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Gruppentherapie bei Aphasie:
aktueller Uberblick und Praxisbeispiel
eines Stufenmodells

Vibeke Masoud

ZUSAMMENFASSUNG. Sprachtherapeutische Gruppen werden hierzulande eher als Zu-
satzangebot konzipiert. In Nordamerika hingegen stehen Gruppentherapien schon lan-
ger in der Aufmerksamkeit von sowohl Wissenschaftlern als auch praktisch tdtigen
Sprachtherapeuten. Es haben sich in der Folge verschiedene Therapiekonzepte entwi-
ckelt. Eine Bestandsaufnahme zum Thema sowie die Mdglichkeiten und Grenzen der
Evaluation werden dargestellt. Im zweiten Teil des Artikels wird als Praxisbeispiel ein
Stufenmodell fiir Gruppentherapie dargestellt, wie es seit einigen Jahren am Thera-
piezentrum Waldklinik Jesteburg durchgefiihrt wird.
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Derzeitige Situation

Derzeit betragt in Deutschland der Anteil der
Uber 60-Jahrigen 24%. Dies ist die Alters-
gruppe mit dem hdchsten Schlaganfall-Risi-
ko. Mit den zu erwartenden demografischen
Veranderungen wird es einen Uberproportio-
nalen Zuwachs in dieser Altersklasse geben,
so dass laut Kolominsky-Rabas (2004) im
Jahr 2050 mit 290000 neuen Schlaganfal-
len zu rechnen ist — gleichbleibende Inzidenz
der Schlaganfalle vorausgesetzt. Wenn man
bertcksichtigt, dass rund zwei Drittel aller
Schlaganfall-Patienten sich nicht in den er-
sten Tagen nach dem Ereignis erholen und
auch noch nach vier Wochen Symptome ei-
ner behandlungsbedurftigen Aphasie auf-
weisen (Deutsche Gesellschaft fir Neuro-
logie, 2005), kénnte es auch hier zu einer
Uberproportionalen Zunahme der Haufigkeit
kommen.

Sprachtherapeuten sehen sich bereits heute
im Spannungsfeld immer knapper werdender
Ressourcen einerseits und steigender Patien-
tenzahlen andererseits. Hinzu kommt zum ei-
nen die Forderung nach evidenzbasierter Me-
dizin, die sowohl von den ,Kunden” als auch
von den Kostentragern zunehmend an die
Leistungserbringer herangetragen wird. Da-
rUber hinaus fordert die Weltgesundheitsor-
ganisation in Anlehnung an ein bio-psycho-
soziales Modell (ICF; WHO, 2005) eine mehr

alltagsorientierte Ausrichtung der Therapie.
Ubertragen auf den therapeutischen Ansatz
bedeutet dies, den Patienten in seinem indi-
viduellen Alltag zu sehen, seine personlichen
Ziele und seinen subjektiven Leidensdruck in
den Vordergrund der therapeutischen Inter-
vention zu stellen. Eine Einzeltherapie, wenn
sie den Fokus auf grammatische Strukturen,
auf die Wortfindung und auf andere sprach-
liche Module legt, kann diesem nur in einem
begrenzten Mal3e gerecht werden.

Betroffene Menschen haben nach dem Sozi-
algesetzbuch (SGB)V und IX einen Anspruch
auf rehabilitative Maldnahmen und finden sich
normalerweise zunachst in stationarer, spater
eventuell auch in ambulanter therapeutischer
Behandlung wieder. Diese findet Uberwie-
gend in Form von Einzeltherapien statt und
Gruppentherapien spielen nur eine neben-
sachliche Rolle. Stellvertretend sei hier der
Heil- und Hilfsmittelreport 2005 der Gmdin-
der Ersatzkasse erwahnt, nach dem in 2004
nur 0,7 Prozent aller logopadischen Thera-
pien auf Gruppentherapie fielen (Scharnetzky
et al. 2005). Auch die Studie von Bruckmann
& Eberle (2006) zeigt auf, wie wenig Grup-
pentherapien als sprachtherapeutischer Bau-
stein in deutschen Rehabilitationskliniken ge-
nutzt werden. Von den 30 angeschriebenen
Kliniken antworteten nur 21 Einrichtungen,
davon flhrte rund ein Drittel Uberhaupt kei-
ne Gruppentherapien durch und es verblie-
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ben letztendlich nur 13 Kliniken, die an der
Erhebung teilnahmen.

Die Gruppentherapie als Element der sprach-
therapeutischen Intervention verflgt hierzu-
lande bislang tatsachlich nur Uber geringe
Reputation. Entsprechend wenig Ubersichts-
Veroffentlichungen finden sich im deutsch-
sprachigen Raum (Kotten, 1991; Springer,
1993). Im anglophonen Sprachraum sind
sprachtherapeutische  Gruppen hingegen
vermehrt Thema der wissenschaftlichen Lite-
ratur (Elman, 1999; Fawcus, 1992a; Kearns
& Elman, 1994; Marshall, 19994, Pachals-
ka, 1991; sowie Sonderheft Aphasiology
1991:5).

Gruppentherapeutische Konzepte

Zum einen existieren sprachtherapeutische
Gruppenkonzepte, die psycho-sozial ausge-
richtet sind und die auf die Verbesserung
sozialer Kompetenzen abzielen. Die Grup-
pe bietet das Forum, in dem sich Teilneh-
mer in einer vertrauensvollen Atmosphare
mit Gleichbetroffenen austauschen, Angste
abbauen und ein gestarktes Selbstwertge-
fuhl aufbauen kénnen (Aronson et al., 1956;
Borenstein et al., 1987; Brumfitt & Shee-
ran, 1997; Hanke, 1988; Hinckeldey, 1983;
Johannsen-Horbach et al., 1993; Marshall,
1999b; Redinger et al., 1971; Radonji¢c &
Rakuscek, 1991; Schlanger & Schlanger,
1970). Diese Gruppenkonzepte kommen



eher flr Patienten mit geringeren Einschran-
kungen der Kommunikationsfahigkeit in Fra-
ge, da bereits ausreichende sprachliche Kom-
petenzen vorausgesetzt werden. Es besteht
allgemeiner Konsens dartber, dass psycho-
sozial orientierte Gruppentherapien effektiv
sein konnen und einen Einfluss auf die Le-
bensqualitat erzielen. Dennoch ist der Nach-
weis der Effektivitat einerseits aufgrund der
vagen Konzeptbeschreibungen, andererseits
aufgrund fehlender Messinstrumente aulSer-
ordentlich schwierig und wird i. d. R. nicht
erbracht.

Die zweite Form sprachtherapeutischer Grup-
pen zielt auf die Verbesserung sprachlicher
Leistungen ab und stellt m.E. die eigentliche
sprachtherapeutische Gruppe dar. Grund-
satzlich haben jedoch psycho-soziale Aspekte
einen wesentlichen Einfluss auf sprachliche
Leistungen und umgekehrt, so dass eine
scharfe Trennung dieser Therapiekonzepte in
der Praxis nicht moglich ist.

Die meisten sprachlich orientierten Pro-
gramme betonen den Stellenwert der funktio-
nalen Fahigkeiten und zielen auf den Trans-
fer der erarbeiteten sprachlichen Leistungen
in den Alltag ab. Inhalte sind zumeist Begru-
fSungen, Verabschiedungen, persénliche Vor-
stellung, Gebrauch von alltaglichen Materi-
alien, Umgang mit Geld, Gesprachsfihrungs-
strategien, etc. (Avent, 1997; Bernstein-Ellis
& Elman, 1999; Bloom, 1962; Bollinger et
al., 1993; Fawcus, 1992b; Graham, 1999;
Holland & Beeson, 1999; Kénigsblscher
et al., 1987; Mackenzie, 1991; Pulvermdil-
ler, 1991; Sheehan, 1946; Wepman, 1947;
Wertz et al., 1981). Die meisten Gruppenthe-
rapien finden dabei allerdings im geschltzten
Rahmen einer Reha-Institution statt und nicht

wirklich unter den Real-life-Bedingungen der
Teilhabe-Ebene im Sinne der ICF. Anderer-
seits ist der Alltag eines jeden Patienten in-
dividuell und Gruppenkonzepte konnen dies
nur ansatzweise abbilden.

Ein umfassenderes Konzept, welches deut-
licher die Partizipation anstrebt, verfolgt die
Fachklinik Bad Liebenstein. Das Spektrum
umfasst dort Gruppenangebote, die einge-
bettet in Kommunikationsanlasse sind, wie
z.B. Kaffeerunden, Uber handlungsorien-
tiertes Alltagstraining wie z.B. gemeinsames
Kochen, bis hin zu Angeboten, bei denen die
Verbesserung der verbalen Kompetenz im
Vordergrund steht wie Konversations- oder
Strategiegruppen (Schillikowski, 2007).
Besondere Erwdhnung verdient auch das
Konzept der ,Constrained Induced Aphasia
Therapy (CIAT)" (Pulvermdiller at al., 2001;
Meinzer et al., 2005), obwohl es nicht aus-
dricklich als Gruppenkonzept beschrieben
ist. Nach dem Prinzip des Quartettspiels wer-
den auf spielerische Weise alltagsnotwendige
Redewendungen wie ,Haben Sie...?” oder
JIch hatte gern...!I” sowie Benennleistungen
trainiert. Patienten sind gehalten, sich mog-
lichst ausschliefslich verbal mitzuteilen. Der
Schweregrad der zu benennenden Items (im
Sinne der Frequenz) ist durch die Auswahl der
Karten therapeutisch kontrollierbar.

Andere Autoren stellen explizit sprachsyste-
matische Ubungen den funktionell-pragma-
tischen Inhalten voran (Agranowitz et al.,
1954; Brindley et al., 1989; Budny & Eff-
mert, 1988; Corbin, 1951).

Die publizierten Konzepte zur sprachthera-
peutischen Gruppentherapie unterscheiden
sich wesentlich in der Zielgruppe respekti-
ve dem Schweregrad der Stérung der po-
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tentiellen Teilnehmer und in der inhaltlichen
Durchflhrung. Weder ein Bezugssystem
noch Standards scheinen fir die Durchfih-
rung von Gruppentherapien zur Verfigung
zu stehen. Dementsprechend schwierig ge-
staltet sich dann auch die Evaluation die-
ser Therapieform. Die Auswertung der Um-
frage an deutschen Rehabilitations-Kliniken,
die Bruckmann & Eberle (2006) durchge-
fuhrt haben, zeigt ebenfalls, dass die weit-
aus meisten Einrichtungen, die Gruppenthe-
rapie anbieten, hierflr kein standardisiertes
Konzept haben. Eine Evaluation der durch-
geflhrten Gruppentherapie (z.B. mittels Pa-
tienten-Fragebogen) haben nur zwei der 13
Kliniken angegeben.

Berichte Uber Therapieerfolge spiegeln all-
zu oft den subjektiven Eindruck der Thera-
peuten wider und bleiben den objektivier-
baren Nachweis der Effektivitdt schuldig.
Ausnahmen bilden die Studien von Aten
et al. (1982), Avent (1997), Bollinger et al.
(1993), Elman & Bernstein-Ellis (1999 a),
Meinzer et al. (2005), Radonji¢ & Rakuscek
(1991), Wertz et al. (1981). Allerdings unter-
scheiden sich die Studien erheblich im Hin-
blick auf Untersuchungsdesign, Umfang,
Dauer, Therapiekonzept sowie Eingangs- und
Ausgangsassessment und nicht alle sind ran-
domisiert-kontrolliert angelegt. In der Meta-
Analyse zu evidenzbasierten Aphasiestudien
(Salter et al., 2006) wird deshalb die Aussage
getroffen: , Teilnahme an einer Gruppenthe-
rapie kann zu Verbesserungen in den kom-
munikativen und sprachlichen Leistungen
fahren.”

Vergleich Einzel- und Gruppentherapie

Im Vergleich von Einzel- und Gruppenthe-
rapie, herrscht ebenfalls allgemeiner Kon-
sens, dass Gruppentherapien als Erganzung
zur Einzeltherapie sinnvoll eingesetzt werden
koénnen, auch wenn die Konzepte dafir, wie
genau die Verzahnung von Einzel- und Grup-
pentherapie optimiert werden kann, nur un-
spezifisch sind. Nur wenige Autoren spre-
chen sich direkt gegen die Durchflihrung von
Gruppentherapien aus (Keller, 1997).

Nach den Leitlinien 2001 der Gesellschaft fur
Aphasiebehandlung (Bauer et al., 2002) eig-
net sich die Gruppentherapie zusatzlich zur
Einzeltherapie insbesondere fur Kommuni-
kationstbungen. Diverse Autoren sehen den
Stellenwert der Gruppentherapie ebenfalls als
Zusatzangebot zur Einzeltherapie (Budny &
Effmert, 1988; Davis, 2000; Ddppler, 1991;
Pachalska, 1991; Radonji¢ & Rakuscek,
1991; Springer, 1993) oder erst in der Kon-
solidierungsphase als Ersatz fur die Einzelthe-
rapie (Kénigsbdischer et al., 1987).
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Nach Bloom (1962) und Fawcus (1989) wie-
derum sind es gerade Patienten mit globaler
Aphasie, die am meisten von der Gruppe
profitieren. Je geringer die Einschrankungen
sind, desto eher wdirde intensives spezi-
fisches Einzeltraining notwendig sein. Pulver-
mdiller (1991, S. 62) macht den Einsatz von
Gruppen- oder Einzeltherapie abhangig von
den ,individuellen Vorlieben und kommuni-
kativen Bedurfnissen eines Patienten...”. Ein-
zig Holland in Holland & Ross (1999, S. 116)
sieht fir eine bestimmte Klientel die Einzel-
therapie als Erganzung zur Gruppentherapie:
.1 now believe that individual treatment is a
useful adjunct to group treatment for such
patients (Erwachsene mit chronischer Apha-
sie, Anm. d. Verf.).”

Ziel der sprachtherapeuti-
schen Gruppentherapie

Ubergeordnetes Ziel der sprachtherapeu-
tischen Gruppentherapie ist die Aktivierung
der Teilnehmer zu selbstinitiierter und er-
folgreicher sprachlicher Interaktion mit ver-
schiedenen Gesprachspartnern. Idealerwei-
se bahnt die Gruppentherapie einen Transfer
der trainierten Fahigkeiten in die aullerthera-
peutische Gesprachssituation an. Dies bein-
haltet eventuell auch die Akzeptanz und Ver-
wendung individueller Kommunikationsstra-
tegien, die die Teilhabe am sozialen Leben
erleichtern konnen. Weitere wesentliche As-
pekte der Gruppentherapie bestehen in der
psycho-sozialen Anpassung und in der Unter-
stltzung, die sich die Gruppenmitglieder ge-
genseitig geben (Adair Ewing, 1999; Kearns
& Elman, 1994; Masoud et al., 2004).

In der Gruppentherapie steht damit nicht die
sprachsystematisch korrekte Form im Vorder-
grund der therapeutischen Intervention, son-
dern die Funktionalitat des kommunikativen
Aktes. Auch die Einzeltherapie kann durch-
aus funktionell ausgerichtet sein, wenn bei-
spielsweise konkrete Real-life-Trainings au-
Rerhalb der Einrichtung durchgefuhrt oder
Kommunikationsstrategien zunachst indivi-
duell erarbeitet werden.

Fir eine umfassendere kommunikative Ziel-
setzung hingegen zeigt gerade die Gruppen-
therapie aufgrund ihrer spezifischen Struk-
turmerkmale und der psychodynamischen
Prozesse gute Bedingungen (Masoud, 2006).
Die Einzeltherapie hingegen bietet den op-
timalen Rahmen, auf der Grundlage eines
neurolinguistischen Modells der Sprachverar-
beitung, stérungsspezifisch an den Defiziten
des Patienten zu arbeiten. Bei entsprechender
Indikation sollte daher einzeltherapeutisches

Schwerpunkt-Training unabhangig von der
Teilnahme an einer Gruppentherapie statt-
finden. Ebenso sollte auch daran gedacht
werden, einem Patienten je nach Indikati-
on und Therapieziel hochfrequent Gruppen-
therapie anzubieten. Einzel- und Gruppen-
therapie sind daher als zwei eigenstandige
Therapieformen mit unterschiedlichen Ziel-
setzungen zu sehen und der Einsatz der the-
rapeutischen Ressourcen sollte dementspre-
chend flexibel am individuellen Stérungsbild
und Krankheitsverlauf ausgerichtet sein.
Darlber hinaus bietet die Gruppentherapie
einen klinischen Rahmen zur Evaluation der
Prozessqualitat der therapeutischen Interven-
tion. Anders als in der Einzeltherapie erhalt
der Sprachtherapeut durch seine eigene Teil-
nahme an der Gruppensitzung die notwen-
digen Informationen, um das sprachliche
Verhalten eines Patienten in der konkreten
Interaktion mit anderen Gesprachspartnern
bewerten zu kénnen.

Dennoch sind der Evaluation der Effektivi-
tat von Gruppentherapien Grenzen gesetzt.
Maoglichkeiten und Grenzen der Evaluation
sollen daher im Folgenden dargelegt werden.

Grenzen und Maglichkeiten
der Evaluation

Das Hauptproblem der Evaluation von Grup-
pentherapie besteht in ihrer dynamischen
und kybernetischen Funktionsweise. Prag-
nanter drlckt es Battegay (1976, S. 24) aus:
,Eine Gruppe ist mehr als die Summe ihrer
Mitglieder.” Jede Gruppe handelt dynamisch
und selbstregulierend (versteht man die
Gruppenleiter auch als einen Teil der Gruppe
ist dies kein Widerspruch!) und verfolgt dabei
ein spezifisches Ziel. Dies kann explizit formu-
liert sein oder auch nur die Etablierung eines
inhdrenten  abstrakten  Gruppenprototyps
sein, mit dem sich die Gruppenmitglieder
identifizieren ( ,Wir Sprachtherapeuten...”).
Ein anderes Problem entsteht, wenn die Teil-
nehmer sowohl Einzel- als auch Gruppen-
therapien erhalten. Dann ist spater nicht
mehr feststellbar, welcher Therapieform der
Leistungszugewinn zuzurechnen ist. Dies ist
beispielsweise bei Brindley (1989), Holland
& Beeson (1999) und Mackenzie (1991) der
Fall.

Mogliche Dimensionen zur Messung
des individuellen Outcomes

Im Gegensatz zur Problematik der Effektivi-
tatsmessung von Gruppentherapien als sol-
che kann der individuelle Outcome nach Teil-
nahme an einer Gruppentherapie durch Pra-
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und Postassessments festgestellt werden.
Hierzu sollten folgende Dimensionen in Be-
tracht gezogen werden (vgl. auch Garrett,
1999):

® \eranderungen der verbalen sowie
funktionalen Kommunikationsmaéglich-
keiten im Alltag

® FEinfluss auf Lebensqualitat, -zufriedenheit
und -anpassung

® Kundenzufriedenheit
Kosten-Nutzen-Analyse

Die funktionalen Kommunikationsmaglichkei-
ten kénnen sich wesentlich von den verbalen
Fahigkeiten unterscheiden. So gibt es zahl-
reiche Patienten, die aufgrund einer Aphasie
groRe Wortfindungsstérungen aufweisen,
aber dennoch erfolgreich  kommunizieren
konnen, weil sie Mimik, Gestik und andere
Alternativen effektiv einsetzen. Im Gegensatz
zu sprachsystematischen Tests, die die Ver-
anderung der verbalen Fahigkeiten erfassen
und defizitorientiert angelegt sind, beschrei-
ben kommunikativ orientierte Verfahren die
verbliebenen oder potentiellen kommunika-
tiven Kompetenzen eines Patienten.

Garrett (1999) bietet beispielsweise ein in-
formelles Rating, das direkt in der Gruppen-
therapie (beziehungsweise unmittelbar nach
der Sitzung) zur Anwendung kommen kann.
Auf einer Skala von eins bis sieben werden
verschiedene Bereiche des kommunikativen
Verhaltens erfasst. Sowohl quantitative As-
pekte (Wie oft war der Teilnehmer in der
Lage, seine Information auszudriicken? Wie
oft hat der Teilnehmer alternative Strategien
eingesetzt? Wie viele verschiedene Sprech-
akte hat der Teilnehmer vollzogen?) als auch
qualitative Kriterien (Wie flexibel hat der Teil-
nehmer seine Strategien einsetzen kénnen?
Wie wird die allgemeine Kommunikationsfa-
higkeit eingeschatzt?) werden berlicksichtigt.
Flr den klinischen Alltag scheint ein solches
Rating schnell durchfuhrbar. Es gibt einen
groben Uberblick Uber die kommunikativen
Leistungen des Teilnehmers.

Ein ahnliches Verfahren stellt das ,pragma-
tic protocol” (Prutting & Kirchner, 1987) dar.
Anhand von 30 Parametern wird ein kom-
munikativer Index erstellt. Enthalten sind da-
bei sowohl nonverbale Aspekte wie Blick-
kontakt und Korperhaltung als auch verba-
le Parameter wie Kohasion des produzierten
Textes oder Variabilitat der Sprechakte. Ein
Patient mit einer nicht-flissigen Aphasie, der
Interjektionen einsetzt, um seinen Turn im
Gesprachsverlauf wahrzunehmen, zeigt da-
mit ein adaquates pragmatisches Verhalten.
Patienten mit Wernicke-Aphasie hingegen



achten aufgrund ununterbrochener Conduites d'approches haufig
nicht auf die Abgabe des Turns an ihre Gesprachspartner. Dieses Ver-
halten ist als pragmatisch inadaquat zu bewerten, selbst wenn unter
linguistischen Aspekten gesehen die Conduites erfolgreich zum Ziel-
item flhren. Das ,, pragmatic protocol” erscheint trotz der Menge der
Items im klinischen Alltag ebenfalls gut einsetzbar.

Erfassung der Lebensqualitat, -zufriedenheit
und Anpassungsfahigkeit

Die Veranderung der Lebensqualitat, -zufriedenheit und Anpas-
sungsfahigkeit ist eine weitere wichtige Dimension der Evaluation
von Gruppentherapien, denn eine Aphasie fihrt auch zu Einschran-
kungen auf der Partizipationsebene. Wie Elman & Bernstein-Ellis
(1999b) in einer Interviewstudie herausfanden, kann die Gruppen-
therapie einen wesentlichen Beitrag zur psycho-sozialen Rehabilita-
tion leisten. Fragebdgen zur psychischen Befindlichkeit der Teilneh-
mer vor und nach Teilnahme an einer Gruppentherapie kdnnen hier
Aufschluss geben.

Erfassung der Kundenzufriedenheit

Nach Mafsgabe der Qualitatssicherung sind Patienten als Kunden zu
verstehen und daher sollte auch der Aspekt der Kundenzufrieden-
heit beachtet werden. Im Zuge der wirtschaftlichen Verknappung ei-
nerseits und dem Wettbewerb der Gesundheitsdienstleister anderer-
seits werden Patienten und Angehorige den Erfolg einer Therapie zu-
nehmend daran messen, in welchem MafSe erreichte oder anvisierte
Therapieziele sich mit ihren persdnlichen Winschen und BedUrfnissen
decken. Genauso kann es geschehen, dass ein Patient eine Sprach-
therapie als sehr erfolgreich empfindet, selbst wenn objektiv keine
Verbesserungen zu verzeichnen sind.

Ein Ubliches Verfahren, um die Kundenzufriedenheit zu ermitteln, sind
Fragebdgen, die den Patienten bei Beendigung ihrer Reha-MafSnah-
me ausgehandigt werden. Ein spezifisches Problem stellt sich bei der
sprachtherapeutischen Klientel, da aphasische Patienten oftmals Pro-
bleme im Lesesinnverstandnis aufweisen und nur defizitar in der Lage
sind, Fragebdgen zu verstehen und auszufillen. Diese mussen daher
entsprechend aufbereitet sein. Vorstellbar ware, dass die Bearbeitung
mit Hilfe der Angehdrigen vorgenommen wird, wobei dies strengge-
nommen nicht den statistischen Kriterien einer Erhebung mittels Fra-
gebogen entsprache.

Kosten-Nutzen-Analyse

Zur Evaluation der Gruppentherapie gehort auch die Aufstellung ei-
ner Kosten-Nutzen-Analyse. Die therapeutischen Aufwendungen der
Vor- und Nachbereitungen sowie der eigentlichen Therapien werden
Ublicherweise durch institutionsspezifische Leistungsstatistiken er-
fasst. Allerdings darf man dabei nicht die Anzahl der Gruppenthera-
pien mit denen der Einzeltherapie vergleichen, denn bestimmte Sto-
rungen, wie zum Beispiel eine schwere Sprechapraxie verlangen ein-
deutig eine intensive Einzelbehandlung.

Die Vermutung liegt nahe, dass Gruppentherapien erheblich kosten-
gunstiger anzubieten sind als Einzeltherapien. Laut ICF ist die Reha-
bilitation allerdings eine soziale Aufgabe und frei von jeglicher ¢ko-
nomischer Betrachtung. Auch wenn der Kostenfaktor nicht das aus-
schlaggebende Argument sein darf, ist verstandlich, dass Kostentrager
und Human-Ressource-Manager trotzdem ein verstarktes Interesse
an der Durchfuhrung von Gruppentherapien haben, da es den thera-
peutischen Personalaufwand reduzieren kann. Dies verstarkt sich ins-
besondere vor dem Hintergrund der oben beschriebenen zu erwar-
tenden demografischen Veranderungen.
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Einige Autoren flihren daher an, dass durch
die Umverteilung der personellen Kapazi-
taten aphasische Patienten auch Uber ei-
nen langeren Zeitraum therapeutische Be-
handlung erhalten kénnten (Elman & Bern-
stein-Ellis, 1999a; Fawcus, 1989, Marshall,
1999a).

Im Folgenden wird dargestellt, wie ein spe-
zifisches  Gruppentherapie-Angebot mdg-
lichst vielen betroffenen Patienten innerhalb
einer stationdren Einrichtung vermittelt wer-
den kann.

Stufenmodell der
Waldklinik Jesteburg

Das Stufenmodell besteht aus vier aufeinan-
der aufbauenden Gruppenangeboten flr Pa-
tienten mit Aphasie bzw. Verdacht auf Apha-
sie. Die GruppengrofRe mit vier bis funf Teil-
nehmern gewahrleistet einerseits jedem
Teilnehmer Redezeit und andererseits ausrei-
chend viele verschiedene Gesprachspartner.

Das Leistungslevel ist jeweils homogen an-
gelegt, obwohl man in einer heterogen be-
setzten Gruppe, optimal auch mit einzelnen
sprachgesunden Teilnehmern, eher eine all-
tagsnahe Situation simulieren konnte. He-
terogenitat fordert jedoch wie in einer ty-
pischen ,Klassenzimmersituation”  die
Schwacheren auf Kosten der weniger ein-
geschrankten Teilnehmer, weil sie entweder
mehr therapeutische Zuwendung bendtigen
oder beanspruchen. In einer homogenen
Gruppe fehlen die ,Vorbilder” als Orientie-
rung, denn der einzige Teilnehmer, der ein
korrektes Sprachmodell bietet, ist der Grup-
penleiter. Eine starke Homogenitat kann je-
doch den Aufbau von gruppendynamischen

B Abb. 1: Gruppenstufen

Aphasiegruppe
hohes Niveau

Aphasiegruppe
mittleres Niveau

Aphasie-
Basis-Gruppe

Kommunikations-
Basis-Gruppe

Prozessen, die Identitat der Gruppe und mit-
hin die notwendige Kohédrenz besser for-
dern.

Aufgrund der unregelmafSigen Fluktuation
sind alle Gruppen halb-offen konzipiert. In ei-
ner solchen Situation sind Routinen, zum Bei-
spiel BegriiRungs- und Verabschiedungsritua-
le, besonders wichtig. Aus demselben Grund
finden die Gruppen auch hochfrequent, d.h.
tdglich statt.

Die Patienten nehmen an einem runden Tisch
Platz, so dass optimaler Blickkontakt gewahr-
leistet ist. In der Mitte des Tisches kann auf
einem drehbaren Teller fur alle Teilnehmer
sichtbar Material prasentiert werden. Keiner
muss somit ,Uber Kopf lesen”. Alle Teilneh-
mer erhalten ein Namensschild, damit die
Kontaktaufnahmen personalisiert werden
kénnen. Je nach therapeutischer Zielsetzung
erhalten sie neben der Gruppentherapie auch
einzeltherapeutisches  Schwerpunkttraining
und/oder Betreuung, das fortlaufend oder in
Intervallen stattfinden kann.

Aphasiegruppe hohes Niveau in der Waldklinik Jesteburg
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B Abb. 2: Ausschlusskriterien

Folgende Kriterien haben sich als Ausschluss-
faktoren herausgestellt:

® Die Teilnahme wird abgelehnt

® Unzureichende Deutsch-Kenntnisse

® Schlechter Allgemeinzustand

® Extreme Schwerhorigkeit oder Sehbehin-
derung

e \erhaltensauffalligkeiten wie Distanzlosig-
keit oder unzureichende Affektkontrolle

® |[solierte sprachtherapeutische Indikatio-
nen (z.B. isolierte Alexie, Agraphie)

Aufgrund des Stufencharakters kann ein
Teilnehmer bei entsprechender Entwicklung
in eine  Gruppe mit anspruchsvollerem Ni-
veau aufsteigen. FUr einige Patienten stellt
dies eine objektivierbare Verbesserung dar.
Wenn es therapeutisch angezeigt ist, kann
ein Patient auch in eine Gruppe mit weni-
ger anspruchsvollem Level wechseln. Die in-
dividuelle Forderung bleibt daher stets ge-
wabhrleistet.

Dokumentation

In Anlehnung an das ,pragmatic protocol”
(Prutting & Kirchner, 1987) wurde eine vor-
laufige Itemliste zur Erfassung der Kommu-
nikationsfahigkeit der Gruppenteilnehmer
entworfen. Dieses Rating kommt innerhalb
der ersten Woche bei erstmaligem Eintritt in
eine Gruppenstufe zum Einsatz und wird re-
gelmallig Uberprift. Das Assessment bildet
gleichzeitig die Eingangsvoraussetzungen
der einzelnen Gruppenstufen ab. Wenn ein
Teilnehmer weitgehend jene Fahigkeiten er-
reicht hat, die das Profil der nachstfolgenden
Stufe vorsieht, kann ein Gruppenaufstieg
geplant werden. Da nicht davon ausgegan-
gen wird, dass erworbene Fahigkeiten wie-
der verloren gehen, bildet das Rating somit
im Verlauf des Reha-Aufenthaltes die ku-
mulierten Fahigkeiten ab. Abb. 3 zeigt das
vorlaufige, zur Zeit in Erprobung befindliche
Aphasie-Gruppenassessment zu kommuni-
kativ-pragmatischen Fahigkeiten.

Gruppenstufen

» Die Kommunikations-Basis-Gruppe rich-
tet sich an Patienten, die sich bislang noch
nicht oder nur sehr eingeschrankt kontak-
tierbar gezeigt haben. Auf der Grundla-
ge des Lasionsortes ist eine Aphasie wahr-
scheinlich, kann jedoch noch nicht sicher
diagnostiziert werden. Das Therapieziel ist,
durch diese Therapieform basale kognitive



Funktionen wie Aufmerksamkeit und Wahr-
nehmung so anzuregen, dass kommunika-
tive Interaktion auch Uber interpretierbare
Handlungen wie Mimik, Gestik, Kopfbewe-
gung wieder maglich wird. Das Angebot ist
als multiple Kommunikationsstimulation zu
verstehen.

P> Ziel der Aphasie-Basis-Gruppe ist es, Wahr-
nehmungs- und Aufmerksamkeitsleistungen
auszubauen. Gerade die festen Strukturen
und Ablaufe, die in dieser Gruppenstufe im-
mer wieder gefordert und gefordert werden,
tragen dazu bei, dass die Teilnehmer begin-
nen, die kommunikative Initiative zu ergrei-
fen, indem sie einander nachahmen oder auf

Fehlverhalten aufmerksam machen (bspw. bei
Verstdfien gegen Spielregeln, Verpassen des
Einsatzes ...). Eine dieser festen Routinen ist
das tagliche Begrufsungsritual, mit dem jede
Therapiesitzung beginnt. Die Teilnehmer er-
halten Namensschilder und sind dazu ange-
halten, bei Nennung ihres Namens sich mit
allen verfugbaren Mitteln bemerkbar zu ma-
chen oder auch andere Teilnehmer zu identi-
fizieren. In dieser Gruppenstufe, die den Cha-
rakter einer Stimulus-Response-Therapie hat,
ist der Gruppenleiter vergleichsweise pra-
senter. Der kooperative Wettbewerbscha-
rakter sowie das Erkennen, dass auch ande-
re Menschen unter Sprachstérungen leiden,
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kann blockierte AuRerungen zu Tage brin-
gen, insbesondere dann, wenn nicht der in-
formative, sondern der kommunikative As-
pekt der Mitteilung im Vordergrund steht.

» In der Mittleren Aphasiegruppe werden
die Teilnehmer mit der Verantwortung flr
den Kommunikationserfolg konfrontiert und
konnen sich nicht mehr vollstdndig auf the-
rapeutische Hilfestellung verlassen. Das Ziel
ist die Akzeptanz und effektive Verwendung
von Kommunikationsstrategien, das Einhal-
ten von (Gesprachs-)Regeln sowie die For-
derung sozialer Kompetenzen. Die Teilneh-
mer lernen hier, wie sie selbst den Erfolg der
Kommunikation beeinflussen kénnen. Dar-

B Abb. 3: Itemliste zur Erfassung der Kommunikationsfahigkeit der Teilnehmer der Gruppentherapie

Aphasie-Gruppenassessment zu kommunikativ-pragmatischen Fihigkeiten

Kommunikations-

Basis-Gruppe
nonverbale und
neuropsychologische
Aspekte

e Kopfkontrolle
® Blickkontakt auf
Ansprache

rezeptive Aspekte ® grobes Situations-

verstandnis

verbale Aspekte

Turn-takings,
Gesprachsverhalten

paralinguistische
Aspekte

Strategien

Aphasie-
Basis-Gruppe

® nimmt zu allen Seiten

Aphasiegruppe
mittleres Niveau

® Aufmerksamkeit stabil

Aphasiegruppe
hohes Niveau

® weitgehendes Verfolgen

Gesprachspartner wahr
Reihenfolgen und
einfache Ablaufe werden
verstanden / umgesetzt
Gesten/Mimik
interpretierbar

Verstehen von Aufforde-
rungen im engen situativen
Kontext

Identifizieren des eigenen
Namensschildes

Ja/Nein-Code eindeutig
interpretierbar

Reaktion bei Ansprache
Feedback in der Horerrolle

{iber 45 Minuten
Gesten/Mimik strategisch
untersttitzend

aud. Sprachverstandnis
sicher auf Wortebene und
einfacher Phrasenebene
Lesesinnentnahme sicher
auf Wortebene

Ja/Nein-Code adaquat
verwendet

einzelne Items spontan
abrufbar oder mit
therapeutischer Hilfe

Kommunikationsinitiative

Prosodie als
strategisches Mittel
Verstandlichkeit auf
Wortebene

setzt nach Aufforderung
Strategien ein (z.B. Be- und
Umschreibungsstrategien
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von Sprecher- und
Themenwechsel in der
Diskussion maglich

aud. Sprachverstandnis
sicher auf Satz- und
Gesprdchsebene
Lesesinnentnahme
sicher auf Phrasen- und
Satzebene

verbaler Ausdruck auf
Phrasen- und Satzebene
mit therapeutischer Hilfe,
auf Wortebene frei
Varianten in den
Sprechakten

koharente und relevante
Themenfiihrung innerhalb
der Aufgabenstellung

selbstandige und addquate
Annahme sowie Abgabe
des Turns

adaquate Pausensetzung

selbstandige und effektive
Reaktion bei Kommunika-
tionsabbruch = Perspekti-
venwechsel, Verstandnis-
sicherung, etc. innerhalb
der Aufgabenstellung
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Uber hinaus stehen auch die Férderung ver-
baler und nonverbaler Interaktion und Hilfe
untereinander trotz Aphasie im Vordergrund.
Das eingesetzte Material ist vielfaltig und
reicht von sprachsystematischen Aufgaben,
die spielerisch gestaltet werden (beispielswei-
se Ubungen zum Sprachverstandnis, zur Le-
sesinnentnahme, zur Wortfindung, zur Vor-
stellungsentfaltung u. dergl.), bis hin zu be-
kannten Gesellschaftsspielen. Dabei hat sich
gezeigt, dass weniger die eigentliche Auf-
gabe, sondern das gemeinsame Beschafti-
gen mit einem Thema und die Art und Wei-
se, wie es prasentiert wird, die sprachlichen
Leistungen der Teilnehmer fordert. AuRe-
rungen, die im Rahmen dieser Handlungen
stimuliert werden, wie zum Beispiel ,Was
hast du gesagt?”, ,Habe ich nicht verstan-
den!”, , Meinten Sie ...?" haben einen ho-
hen Nutzen flr den Alltag. Derartige Bemer-
kungen signalisieren dem Sprecher, dass sei-
ne AuRerungen dem Hérer nicht verstandlich
waren und fordern von ihm die Einnahme
des Perspektivenwechsels. Der Teilnehmer
ist daher in der Verantwortung, seine AuRe-
rungen zu modifizieren, will er einen Kom-
munikationserfolg erreichen.

» In der Aphasiegruppe hohes Niveau ist
der Gruppenleiter idealerweise wenig pra-
sent. Seine Funktion ist es, die Struktur zu
gestalten und den Verlauf der Sitzung da-
hingehend zu lenken, dass jeder Teilnehmer
entsprechend seiner Defizite gefordert wird.
Dabei sollen einerseits die sprachlichen Leis-
tungen verbessert und eventuelle Angste
Uberwunden werden und andererseits auch
die pragmatischen Kompetenzen ausgebaut
werden. Hiermit sind insbesondere Strategien
des Reparaturverhaltens bei Missverstandnis-
sen, Strategien der Verstandnissicherung,
Umschreibungsstrategien bei Wortfindungs-
stérungen, das Einhalten von Turn-Takings
sowie das Verfolgen von Sprecher- und The-
menwechsel in der Gruppendiskussion ge-
meint. Unangemessenheit, Irrelevanz, In-
adaquatheit und Inkoharenz der AuRerung
sowie andere Verletzungen der Konversati-
onsregeln soll die Gruppe nach Méglichkeit
selbst regulieren. Gelingt dies nicht optimal,
gibt der Gruppenleiter Hilfestellung.

Ausblick

Nach Kearns & Elman (1994, S. 333) befand
sich die Gruppentherapie schon vor mehr
als zehn Jahren ,at a crossroad”. Tatsachlich
sind in den vergangenen Jahren nur weni-
ge Studien zur sprachtherapeutischen Grup-
pe erschienen, so dass diese Therapieform
heute noch immer die Lager spaltet. Die de-

mografischen Veranderungen und die damit
einhergehende Ressourcenverknappung lasst
die Gruppentherapie jedoch zunehmend
auch als wirtschaftlich probates Mittel er-
scheinen. Die Effektivitat der Gruppenthera-
pie ist bislang jedoch keineswegs vollstandig
nachgewiesen — dies nicht zuletzt aufgrund
der fehlenden Messinstrumente. Einige we-
nige Studien haben sich mit dieser Frage be-
schaftigt und konnten zumindest ansatzwei-
se die Effektivitat von Gruppentherapie nach-
weisen. Es bleiben jedoch wichtige Aspekte
ungeklart. Wie viel Gruppentherapie ist ef-
fektiv? Mit welcher Frequenz kdnnen welche
Effekte erzielt werden? Welche Standards
sind fUr Gruppentherapien angemessen und
sinnvoll? Welche Faktoren der Gruppenthe-
rapie sind wirksam? Wie kann genau vorher-
gesagt werden, welche Patienten von wel-
chem Gruppenkonzept profitieren? Wie kann
ein Transfer in den Alltag und auf die Parti-
zipationsebene gewahrleistet werden? Wie
sollte die Ausbildung der Gruppenleiter aus-
sehen?

Mein Schlusspladoyer zielt darauf ab, die
Gruppentherapie unter den dargestell-
ten konzeptuellen und therapeutischen As-
pekten starker in den Fokus sowohl der wis-
senschaftlichen Forschung als auch der the-
rapeutischen Intervention zu rucken. Das
Gruppenstufenmodell an der Waldklinik
Jesteburg ist in seiner Form eingefuhrt und
wird von den Teilnehmern genauso ge-
schatzt wie die Einzeltherapie. Je nach indivi-
duellem Stérungsbild und subjektivem Thera-
pieziel kann die Gruppentherapie einen wert-
vollen Beitrag zur Gesamtrehabilitation des
Patienten leisten.

Gruppen- und Einzeltherapie sind eigenstan-
dige Therapieformen. Jeder Patient bendtigt
zu Beginn der Reha-MafRnahme ein ausflihr-
liches individuelles Assessment. Maglicher-
weise mUssen auch eine Zeitlang einzel- und
gruppentherapeutische  Behandlung  zeit-
gleich stattfinden, bevor der Therapieplan
den Schwerpunkt auf die eine oder andere
Therapieform setzt.
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SUMMARY. Group therapy for aphasics: an overview and a practical model

In Germany, group therapy for aphasics is mainly understood as a supplement to individual treatment. Where-
as in North America group therapy has been in the focus of researchers as well as practical therapists for long.
Several concepts of group therapy have been developed so far. The article is intended to give a state of the art.
Limits and possibilities of group therapy evaluation will be discussed. The Waldklinik Jesteburg group system

will be presented in the second part of the article.
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