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ZUSAMMENFASSUNG. Bei einer Aphasie haben die Betroffenen einen eingeschrankten Zugriff auf

die Lautsprache und/oder andere Kommunikationsformen. Die Kommunikation muss neu geordnet
werden. In der Therapie gilt es zundchst die Auswirkungen der Aphasie auf die Teilhabe zu erfassen
und mit dem Patienten und ggf. mit dessen Bezugspersonen alltagsrelevante Ziele zu formulieren, um
dann anschliefSend ein therapeutisches Vorgehen zu entwickeln mit dem Ziel, den Patienten in seiner
Kommunikation zu starken. Dabei ermdglicht die Orientierung an konkreten Aktivitaten aus dem Alltag
der Patienten individuelle Ziele zu erarbeiten.
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Einleitung

Sprachgesunde haben ein vielfaltiges Reper-
toire, um zu kommunizieren: Mimik, Gestik,
Sprechen und Schreiben. Bei einer Aphasie
haben die Betroffenen einen eingeschrank-
ten Zugriff auf die Lautsprache und/oder
andere  Kommunikationsformen.  Betrof-
fene und Angehdrige muissen sich mit der
,Sprachlosigkeit” auseinandersetzen und ihre
Kommunikation neu ordnen (Beuke/mann et
al. 2007). Das hat unmittelbare Auswirkun-
gen auf die Teilhabe und die Lebensqualitat.
Als Folge empfinden sich Betroffene haufig
weniger wirksam, begeben sich weniger in
kommunikative Situationen und vermitteln
Inhalte nicht wie gewollt. Eine Abhangigkeit
vom GegenUber wird beschrieben. Der Ge-
sprachspartner muss Signale erkennen und
diese richtig interpretieren. Isolation und De-
pression kénnen mogliche Folgen sein (Hilari
2011, Cruice et al. 2010).

Frithe Intervention

Um Isolation und andere Folgen zu verhin-
dern, muss so frih wie méglich nach Alterna-
tiven gesucht werden, die eine Kommunika-
tion (wieder) ermdglichen. In einigen Studien
wurde untersucht, welche Faktoren das
Leben mit einer Aphasie erleichtern kénnen
bzw. sich auf die Lebensqualitat auswirken.
Holland & Audrey (2006) beobachteten,
welche Faktoren sich positiv auf den Um-
gang mit einer Aphasie auswirken und be-
nannten folgende:
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e Personlichkeit vor dem Schlaganfall
(optimistisch)

o Selbststandigkeit (Grad der Unterstt-
zung)

e Allgemeine Gesundheit

e Zeit nach Beginn (zwei bis drei Jahre nach
Schlaganfall, erfolgreich im Umgang mit
Aphasie)

Fraas & Calver (2009) interessierte, welche

personlichen Aspekte/Faktoren ein selbstbe-

stimmtes und erfUlltes Leben nach erworbe-
ner Hirnschadigung begunstigen und kamen
zu folgendem Ergebnis:

e starkes soziales Netzwerk

e Trauer- und Bewaltigungsstrategien
fir den Umgang mit Emotionen

e Akzeptanz und Verstandnis eines
.neuen Selbst”

e Eigenverantwortlichkeit und Selbstbe-
wusstsein durch die Teilhabe an Aktivi-
taten, die Erflllung und Freude bieten
sowie der Allgemeinheit dienen.

Bei beiden Studien zeigte sich, dass die Teil-

habe einen wesentlichen Faktor fur die Zu-

friedenheit der Betroffenen darstellt. So zeigt
sich mit Nachdruck, dass von Beginn an die

Kommunikation als wesentlich begunstigen-

des Element fUr Partizipation im Fokus der

Therapie stehen muss. Daher sollten von

Beginn an alle Méglichkeiten herangezogen

werden, die die Fahigkeit, in Interaktion und

Kommunikation zu treten, unterstitzen.

Hierzu gehoren auch Methoden und Hilfs-

mittel der UnterstUtzten Kommunikation
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Rehabilitation und ambulanter Praxis. 2013 schloss sie
das Masterstudium Neurorehabilitation an der Donau-
universitat Krems ab. Zu Beginn ihrer Berufslaufbahn
standen eine Ausbildung zur Krankenschwester und
Tatigkeiten auf Intensivstationen. Aktuell durchlauft
sie eine DGSv-zertifizierte Ausbildung , professionelle
Supervision und Coaching”.

(UK). Dabei sollten samtliche Moglichkeiten
berlcksichtigt werden, die dem Betroffenen
einen Zugang ermoglichen kdénnen: Blicke,
Mimik, Gestik, Laute, Lautsprache, Kérper-
haltung, Kérperbewegung, Gebarden, elekt-
ronische und nicht-elektronische Hilfen sowie
Schriftsprache. Im Fokus steht die Schaffung
eines mdglichst umfassenden multimodalen
Kommunikationssystems, um dem Betroffe-
nen Teilhabe am taglichen Leben und Einfluss
auf die Umwelt zu erméglichen.

Aphasie und UK?

UK-Strategien werden bisher oft als letzte
Moglichkeit angesehen und erst spat einge-
setzt. Schon 2001 haben Hux et al. beschrie-
ben, dass die Unterstitzung von Menschen
mit schwerer Aphasie durch multimodalen
Einsatz von Buchstabentafeln, Auswahl an
geschrieben  Wortern  bzw. Nachrichten,
Gesten, Mimik, Zeichen, Bilder, Symbole und
Fotografien geschehen kann.

Oft wird nicht erkannt, welchen Beitrag
schon niederschwellige UK-Hilfen fur die
kommunikativen Fahigkeiten leisten kon-
nen. Aphasie-Spezialisten haben komplexe
UK-Hilfsmittel und Methoden haufig nicht
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in ihrem Repertoire, da sie urspringlich fur
andere UK-Nutzergruppen (z.B. Patienten mit
Dysarthrie bei ALS, Locked-in-Syndrom etc.
oder Kinder, die nicht in die verbale Spra-
che kommen) konstruiert wurden (Hux et al.
1994).
Auch die lange verbreitete sprachsystemati-
sche Therapie, die sich an den Symptomen
orientiert und ihr Augenmerk darauf legt,
das auditive Verstehen und die Sprachpro-
duktion zu férdern, um die Kommunikations-
fahigkeit zu verbessern, trug dazu bei, dass
die Unterstiitzte Kommunikation eher zweit-
rangig oder eben als letztes Mittel der Wahl
gesehen wurde.
Dabei konnen Methoden und Hilfsmittel der
UK so viel mehr bieten. Sie sprechen alle Mo-
dalitdten an, kénnen dazu beitragen, dass
Sprachhandlungen leichter initiiert werden
und die Aufmerksamkeitsspanne sich ver-
bessert. Die UK kann symptomorientierte
Forderung unterstutzen und Sprachkompe-
tenzen wieder aufbauen helfen. Sie kann
aber auch als Kompensation dienen, indem
sie die Lautsprache unterstltzt/ggf. ersetzt,
die grundlegende Alltagskommunikation
sichert und eine effiziente Kommunikation
ermoglicht.
Es ergeben sich viele Maoglichkeiten, Me-
thoden und Hilfsmittel aus dem Gebiet der
Unterstutzten Kommunikation einzusetzen.
Sie kénnen
e der Initiierung von Gesprachen dienen
e helfen, das Thema einzugrenzen
e der Sicherung von Sach-

verhalten dienen
e Ja/Nein, Halt! erméglichen
Verstandnis sichern
e uvam.

Diagnostik

M Abb. 1: Alternative Kommunikationsméglichkeiten fiir ein

Item aus dem ANELT

Die Basis der Therapie
sollte eine Erhebung der
linguistischen  Fahigkei-
ten und kommunikativen
Ressourcen und Barrieren
sein. Das Ziel dabei ist,
die Dialogmdglichkeiten
im Bereich Aktivitaten
und Partizipation zu er-
fassen. Dabei scheint
eine Kombination aus
indirekten Verfahren zur
Selbst- und  Fremdein-
schatzung und direkten
Verfahren zur Untersu-
chung der tatsachlichen
Kommunikationsfahig-
keit aktuell die optimale
Vorgehensweise zu sein.
Das vorrangige Ziel der Diagnostik liegt im
Erfassen von Dialogmaglichkeiten im Be-
reich Aktivitat und Partizipation. Deshalb
sollten der Tagesablauf, die Interessen und
Aktivitaten sowie die Kommunikationsan-
lasse und -partner erhoben werden. Weiter
sollten die sprachlichen Fahigkeiten bezo-
gen auf die Modalitaten Verstehen, Schrei-
ben, Lesen, Sprechen erfasst und dann ge-
meinsam mit dem Patienten und ggf. den
Angehdrigen Ziele bestimmt werden, um
dann geeignete Methoden und Materialien
auszusuchen.

Schon die Diagnostikphase kann genutzt
werden, um zu evaluieren, mit welchen Me-
thoden und Materialien der Patient in seiner
Kommunikation gestarkt werden kann. Dies
kann mehrere positive Effekte haben: Zum

ANELT Katra

wahlen
Wann?

Telefonnummer

Adresse

einen wird der Patient nicht so stark mit sei-
nen sprachlichen Defiziten konfrontiert und
erlebt zugleich, dass ihn Alternativen in sei-
ner Kommunikation unterstitzen kénnen.
Dies kann dazu flhren, dass er die Hilfen
besser akzeptiert und diese auch einsetzt.
Zum anderen kénnen mdgliche Hilfen iden-
tifiziert werden, die dann auch schon in die
Zielformulierung einflieRen.

Konkret bedeutet dies, dass fur die verwen-
deten Diagnostiktools Alternativen vorge-
halten werden mussen, die dem Patienten
angeboten werden kénnen. Neben einem
Block zum Schreiben und Skizzieren, Mag-
netbuchstaben, Gestik und Mimik sind dies
Wort und Satzkarten, Symbolbilder und ggf.
elektronische Hilfen mit vorgefertigtem Vo-
kabular (symbol- und schriftbasiert). (S. z.B.
Abb. 1).

erleichtern - fur alle Beteiligten.

umfasst u.a.
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Gepflegt kommunizieren -
zu Hause und in der Klinik

Unterstitzte Kommunikation kann die oftmals stark
von Abhangigkeit gepréagte Pflegesituation erheblich

Das neue REHAVISTA Pflegeseitenset
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- eine Schmerzskala und eine Bildschirmtastatur,
- Inhalte, um Patientinnen Behandlungsablaufe zu erklaren.
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M Abb. 2: Aktivitaten auswahlen

In der Praxis und Beratungsstelle ,logBUK"”

haben wir folgenden Ablauf etabliert:

Erhebung der kommunikativen Fahigkeiten

e Bild beschreiben (Cookie Theft Picture)

e 5 Items aus dem ANELT (Amsterdam-
Nijmegen Everyday Language Test)

e Beschreibung des heutigen Tages

Erhebung von bedeutenden Aktivitéten,

Kommunikationsanldssen und -partnern

e Aktivitaten aus dem PlanBE zuordnen,
ggf. erganzen (Abb. 2)

e Wochenablauf dokumentieren (als Haus-
aufgabe)

e Hierarchisierung der Aktivitaten nach
Wichtigkeit fir den Patienten

e Formulieren von Zielen basierend auf den
bedeutenden Aktivitdten und Kommuni-
kationsressourcen und Barrieren

e Erganzend evtl. der Einsatz eines Frage-
bogens (z.B. Z-FAKA, DiaDia, AFKS) und
sprachsystematischer Diagnostik.

Die Dokumentation der erfassten Fahigkeiten

und eingesetzten Hilfen erfolgt auf einem

praxiseigenen Evaluationsbogen. Auferdem

wird eine Einordnung der sprachlichen Fahig-

keiten mithilfe der Spontansprache-Bewer-

tungskriterien aus dem AAT und eine Einord-

nung in die A-FROM (Aphasia Framework for

Outcome Measurement, Tool zur Einschat-

zung der kommunikativen Fahigkeiten in

partnerabhangige und partnerunabhangige

Formen und Strategien der Kommunikation)

vorgenommen.

Die zugeordneten Aktivitatenkarten nach
Bedeutung werden fotografiert, dienen im
Verlauf der Therapie als Verlaufshilfe und
machen bereits erarbeitete Themen trans-
parent.

Aktivitatenorientierte
Therapie

Ein aktivitatenorientiertes Vorgehen eignet
sich v.a. bei Patienten mit einer mittleren
bis schweren Aphasie. Nach der Evaluation
und Zielformulierung folgt die Erarbeitung
der Ziele im therapeutischen Setting. Als ge-
meinsames Thema dienen hier die zuvor aus-
gewahlten Aktivitaten.

Das Thema flr die Therapieeinheit wird ge-
meinsam mit dem Patienten ausgewahlt
bzw. es wird erortert, ob am Thema der letz-
ten Stunde weitergearbeitet wird oder gera-
de etwas ,Aktuelles” anliegt. Hierbei kdnnen
Szenenbilder (ausgedruckt oder digital vom
Patienten selbst oder den Angehdrigen auf-
genommen) oder auch eine Bildersuche im
Internet zum jeweiligen Thema hilfreich sein.
Gemeinsam mit dem Patienten wird Uberlegt
und erarbeitet, welches Vokabular, Satze und
Floskeln fiir die jeweilige Situation gebraucht
werden.

Unter Einbezug aller Mdéglichkeiten, die dem
Patienten dienlich sind, z.B. Wortkarten, Ges-
ten, Symbole, Einsatz von elektronischen Hil-
fen, wird ein Weg gesucht, wie die Kommu-
nikation fir die Aktivitdt unterstltzt werden
kann. Nach der Erarbeitung wird im Sinne des
Transfers versucht, im Rollenspiel die Fahigkei-
ten erneut abzurufen und wenn maéglich mit
Angehdrigen oder anderen Personen die An-
wendung zu wiederholen. Falls nétig werden
die Aktivitaten ausgefihrt und wahrenddes-
sen Worter und Phrasen erarbeitet.

Um den Transfer in den Alltag zu unterstUtz-
ten, empfiehlt es sich, die erarbeiteten Ma-
terialien mit nach Hause zu geben und den
Patienten und die Angehorigen in der Um-
setzung zu Hause anzuleiten und Ideen zu
geben. Der Abbau von Hilfestellungen und

Abkiirzungen

AAT Aachener Aphasie Test

AFKS  Kommunikationseinschatzung von Schlaganfall-
patienten

A-FROM Aphasia Framework for Outcome Measurement

ANELT  Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test

DiaDia  Dialogdiagnostik fir aphasische Menschen und ihre
primare Bezugsperson

PlanBe  Planen und Bewerten von UK-Interventionen

Z-FAKA  Ziircher Fragebogen zur Aktivitat und Kommuni-
kation im Alltag. Fragebogen zur Aktivitat und
Kommunikation im Alltag
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eingesetztem Material sollte stets im Blick
behalten werden ebenso wie das Modifizie-
ren von Zielen.

Fallbeispiel 1

Herr V. erlitt einen Mediainfarkt links. Folge
war eine Hemiparese, eine schwere Apha-
sie sowie eine Sprechapraxie. Er durchlief
eine neunwdchige neurologische Rehabili-
tation und erhielt im Anschluss ambulante
Ergo- und Physiotherapie sowie Logopadie.
In der Logopadie lag der Fokus auf der sym-
ptomatischen Behandlung seiner Aphasie
und Sprechapraxie unter Zuhilfenahme von
sprachsystematischen Methoden und dem
Therapieansatz TAKTKIN.
Zwei Jahre nach dem Ereignis stellte sich der
Patient in unserer Praxis vor. Seine Kommuni-
kation war erheblich eingeschrankt. Er konn-
te willklrlich auf seine Stimme zugreifen.
Die Phonation erfolgte jedoch leise und der
Stimmklang war heiser. Die Aussprache von
Woértern gelang ihm vereinzelt. Haufig waren
artikulatorische Suchbewegungen und Laut-
umstellungen im Wort zu beobachten. Ein
Wortabruf gelang nicht immer korrekt. Ein
Erlesen von Wértern und Zuordnen zu Bil-
dern war teilweise moglich.
Schreiben gelang nur mit viel Ubung und
Unterstiitzung und war stark veranderlich.
Die Fuhrung des Stiftes erfolgte mit der lin-
ken Hand. Das Zuordnen von Buchstaben zu
Wortern war sehr schwierig. Beim Sprach-
verstandnis zeigte sich, dass basale AuRe-
rungen verstanden wurden. Wurde die Satz-
struktur komplexer, oder handelte es sich um
nicht-alltdgliche AuRerungen, benétigte er
eine Wiederholung oder profitierte von einer
bildlichen Unterstiitzung.
Nach einer Diagnostik mit Erfassung der
Auswirkungen der Aphasie und Sprechapra-
xie auf die Aktivitaten und Teilhabe wurden
gemeinsam mit dem Patienten und dessen
Ehefrau alltagsrelevante Ziele formuliert.
Dabei bildeten die gewahlten Interessen
und Aktivitaten aus dem PlanBe den Be-
zugspunkt.
Hier einige Ziele:
e Einkauf beim Backer ohne fremde Hilfe
bewerkstelligen
@ Beim Kegeln Kommentare zu den Spie-
lern und zum Spiel abgeben
e Mit den Enkelkindern zum Spielplatz
spazieren und sich Uber die Spielmdglich-
keiten dort austauschen
Nach der Zielformulierung erfolgte die Aus-
wahl des methodischen Vorgehens.

www.dbl-ev.de



Situation ,Einkaufen beim Bécker”

Ein Situationsbild diente als Einstieg in das
Thema. Gemeinsam wurde das Vokabular fur
den Backerbesuch erarbeitet, zundchst mit
bildlicher Unterstlitzung, dann mit Wort- und
Satzstreifen. Fur zu Hause wurden die Bild-
und Wortkarten mit dem Anybook Reader
versprachlicht. So konnte sich der Patient die
Worter bei Bedarf vorsagen und bei Zuord-
nungsaufgaben selbst korrigieren. Auch beim
Backer konnte er so die Bestellung tatigen.

Situation ,Kommentare beim Kegeln":
Zusammen mit dem Patienten und seiner
Frau wurden typische Kommentare fir die
Kegelsituation gesammelt. Diese wurden
bildlich dargestellt und mit dem jeweiligen
Schriftbild ergénzt (Abb. 3). Auch hier kam
zunachst der Anybook Reader unterstut-
zend zum Einsatz.

Da sich wahrend des Therapieverlaufes her-
auskristallisierte, dass Herr V. von der Unter-
stltzung mit Symbolbildern und der Sprach-
ausgabe in seiner Kommunikationsfahigkeit
erheblich profitierte, wurden elektronische
Kommunikationshilfen erprobt. Das Ziel
war, ihm ein breites Vokabular zur Verfu-
gung zu stellen, sodass er auch unabhangig
vom Therapiesetting auf Vokabular zugrei-
fen konnte.

Die Wahl fiel, nach einer Erprobung diverser
Gerdte und Strategien, auf ein tabletbasiertes
Gerat mit der Software GoTalk NOW und der
Erweiterung ZAK. Die Beantragung erfolgte
mittels einer Stellungnahme, einer Hilfsmit-
telverordnung durch den Arzt und einem
Kostenvoranschlag bei der Krankenkasse.
Nach der Auslieferung und Einweisung durch
eine Hilfsmittelfirma erfolgten in der Thera-
pie das Einlben von Kommunikationssitua-
tionen und das Finden des dazu benétigten
Vokabulars. Auch hier dienten konkrete Ak-
tivitdten als Grundlage fur das Erarbeiten der
Kommunikationsfahigkeiten. Zudem wurden

W Abb. 3: Kegelkommentare (Fallbeispiel 1)

Inhalte auf die persénlichen Begebenheiten
von Herrn V. angepasst und eigene Seiten zu
speziellen Themen hinzugefugt (z.B. Backer,
Schafkopfen, Kochen etc.), sodass sich Herr
V. auf seinen bevorzugten Interessensge-
bieten schnell und zielgerichtet ausdricken
konnte. Im weiteren Verlauf zeigte sich, dass
Herr V. durch die Sprachausgabe der Kom-
munikationshilfe auch lautsprachliche Fort-
schritte zeigte. Er imitierte haufig das hervor-
gebrachte Wort und Ubte so den Wortabruf
und die Aussprache.

Fallbeispiel 2

Herr G. ist 77 Jahre alt und hat eine primar
progressive Aphasie. Dabei handelt es sich
um eine Demenzform mit langsam fort-
schreitendem Verfall sprachlicher Fahigkei-
ten. Die Krankheit begann bei Herrn G. mit
Wortfindungsproblemen. Im Verlauf kamen
Auffalligkeiten in der Syntax (Vereinfachung),
phonematische Paraphasien und ein abneh-
mendes Sprachverstandnis dazu. Die zu-
nehmende Wortfindungsproblematik und
Sprachverarmung flhrte zu Einschrankungen
in der kommunikativen und sozialen Teilha-
be. Vor dem Hintergrund der fortschreiten-
den sprachlichen Degeneration stellte sich
die Frage nach sinnvollen therapeutischen
Mdglichkeiten. Im Fokus der Therapie stan-
den MaRRnahmen, die es dem Patienten er-
maoglichen, auf Worter zuzugreifen und die
Kommunikation und Orientierung im Alltag
aufrechtzuerhalten.
Zu Beginn der Therapie wurde sprachsyste-
matisch gearbeitet. Dem Patienten wurden
Umschreibungsstrategien an die Hand gege-
ben, mit denen er Wortfindungsstérungen in
der Alltagskommunikation bewaltigen konn-
te. Ab einem gewissen Zeitpunkt war dies
nicht mehr maglich, sodass eine Versorgung
mit der tabletbasierten Kommunikationshilfe
,Logopad” mit Inhalten wie z.B. einem Ich-
Buch, Aktivitatenseiten und
einem pragmatisch orien-
tierten  Kommunikations-

s
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buch erfolgte.

In der Therapie wurde trai-
niert, wie der Patient flr ihn
alltagsrelevante  Worter in
der Strategie findet. Zunachst
allein und mit zunehmender
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mithilfe seiner Partnerin. Zu-
dem wurde zusammen mit
dem Patienten ein Ich-Buch
angelegt, mit dem er Infor-
mationen und Aussagen zu
sich selbst geben konnte. Als
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Gedachtnisstitze sowie als
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M Abb. 4: Ablauf Kaffeekochen (Fallbeispiel 2)
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Anybook Reader

Sprachausgabegerat in Stiftform. Das zu
vertonende Objekt wird mit einem Sticker
beklebt und durch Aufsprechen eine Auf-
nahme zugewiesen. Die Wiedergabe erfolgt
durch Beriihrung des Stifts mit dem Sticker.
® www.anybookreader.de

GoTalk NOW / ZAK

Software fiir iPad. Bietet die Maglichkeit
Rasterseiten (mit 1, 4, 9, 16, 25 und 32
Feldern) zu erstellen. Auch Szenenbilder
lassen sich einrichten. Fotos, Symbolbilder
und Videos kénnen auf den Feldern hinter-
legt werden. Die Kommunikationsstrategie
ZAK digital ist eine Erweiterung von GoTalk
NOW und beinhaltet ein Kommunikations-
buch mit vorgefertigtem Vokabular und
zeitgleich die Moglichkeit, individuelle
Seiten und Felder zu gestalten. Es beinhal-
tet 9 oder 16 bzw. 25 Felder pro Seite, die
mittels ,Umblattern” navigiert werden. Es
bietet die Moglichkeit, Uber ,pragmatische
Starter” in Unterebenen zu blattern und ein
Wérterbuch fiir die Suche nach Kategorien.
Neben der digitalen Variante gibt es auch
ein Kommunikationsbuch in Papierform.

SnapScene

Software fiir iPad, Windows u.a., mit deren
Hilfe Fotos mit einer Tonaufnahme und/
oder mit eingeblendeten Textaussagen dem
Anwender kommunikativ zur Verfiigung ge-
stellt werden konnen. Dies ermdglicht dem
Benutzer z.B. iiber Ereignisse zu berichten,
aber auch in konkreten Situationen eine
Auswahl zu treffen und Sachen zu kom-
mentieren. Die Fotos stellen dabei vertraute
Personen, Ereignisse oder Gegenstande

dar und erleichtern v.a. dem Personenkreis
einen Zugang, der (noch) eine bildliche Dar-
stellung benétigt.
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B Abb. 5 Symbole fiir Tagesplan (Fallbeispiel 2)

tiven Kommunikationsstra-
tegie gegeben. Eine Unter-

O
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stltzung der Angehorigen
ist wichtig, um den Betrof-
fenen zu starken. Haufig

D
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besteht der Wunsch nach
vollstandiger  funktionel-
ler Wiederherstellung der

Krankengym- -OI'

i

nastik

Garienarbet

kommunikativen  Fahigkei-
ten. Dies muss im Gesprach
erértert  und  relativiert
werden. Oftmals ist eine

| Logophdie || Einksufen |

eingeschrankte Akzeptanz
externer (elektronischer)
Kommunikationshilfen  zu

beobachten. Dies liegt teil-

weise in der — unzutreffen-
den — Meinung begrindet,

10

Erzahiméglichkeit Uber aktuelle Themen wur-
de die Seite , Aktuelles” erstellt.

DarUber hinaus wurden im hauslichen Um-
feld Alltagssituationen und -handlungen (z.B.
Kaffee kochen, Abb. 4) mit einem Anybook
Reader und der App SnapScene vertont und
so zusatzliche Orientierungspunkte und kom-
munikative Starter zur Verflgung gestellt.
Eine mit Klettmdglichkeiten versehene Tages-
struktur kann jeden Tag neu mit Bildkartchen
bestlckt und mit dem Anybook Reader in
Erinnerung gerufen werden, so fiel Herrn G.
die Orientierung im Alltag deutlich leichter
(Abb. 5).

Ausgehend von pragmatischen Startern
gelingt es dem Patienten mithilfe des Kom-
munikationspartners, verschiedene Themen-
und Wortschatzbereiche zu finden und so
den Wortabruf zu fazilitieren. Die Inhalte
des Ich-Buchs und der Familien-Seiten stel-
len jederzeit die entsprechenden Namen zur
Verfugung. Fur die Kommunikation Uber ak-
tuelle Themen nutzt der Patient erfolgreich
die Seiten mit selbst gefertigten Fotos. Durch
das Zur-Verfugung-Stellen von Inhalten und
Kommunikationsstrategien wird den Ange-
horigen die Kommunikation mit dem Patien-
ten erleichtert und soziale Teilhabe in einem
gewissen Rahmen ermdglicht.

Erfolgreicher Einsatz von UK

Egal fir welche Art der UK die Entscheidung
fallt — damit Alternativen zur Kommunikation
eingesetzt und angenommen werden, mus-
sen einige Punkte beachtet werden:

Gemeinsame Auswabhl der ,Hilfe"”

mit Betroffenen und Umfeld

Ist der Betroffene an der Auswahl der , Hilfe”
aktiv beteiligt, ist die Akzeptanz der alterna-

Forum Logopdidie

dass das Benutzen von
UK-Hilfsmitteln die Wieder-
herstellung des ,normalen Sprechens” ver-
hindere (Hux 2001).

+Handlichkeit” der Hilfe

Das betrifft sowohl den Inhalt als auch die
Bedienbarkeit der Hilfe. Aufbau des Voka-
bulars, Auffindbarkeit von Items, intuitive
Bedienbarkeit, Foto und Videofunktion,
Sprachausgabe bzw. Audiobotschaften, Aus-
sehen und Abmessung sind einige Aspekte,
die hier eine Rolle spielen.

Individualisierung von

UK-Hilfsmitteln

Die speziellen Bedirfnisse und Lebensge-
wohnheiten muUssen berlcksichtigt und die
sprachlichen Ressourcen und die kommuni-
kativen Starken beachtet werden. Es reicht
nicht aus, die Betroffenen mit einem Hilfs-
mittel zu versorgen. Erst die Auseinanderset-
zung damit und die Erarbeitung flihren zum
Erfolg. Es muss immer therapeutisch beglei-
tet werden. Dabei missen die Kommunika-
tionshilfen zusammen mit dem Betroffenen
und/oder seinen Angehdrigen personalisiert
und aktualisiert werden. Dies ist ein standiger
Prozess und orientiert sich an den aktuellen
Gegebenheiten. Die Relevanz und die Ak-
tualitdt der Inhalte sind mafsgeblich fir den
Betroffenen, um das ausdricken zu kénnen,
was ihn beschaftigt.

Training der Pragmatik

Um die Kommunikation und damit die Ak-
tivitdten und Teilhabe zu starken, muss Be-
standteil der Therapie das Training der Prag-
matik sein. Durch Rollenspiele, wechselnde
Gesprachspartner und In-vivo-Training sollen
die erlernten Fahigkeiten generalisiert und
das Vertrauen in die eigene Kommunikation
gestarkt werden.
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Flexibler Wechsel

Ebenso sollte das Augenmerk auf dem fle-
xiblen Gebrauch von Kommunikationsstra-
tegien (alles ist erlaubt) liegen: Der Betrof-
fene sollte zwischen den Strategien flexibel
wechseln kénnen, abhéangig davon, was ihn
am schnellsten bzw. am effektivsten zum Ziel
bringt.

Einbezug von Angehdrigen

Haufig begeben sich Menschen mit Aphasie
in eine , Antworter-Rolle”, d.h. sie interagie-
ren nur, wenn sie angesprochen werden.
Garret & Beukelmann (1992) betonen, dass
ein geschulter Kommunikationspartner das
Mafs fur eine erfolgreiche Kommunikation
darstellt.

Beriicksichtigung von Fortschritten

Andern sich die kommunikativen Fihigkei-
ten, muss die Art und Weise der Unterstit-
zung angepasst werden.

Uberblick verschaffen

Die Maglichkeiten der Unterstiitzung sind
vielfaltig. Der Markt wéchst stetig. Folgen-
de exemplarische Hilfsmittel erscheinen zum
Einsatz geeignet:

e Symbolsoftware: Erstellung von indivi-
duellem Ubungsmaterial, Visualisierungs-
hilfen, Kommunikations-Tafeln und
Kommunikationsblcher

o Kommunikationsblicher: mit Symbolen,
Fotos, Situationen, Wortern, Phrasen zur
schnellen Kommunikation. Mégliche In-
halte: Einstiegskarten/Themenibersicht,
wichtige persénliche Begebenheiten,
Social-Talk, Informationen Uber aktuelle
Situationen, soziale Kontakte, biografi-
sche Daten

e Statische Kommunikationshilfe: Ubungs-
sequenzen, phrasenbasierte Oberflachen,
themenspezifische Oberflachen

e Dynamische Kommunikationshilfe: Sze-
nenbilder, Ubungs-Apps, Kommunikati-
onssoftware, Foto, Video, Vorlesefunktion
von Texten, Eigenlbungsprogramme etc.

e Talking Mats: Eingrenzung eines Themas,
Zuordnung, Initiierung von Gesprachen,
Bewertung/Hierarchiebildung (ja, nein,
vielleicht; immer, manchmal, nie; etc.)

e AnyBookReader: zum Aufnehmen und
Abspielen von Wortern, Phrasen etc.

Inzwischen sind viele tabletbasierte Kom-

munikationsgerate verfligbar. Sie bieten den

Vorteil der Mobilitat, haben ein geringes Ge-

wicht, sind kein offensichtliches , Hilfsmittel”,

bieten Foto- und Videooptionen und sind-
haufig intuitiv zu bedienen.

www.dbl-ev.de



Fazit und Ausblick

Die Orientierung an konkreten Aktivitaten
aus dem Alltag der Patienten ermoglicht es,
individuelle Ziele zu erarbeiten. Neben der
Verbesserung der Kommunikation im Alltag
konnen damit auch sprachliche Fahigkeiten
reorganisiert werden. Oberste Prioritat ist
es, den Patienten im Alltag zu beféhigen und
Teilhabe (wieder) zu ermdglichen. UK kann
hier eine Briicke sein, sowie als alltagsorien-
tierte, therapeutische Intervention dienen
und stellt eine Méglichkeit dar, ICF-Kriterien
zu erfullen.

Das Erlernen eines neuen Kommunikations-
systems und die Integration in die bestehen-
den Verhaltensmuster ist zeitaufwandig.
Sowohl Betroffene als auch die Angehérigen
mussen geschult und instruiert werden. Ver-
gleicht man, wie lange man benotigt, um
eine Fremdsprache zu erlernen und damit
eine Basiskommunikation zu bestreiten, ver-
gehen ca. 200 Stunden (Murphy et al. 1996).
Diese Zeit ist mit UK-Methoden fiir eine er-
folgreiche kommunikative Partizipation im
Alltag gewinnbringend eingesetzt.
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SUMMARY. Activity-oriented procedure in aphasia therapy including of AAC-methods

(Augmentative and Alternative Communication)

In case of aphasia, patients have limited access to speech and/or other forms of communication. Their
communication system needs to be reorganised. First of all the therapists have to find out how the aphasia
effects the clients participation. It's important to figure out meaningful goals to plan the individual therapy
process. Activities of daily life can help the patient and the therapist to develop and consolidate (new)

communication methods.
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