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THEORIE UND PRAXIS

„Möchtest du mit mir  
ins Schwimmbad gehen?“
Erfassung kommunikativ-pragmatischer Kompetenzen bei kindlicher 
Aphasie mit dem Szenario-Kids

Lea Plum1, Ruth Nobis-Bosch2, Franziska Krzok3, Mieke van de Sandt- 
Koenderman4, Klaus Willmes3, Stefanie Abel1,3,5

ZUSAMMENFASSUNG. Kommunikativ-pragmatische Einschränkungen von Kindern, die an einer 
Aphasie leiden, sind mit derzeit verfügbaren Testinstrumenten kaum erfassbar. Dies birgt die Gefahr, 
Langzeitfolgen im Bereich kommunikativer Fähigkeiten und sozialer Teilhabe zu übersehen. Der 2015 
entwickelte Szenario-Kids (Plum et al. 2015) bietet die Möglichkeit, Einschränkungen multimodaler 
Kommunikationsfähigkeiten von 8- bis 15-jährigen Schulkindern und Jugendlichen in Alltagssituationen 
zu erfassen, und ermöglicht erstmalig die Chance einer partizipationsorientierten Diagnostik. Eine erste 
Erprobung des Verfahrens mit 22 sprachgesunden Kindern und 4 Kindern mit Aphasie erbrachte zufrie-
denstellende vorläufige Gütekriterien. Vor allem für schwer betroffene Kinder scheint der Szenario-Kids 
ein geeignetes Testinstrument zur Erfassung von Einschränkungen kommunikativer Fähigkeiten, zur Er-
stellung eines kommunikativen Leistungsprofils sowie, darauf aufbauend, Grundlage der partizipations-
orientierten Therapieplanung zu sein.
Schlüsselwörter: Szenario-Kids – Kinder und Jugendliche – Aphasie – Diagnostik – Partizipation
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Einleitung

Die (logopädische) Diagnostik bei kindlicher 
Aphasie sollte – ebenso wie die Diagnostik 
der Aphasie im Erwachsenalter – alle durch 
die Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
(ICF, DIMDI 2005) beschriebenen Kompo-
nenten umfassen. Neben der sprachsyste-
matischen Diagnostik müssen daher auch 
partizipationsorientierte Diagnostikinstru-
mente Berücksichtigung finden. Während 
auf sprachsystematischer Ebene auf Testin-
strumente aus dem Bereich der Sprachent-
wicklungsstörungen zurückgegriffen werden 
kann, sind die Möglichkeiten einer partizipa-

tionsorientierten Diagnostik für Kinder und 
Jugendliche mit Aphasie sehr begrenzt. Es 
gibt einzelne Fragebögen und Untertests zur 
Überprüfung der pragmatischen Fähigkeiten, 
z.B. das „Informelle Verfahren zur Überprü-
fung von Sprachverständnisleistungen” (IVÜS) 
von Baur & Enders (2000) und den „Marbur-
ger Sprachverständnistest für Kinder” (MSVK)
von Elben & Lohaus (2000). Eine differenzier-
te Untersuchung kommunikativer Kompeten-
zen mit standardisierten Diagnostikverfahren,
die vor allem Alltagssituationen berücksich-
tigen, ist hingegen kaum möglich (Adams
2001, Spreer & Sallat 2015).
Dabei ist nicht nur im Hinblick auf eine evi-
denzbasierte Diagnostik und Therapiepla-
nung die Erfassung partizipationsorientier-
ter Fähigkeiten entscheidend. Ebenso ist
erwiesen, dass Sprach- und Sprechstörun-
gen im Kindesalter häufig bis ins Jugend- 
und Erwachsenenalter persistieren und mit
erheb lichen Einschränkungen der Kommu-
nikationsfähigkeit einhergehen (Schlamp-
Diekmann 2014, Schneeberger et al. 2016).
Dies hat unmittelbaren Einfluss auf die Teilha-
be an der Alltagskommunikation: Betroffene
Kinder haben oftmals weniger freundschaft-
liche Kontakte und ausgeprägte Defizite im
Bereich der sozialen Kompetenz.
Zur Vermeidung von Langzeitfolgen bei
diesen Kindern ist daher die Erfassung kom-

munikativer Fähigkeiten – unter anderem 
unter Nutzung von Gestik, Zeichnungen und 
Schriftsprache – notwendig. Hieraus abgelei-
tet können frühzeitig individuelle Therapie-
maßnahmen ergriffen werden. Zu diesem 
Zweck wurde 2015 das partizipationsorien-
tierte Testverfahren „Szenario-Kids“ (Plum et 
al. 2015) entwickelt und erprobt.

Methode

Das Testverfahren Szenario-Kids basiert auf 
dem 2008 in den Niederlanden entwickelten 
Szenariotest für Erwachsene mit Aphasie (van 
der Meulen et al. 2008, 2010). Szenario-Kids 
wurde in einem durch die Hannelore-Kohl-
Stiftung geförderten Projekt (Antragsteller 
Abel, Förderprojekte 2013011 und 2015004) 
zur Übersetzung, Modifizierung und Validie-
rung der deutschen Version des Szenario-
tests für Erwachsene mit Aphasie entwickelt  
(Nobis-Bosch et al. in Vorbereitung). 
Der Szenario-Kids dient der Überprüfung von 
Einschränkungen der multimodalen Kom-
munikationsfähigkeiten von Kindern und Ju-
gendlichen mit Aphasie im Alter von 8 bis 15 
Jahren. Hierzu werden Alltagsszenarien ver-
wendet, mit denen die Kinder sich identifizie-
ren sollen. Es wurden zwei Testversionen (A 
und B) entwickelt. Jede der beiden Testversio-
nen enthält 6 Szenarien zu je 3 Items (Abb.  1). 
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Zusätzlich beinhalten beide Testversionen 
jeweils zwei Übungsitems. Die 18 Items der 
6 Szenarien variieren im Anforderungsgrad. 
So müssen bei den unterschiedlichen Items 
jeweils 1 oder 2 Propositionen übermittelt 
werden, wobei diese Propositionen auch in 
der Möglichkeit zur Verwendung alternativer 
Modalitäten variieren.  
Während der Testdurchführung wird dem 
Kind jeweils ein Item vorgelegt, wobei der 
Testleiter die festgelegten verbalen und 
gestischen Instruktionen gibt. Die Reaktion 
des Kindes kann verbal, schriftlich, gestisch, 
zeichnerisch oder mittels einer Kommunika-
tionshilfe erfolgen. Die Übermittlung der ge-
forderten Proposition(en) ist demnach durch 
alle Modalitäten möglich. 
Gelingt die Übermittlung der Proposition(en) 
nicht spontan, kann der Untersucher eine 
festgelegte Hierarchie an Hilfen anbieten 
(Abb. 2). Hierdurch entsteht eine möglichst 
natürliche Gesprächssituation, in der der 
Testleiter die Rolle des unterstützenden Kom-
munikationspartners übernimmt. So kann er 
zunächst offene Fragen stellen und alterna-
tive Kommunikationsmodalitäten stimulieren 
(Hilfe 1). Führt auch dies nicht zur erfolgrei-
chen Übermittlung der Proposition(en), wer-
den festgelegte Fragen gestellt, die das Kind 

Reaktion des Kindes Punktwert

Korrekte Reaktion ohne Hilfe 3

Korrekte Reaktion mit Hilfe 1 2

Korrekte Reaktion mit Hilfe 2 1

Fehlerhafte Reaktion mit Hilfe 2 0

�� Abb. 2: Hilfenschritte mit zugehörigem  
 Punktwert bei einer Proposition

�� Abb. 1: Szenario 1 aus der Testversion A mit den Items 1a, 1b und 1c

Item 1a
Instruktion 
Du möchtest gerne ins Schwimmbad (Geste  
für Schwimmen) gehen. Du rufst deinen besten  
Freund an und fragst, ob er mitkommt (Geste  
für Telefonieren). Was sagst du zu ihm?

Hilfenschritte
�� Offene Fragen
�� Stimulation anderer Modalitäten

Ja-/Nein-Fragen
�� Möchtest du ins Kino?
�� Möchtest du ins Schwimmbad?
�� Möchtest du alleine gehen?

Item 1b
Instruktion 
Du gehst mit deinem Freund zum Schwimm- 
bad. Dort angekommen merkst du, dass du  
dein Handtuch (auf Bild zeigen) vergessen  
hast. Was sagst du zu deinem Freund?

Hilfenschritte
�� Offene Fragen
�� Stimulation anderer Modalitäten

Ja-/Nein-Fragen
�� Hast du etwas vergessen?
�� Brauchst du ein Handtuch?

Item 1c
Instruktion 
Im Schwimmbad möchtest du unbedingt vom 
Sprungturm (auf Sprungturm zeigen) springen.  
Aber er ist geschlossen (auf Schild zeigen).  
Was fragst du den Bademeister? 

Hilfenschritte
�� Offene Fragen
�� Stimulation anderer Modalitäten

Ja-/Nein-Fragen
�� Möchtest du vom Sprungturm springen?
�� Möchtest du nach Hause gehen?
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mit Ja oder Nein beantworten soll (Hilfe 2). 
Je mehr Hilfe das Kind für ein Item benötigt, 
desto weniger Punkte erhält es. Bei 18 Items 
kann ein maximaler Punktwert von 54 er-
reicht werden (Abb 2).
Die Erprobung des Testverfahrens erfolg-
te mit 22 sprachgesunden Kindern und 4 
Kindern mit Aphasie. Alle Kinder waren 
zwischen 8 und 15 Jahren alt, verfügten 
über einen normalen IQ, hatten keine neu-
ropsychologischen Auffälligkeiten sowie 
keine schweren Seh- und Hörstörungen. 
Die Sprachentwicklung der sprachgesunden 
Kinder war unauffällig und auch die Kinder 
mit Aphasie wiesen prämorbid keine sprach-
lichen Beeinträchtigungen auf. Bei den 
sprachgesunden Kindern wurden beide Test-
versionen A und B zweimal im Abstand von 
einer Woche vorgegeben. Bei den Kindern 
mit Aphasie hingegen erfolgte eine einmali-
ge Testdurchführung (Plum et al. 2015).

Ergebnisse

Die Durchführung des Szenario-Kids war für 
alle Kinder gut und in angemessener Zeit 
(≤ 45 min.) möglich. Alle Kinder konnten 
sich mit den konzipierten Alltagssituationen 

identifizieren und gaben durchweg zur Si-
tuation inhaltlich passende Antworten. Die 
Test-Retest-Korrelationen waren für beide 
Testversionen zufriedenstellend, wohinge-
gen keine ausreichende Parallelität der Test-
versionen A und B erreicht werden konnte. In 
Testversion A wurden niedrigere Mittelwerte 
als in Ver sion B erreicht, was auf einen hö-
heren Schwierigkeitsgrad der Testversion A 
gegenüber B schließen lässt. Es kann von ei-
ner Eignung des Testverfahrens vor allem für 
Kinder mit schweren Aphasien ausgegangen 
werden. Bei Kindern mit leichten Aphasien 
zeigen sich – wie bei den sprachgesunden 
Kindern – überwiegend Deckeneffekte, wes-
halb die Sensitivität des Verfahrens für leichte 
Aphasien eingeschränkt ist (detaillierte statis-
tische Daten in Plum et al. 2015).  

Diskussion

Kommunikativ-pragmatische Einschränkun-
gen und Ressourcen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Aphasie scheinen mit dem 
Szenario-Kids gut erfassbar.  Die vorliegende, 
in der Entwicklung befindliche Version eignet 
sich besonders für schwer betroffene Kinder 
und Jugendliche (Details zur Auswertung 

s.a. Plum et al. 2015). Sie profitieren von der 
Möglichkeit, alle Kommunikationsmodalitä-
ten (Sprechen, Schreiben, Gestik, Zeichnen 
und Hilfsmittel) verwenden zu können.
Hierbei muss jedoch beachtet werden, dass 
allein die Kommunikation in informellen Si-
tuationen überprüft wird. Rückschlüsse auf 
schulische Leistungen oder Aussagen zur 
Generalisierung kommunikativer Effekte auf 
Grundlage der Testergebnisse sind nicht zu-
lässig. In einem Folgeprojekt wird eine Revi-
sion einzelner Items vorgenommen, um eine 
höhere Sensitivität des Testverfahrens für 
leichtere Aphasien sowie eine größere Paral-
lelität der Versionen A und B zu erreichen.

Fazit

Der Szenario-Kids bietet erstmals die Mög-
lichkeit zur Erfassung der multimodalen Kom-
munikationsfähigkeiten bei 8- bis 15-jähri-
gen Kindern und Jugendlichen mit Aphasie. 
Durch die Verwendung von Alltagsszenarien 
wurde erstmalig ein partizipationsorientier-
tes Testverfahren für kindliche Sprachstörun-
gen entwickelt und erprobt. Er scheint vor 
allem für schwer betroffene Kinder geeignet 
und bietet die Möglichkeit, kommunikative 
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SUMMARY. ”Shall we go to the swimming pool?“ – Assessment of communi-

cative-pragmatic performance in childhood aphasia using the Szenario-Kids

Assessing communicative-pragmatic performance in childhood aphasia is hardly possible 

with the currently available test instruments. However, affected children are in risk of 

long-term consequences regarding their communicative skills and social participation. 

Developed in 2015, the Szenario-Kids is a diagnostic instrument for the evaluation of 

multimodal communication skills of 8 to 15-year old children suffering from aphasia. It is 

the first diagnostics instrument (under development) that offers the opportunity to assess 

participation-based communication. The Szenario-Kids was tested in 22 healthy children 

and 4 children with aphasia and yielded satisfactory (preliminary) quality criteria. Results 

indicate that the test is well suited for children with severe aphasia for assessment of 

communicative difficulties and to generate a communicative performance profile. The 

Szenario-Kids can also serve as a basis for participation-based speech therapy. 

KEY WORDS: Szenario-Kids – children and adolescents – aphasia – diagnostics –  

participation
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Einschränkungen – ebenso wie kommunikative Ressourcen – zu ermitteln. 
Ein solches kommunikativ-pragmatisches Leistungsprofil trägt unmittelbar 
zur individuellen, störungsspezifischen Therapieplanung bei. 
In einem Folgeprojekt soll die modifizierte Version des Szenario-Kids an einer 
größeren Stichprobe validiert und theoretisch untermauert werden.
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