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a 1	 Alltagsorientierung in der 

Aphasietherapie

Laut ICF (WHO 2001) soll die Aphasie-
therapie einen Beitrag dazu leisten, dass 
die Betroffenen wieder möglichst aktiv 
und erfolgreich am Alltagsleben teilneh-
men können (Teilhabe, Fries et al. 2007, 
Grötzbach 2004, 2008, Grönke & Mebus 
2011). Zur Teilnahme am Alltag gehört 
wesentlich die Fähigkeit, in Alltagssitua-
tionen zu handeln – z. B. im Obst- und 
Gemüsegeschäft einzukaufen, einen 
Arztbesuch zu machen oder ins Restau-
rant zu gehen. Diese und viele wichtige 
andere Alltagshandlungen setzen Kom-
munikationsfähigkeit voraus, vor allem 
die Fähigkeit,
�� mit anderen zu sprechen (mit Ver-

käufern, Ärzten, Bedienungen) und
�� adäquat mit Alltagstexten umzuge-

hen (Preisschilder und Flyer mit An-
geboten der Woche im Obst- und Ge-
müsemarkt, Praxisschild und Rezept
beim Arzt, Speisekarte und Rech-
nung im Restaurant) (Weng & Storch
2013a/b).

Oft ist der Text ein direkter Sprechanlass 
(man liest im Restaurant die Speisekar-
te und bestellt dann bei der Bedienung), 
oder aber er ist allgemein in Handeln 
eingebunden (im Bahnhof schaut man 
auf den Fahrplan und geht dann auf das 
entsprechende Gleis).

Aphasiepatienten haben neben ih-
ren sprachlichen Problemen auch beglei-
tende neurokognitive Defizite (Aufmerk-
samkeit, Konzentration, Gedächtnis, Ex-
ekutivfunktionen), die ihr Handeln im 
Alltag wesentlich beeinträchtigen (Heid-

ler 2006, 2008; Spitzer, Beushausen & 
Grötzbach 2009). Deshalb sollte die The-
rapie nicht nur auf die Verbesserung der 
Sprache im engeren Sinn abzielen, son-
dern – bei allen Schweregraden – die 
Verbesserung des (sprachlichen) Han-
delns unter Berücksichtigung der allge-
meinen neurokognitiven Defizite anstre-
ben.

2	 Therapie nach dem 
Situativen Ansatz

Diesem Anspruch kommt eine Therapie 
nach dem Situativen Ansatz entgegen. 
Hier werden Sprache und Kommunika-
tion in Situationen geübt, in denen ge-
handelt wird (Storch & Weng 2010a/b). 
Der Situationsbezug ermöglicht in Situa-
tionen eingebettetes Üben und Handeln. 
An die situationsorientierte sprachsys-
tematische Arbeit schließen sich dabei 
alltagsorientierte kommunikative Akti-
vitäten an (schriftlich oder mündlich). 
Dabei werden Sprache, Kommunikation, 
Situation und Handeln miteinander ver-
netzt, was Speicherung, Abruf und Ver-
wendung fördert.

Ein Patient muss bestimmte Vorausset-
zungen für eine Therapie nach diesem 
Ansatz mitbringen. Allgemein: Abstrak-
tionsfähigkeit, ausreichende geteilte Auf-
merksamkeit (er kann auf zwei Stimuli 
parallel achten) und Konzentrationsfä-
higkeit (20–30 Minuten auf die Thera-
pie). Sprachlich: Elementares auditives 
und Lesesinnverständnis, Schreibfähig-
keit (Wörter und kurze Sätze).

Ablaufschema einer Therapie nach dem 
Situativen Ansatz
1. Schaffung eines Situationsbezugs, z. B. 

durch ein Situationsbild.
2. Sprachsystematisches Üben – je nach

Störungsschwerpunkt auf verschie-
denen sprachlichen Ebenen (Text –
Satz – Wort – Phonem/Graphem)
und in verschiedenen Modalitäten,
jedoch stets mit Situationsbezug.

3. Situationsbezogene alltagsorientierte
kommunikative Aktivitäten (z. B. All-
tagstext, Dialog) und Handlungen.

3	 Exemplarische  
Therapiesequenz bei 
mittelschwerer  
Aphasie: „Einkaufen – 
Auf dem Wochenmarkt“

Störungsbild: Patient mit einer Broca-
Aphasie, bei dem Probleme mit der Satz-
bildung (Verbauswahl, Wortstellung und 
morphosyntaktische Defizite) und mit 
der Wortfindung auf elementarem Ni-
veau festgestellt wurden; es traten häufig 
phonematische Paraphasien auf. Ge-
brauch der Schriftsprache fehlerhaft. Die 
Dialogfähigkeit war stark eingeschränkt. 
Ebenso zeigten sich Einschränkungen 
im Sprachverständnis (mündlich und 
schriftlich). 

Therapieziele: Verbesserung der syn-
taktischen, lexikalisch-semantischen und 
phonematisch-graphematischen Leis-
tungen; Verbesserung der Dialogfähig-
keit und des Sprachverständnisses im 
Alltag.

Situation – Dialog – Handlung.  
Skizze einer Therapieeinheit für die 
teilhabeorientierte Behandlung  
mittelschwerer Aphasien
Sprachliche Förderziele: handlungsbegleitendes Sprechen;  
Verbesserung der syntaktischen, lexikalisch-semantischen und 
phonematisch-graphematischen Leistungen; Förderung der  
Dialogfähigkeit und des Sprachverständnisses im Alltag 
Altersstufe: Jugendliche und Erwachsene

Ingrid Weng, Günther Storch
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3.1 	 Erarbeitung des Situationsbildes 
(Abb. 1)

W-Fragen zur Klärung der Situation: 
Wo ist das? Wer sind die Personen? Was 
machen sie? etc. Wenn der Betroffene 
aufgrund von starken expressiven Stö-
rungen nicht auf die W-Fragen antwor-
ten kann, kann der Therapeut ihm auch 
Schriftkärtchen zur Auswahl der Ant-
worten vorlegen.

Abb. 1: Situationsbild „Auf dem Wochen­
markt“ (aus: Pustlauk & Weng 2008) 

Elementar auch Ja/Nein-Fragen: Hat der 
Verkäufer ein gutes Angebot? Ist er freund-
lich? Ist das ein warmer Tag? Ist in Ihrer 
Nähe ein Markt? Gehen Sie auch manch-
mal auf den Markt?

Abschließend stille Lektüre eines 
kurzen Textes, der das Situationsbild be-
schreibt und den Wortschatz für die fol-
genden sprachsystematischen Übungen 
einführt (Abb. 2).

Abb. 2: Text zum Situationsbild Abb. 1 
(aus: Weng & Storch 2009, 42) 

Funktion: Wenn in der Therapie im Rah-
men einer Situation gearbeitet werden 
soll, so muss diese zunächst eingeführt 
und geklärt werden. Die einführende Ar-
beit am Situationsbild schafft beim Pati-
enten eine Erwartungshaltung und akti-
viert die mentalen Funktionsbereiche, in 
die der Stoff der folgenden Übungsaktivi-
täten vernetzt und eingebunden werden 
soll.

3.2	 Sprachsystematische 
Übungen

Übungen auf Satzebene
Wir beschränken uns hier auf zwei 
Übungstypen. Die Übung in Abb. 3 hat 
als Lerninhalt die Zuordnung von Satz-
gliedern zu semantisch-funktionalen 
Rollen, während die Übung in Abb. 4 die 
elementare Satzgliedstellung im Deut-
schen mit der Verbklammer trainiert.

Die Übungen sollten nicht nur 
schriftlich durchgeführt, sondern im An-
schluss – sofern möglich – auch vorgele-
sen werden; diese mehrkanalige Aktivie-
rung fördert den Lerneffekt. Das gilt pa-
rallel auch für die Wortschatzübungen.

Abb. 3: Funktionale Syntaxübung 

Abb. 4: Syntaxübung zur Satzbildung 

Übungen auf Wortebene

Abb. 5: Wortschatzübung (aus Weng & 
Storch 2009) 

Abb. 6: Wortschatzübung 

Die Übung in Abbildung 5 aktiviert 
durch das Einbeziehen von Bildern die 
Bedeutungen der Wörter. Anschließend 
werden durch das aktive Ordnen para-
digmatische Assoziationen zwischen den 
Wörtern verstärkt (Abb. 6). 

Abb. 7: Wortschatzübung (aus Weng & 
Storch 2009) 

Die Übung in Abbildung 7 übt keine 
isolierten Wörter, sondern bindet den 
Wortschatz, hier das Verb ,kosten‘, syn-
tagmatisch in den Verlauf des Satzes ein. 
Syntagmatische Assoziationen zwischen 
Wörtern (das Miteinander-Vorkommen 
im Satz) – hier zwischen dem Verb ,kos-
ten‘, dem Obst und dem Preis – sind sehr 
wichtig für die Satzbildung.

Übungen auf Phonem-/Graphemebene
Mit Patienten, die Probleme auf der pho-
nologisch-graphematischen Ebene auf-
weisen, müssen auch Übungen zur Be-
wusstmachung von Lautposition (Abb. 
8) sowie zur Phonem-Graphemdiskrimi-
nierung (Abb. 9) durchgeführt werden.

Abb. 8: Übung zum Erkennen der Laut­
position 

Stimuluswörter für Abb. 8:
Banane – Traube – Rübe – Bohnen – 
bezahlen – Erdbeere – blau

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



44	 Praxis Sprache | 1/2014

Pr
ax

is
th

em
a

Situation – Dialog – Handlung   Ingrid Weng, Günther Storch

Abb. 9: Übung zur Phonem-Graphem- 
diskriminierung 

Stimuluswörter für Abb. 9:
Geld – Birne – Gurke – wiegen – Rübe 
– Zwiebel – geben – Waage – Bohne

Gesteuerte und freiere Phasen in  
der Therapie
Das gesteuerte sprachsystematische 
Übungsgeschehen sollte immer wieder 
durch Phasen unterbrochen werden, in 
denen freier kommuniziert wird (Storch 
& Weng 2010a), z. B.:
�� Gehen Sie auch auf den Markt? Was 

kaufen Sie da ein? …
�� Welches Obst/Gemüse essen Sie gern/

nicht gern?
Auch Initiativen des Patienten, sich zu 
äußern – z. B. im Zusammenhang mit 
dem Situationsbild oder einer Übung – 
sollten direkt aufgegriffen werden. Der 
Therapeut erzählt hierbei auch von sich 
und nutzt das für Fragen, z. B. „Und wie 
ist das bei Ihnen?“ Dadurch werden ge-
zielte kommunikative Aspekte in die 
Therapie integriert, es wird authentisch 
kommuniziert, es findet eine enge Ver-
zahnung von Therapie und Alltag statt.

Durch die situative Einbettung haben 
auch sprachbezogene Übungen einen 
Anwendungsbezug. Wenn alles, was ge-
übt wird, inhaltlich miteinander zusam-
menhängt, kann es untereinander ver-
netzt werden, was sich positiv auf den 
aktiven wie auch passiven Zugriff aus-
wirkt. Durch die mehrfache Umwälzung 
des entsprechenden Wortschatzes der Si-
tuation „Auf dem Wochenmarkt“ berei-
ten diese Übungen sprachlich direkt auf 
die folgenden kommunikativen Aufga-
ben vor.

3.3	 Kommunikative Übungen 
zur Förderung der  
Dialogfähigkeit

Bei der Entwicklung der Sprechfertig-
keit (zur Didaktik der Sprechfertigkeit: 
Storch 1999, Kap. 6.1, 6.2) geht es nicht 
nur darum, sich sprachlich angemessen 
auszudrücken. Ebenso wichtig ist der In-
halt einer Äußerung in Bezug auf einen 
situativen Kontext. Beides – die sprachli-

che Form wie auch die kontextuelle An-
gemessenheit – müssen geübt werden. 
Aphasikern fehlt aufgrund ihrer beglei-
tenden neuropsychologischen Probleme 
oft der Überblick darüber, in welche Si-
tuation und in welchen Handlungsver-
lauf die Kommunikation eingebunden 
ist, sodass sie diese Faktoren nicht kor-
rekt einschätzen können (sie machen 
z. B. Zusagen, obwohl sie diese nicht ein-
halten können). Die Dialogfähigkeit ist 
also zum einen davon abhängig, ob dem 
Aphasiker die richtigen sprachlichen 
Mittel zur Verfügung stehen, zum ande-
ren davon, ob er die Situation und den 
Handlungsverlauf (vor allem zukünfti-
ge Optionen) überschaut, durch Fragen 
wichtige Informationen einholen sowie 
durch gezielte Aussagen auf das Verhal-
ten des Gesprächspartners Einfluss neh-
men kann.

Rollenverständnis
Zunächst geht es darum, im Rah-
men einer Situation die Rollen der 
Kommunikationspartner adäquat ein-
zuschätzen (Übung Abb. 10). Man muss 
wissen, wer in einer konkreten Situation 
bestimmte Handlungen ausführt, um 
im nächsten Schritt erkennen zu kön-
nen, wer in seiner Rolle auf welche Art 
kommunikativ handelt. In Übung Abb. 
11 „Wer sagt das?“ geht es darum, den 
handelnden Personen entsprechend ih-
rer Rolle (Verkäufer, Kundin) Dialog-
teile zuzuordnen. Der Patient muss hier 
erkennen, in welcher Rolle die Personen 
auftreten und was sie in dieser Rolle äu-
ßern können.

 Abb. 10: „Wer macht das?“ Übung zur  
Rollendifferenzierung 

Abb. 11: „Wer sagt das?“ Übung zur rollen­
gerechten Zuordnung von Dialogteilen 

Einleitung des dialogischen Sprechens

Abb. 12: Vorbereitende Dialogübung 

Die Übung in Abb. 11 ist so gestaltet, dass 
jeweils zwei Dialogteile zusammenpas-
sen. Im nächsten Schritt (Übung in Abb. 
12) sollen die Patienten erkennen, welche 
Dialogteile aus der Übung in Abb. 11 das 
sind und die Dialogteile entsprechend 
zuordnen. Dabei müssen – auf sehr ele-
mentarem Niveau – die kommunikati-
ven Funktionen der Dialogteile passend 
einander zugeordnet werden (,nach ei-
nem Kaufwunsch fragen‘ und ,den Kauf-
wunsch nennen‘, ,nach dem Preis fragen‘ 
und ,den Preis nennen‘).

Die einzelnen Übungen innerhalb der 
Übungssequenz sind so angeordnet, dass 
die Anforderungen sich zunehmend de-
nen eines Dialogs annähern. In der fol-
genden Übung in Abb. 13 wird nun – vor-
bereitet durch die bisherigen Aufgaben – 
aus den einzelnen Dialogteilen ein ganzer 
Dialog gelegt. Das erfordert – zusätzlich 
zu den bisherigen sprachlich-kommu-
nikativen Anforderungen – eine relativ 
hohe Überblicksfähigkeit sowie geteilte 
Aufmerksamkeit. Das Ergebnis, d. h. der 
fertige Dialog, kann – falls der Schwere-
grad der Störung es zulässt – als Basis für 
ein erstes kleines Rollenspiel dienen, das 
durch ein Dialoggeländer gesteuert wird 
(vgl. 3.5).

Abb. 13: Dialogübung 
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In Rollenspielen kann die Rolle des Pati-
enten – bei schwereren Störungen – zu-
nächst so gestaltet werden, dass er seine 
Dialogteile abliest. Die Redebeiträge des 
Patienten können auch so gesteuert wer-
den, dass er nur mit „Ja“ oder „Nein“ ant-
worten muss, z. B.:
�� Therapeut „Guten Tag, möchten Sie 

etwas kaufen?“ – Patient „Ja.“
�� Therapeut „Möchten Sie ein Kilo Äp-

fel?“ – Patient „Ja.“
�� usw.

3.4	 Handlungsübungen

Alltagskompetenz besteht nicht nur im 
sprachlich-kommunikativen Handeln, 
sie beinhaltet darüber hinaus zahlreiche 
nichtsprachliche oder sprachbegleitende 
Handlungen, die sich im Zusammen-
hang mit bestimmten Situationen erge-
ben und deren Beherrschung unabding-
bare Bestandteile einer erfolgreichen 
Teilhabe ist. Im vorliegenden situativen 
Zusammenhang bieten sich verschie-
dene Aktivitäten an, die in der Therapie 
geübt werden können. Wir beschränken 
uns hier auf den Umgang mit Geld, wozu 
auch gehört, dass man „alltagstauglich“ 
rechnen kann.

Auch diese – oft simulierten – Aktivi-
täten sind in die Situation der Therapie-
einheit einbettet. In der folgenden Auf-
gabe soll der Patient anhand eines Fly-
ers mit Obst- und Gemüseangeboten 
(Abb. 14) den Umgang mit Preisen und 
Geld üben. In einem ersten Schritt über-
trägt er Preise aus dem Flyer. Danach be-
rechnet er die Summe (Übung Abb. 15). 
In einem weiteren Schritt bezahlt er die 
Summe mit Therapiegeld (Übung Abb. 
16).

 

Abb. 14: Text als Basis von Handlungs­
übungen (aus Weng & Storch 2013a) 

Abb. 15: Handlungsübung: Informations-
entnahme aus einem Text und Rechnen 

Abb. 16: Handlungsübung: Umgang mit 
Geld 

3.5	 Das Dialoggeländer  
(Abb. 17)

Ein Dialoggeländer ist eine verkürzte, 
abstrakte Version eines Dialogs. Es stellt 
in knapper Form den Verlauf eines Dia-
logs sowie seinen Inhalt und die kommu-
nikative Funktion der einzelnen Dialog-
teile dar.
Beispiel:
– Was wünschen Sie, bitte?			 
+ 1 Kilo Äpfel, bitte.
– Darf es noch etwas sein?
+ Nein danke, das ist alles.

Mit Hilfe eines Dialoggeländers kann das 
Üben eines freien Dialoges vorbereitet 
werden. Hierbei erhält der Patient zu-
nächst einen Überblick über die einzel-
nen Schritte des Handlungsverlaufs und 

über die Redebeiträge der Kommunika-
tionspartner. Wichtig ist dabei, dass stets 
die Situation bekannt ist, in der der Dia-
log stattfindet. Der Einsatz in der Thera-
pie setzt voraus, dass der Patient einfache 
Aussagen selbstständig formulieren kann 
und über ein relativ hohes Maß an Abs-
traktionsfähigkeit verfügt. 

Abb. 17: Dialoggeländer 

Das Dialoggeländer kann sehr variabel 
verwendet werden, z. B.:
a	 Nachlegen eines Dialogverlaufs. Der 

Patient ordnet einem Dialoggeländer 
vorgegebene Dialogkarten zu; er re-
konstruiert dabei gleichsam den Di-
alog. Danach wird er gespielt, wobei 
der Patient seine Dialogteile ablesen 
kann.

b	 Dialogisches Sprechen, gesteuert 
durch ein Dialoggeländer. In einem 
Dialog übernimmt der Patient eine 
Rolle; seine Redebeiträge werden 
durch das Dialoggeländer gesteuert.

c	 Dialogisches Sprechen, gesteuert 
durch einen kleinen Text. Der Inhalt 
des Dialogs wird zunächst durch ei-
nen kleinen Text vorgegeben; in ei-
nem zweiten Schritt folgt der Dialog, 
gesteuert durch das Dialoggeländer.

Beispiel für das obige Dialoggeländer 
(Abb. 17, Bezug: Situationsbild Abb. 1):

Frau Weber ist auf dem Wochenmarkt. 
Sie kauft dort an Marios Obst- und Ge-
müsestand ein Kilo Äpfel.

Es ist darauf zu achten, dass das dialo-
gische Sprechen natürlich verläuft. 
–	 Bitte, was möchten Sie haben?
a	 + Ich möchte 1 Kilo Äpfel haben.
b	 + 1 Kilo Äpfel.
Die Reaktion a auf die Frage ist zwar 
ein grammatisch korrekter Satz, sie 
ist aber kommunikativ weniger ange-
messen als b (sog. Dialogellipse). Beim 
Training des dialogischen Sprechens 
geht es nicht um das Formulieren voll-
ständiger, grammatisch korrekter Sätze 
mit Verb, sondern kommunikativ an-
gemessener Äußerungen.
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4	 Teilhabe – Therapie und 
Alltagswirklichkeit

Bei realistischer Betrachtung kann das 
übergeordnete Therapieziel „Teilhabe“ 
in der Aphasietherapie zwar angestrebt, 
nicht aber vollständig erreicht werden. 
Zum einen kann die Sprach- und Kom-
munikationsfähigkeit durch die Therapie 
nur eingeschränkt wiederhergestellt wer-
den. Zum anderen ist es oft schwierig, 
die Therapieziele intensiv zu verfolgen, 
da die zeitlichen wie auch organisatori-
schen Bedingungen, unter denen sich die 
Therapie abspielt, dem entgegenstehen 
– nicht zuletzt auch die eingeschränkte 
Authentizität der therapeutischen Si-
tuation und die geschützte Umgebung. 
Aus diesem Grund müssen Therapeuten 
und Angehörige eng zusammenarbeiten, 
damit der Patient auch außerhalb der 
Therapie in seinem Alltag ständig die 
Gelegenheit erhält, das in der Therapie 
Erarbeitete zu üben und anzuwenden. 
Nur „Übung in authentischen Situatio-
nen macht den Meister“ – so ließe sich 
das bekannte Sprichwort ergänzen. Den 
Angehörigen kommt dabei eine sehr 
wichtige Rolle zu.
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