Praxisthema

1 Alltagsorientierung in der
Aphasietherapie

Laut ICF (WHO 2001) soll die Aphasie-
therapie einen Beitrag dazu leisten, dass
die Betroffenen wieder moglichst aktiv
und erfolgreich am Alltagsleben teilneh-
men konnen (Teilhabe, Fries et al. 2007,
Grotzbach 2004, 2008, Gronke & Mebus
2011). Zur Teilnahme am Alltag gehort
wesentlich die Fahigkeit, in Alltagssitua-
tionen zu handeln - z.B. im Obst- und
Gemiisegeschift  einzukaufen, einen
Arztbesuch zu machen oder ins Restau-
rant zu gehen. Diese und viele wichtige
andere Alltagshandlungen setzen Kom-
munikationsfahigkeit voraus, vor allem
die Fihigkeit,
B mit anderen zu sprechen (mit Ver-
kédufern, Arzten, Bedienungen) und
B addquat mit Alltagstexten umzuge-
hen (Preisschilder und Flyer mit An-
geboten der Woche im Obst- und Ge-
misemarkt, Praxisschild und Rezept
beim Arzt, Speisekarte und Rech-
nung im Restaurant) (Weng & Storch
2013a/b).
Oft ist der Text ein direkter Sprechanlass
(man liest im Restaurant die Speisekar-
te und bestellt dann bei der Bedienung),
oder aber er ist allgemein in Handeln
eingebunden (im Bahnhof schaut man
auf den Fahrplan und geht dann auf das
entsprechende Gleis).

Aphasiepatienten haben neben ih-
ren sprachlichen Problemen auch beglei-
tende neurokognitive Defizite (Aufmerk-
sambkeit, Konzentration, Gedéchtnis, Ex-
ekutivfunktionen), die ihr Handeln im
Alltag wesentlich beeintrachtigen (Heid-
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ler 2006, 2008; Spitzer, Beushausen &
Grotzbach 2009). Deshalb sollte die The-
rapie nicht nur auf die Verbesserung der
Sprache im engeren Sinn abzielen, son-
dern - bei allen Schweregraden - die
Verbesserung des (sprachlichen) Han-
delns unter Beriicksichtigung der allge-
meinen neurokognitiven Defizite anstre-
ben.

2 Therapie nach dem
Situativen Ansatz

Diesem Anspruch kommt eine Therapie
nach dem Situativen Ansatz entgegen.
Hier werden Sprache und Kommunika-
tion in Situationen geiibt, in denen ge-
handelt wird (Storch & Weng 2010a/b).
Der Situationsbezug ermdglicht in Situa-
tionen eingebettetes Uben und Handeln.
An die situationsorientierte sprachsys-
tematische Arbeit schlieflen sich dabei
alltagsorientierte kommunikative Akti-
vititen an (schriftlich oder mindlich).
Dabei werden Sprache, Kommunikation,
Situation und Handeln miteinander ver-
netzt, was Speicherung, Abruf und Ver-
wendung fordert.

Ein Patient muss bestimmte Vorausset-
zungen fiir eine Therapie nach diesem
Ansatz mitbringen. Allgemein: Abstrak-
tionsfahigkeit, ausreichende geteilte Auf-
merksamkeit (er kann auf zwei Stimuli
parallel achten) und Konzentrationsfa-
higkeit (20-30 Minuten auf die Thera-
pie). Sprachlich: Elementares auditives
und Lesesinnverstandnis, Schreibfihig-
keit (Worter und kurze Sitze).

Situation — Dialog — Handlung.
Skizze einer Therapieeinheit fiir die
teilhabeorientierte Behandlung
mittelschwerer Aphasien

Sprachliche Forderziele: handlungsbegleitendes Sprechen;
Verbesserung der syntaktischen, lexikalisch-semantischen und
phonematisch-graphematischen Leistungen; Forderung der
Dialogfahigkeit und des Sprachverstandnisses im Alltag
Altersstufe: Jugendliche und Erwachsene

Ablaufschema einer Therapie nach dem

Situativen Ansatz

1. Schaftfungeines Situationsbezugs, z. B.
durch ein Situationsbild.

2. Sprachsystematisches Uben - je nach
Storungsschwerpunkt auf verschie-
denen sprachlichen Ebenen (Text -
Satz - Wort - Phonem/Graphem)
und in verschiedenen Modalititen,
jedoch stets mit Situationsbezug.

3. Situationsbezogene alltagsorientierte
kommunikative Aktivitaten (z. B. All-
tagstext, Dialog) und Handlungen.

3 Exemplarische
Therapiesequenz bei
mittelschwerer
Aphasie: ,,Einkaufen -
Auf dem Wochenmarkt*

Storungsbild: Patient mit einer Broca-
Aphasie, bei dem Probleme mit der Satz-
bildung (Verbauswahl, Wortstellung und
morphosyntaktische Defizite) und mit
der Wortfindung auf elementarem Ni-
veau festgestellt wurden; es traten haufig
phonematische Paraphasien auf. Ge-
brauch der Schriftsprache fehlerhaft. Die
Dialogféhigkeit war stark eingeschrankt.
Ebenso zeigten sich Einschrinkungen
im Sprachverstindnis (miindlich und
schriftlich).

Therapieziele: Verbesserung der syn-
taktischen, lexikalisch-semantischen und
phonematisch-graphematischen  Leis-
tungen; Verbesserung der Dialogfihig-
keit und des Sprachverstindnisses im
Alltag.
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