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1. Einleitung 

Aphasien sind erworbene Störungen der Sprache. Meist werden sie durch einen Schlaganfall 

verursacht und machen es den Betroffenen unmöglich, ihre Mitmenschen zu verstehen oder 

sich verständlich zu machen. Je nach Größe der Schädigung und Intensität der Therapie kön-

nen verlorengegangene Funktionen wie Sprechen, Verstehen, Lesen oder Schreiben wieder 

gewonnen werden. Die etablierten Aphasietherapien, gehen von einer individuellen, auf die 

Person bezogene, Störung aus und setzen bei der Behandlung einzelner Modalitäten wie z.B 

Sprachproduktion, Sprachverständnis und Grammatik an. 

Kernpunkt dieser Studie ist eine direkte Intervention im Bereich der Kommunikation. 

Hauptziel sollte der Nachweis der Steigerung der kommunikativen Leistung bei Aphasikern 

unter besonderer Berücksichtigung der Effizienz der eingesetzten Ressourcen sein. Zu diesem 

Zweck wurden spezielle Schulungen der Angehörigen durchgeführt und evaluiert. Am Ende 

sollte ein erprobtes und evaluiertes Schulungsprogramm für die Angehörigenarbeit stehen, das 

die Nachhaltigkeit der Sprachtherapie fördert und die Ebenen der Aktivität und Partizipation 

mit einschließt.  

 

2. Studienablauf 

In einer prospektiven kontrollierten Studie sollten die kommunikativen Leistungen von zwei 

Gruppen chronischer Aphasiker und deren Angehörigen verglichen werden. 

Die Aphasiker beider Gruppen erhielten über den gesamten Beobachtungszeitraum die übli-

chen symptomorientierten Therapien in gleichbleibender Frequenz. Die Angehörigen der Pro-

bandengruppe erhielten zusätzlich ein Kommunikationstraining. Die Zuordnung zu den Grup-

pen erfolgte randomisiert.  

Gruppe 1: Aphasiker, deren Angehörige geschult wurden 

Gruppe 2: Aphasiker, deren Angehörige nicht geschult wurden. (Diese Gruppe wurde als 

Wartegruppe eingerichtet). 

Für die randomisierte Zuordnung wurde ein Prüfungszentrum am Institut für medizinische 

Biometrie, Informatik und Epidemiologie der Universität Bonn eingerichtet. Es stellte sicher, 

dass die Gruppen vergleichbar blieben. 
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Zum Ausschluss möglicher Störgrößen durch inhomogene Partnerschaften wurden Altersdif-

ferenz des Paares, Dauer der Beziehung, Personen im Haushalt sowie Alter, Bildungsgrad und 

Berufstätigkeit des Partners miterfasst. Als Instrument zur Messung der subjektiven Lebens-

qualität wurde der SF-36 Fragebogen (Short-Form-36-Questionnaire) eingesetzt (Pogratz et 

al, 2002).  

Beide Gruppen wurden in der ersten Testung (t1) standardisiert kommunikativ und  

symptomorientiert untersucht. Anschließend erfolgte eine Therapie- und Schulungsphase ent-

sprechend den Gruppenzuordnungen. Nach 2 Monaten (t2) wurde eine Re-Testung durchge-

führt und Inhalte der ersten Schulungsphase rekapituliert. Um die Nachhaltigkeit erreichter 

Verbesserungen zu überprüfen, erfolgte nach weiteren 6 Monaten eine Abschlussuntersu-

chung (t3). Um eine Vergleichbarkeit gewährleisten zu können, fanden sowohl die ersten bei-

den Testungen (t1, t2) im Rahmen der Seminare als auch die Testung t3 und eine Katamnese 

patientenbezogen am gleichen Ort statt. Dies war die Westerwaldklinik Waldbreitbach 

gGmbH. Zur besseren Erreichbarkeit der Probanden waren aber auch Seminarblöcke an 

wohnortnahen, kooperierenden Kliniken und Praxen vorgesehen, konnten aber leider nicht 

umgesetzt werden, da nicht genügend Probanden akquiriert werden konnten. 

Während der Studienphase sollte die Frequenz der konventionellen, ambulanten Sprachthera-

pie in allen Gruppen beibehalten werden. 

 

3. Fragestellung und Hypothesen 

Primäre Fragestellung: 

1) Führt Angehörigentraining zu besseren kommunikativen Leistungen der Aphasikern?  

Sekundäre Fragestellung: 

2) Führt das Angehörigentraining zu einer besseren kommunikativen Leistung der Aphasi-

kern, auch wenn keine Verbesserung auf der Symptomebene eintritt? 

 

 

Aus bisherigen Untersuchungen ergaben sich a priori folgende Hypothesen: 

 

Hypothese 1 (primäre Fragestellung) 

H1: Die kommunikative Schulung von Angehörigen erhöht die kommunikative Leistungsfä-

higkeit zwischen Angehörigem und Aphasiker.  

H0: Die kommunikative Schulung von Angehörigen erhöht die kommunikative Leistungsfä-

higkeit zwischen Angehörigem und Aphasiker nicht. 
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Hypothese 2 (sekundäre Fragestellung) 

H2: Die Steigerung der kommunikativen Leistungsfähigkeit tritt zwischen Angehörigen und 

Aphasikern, die auf der Symptomebene keine Verbesserung aufweisen, ein. 

H0: Die Steigerung der kommunikativen Leistungsfähigkeit tritt nicht zwischen Angehörigen 

und Aphasikern, die auf der Symptomebene keine Verbesserung aufweisen, ein. 

 

Hypothese 3 (sekundäre Fragestellung) 

H3: Die Steigerung der kommunikativen Leistungsfähigkeit ist zwischen Angehörigen und 

Aphasikern, die sich auf der Symptomebene verbessern, stärker ausgeprägt als zwischen An-

gehörigen und Aphasikern, die auf der Symptomebene keine Veränderung zeigen. 

H0: Die Steigerung der kommunikativen Leistungsfähigkeit ist zwischen Angehörigen und 

Aphasikern, die sich auf der Symptomebene verbessern, nicht stärker ausgeprägt als zwischen 

Angehörigen und Aphasikern, die auf der Symptomebene keine Veränderungen zeigen. 

 

4. Operationalisierung 

Unabhängige Variablen 

Für primäre und sekundäre Fragestellungen: Zeitpunkt (Messzeitpunkte von t1,t2 und t3) und 

Schulung (ja/nein).  

Abhängige Variablen 

Für die primäre Fragestellung (Hypothese 1):  Ergebnisse des „Test zur aphasischen Kommu-

nikation“ (TESAK) sowie des CETI. Die Idee zur Entwicklung, Erprobung und Etablierung 

des genannten Kommunikationstests stammte von Prof. Tesak, der zu Beginn dieser Studie 

schwer erkrankte und wenig später verstarb. Die Entwicklung des Tests, der ursprünglich 

„Kommunikationstest für Aphasiker und deren Angehörige“ (KAPUA) hieß, befand sich zu 

diesem Zeitpunkt erst in Anfangsstadium. Der strukturelle Aufbau (Anzahl und Art) der Test-

bilder und die Form der Anwendung (Vorgaben zur zeitlichen Abfolge) sind in der Erstversi-

on des Studienprotokolls von Prof. Tesak beschrieben worden. Leider waren den übrigen Pro-

jektbeteiligten nach seinem Tod keinerlei darüber hinaus gehende Unterlagen bekannt oder 

zugänglich. Der Test, der Hauptbestandteil der Studie war, musste daher auf vorliegender 

Grundidee basierend nach linguistischen und kommunikationswissenschaftlichen Kriterien 

weiterentwickelt werden. Die Projektbeteiligten haben sich entschlossen, den im Folgenden 

beschriebenen Test in honorem Prof. Tesaks umzubenennen in: „TESt zur Aphasischen 

Kommunikation“ (TESAK) 
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Für die sekundären Fragestellungen (Hypothesen 2 und 3 s.Studienprotokoll): Ergebnisse des 

TESAK, des CETI, des AAT und der ACL. 

Die primäre Zielgröße war die Verbesserung der kommunikativen Leistung (insbes. gemessen 

im TESAK). 

Der „Test zur aphasischen Kommunikation“ (TESAK) hat als Grundaufgabe, dass die Betrof-

fenen den Angehörigen Bildinhalte mitteilen, welche die Angehörigen nicht kennen. Es gibt 

vier Gruppen von Items:  

 4 einfache Objekte (Abb.1) 

 4 einfache Situationen (Abb.2) 

 4 ungewöhnliche Situationen (Abb.3) 

 eine Bildgeschichte  

 

 

 Abb.1 

 

 

 

 

 

 

 Abb.2 Abb.3 

 

 

 

Die Auswahl und Zusammensetzung des Bildmaterials erfolgte nach morpho-phonologischen 

und kommunikationswissenschaftlichen Kriterien. Eine homogene Verteilung auf alle drei 

Testdurchgänge war somit gewährleistet.  

Die Gruppe der einfachen Objekte setzt sich zusammen aus jeweils einem einsilbigen Nomen, 

einem zweisilbigen Nomen mit Konsonantencluster, einem mehrsilbigen Nomen ohne Kon-

sonantencluster und einem Nomen compositum.  
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Die Gruppe der einfachen Handlungen gliedert sich in jeweils drei Sätze mit einer Subjekt-

Prädikat-Objekt-Struktur (SPO mit bivalenten Verben) und einen komplexeren Satz, der ein 

zweites Objekt enthält (SPO mit trivalentem Verb). 

Die vier ungewöhnlichen Handlungen werden durch einen Satz mit bivalenter Struktur (SPO) 

und drei Sätzen mit trivalenter Struktur (SPOO). Hier werden bekannte Alltagshandlungen 

mit ungewöhnlichem Nomen instrumentalis dargestellt. 

Die Bildergeschichten, bestehend aus vier Bildern, haben folgende Struktur:   

Ausgangssituation, fortlaufende Handlung (2 Bilder), Schlusspointe. Semantisch betrachtet 

liegt bei allen 3 Geschichten ein Scheitern des Vorhabens vor (Antrag vom 01. 12. 2005). 

Die Übermittlung der Inhalte jeder Itemgruppe sollte in maximal vier Minuten durchgeführt 

werden. Wurden die Items einer Gruppe in kürzerer Zeit übermittelt, wurde zur nächsten 

Itemgruppe übergegangen. Konnten die Items in der Zeit nicht übermittelt werden, 

musstedennoch nach 4 Minuten zur nächsten Itemgruppe übergegangen werden. 

Für beide Interaktionsteilnehmer galt, dass jegliche Kommunikationskanäle benutzt werden 

dürfen. Die Angehörigen wurden explizit darauf hingewiesen, dass sie nachfragen und sich 

aktiv beteiligen dürfen. Papier und Schreibutensilien standen auf dem Tisch zur Verfügung. 

Bewertet wurde die Reaktion der sprachgesunden Kommunikationspartner nach einer viertei-

ligen Skala:  

Die Information wird  

 nicht (0 Punkte) 

 teilweise (1 Punkte) 

 überwiegend (2 Punkte) 

 ganz (3 Punkte)  

übermittelt.  

Die Bewertung der Kommunikationsleistung erfolgte mit den Kritierien der Auswertung der 

Benennleistung im AAT.  Die Bewertungskriterien der Bildergeschichte wurde angelehnt an 

den AAT-Bewertungskriterien für Situationen und Handlungen neu entwickelt, da weder der 

AAT noch die ACL Kriterien für eine sprachlich komplexe Struktur wie eine Bildergeschich-

te bietet. (s.Studienprotokoll) 



Projekt-Nr.: 05002  Abschlussbericht  10/15 
 

 

  

Für die Auswertung ergaben sich max. 39 Punkte (Höchstpunktzahl 3 x 13 [4 Nomina, 4 

Handlungen, 4 ungewöhnliche Handlungen, 1 Bildergeschichte] = 39).  

Der TESAK-Wert wurde als Maß für den kommunikativen Erfolg zwischen den Aphasikern 

und deren Angehörigen, die zum Erfolg/Misserfolg maßgeblich beitragen, betrachtet.  Die 

Ergebnisse des CETI dienten der Einschätzung der aphasischen Person durch die Angehöri-

gen. Der AAT und die ACL gaben Auskunft über Art und Ausmaß der aphasischen Störung 

bzw. über messbare Veränderungen der Sprachkompetenz innerhalb der Studiendauer (sekun-

däre Fragestellungen). 

 

5. Schulung 

Die Schulungen der Angehörigen erfolgten an zwei zweitägigen Veranstaltungen sowie mit-

tels einer dazwischen geschalteten „Hausaufgabe“.  

 

T1 

Im ersten Treffen wurden die Aphasiker am ersten Tag individuell getestet (AAT, ACL) und 

die Betroffenen zusammen mit den Angehörigen (TESAK) untersucht. Ein Fragebogen zur 

Selbsteinschätzung und zum kommunikativen Verhalten der Betroffenen (CETI) und der Fra-

gebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 36 ergänzten die Bestandsaufnahme. 

Danach erfolgte am zweiten Tag das eigentliche Schulungsprogramm der Angehörigen, das 

zwei Bausteine umfasste: Selbsterfahrung und Information. Für die Aphasiker fand während 

dieser Zeit ein Malworkshop als Rahmenprogramm statt. 

 

Baustein 1: Selbsterfahrung  Kommunikation, Selbsterfahrung  Sprachlosigkeit  

In diesem ersten Abschnitt ging es darum, die Teilnehmer durch Selbsterfahrung zu einem 

besseren, „erlebten“ Verständnis von Kommunikationsprozessen zu führen. Angewandt wur-

den „Tangramkarten, mit denen ein Kommunikationspartner dem anderen, der durch eine 

Sichtblende getrennt ist, die Anordnung von 12 Tangram-Figuren vermitteln sollte, die dem 

Partner ungeordnet vorlagen. Dies wurde in den Varianten „ohne Feedback“, „mit Feedback“ 

und „Figuren bekannt“ durchgeführt. Am Ende sollte den Teilnehmern klar sein, welche 

Funktion „Feedback“ und „Vorwissen“ in der Kommunikation haben, beides Faktoren, die in 

der aphasischen Kommunikation normalerweise zu Problemen führen, insofern die Angehöri-
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gen ihre Ressourcen an Feedback und Nachfragen nie ausreichend nutzen, um die Aphasiker 

in der Vermittlung ihrer Kommunikationsabsichten zu unterstützen.  

Analog einem bekannten Party-Spiel, in dem Inhalte nur nonverbal vermittelt werden dürfen, 

wurden die Teilnehmer der Gruppe gebeten, Inhalte wie „Morgen muss ich meine Steuerbera-

terin anrufen“ (eine normale alltagsrelevante Äußerung) zu vermitteln. Diese Übung, die er-

fahrungsgemäß bis zu einer Stunde pro Aussage in Anspruch nehmen kann, diente dazu, den 

Teilnehmenden einerseits die Situation nahe zu bringen, nicht verstanden zu werden, und an-

dererseits zu vermitteln, dass man als Zuhörender wenig Möglichkeiten des Verstehens hat, 

wenn die gesprochene Sprache ausfällt. In dieser Übung wurde in realistischer Weise der 

Übende in eine „aphasische“, sprachlose, Situation gebracht.  

Dieser Aspekt der Selbsterfahrung rief  Verwunderung und Erstaunen unter den Angehörigen 

hervor, denen bis zu diesem Zeitpunkt nicht klar war, wie viel kommunikatives „Feedback“ 

man sich normalerweise zu nutzen macht. Betroffen waren viele Teilnehmer über ihr hilfloses 

Gefühl in einer Kommunikationssituation, in der man keinerlei Fragen stellen durfte. 

 

Baustein 2: Information  Kommunikation und Kommunikationsstrategien  

Im Informationsteil erfuhren die Teilnehmer theoretische Hintergründe zum Thema Kommu-

nikation und Kommunikationsstrategien. Hier wurden das Gelingen von Kommunikation be-

einflussende Faktoren wie Umgebungsvoraussetzungen, aktive und reaktive Rollen der Ge-

sprächspartner, Umgang mit Missverständnissen etc. erörtert. Die diversen Strategien als Hö-

rer und Sprecher wurden erläutert, an Beispielen normaler und aphasischer Kommunikation 

gezeigt und in ihrer Relevanz diskutiert. 

 

Auswertung tatsächlicher Kommunikation und Vorbereitung der Übungsphase 

Im Anschluss wurden die kommunikativen Interaktionen zwischen den Aphasikern und ihren 

Angehörigen ausgewertet (Videos des TESAK). Für jedes Paar wurden vorhandene und feh-

lende Strategien identifiziert. Auf dieser Basis sind Vorschläge für eine Verbesserung erarbei-

tet worden, welche die Grundlage für die nachgeschaltete „Hausarbeit“ waren. Die „Hausauf-

gabe“ fokussierte sich typischerweise auf zwei bis drei Strategien, die von den Experten als 

besonders effektiv zur Kommunikationsverbesserung des betreffenden Paares eingeschätzt 

wurden.  
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Die „Hausaufgaben“ bestanden darin, dass dem Paar zwei oder drei Aufgaben nach Hause 

geschickt wurden, welche der Aphasiker und der Angehörige gemeinsam zu lösen hatten, 

beispielsweise die Übermittlung bestimmter auf Bildkarten dargestellter Objekte, Situationen 

und Handlungen. Für die Nicht-Aphasiker sind zwei bis drei Strategien als zwingend vorge-

schrieben worden. 

 

T2 

Das zweite zweitägige Treffen fand zwei Monate nach dem ersten statt. Neben den Testungen 

(AAT, ACL) wurde der TESAK in einer Parallelversion, d. h. mit anderen Bildern als bei t1, 

durchgeführt. Danach fand in Kleingruppen-Workshops Nachbesprechungen mit den Angehö-

rigen statt, die Veränderungen aufgrund der Schulung wurden erhoben und die Kommunikati-

onsstrategien wurden weiterführend geübt.  

 

T3 

Beim dritten eintägigen Treffen, nach weiteren 6 Monaten, wurde wieder neben den standar-

disierten Aphasietests AAT und ACL der TESAK durchgeführt, um eine eventuelle Nachhal-

tigkeit der kommunikativen Verbesserungen bzw. Verbesserungen in den einzelnen sprachli-

chen Modalitäten mittels AAT oder ACL nachzuweisen. Die Angehörigen füllten den CETI 

aus und es wurde eine Katamnese erhoben. 

 

6.  Probleme bei der Rekrutierung von Probanden/Patienten  

Probanden: Die Rekrutierung der Aphasiker und ihrer Angehörigen erfolgte über die Wester-

waldklinik Waldbreitbach, das Aphasiezentrum Rheinland-Pfalz, das Rehazentrum Godeshö-

he, über verbundene Praxen im Raum Bonn/Köln und Westerwald sowie über die  

akademische Lehrpraxis der Europa Fachhochschule Fresenius. Die in den genannten Einrich-

tungen bekannten Aphasiker wurden in Hinblick auf die Einschlusskriterien überprüft. Mögli-

che Probanden wurden um Zustimmung an der Studienteilnahme gebeten. Sie erhielten hierzu 

durch das Aphasiezentrum Rheinland-Pfalz schriftliches Informationsmaterial über den Ab-

lauf der Studie. Mit der schriftlichen Zusage der teilnehmenden Familien erhielt das 

Aphasiezentrum medizinisch-neurologische Daten der Aphasiker über einen Arztbrief. Nach 

nochmaliger Prüfung der Ein- und Ausschlusskriterien, wurden die Anmeldebögen an das zur 

Randomisierung beauftragte Institut geleitet und in die Studien eingeschlossen. Die als Kont-
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rollgruppe randomisierten „Paare“ wurden parallel (zeitlich versetzt um 1 Woche) zu der Pro-

bandengruppe einbestellt und mit TESAK, AAT und ACL getestet. Auch hier füllten die An-

gehörigen den CETI-Fragebogen aus, wurden jedoch nicht kommunikativ geschult. 

Insgesamt wurden 11 Paare untersucht und geschult (4 Paare in der Randomisierungsgruppe; 

7 Paare in der Kontrollgruppe). 

Probleme bei der Rekrutierung zeigten sich überwiegend in mangelnder Flexibilität der An-

gehörigen; entweder bedingt durch die hohe Pflegebedürftigkeit des Betroffenen oder auch 

nur die Anstrengung, die eine Anreise zum Schulungsort (WWK) bedeutet. Viele, die zu-

nächst interessiert waren schreckten vor den mehrmaligen Untersuchungsterminen mittels 

AAT und ACL zurück, die vielen unserer Probanden durch Reha-Aufenthalte und ambulanter 

Sprachtherapie bekannt sind. Trotz einer großangelegten Akquise: 109 Logopädische Praxen, 

15 Kliniken und Krankenhäuser, 120 Betroffene persönlich und eine Vielzahl an Telefonaten 

sowie einem Aufruf in der Fachzeitschrift Aphasie und Schlaganfall, die bundesweit 4 Mal 

pro Jahr mit einer Auflage von jeweils 5.000 Stück gedruckt wird, war der Rücklauf nur spär-

lich. 

Zum Zeitpunkt des Studienabbruchs, befanden sich noch 10 interessierte Paare in unserem 

Akquisepool. Weitere 12 Paare haben sich noch nach Abbruch der Studie bei uns gemeldet. 

 

7. Ausblick/Tendenzen 

Da in Ermangelung an geeigneten Studienteilnehmern keine statistischen Auswertungen er-

folgen konnten, ist es leider nur möglich, Tendenzen zu beschreiben. 

Es ist bekannt, dass Aphasiker neben dem Verlust ihrer kommunikativen Fähigkeiten auch 

unter psycho-sozialen Folgen zu leiden haben. Gerade die familiären Beziehungen unterliegen 

meistens enormen Belastungen. Das Ziel dieser Studie war die direkte Intervention im Be-

reich der familiären Kommunikation, denn von einer Aphasie sind Patient und Angehörige 

gleichermaßen betroffen. 

Im Bereich der Angehörigenschulung konnten auffällige Veränderungen beobachtet werden. 

Viele Teilnehmer erlebten den Baustein Selbsterfahrung mit größtem Erstaunen, obwohl sie 

doch ihren Alltag mit einem aphasischen Partner teilen. Einige der sprachgesunden Studien-

teilnehmer beschrieben frustriert ihre Alltagskommunikation, ohne sich ihres eigenen einge-

schränkt kompetenten Kommunikationsverhaltens bewusst zu sein. Sie berichteten davon, 

dass sie weder ihre Redeabsichten übermitteln könnten, noch verstünden, was die Aphasiker 
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ihnen mitteilen wollten. Viele Angehörige reagierten dementsprechend überrascht darüber, 

wie sehr sie durch geübte sprachliche Strategien, die Kommunikationsleistungen ihres aphasi-

schen Partners beeinflussen konnten. Schon mit Abschluss von t1 wurde klar, dass Kommu-

nikation ein kooperativer Prozess ist und nicht nur von einem Kommunikationspartner alleine 

beeinflusst wird. 

Die Tendenz, dass sich die sprachlichen Leistungen des Aphasikers verbessern, wenn der An-

gehörige kommunikativ geschult wird, ist deutlich erkennbar. So ergaben sich nicht nur 

sprachliche Verbesserungen, sondern das alltägliche Miteinander wurde von den Teilnehmern 

als harmonischer und zufriedener beschrieben. 

Man kann davon ausgehen, dass eine Therapie, die den Angehörigen mit einbezieht, die 

sprachliche und psycho-soziale Teilhabe des Aphasikers entscheidend verbessert. 
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