Der Sprachstorung Aphasie
ein Bild geben

Bisher gab es kein Instrument, das vorhandene Befunde und
Beobachtungen bei Aphasiepatienten in einem zusammen-
fassenden Uberblick festhalt. Jetzt gibt es eine Checkliste mit
Indikatoren, die hilft, den Therapiebedarf zu begrinden.

B

|
—_—
-

Barrieren im Alltag: Wie wirkt sich eine Aphasie aus, wenn es schnell gehen muss?
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Marie-Louise legt den Telefonhérer auf. Endlich
hat sie das seit lingerer Zeit aufgeschobene Ge-
sprich hinter sich gebracht. Die Logopidin arbei-
tet in einer eigenen Praxis fiir Erwachsene. Seit
funf Jahren hat sie sich ganz auf die Therapie von
erworbenen Sprachstérungen bei Erwachsenen
spezialisiert. Bei dem Telefonat ging es um eine
Verlingerung der Therapie von Frau Gehrhardt*.

Frau Gehrhardt arbeitete viele Jahrzehnte als
Lehrerin. Kurz vor ihrer Pensionierung erlitt sie
eine Hirnblutung. Die Folge: Aphasie, eine zentral
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verursachte Sprachstdrung. Seitdem sucht Frau
Gehrhardt nach Wortern und bildet nur noch
einfache, telegrammstilartige Sitze wie «Morgen
sieben Uhr aufstehen», «Essen Brot, dann trinken
Kaftee». Der sprachliche Austausch erfordert viel
Zeit und ist fur alle Beteiligten anstrengend. Frii-
her hat sie viel und gerne gelesen, jetzt gelingt es
ihr nur noch mithilfe von Schliisselwértern zu
verstehen, um was es inhaltlich ungefihr geht.

* fiktives Beispiel in Anlehnung an reale Fiille
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Meist orientiert sie sich an den Uberschriften
der Zeitung. Im Gegensatz dazu gelingt ihr das
Schreiben relativ gut. Manchmal fehlt zwar ein
Buchstabe im Wort oder zwei Buchstaben sind
vertauscht, der Inhalt ist jedoch immer klar er-
kennbar. Miihsam ist fiir Frau Gehrhardt, dass das
Schreiben nur sehr langsam vorangeht. Manch-
mal verliert sie dabei fast die Geduld. Dennoch
sind SMS und das Schreiben von Karten fiir sie
zu wichtigen Kommunikationsmitteln geworden.
Mit den wenigen verbliebenen Freundinnen ver-

kehrt sie hauptsichlich schriftlich.

Erklirung tut Not

Am Telefon hatte Marie-Louise dem zustindigen
Arzt zu erkliren versucht, dass Frau Gehrhardt
auch nach drei Jahren weiterhin logopidische
Therapie braucht. Begriindet hatte sie den An-
trag auf Therapieverlingerung mit den sichtbaren
Fortschritten auf den verschiedenen sprachlichen
Ebenen. Die Angaben dazu hat sie von der Pati-
entin, die ihr erzihlt hat, dass sich besonders im
Alltag deutliche Verbesserungen zeigen wiirden.
Der Arzt wollte es aber noch genauer wissen und
betonte wiederholt, nach drei Jahren sei der The-
rapiebedarf ausgeschopft. Marie-Louise hatte ithm
mit verschiedenen Beispielen aus der Therapie
die Fortschritte dargestellt und betonte, die Le-
benssituation von Frau Gehrhardt kénne durch
die logopidische Therapie ihrer Ansicht nach
noch verbessert werden. Nach einer lingeren
Diskussion akzeptierte der Arzt ihre Begriindung,
nicht jedoch ohne am Schluss zu erwihnen, dass
er bei einer weiteren Verlingerung einen schrift-
lichen Bericht brauche. Marie-Louise weiss zwar,
dass die sprachlichen Probleme Frau Gehrhardt
im Alltag stark behindern und Entwicklungsmdog-
lichkeiten vorhanden sind - aber wie kdnnte sie
das dem Arzt ein nichstes Mal noch systemati-
scher und iiberzeugender erldutern?

«Brot mit orangem Fisch»

In der Therapie beobachtet Marie-Louise auch
nach drei Jahren noch kleine Fortschritte und
Verinderungen auf allen sprachlichen Ebenen.
Diese kann sie mithilfe von {iblichen Diagnose-
verfahren auch gut dokumentieren. Das Problem
ist jedoch, dass sich im Rahmen einer Therapie
viele alltigliche Probleme und Stérungen gar
nicht zeigen. Die Frage, ob sich die Fortschritte
auch im Alltag zeigen, bleibt daher offen. Um dem
Arzt die Dringlichkeit einer Fortsetzung der The-
rapie aufzuzeigen, miissten auch Alltagssituatio-
nen systematisch erfasst werden kénnen.

Die Logopddin erinnert sich an eine Situ-
ation, von der Frau Gehrhardt ihr erzihlt hatte.
Sie wollte in einer Bickerei ein Lachsbrétchen
kaufen, und als ihr das passende Wort dazu nicht
einfiel, habe sie einfach «Brot mit orangem Fisch»
verlangt. Die diagnostische Fragestellung wire
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Auch bei der taglichen Lektire: Bilder helfen einen Text zu verstehen

Das Problem
ist, dass sich
im Rahmen
einer Therapie
viele alltigliche
Probleme und
Stérungen gar
nicht zeigen.

nun, gelingt ihr diese Art der Umschreibung auch
in anderen Situationen? Was passiert, wenn es
im Alltag schnell gehen soll? Gibt es dann Miss-
verstindnisse? Konnen diese Missverstindnisse
geklirt werden? Was ist fiir sie effizienter, das
Zeigen auf ein Bild oder das Umschreiben des
gesuchten Wortes? Wird sie im Alltag von ihrem
Mann unterstiitzt? Haben sie eine gemeinsame
Strategie entwickelt?

Der Stérung eine Sprache geben

Um nicht nur die Informationen aus den The-
rapiesitzungen, sondern auch alltdgliche Situ-
ationen systematisch zu erfassen, wurde in ei-
nem Forschungsprojekt der HfH eine Liste mit
Therapieindikatoren fiir Aphasiepatienten (TinA)
erstellt. Mit diesem Instrument werden vor-
handene Daten aus diagnostischen Verfahren
und weitere Informationen aus dem Alltag der
Klienten so zusammengefasst und strukturiert,
dass sie eine gezielte und praxisorientierte Hilfe-
stellung fiir die Entscheidungsfindung iiber die
Weiterfithrung der Therapie bieten. Im Bereich
der Therapieplanung kénnen auch inhaltliche
Schwerpunkte daraus abgeleitet werden. TinA
umfasst 125 Indikatoren, die jeweils mit «Ja» oder
«Nein» zu beantworten sind.

Die Liste orientiert sich an der Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF), die 2001 von der



Visualisierung von Therapieindikatoren

Die Grafik fasst die Ergebnisse derTinA-Liste zusammen und
zeigt auf, in welchen Kategorien bei Frau Gehrhardt noch
Therapiebedarf aufweist. Die Felder stellen die verschiedenen
logopadischen Bereiche dar:

@ vorhandenen Fahigkeiten
O fehlende Fahigkeiten (Therapiebedarf)
O keine Informationen

Weltgesundheitsorganisation verabschiedet wurde.
Diese Klassifikation zieht die Funktion, die Akti-
vitit und die Partizipation ein und beriicksichtigt
férdernde und hemmende Faktoren der Umwelt.
Das hat zur Folge, dass bei der Therapie von
Aphasie nicht allein die Symptome wie Wort-
findungs-, Satzbau-, Schreib- und Lese- sowie
Sprachverstindnisprobleme einbezogen werden,
sondern dass auch die Folgen fiir einzelne Perso-
nen und die Auswirkungen auf deren Alltag wich-
tige Faktoren sind. Auch Umweltfaktoren wie der
unterstiitzende Ehemann von Frau Gehrhardt
kénnen so als wichtige Ressource mitberiicksich-
tigt werden.

Das Kreuz mit den Kreuzen

Marie-Louise kann viele der 125 Fragen bzw. Aus-
sagen eindeutig mit Ja oder Nein beantworten.
Beispielsweise den Indikator «nutzt Schrift im
Alltag» kann Marie-Louise fiir Frau Gehrhardt mit
Ja ankreuzen. Das gilt auch fiir <hat Kontakt mit
andere Betroffenen». Hier denkt die Logopddin
an das Singen im Aphasiechor: Interessanterweise
geht das Singen viel besser als das Sprechen. Dort
trifftt Frau Gehrhardt auch Menschen mit dem
gleichen Schicksal und kann ihr Hobby, das Sin-
gen, weiter pflegen.

Die Beurteilung von Alltagssituationen hin-
gegen ist teilweise sehr schwierig. Es fehlen der
Logopidin einfach die genauen Informationen

dazu. Wenn sie keine Angaben zu einem Punkt
hat, muss sie das Kreuz daher bei «keine» set-
zen. Noch schwieriger wird es bei den Kontext-
faktoren, die aus Umweltfaktoren und den per-
sonlichen Faktoren bestehen. Hierzu wird sie
Frau Gehrhardt und ihren Mann noch befragen.
Sie hoftt, aus deren Sicht zu erfahren, wie sich die
Situation zu Hause gestaltet, d.h. welche Situatio-
nen einfacher sind und unter welchen Umstinden
es Probleme gibt. Interessant und fiir die Praxis
sehr wichtig, findet Marie-Louise die Fragen zum
Therapieverlauf. Dabei geht es um Verbesserun-
gen, Ziele fiir die Therapie und um die Frage, ob
eine gewisse Therapiemiidigkeit besteht. Die letz-
te Frage kann die Logopidin eindeutig verneinen.
Frau Gehrhardt ist immer noch sehr motiviert fiir
die Therapie und fithrt zu Hause gewissenhaft
tiglich Ubungen durch.

TinA ist wirklich eine grosse Hilfe

Nach dem Ausfiillen der Indikatorenliste ist der
Logopidin vieles klarer geworden. Zusitzlich hat
sie Impulse fiir weitere Ziele und Inhalte der The-
rapie gewonnen. So wird sie demnichst mit Frau
Gehrhardt ein Kochrezept erarbeiten. Einerseits,
um das Verstehen beim Lesen zu verbessern, aber
auch, um einen alltagsrelevanten Inhalt zu haben,
von dem sie weiss, dass er der Patientin Freude
bereiten wird.

Durch TinA hat sie jetzt ein Profil der
sprachlichen Leistungen, Rahmenbedingungen
und Argumente fiir die Weiterfithrung der Thera-
pie gewonnen. Auf diese Weise kann sie die Ent-
scheidung fiir das Fortfithren der Therapie dem
Arzt und auch der Krankenkasse gegeniiber bes-
ser begriinden. Insbesondere mithilfe der Grafik,
die der Sprachstérung und ihren Auswirkungen
ein Bild gibt. Durch das Austiillen der Therapiein-
dikatorenliste hat sich Marie-Louises Eindruck
bestitigt, dass ein Ende der Therapie noch nicht
angemessen wire. Fir den Alltag braucht Frau
Gehrhardt noch mehr konkrete und untersttit-
zende Strategien.

Die Logopidin ist erleichtert, denn sie fiihlt
sich fiir den Bericht und das nichste Telefonat
mit dem Arzt besser vorbereitet. Sie hat nun
schlagkriftige und eindeutige Argumente fiir die
Fortfithrung der Therapie. Dank TinA!
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TinA liefert
Logopiden
eindeutige und
schlagkriftige
Argumente
tiir die
Fortfiihrung
der Therapie.
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