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THEORIE UND PRAXIS

Zur Didaktik der teilhabeorientierten

Aphasietherapie

Teil 3: Zwei kommentierte exemplarische Therapieeinheiten

Ingrid Weng, Giinther Storch

ZUSAMMENFASSUNG. Der vorliegende 3. Teil unseres Beitrags konkretisiert die bisherigen Aussagen
der Teile 1 und 2 anhand zweier exemplarischer Therapieeinheiten zur Arbeit mit Gebrauchstexten
sowie zum elementaren Dialog. Diese Therapieeinheiten enthalten zahlreiche Beispiele fir kommuni-
kations- und handlungsorientierte Ubungen (Komponententbungen) zu den genannten Ubungsberei-
chen. Anhand der beiden Ubungssequenzen werden didaktische Grundstrukturen beziiglich Funktion
und Anordnung der einzelnen Ubungsschritte entwickelt — beginnend stets mit der Situierung der
Einheit (Einbettung); den Abschluss bilden alltagsbezogene handlungsorientierte Folgeaktivitaten, die
sich aus der jeweiligen Ubungseinheit ergeben.
Schliisselworter: Aphasie — Teilhabe — Didaktik — Alltagskommunikation — kommunikative Teilleistungen — Handlungsorientierung —
Komponenteniibungen — sprachfokussierte Ubungen
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Einleitung

Kommunikationsprobleme bei Aphasie be-
ruhen nicht nur auf sprachsystematischen
Defiziten, sondern ebenso auf eingeschrank-
ten kommunikativen Fertigkeiten (Rollen-
verstandnis, Sprecherwechsel, kommunikati-
ve Intention etc.) und gestorten allgemeinen,
d.h. nicht sprachspezifischen Funktionen,
die beim Kommunizieren eng miteinander
interagieren (Teil 1: Weng & Storch 2016).
Das muss innerhalb eines teilhabeorientier-
ten sprachtherapeutischen Settings (Klinik,
Praxis) gezielt berlcksichtigt werden, woraus
bestimmte Anforderungen an die didakti-
schen Grundlagen der Therapie resultieren
(Teil 2. Weng & Storch 2017): Einbettung,
Authentizitdt sowie das gezielte Training
kommunikativen Handelns durch spezielle
Ubungen (Komponententbungen) fdrdern
die Aktivierung kommunikativer Fertigkeiten
und bereiten gezielt auf den Alltag vor.

Die folgenden zwei exemplarischen Thera-
pieeinheiten konkretisieren die bisherigen
Ausfuhrungen zur Therapiedidaktik, wobei
insbesondere die Grundstrukturen kommuni-
kativ orientierter Therapieeinheiten (verschie-
dene Stufen des Ubens) thematisiert werden.

Zur Didaktik der Arbeit mit
einfachen Gebrauchstexten

Gebrauchstexte spielen in unserem Alltag
eine zentrale Rolle; ob Wetterbericht, Pra-
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xisschild oder Supermarktprospekt: Der ad-
aquate Umgang mit derartigen Texten ist
von zentraler Bedeutung fir die Bewaltigung
des Alltags. ,Mit Hilfe von Texten werden
menschliche Tatigkeiten koordiniert, wer-
den umfangreiche Handlungen vorbereitet
und durchgefihrt, kann das soziale Verhal-
ten anderer zielgerichtet gesteuert werden”

(Heinemann & Viehweger 1991, 18; Weng &

Storch 2013a).

Deshalb sollten Gebrauchstexte so frih wie

moglich in eine teilhabeorientierte Sprach-

therapie Eingang finden. Der Patient (P) muss
dabei, will er diese Texte addquat verstehen,

Uber verschiedene Fahigkeiten verfligen, die

Ubungsschwerpunkte in der Therapie sind:

e Textsortenwissen: P muss den Text situie-
ren konnen (Gdnsel 2014, Lux 1981): In
welchem Zusammenhang kommt ein Text
vor? Wie ist er strukturiert? Welche Arten
von Informationen enthalt er?

e Informationsentnahme: P muss dem
Text entsprechend einem Verstehensziel
Informationen entnehmen kénnen (Weng
2008, Weng & Storch 2013a).

e Informationsverwertung (Weng & Storch
2013 a): P muss die Informationen des
Textes adaquat verwerten, sie z.B. flr das
Erreichen eines Handlungsziels verwen-
den kénnen.

Entsprechend unterscheiden wir bei der Ar-

beit mit Gebrauchstexten unter didaktisch-
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therapeutischen Aspekten drei Phasen (zur
Methodik und Didaktik der Textarbeit: Weng
& Storch 2013a, Storch 1999, Kap. 4; Hdusser-
mann & Piepho 1996, Kap. 8; Weng 2008):
e Situierung des Textes (s.u. Schritte 1, 2)
e Informationsentnahme (Schritt 3)
e Informationsverwertung (Schritte 4, 5)
e Der Phase der Textarbeit schliet sich
eine handlungsorientierte Folgeaktivi-
tat an, die im Rahmen des Textthemas
(quasi-)authentische Handlungen trainiert
(Schritt 6).
Die folgende exemplarische Therapieeinheit
zur Arbeit mit Gebrauchstexten ist therapeu-
tisch wie folgt einzuordnen:
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M Abb. 1: Situation , Arztbesuch” (Pustlauk & Weng 2008)

T: ,Welche Worter passen
zu dem Bild?”

P ordnet dem Bild passen-
de Worter zu (essen, Sprit-
ze, krank, Auto, Bett usw.)
und aufert sich dabei.

Schritt 2

Mit Bezug auf das Situa-
tionsbild (Abb. 1) werden
L nun die  Praxisschilder

(Abb. 2) prasentiert, die die
| . ; Textbasis fur die folgenden
& Schritte  (Informationsent-
nahme und Informations-
verwertung) darstellen.
Ubung U1 (Abb. 3) dient
der ersten Orientierung auf

&  Housarripraxs  ° den vier Praxisschildern:

la Schaell .
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e Thematischer Zusammenhang:
Gesundheit — Krankheit

e Situation: einen Arztbesuch planen

o Alltagstext: Praxisschilder

e Ziel: einem Praxisschild adaquat Sprech-
stundentermine entnehmen kénnen

e Schweregrad: mittelschwere aphasische
Stérung

Schritt 1

Einfuhren der Situation ,Arztbesuch”, z.B.
anhand eines Situationsbildes (Abb. 1). Zu-
nachst prasentiert die Therapeutin (T) das
Situationsbild (T: ,Schauen Sie sich bitte ein-
mal das Bild an.”), und anschlieSend ordnet P
dem Bild die adaquate Situationskarte zu: In
der Apotheke bzw. Beim Arzt.

Anhand des Situationsbildes provoziert T
dann SpontanauRRerungen bei P. Dabei soll-
te sich P im Rahmen des Maoglichen auch
Uber sich selbst auRern, d.h. die im Bild
dargestellte Situation auf sich und seine Er-
fahrungen beziehen — wenn nicht anders
moglich, durch die Beantwortung von Ja/
Nein-Fragen.

Sprechanlasse ergeben sich auch dadurch,
dass P dem Bild Wortkarten zuordnet und
die Zuordnung entsprechend seinen sprachli-
chen Méglichkeiten begriindet.

gen U3 und U4 (Abb.5)
dienen der selektiven Informationsentnahme
aus den Texten Abb. 2. Dabei muss P jeweils
die entsprechenden Informationen auf den
Praxisschildern herausfinden. Da bei den
folgenden Ubungen in den Schritten 4 und
5 die Sprechzeiten im Zentrum stehen, soll
sich P bei U3 vorbereitend genauer mit den
Sprechzeiten beschaftigen.

Schritt 4

Es folgen jetzt Komponentenibungen zur

Verwertung der auf den Praxisschildern ent-

haltenen Informationen. Dabei erfolgt die

Informationsentnahme in Bezug auf Handlun-

gen und Notwendigkeiten des Alltags. Bei U5

(Abb.6) sollen einfache Alltagsinformationen

mit den Informationen auf den Praxisschildern

(Abb.2) abgeglichen werden. Bei dieser kog-

nitiv anspruchsvollen Aufgabe mussen u.a.

e die Informationen Uber die jeweilige
Person im Arbeitsgedachtnis behalten
werden;

e das passende Praxisschild gefunden
werden;

e die rein sprachlich gegebenen Informa-
tionen (U5) mit Uhrzeitinformationen
in Ziffern in Zusammenhang gebracht
werden, d.h. es findet ein Wechsel im
Symbolsystem statt.

B Abb. 3: Orientierungsiibung

1 Welcher Arzt ist der richtige?
* |hr Kind klagt Ober Ohrenschmerzen.

¢ |hr Ehepartner hat eine Grippe.

« Ihre Tochter klagt Uber Zahnschmerzen.

® |hr Sohn kann in der Schule nicht alles
lesen, was an der Tafel steht.

M Abb. 4: Ubung zur Aktivierung des Textsortenwissens

2 Welche Informationen kann man auf Praxisschildern finden?
Kreuzen Sie an.

JA  NEIN

die Telefonnummer des Arztes
die Adresse des Arzles
das Alter der Patienten

die Sprechzeiten des Arztes
den Namen des Arztes

T

B Abb. 5: Ubungen zur Informationsentnahme
(Weng & Storch 2013b, 44)

3 Notieren Sie die Sprechzeiten.

Vormittag Nachmittag
| Tage  Uhrzeit Tage  Uhrzeit
Dr. Schnelle| Mo-Fr 8-12
B. Sormer
Dr. Weiland

4 Bei welchen Arzten muss man sich anmelden?

B Abb. 6: Ubung zur Informationsverwertung
(Weng & Storch 2013b, 44)

5 Arztbesuche.
* Frau Mller hat mittwochs frei. Kann

sie da zum HNO-Arzt gehen? a| a
* Herr Marz will Freitagnachmittag bei seinem
Hausarzt ein Rezept abholen. Geht das? al a

* Julia will Donnerstagnachmittag zum Zahn-
arzt gehen. Was muss sie vorher machen?
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Schritt 5

Die Ubung zur Informationsverwertung U7
(Abb. 8) entspricht weitgehend dem authen-
tischen Handeln im Alltag: Es muss ein kom-
plexer Wochenplan (Arbeitszeiten, Freizeit-
aktivitaten) mit den Sprechzeiten auf einem
Praxisschild abgeglichen werden — eine flr
Aphasiker anspruchsvolle Aufgabe, die hohe
Anforderungen an die kognitiven Fahigkei-
ten stellt (Uberblicksfahigkeit, Arbeitsge-
déchtnis etc.). Deswegen wird bei Bedarf U6
(Abb. 7) vorgeschaltet, die der Vorbereitung
dient und das Abgleichen der Zeiten verein-
facht.

M Abb. 7: Vorbereitende Ubung (Weng & Storch 2013b, 45)

6 Tragen Sie die Sprechzeiten der Praxis Dr. Schnelle ein.

Mo Di Mi Do Fr

89
9-10

10-1

1112

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

7 Rebecca Wendland arbeitet in einer Mode-
boutique. Das sind ihre festen Termine:

M Abb. 8: Ubung zur Informationsverwertung
(Weng & Storch 2013b, 45)

8-9

Mo  Di Mi Do Fr

10-11

Arbeit Arbeit Arbei Arbeit Arbeit

11-12

12-13

13-14

14-15
15-16

16-17

Arbeil Arbeit Arbeit

17-18
18-19

Theater-

gruppe Sport

19-20
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Frau Wendland will einen Termin bei der Augenrztin
Dr. Schnelle vereinbaren. Vergleichen Sie mit U6.
Finden Sie einen passenden Termin.

Forum Logopdidie
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Schritt 6
Als handlungsorientierte Folgeaktivitat kann
P die Telefonnummern von Arzten auf den
Praxisschildern notieren und diese anschlie-
Rend auf einem Therapietelefon wahlen.
Diese Aufgabe ist relativ schwierig, da es
sich um lange Zahlenreihen handelt und der
Aufmerksamkeitsfokus stets zwischen Pra-
xisschild und Schreibpapier bzw. danach zwi-
schen Schreibpapier und Telefon wechseln
muss (Abb. 9). AnschlieSend kann P ggf. eine
vertraute Person anrufen.
Im Rahmen dieser Therapieeinheit, deren
Fokus auf dem angemessenen Umgang mit
einem Gebrauchstext liegt, brauchen keine
sprachfokussierten Ubungen durchgefihrt
zu werden, da hier die wichtigen Informati-
onen wahrscheinlich verstanden werden. Bei
Bedarf kénnen sich an die Ubungssequenz
sprachfokussierte Ubungen anschlieRen, die
dann allerdings in kommunikatives Uben
Uberfuhrt werden sollten; mogliche inhaltli-
che Bereiche sind:
e Wiederholung von Wochentagen und
Uhrzeit
e Arzte fiir verschiedene Krankheiten
Korperteile
e Beschwerden: Fieber, Kopfweh, Zahn-
schmerzen (,Ich habe Fieber.” oder ,Mein
Arm tut weh.”; vgl. Storch & Weng 2003,
Kap. 5)

Zur Didaktik elementarer
dialogischer Kommunikation

Das dialogische Sprechen ist das Grundmus-
ter kommunikativer Interaktion: Zwei Perso-
nen teilen sich gegenseitig etwas mit. Das gilt
flir sprachgestérte Personen ebenso wie flr
sprachgesunde. In dialogischer Interaktion
werden menschliche GrundbedUrfnisse mit-
geteilt (A: ,Ich hab' Hunger.” — B nickt und
holt etwas zu essen.), aber auch Fragen der
Weltpolitik  besprochen.
Dabei wird — und das
ist im vorliegenden Zu-
sammenhang besonders
wichtig — Sprache nicht
nur produziert, sondern
auch verstanden.

Aus diesem Grund ist es
wichtig, die von Aphasie
Betroffenen  moglichst
friih, auch bei Vorliegen
einer schweren Aphasie,
auf das Dialoggeschehen
vorzubereiten —  selbst
wenn die Sprachstérung
mit einer Sprechapra-
xie verbunden ist. Hinzu
kommt, dass Patientinnen

22-28

B Abb. 9: Handlungsorientierte
Folgeaktivitat

Sie wollen in der Praxis von
Dr. Jens Weiland anrufen.

= Notieren Sie die Telefonnummer.

« Wahlen Sie die Nummer
auf einem Telefon.

Sie wollen in der Praxis von
Dr. Angela Schnelle anrufen.

» Notieren Sie die Telefonnummer.

« Wahlen Sie die Nummer
auf einem Telefon.

mit einer Aphasie bei dialogischer Interaktion
—zusatzlich zu den im engeren Sinne , sprach-
lichen” Defiziten — zahlreiche weitere Proble-
me haben, z.B. mit der Sprechinitilerung oder
mit dem Sprecherwechsel (Lutz 1997, Spitzer
et al. 2013, Storch & Weng 2016).

Das Training dialogischer Grundmuster in
der Therapie zielt somit nicht nur auf die
Verbesserung der kommunikativen Fahigkei-
ten ab; zugleich werden dadurch die mit der
Sprachstérung assoziierten genuin kogniti-
ven Defizite trainiert (exekutive Funktionen,
Arbeitsgedachtnis etc.). Hinzu kommt, dass
wiedergewonnene Einblicke in elementare
Dialogverldufe auch den Einsatz von Ersatz-
strategien, z.B. Gestik, erleichtern dirften.
Freie T-P-Interaktion halten wir fur sinnvoll,
um spontansprachliche AuRerungen zu
provozieren, bei schwer betroffenen Apha-
sikerlnnen auch in Form einer Ja/Nein-Kom-
munikation. Fur die gezielte Forderung der
dialogischen Interaktion, gerade auch bei

M Abb. 10: Situationsbild ,Im Restaurant”
(Pustlauk & Weng 2008)
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schweren und mittelschweren Aphasien, hal-
ten wir jedoch ein systematisches Vorgehen
fur erforderlich. Je nach Schweregrad und
assoziierten Stérungen (z.B. Sprechapraxie)
kénnen dabei auch nur — aber stets didak-
tisch zusammenhéangend - einzelne Kompo-
nenten eines Dialogs gelbt werden.
Die Sprachdidaktik des muttersprachlichen
und des fremdsprachlichen Unterrichts hat
zahlreiche methodische Techniken zur sys-
tematischen Forderung des dialogischen
Sprechens entwickelt, von denen wir im
Folgenden einige Ubungsformen adaptieren
(zur Didaktik des dialogischen Sprechens all-
gemein und in der Aphasietherapie: Hdusser-
mann & Piepho 1996; Storch 1999, Kap. 6.2;
Grénke 2012; Weng & Storch 2014).
Das Uben — auch elementarster — Dialog-
komponenten sollte stets in eine Situation
eingebettet sein, die z.B. durch ein Situati-
onshild reprasentiert werden kann (Abb. 10,
auch Abb. 1). Bei Vorliegen einer schweren
und mittelschweren Aphasie ist davon aus-
zugehen, dass neben den sprachlichen Fahig-
keiten auch allgemeine kognitive Funktionen
wie Arbeitsgedachtnis, kognitive Flexibili-
tat usw. beeintrachtigt sind (Heidler 2006,
Spitzer 2008), was sich wesentlich auf das
methodische Vorgehen auswirkt. So soll-
ten Auswahlmaoglichkeiten hauptsachlich in
Form von Sprachkarten angeboten werden
und nicht in schwer zu Uberblickenden Aus-
wahlkasten. Ebenso muss die Stimulusmenge
stark reduziert sein.
Die folgende exemplarische Therapieeinheit
zur elementaren dialogischen Kommunikati-
on ist therapeutisch wie folgt einzuordnen:
e Situation: Im Restaurant
e Ubungsschwerpunkt: elementare
Dialogstruktur
e Ziel: Aktivierung elementaren
dialogischen Wissens
e Alltagstext: Speisekarte
e Schweregrad: mittelschwere aphasische
Stérung, verbunden mit allgemeinen
kognitiven Einschrankungen und Sprech-
apraxie

Schritt 1
Anhand des Situationsbildes Im Restaurant
(Abb. 10) wird zundchst durch Zuordnung
vorgegebener Ausdrlcke die Situation ge-
klart. Ziel ist ein elementares Situationsver-
standnis.
P bekommt das Situationsbild

Im Restaurant
T: ,Schauen Sie bitte das Bild an.”
aufsert sich ggf. spontan.
legt die beiden Sprachkarten
Im Restaurant und Im Bad vor.
T. ,Wo ist das denn?”

— T©

In der Akutphase bzw. bei schwere(re)n
sprachlich-kognitiven Beeintrachtigun-
gen sollte dialogisches Sprechen nur

im Rahmen einer flr die Patientinnen
konkret erfahrbaren Situation geubt
werden: Realsituation oder bildlich
vermittelt (Situationsbild). Fiktive Situa-
tionen der Art ,Stellen Sie sich vor ..."
kénnen mental nicht bewaltigt werden.

P legt die passende Sprachkarte auf

das Bild.
Es folgen einfache Ja/Nein-Fragen, die ele-
mentare Kommunikation stimulieren sowie
auf die Beschaftigung von P mit der darge-
stellten Situation abzielen.
T: ,Ist das ein gutes Restaurant?”
T. ,Wie viele Personen sehen Sie auf

dem Bild?”
T: ,Gehen Sie auch gern in ein Restaurant?”
T. ,Gefallt Ihnen das Bild?”
T .
Diese Phase sollte — im Rahmen des Még-
lichen, ggf. sehr elementar — maglichst in-
tensiv fir freie spontane Kommunikation
genutzt werden.

Schritt 2

Im ndchsten Schritt werden zur Vertiefung

des Situationsverstandnisses mittels Sprach-

karten den Personen Rollen und Handlungen
zugeordnet (Ziel: Rollenverstdndnis und Ein-
sicht in die den Rollen zugeordneten Hand-
lungen; Schank & Schoenthal 1983, Neuner

1979). Bei reduzierter Geddchtnisspanne

bzw. Uberblicksfahigkeit hat P stets nur 2 bis

max. 4 Karten vor sich auf dem Tisch liegen.

Alternative: T nennt die jeweilige Handlung,

und P zeigt bzw. sagt, welche Person sie aus-

fahrt.

T ,Wer sind die Personen?”

P ordnet den Personen im Situationsbild
Abb. 10 die Wortkarten Gast und Kellner
zu.

T. ,Wer macht das?”

P ordnet Gast und Kellner die Wortkarten
zu (Abb. 11): etwas zu essen bestellen,
die Bestellung aufschreiben, am Tisch
sitzen, in die Speisekarte schauen,
den Gast bedienen.

Schritt 3

Im nachsten Schritt werden zur Vorbereitung

auf die dialogischen Ubungen den Personen

Redeteile zugeordnet. P muss hierbei erken-

nen, wer in welcher Rolle (Gast, Kellner) was

sagt (Abb. 12).

T: ,Wer sagt das? Der Gast oder der
Kellner?”

Forum Logopddie Heft 2 (31) Méarz 2017

M Abb.11: Ubung zum Rollenverstandnis ,Wer macht das?”

B Abb. 12: Ubung zum Rollenverstandnis ,Wer sagt das?”

Ein kleines Glas

Apfelsaft, bitte.

Was wiinschen

Sie, hitte?

4 Was mb’chten\ lch méchte

Sie trinken?

;V_/

Haben Sie

Pommes frites?

;V_/

Mit den Schritten 1, 2 und 3 sollte P die dia-
logische Situation sowie die Rollen der han-
delnden Personen verstanden haben.

Die bisherigen Ubungen trainieren nicht nur
sprachliche bzw. kommunikative Faktoren,
sondern auch allgemeine kognitive Funkti-
onen, z.B. Arbeitsgedachtnis, Uberblicksfa-
higkeit (Bild und Sprachkarten, Anzahl der
Stimuli) sowie Umstellungsfahigkeit (Wech-
sel von einer Aktivitdt zur nachsten). Dabei
ist es wichtig, diese Faktoren zu kontrollieren
und die kognitiven Fahigkeiten von P nicht zu
Uberfordern.

ein Schnitzel.
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M Abb. 13: Uben elementarer dialogischer Interaktion 1

Was bestellt der Gast? Erganzen Sie.

Schritt 4

Es folgt nun die erste eigentliche dialogische
Ubungsphase (hier: vorbereitende Ubungen
zur dialogischen Interaktion, Abb. 13), in der
P die Sprechblasen zuordnet und den Dialog
erganzt. Magliche Vorlieben von P, die sich
im Verlauf der bisherigen Ubungssequenz
gezeigt haben, hat T bereits in die Sprechbla-
sen eingetragen.

Im Anschluss daran kann evtl. in einer inhalt-
lich variierten Version (anderes Gericht und
Getrank) ein ganzer Dialog in der richtigen
Reihenfolge zugeordnet werden, d.h. auch
die Redebeitrdge des Kellners. Das stellt re-

M Abb. 15: Uben elementarer dialogischer Interaktion 2 (K = Kellner, G = Gast)

K: ,Guten Tag, was mochten Sie?”
G: ,,Ich nehme ein Schnitzel.”

K: ,Schnitzel haben wir leider nicht mehr.”

G: ,Dann nehmeich _________.
K: ,Was mochten Sie trinken?”
G: ,Ein Glas Saft.”
K: ,Orangensaft oder Apfelsaft?”
G, "

lativ hohe Anforderungen an das Arbeitsge-
déchtnis und die Uberblicksfahigkeit.

Schritt 5

Da die folgenden Schritte 6 und 7 relativ wort-
schatzintensiv sind (Variation der Speisen,
Textsorte ,Speisekarte”), kdnnen bei Bedarf
vorbereitende  sprachfokussierte  Ubungen
(Weng & Storch 2017) zur Aktivierung des
erforderlichen Wortschatzes durchgeflhrt
werden. Die Ubungen sind, dem sprachlichen
wie auch allgemein-kognitiven Niveau ent-
sprechend, einfach gestaltet (Abb. 14).

Bei Ubung 2 ordnet P ausgeschnittene Wort-
karten zu: 3-mal essen und 2-mal trinken.
Mittels dieser Ubungen wird der Wortschatz
voraktiviert, der im weiteren Verlauf der The-
rapieeinheit bendtigt wird. Diese sprachliche
Vorbereitung soll dazu beitragen, dass sich P
in den folgenden Komponententibungen auf
die kommunikativen Aspekte der Ubungen
konzentrieren kann und nicht durch Probleme
mit dem Wortschatz davon abgelenkt wird.

Schritt 6

Ist die Dialogstruktur soweit aktiviert
(Schritt 4), kénnen Ubungen folgen, die im
Rahmen des in Schritt 5 aktivierten Wort-
schatzes gezielt allgemein-kognitive Defizite
berlcksichtigen, z.B. kognitive Flexibilitat
(Planwechsel) und Entscheidungsfindung,
die erforderlich sind, wenn das gew(inschte

M Abb. 14: Sprachfokussierte Ubungen zur Wortschatzaktivierung

1 Welches Bild passt? Kreuzen Sie an.

eine Forelle blau

ein Schweineschnitzel

ein Gulasch

eine Bratwurst
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2 Was passt: ,essen" oder ,trinken"?

Forelle

essen

Bier

Schnitzel

Wein

Gulasch

U0

22-28

P hat 2 Wortkarten zur Auswahl:

eine Bratwurst Gulasch

Apfelsaft Orangensaft

Handlungsziel nicht erreicht werden kann,
sodass der Handelnde neu planen muss
(Abb. 15).

Mit den Schritten 4 und 6, die die sprach-
liche Grundstruktur einer Bestellung im Re-
staurant (ben, ist die Ubungssequenz — bei
Vorliegen einer stark expressiven aphasi-
schen Stérung — zu einem ersten Abschluss
gelangt. Die Therapiesequenz kann in dieser
Abfolge auch bei Patienten mit assoziier-
ter Sprechapraxie (bzw. starker Dysarthrie)
durchgeflihrt werden. NatUrlich sollte Uber-
all dort, wo P dazu in der Lage ist, auch die
gesprochene Form der Sprache direkt einge-
setzt werden. Ist P zu verbalen AuRerungen
fahig, wird der Dialog im nachsten Schritt
mundlich eingetbt und variiert.

Schritt 7
Zur Vorbereitung handlungsorientierter Fol-
geaktivitaten, die sich im Rahmen des The-
mas/der Situation der Ubungssequenz bewe-
gen, wird nun ein (quasi-)authentischer Text
eingefihrt, der die Stimuli fur diese Folgeak-
tivitdten enthalt. Es handelt sich um eine ein-
fache Speisekarte. In Schritt 7 soll P zunachst
die Textsorte ,Speisekarte” erkennen und
sich mit dem Text vertraut machen. Die Spei-
sekarte (Abb. 16) hat zwei Spalten, sodass P
seine Aufmerksamkeit jeweils auf eine Spalte
fokussieren kann (reduzierte Stimulusmenge,
geringere Anforderungen an das Arbeitsge-
dachtnis).
T. ,Hier ist eine Speisekarte. Schauen Sie
sie einmal an.”
T: ,Hat der Mann auf dem Bild auch eine
.Speisekarte?” (Abb. 10)
T: ,Ist das ein gutes Restaurant?”
T: ,Was wurden Sie denn zu essen
bestellen?”
T ,,Und was zu trinken?”
Man muss sich bewusstmachen, dass bereits
eine derartige elementare Kommunikati-
on an kognitiv gestorte Patientinnen hohe
Anforderungen stellt, z.B. bei der Entschei-
dungsfindung (,Was wurden Sie zu essen/
trinken bestellen?”).
T: ,Und was essen Sie nicht so gern?”
T: ,Und was trinken Sie nicht gern?”
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M Abb. 16: Gebrauchstext ,Speisekarte” (vereinfacht nach Weng & Storch 2013b, Text T43)
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I o
. . v
Restaurant Zur Post g Wi
%.'7
Speisekarte
Ungarische Gulaschsuppe IoE Tasse Kaffee I8 E
Hithnersuppe klar 298 E Colis Coda, Apfeliaft, Eiee (0,3 0 2 MIE
mif Nudeteinlag: Bier Export (0,5 1) 2 E0E
AL LL) Wedn, weilf ader rof (0,25 1) 130€
Selweineschniizel 000 E senumn
i Pevsimies Froses wad Cemmear Salar
Elsbecher o Troplca® 4.0
2 Brarwiirste BT0E
mil Powmmes frites wd Comem Solat
Glasch 10,40 € Wir wiinschen
mif Nudeln wwad Crilmerm Salar . .
Guren Appetit
Forelle Man 120 E
mii Salzkartaffeln wed Grinem Salar

Zur kommunikativen Situierung der Speise-
karte kann zu Beginn dieses Schrittes das
Situationsbild ,Im Restaurant” (Abb. 10) ver-
wendet werden.

Schritt 8

Als handlungsorientierte Folgeaktivitat kon-
nen nun einfache Rechenaufgaben anhand
der Speisekarte Abb. 16 durchgefihrt wer-
den. Zunachst notiert P die Preise zu der
Speise und dem Getrank (Abb. 17). Anschlie-
Send rechnet er (oder T) den Rechnungsbe-
trag aus (ggf. mit einem Taschenrechner) und
vergleicht die Summe dann mit dem Betrag
in Form von realem Geld, Therapiegeld oder
—wie in Abb. 18 — eines Bildes. Das kann an-
hand weiterer Speisen/Getranke sowie — je
nach kognitiven Méglichkeiten von P — mit 3

oder 4 Speisen und Getranken weitergefihrt
werden.

Fazit

Generell unterscheiden wir bei der Dialogar-

beit finf didaktische Stufen:

e 1. Ubungen, die Kommunikation situ-
ieren. Diese einfiihrenden Ubungen
zielen darauf ab, dass P die Situation
versteht sowie erkennt, in welchen Rollen
die Dialogpartner handeln (Neuner 1979;
oben die Schritte 1, 2, 3).

e 2. Ubungen, die dialogische Interaktion
vorbereiten. Hierbei werden Einblicke
in die Grundstruktur des dialogischen
Sprechens angestrebt (oben die Schritte
4, 6, auch Schritt 3, da er Redemittel fur
den Dialog einfuhrt).
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M Abb. 17: Teilhabeorientierte
Folgeaktivitat

RESTAURANT
Zur Post
Rechnung
1 Schweineschnitzel €
1 Apfelsaft (0,3 1) €
gesamt ' €]
Wir danken fur Ihren Besuch!

M Abb. 18: Geldbetrag zur Ubung Abb. 17

Was muss der Mann bezahlen?
Kreuzen Sie an.

5

O

e 3. Ubungen, die dialogische Interaktion
Uben. Hierbei werden Dialoge — mehr
oder weniger gesteuert — sprachlich
eingelbt und variiert — z. B. wenn die
Ubungen Abb. 13 und 15 miindlich
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durchgeflhrt werden. Hierzu gehort
auch ein vorbereitetes dialogisches
Rollenspiel (Ubungstypen dazu in Weng
& Storch 2014).

e 4. Je nach Bedarf kdnnen erganzend
sprachfokussierte Ubungen eingesetzt
werden (oben Schritt 5) — z.B. Ubungen
zur Aktivierung von Wortschatz, wenn
ein Dialog sprachlich variiert werden soll
oder zur Vorbereitung eines Textes, der
die Stimuli fur das weitere Uben enthalt
(Schritt 7).

e 5. Dem im engeren Sinne sprachlich-
kommunikativen dialogischen Uben
schlielen sich stets handlungsorientierte
Folgeaktivitdten an, die im Zusammen-
hang mit der Ubungssituation (dem The-
ma) stehen, hier der Speisekarte Abb. 16
(Schritt 8).

o Die letzte (,hochste”) Stufe ist die
Anwendung des Gellbten, also die
authentische dialogische Interaktion in
realen Situationen. Dabei kann evtl. auch
eine eingeubte Dialogrolle sprachlich
reproduziert werden. Dieser Schritt kann
im therapeutischen Setting nur sehr
eingeschrankt realisiert werden.

Die Ubergange zwischen diesen Typen sind

flieSend (z.B. Schritt 3). Je nach Schweregrad

und Stérungsbild kénnen in einer Ubungs-
einheit nur einige dieser Ubungstypen vor-

kommen. Stufe 3 setzt z.B. voraus, dass P

sprechen kann, also keine Sprechapraxie

oder starke Dysarthrophonie hat. Die exem-
plarische Therapieeinheit oben beschrankt

sich auf die Ubungsstufen 1, 2, 4 und 5.

Schlussbemerkung

Eine kommunikative, auf den Alltag hin
orientierte  Aphasietherapie folgt keinem
starren Schema; sie basiert vielmehr auf
bestimmten methodischen Grundlagen, die
den Therapeutinnen helfen, therapeutische
Schritte, Ubungstypen und Medien in Bezug
auf bestimmte kurzfristige wie auch Uberge-
ordnete Therapieziele begriindet einzusetzen
und in einer Sequenz anzuordnen.

Die konkrete Ausgestaltung der Therapie ori-
entiert sich dann flexibel an dem jeweils in-
dividuell unterschiedlichen Stérungsbild der
Patientlnnen (sprachliche, kommunikative,
allgemein kognitive Teilleistungen), dartber
hinaus an ihren Bedurfnissen und Interessen
im Alltag.

Ziel unserer Ausflhrungen (Weng & Storch
2016, 2017 sowie vorliegend) war es, zu
den Grundlagen der Therapie sowie zu den
Maglichkeiten ihrer konkreten methodischen
Realisierung einen Beitrag zu leisten.
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SUMMARY. Didactics of participation-oriented aphasia therapy — Part 3: Two commented

therapy units as examples

Part 3 of our contribution illustrates the statements presented in Part 1 and 2 by two exemplary therapy
units on work with everyday texts and elementary dialogues. These therapy units include many examples of
communication- and activity-oriented exercises based on particular components (Komponententibungen).
According to both sequences of exercises basic didactical structures of the function and the arrangement of
the single steps are developed — always starting from the actual Situation (Einbettung). Finally activity-
oriented actions are focussed resulting from the particular exercise unit.

KEY WORDS: aphasia — participation — didactics — everyday communication — communicative part perfor-
mances — activity orientation — component exercises — exercises with a focus on language
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