Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

THEORIE UND PRAXIS

Zur Didaktik der teilhabeorientierten

Aphasietherapie

Teil 2: Sprachdidaktische Grundlagen eines situativ-handlungs-

orientierten Ansatzes

Ingrid Weng, Giinther Storch

ZUSAMMENFASSUNG. Im vorliegenden 2. Teil unseres Beitrags werden einige zentrale didaktische
Grundlagen einer teilhabeorientierten Aphasietherapie entwickelt. Im Zentrum stehen dabei handlungs-
orientierte Ubungen, die gezielt auf authentisches kommunikatives Alltagshandeln vorbereiten. Diese
,Komponentenlbungen” trainieren Teilschritte bzw. kommunikative Teilleistungen (Komponenten)
komplexen kommunikativen Handelns. Sie bereiten vor auf: (a) Informationsentnahme und -verwertung
bei Gebrauchstexten, (b) dialogische Interaktion sowie (c) das Verfassen von einfachen schriftlichen
Texten. Diese Ubungen werden komplementar erganzt durch sprachfokussierte Ubungen, die schwer-
punktmafig auf die Aktivierung lexikalischer und morphosyntaktischer Prozesse abzielen. Als zentral flr
beide Arten von Ubungen wird die Einbettung einer Ubungssequenz in eine Situation betrachtet.
Schliisselwdrter: Aphasie — Teilhabe — Didaktik — Alltagskommunikation — kommunikative Teilleistungen — Handlungs-
orientierung — Komponenteniibungen — sprachfokussierte Ubungen

36

Grundlagen

Aus den bisherigen Uberlegungen zu Spra-
che und Kommunikation sowie zu den Be-
eintrachtigungen, die von einer Aphasie be-
troffene Personen aufweisen (Weng & Storch
2016), ergeben sich zwei fir die Therapie
grundlegende Einsichten:

e Das kognitive System Sprache, das wich-
tigste Medium zwischenmenschlicher
Kommunikation, ist eng an Alltagssitua-
tionen und Alltagshandeln gebunden.
Kommunizieren ist Handeln, und sprach-
liches Handeln ist eng mit nicht-sprachli-
chem Handeln verknupft.

e Kommunikationsprobleme von Aphasi-
kerlnnen haben ihre Ursache nicht nur
in —im engeren Sinne — sprachlich-kom-
munikativen (,aphasischen”) Defiziten,
sondern sie beruhen ebenfalls auf zahl-
reichen allgemein-kognitiven, d.h. nicht
sprachspezifischen Defiziten (Stérungen
der Aufmerksamkeitsleistungen, der
Exekutivfunktionen etc.).

Daraus folgt die Notwendigkeit, (a) in der

Therapie Sprache und Kommunikation hand-

lungsorientiert und in Situationen einge-

bettet zu trainieren und (b) dabei die nicht
sprachspezifischen kognitiven Defizite gezielt
zu bertlcksichtigen.

Unsere Uberlegungen zur Didaktik einer teil-

habeorientierten Aphasietherapie beruhen

auf den folgenden Grundlagen:
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Sprachpathologie (Weng & Storch 2016)

allgemeine Sprachdidaktik

e Linguistik, vor allem Pragmatik und
Modelle der Kommunikation

e kognitive Psychologie

Therapieziele der teilhabeorientierten
Therapie

Eine teilhabeorientierte Aphasietherapie soll-
te generell auf die Verbesserung der — wenn
auch elementaren — Handlungsfahigkeit in-
nerhalb zentraler alltaglicher Lebensbereiche
abzielen, sodass die Betroffenen in die Lage
versetzt werden, alltagsrelevante kommu-
nikative (Teil-)Handlungen auszuflhren. Die
Ubungen sollten sich zum einen auf elemen-
tare Lebensbereiche beziehen (Korperpflege,
Erndhrung, Haushaltsfuhrung, Gesundheit
oder elementare soziale Kontakte), zum ande-
ren auf individuelle BedUrfnisse der Betroffe-
nen (Hobby, Freizeit, Reisen etc.). Als Struktu-
rierungsraster bieten sich die Kategorien der
ICF-Domanen an (DIMDI 2005). Zum Errei-
chen dieses Ziels sind sprachliche Fahigkeiten
ebenso notwendig wie elementare kognitive
Fertigkeiten (Handlungsplanung und -steue-
rung, Aufmerksamkeit, Flexibilitat u.a.).

Einbettung des Ubungsgeschehens

Ubungen sollten grundsatzlich ,in inhalts-
und mitteilungsbezogene  situativ-kommu-
nikative [bzw. thematisch-kommunikative;
Anm. d. Autoren] Zusammenhange einge-
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bettet sein” (Raabe 2003, 283; zur Begrin-

dung Storch & Weng 2010a, Gronke 2012).

Dadurch ist — wie bei authentischer Kommu-

nikation auch — stets ein Kontext erkennbar,

innerhalb dessen sich das Ubungsgeschehen
bewegt (s. Abb. 1 und Abb. 2). Die Einbet-

tung (zum Folgenden auch Spitzer 2007)

e aktiviert einen situativ-thematisch
zusammengehorenden Bereich (Cluster)
des mentalen Netzwerks (Seel 2003, 149;
Carroll 2008, 110ff);

e bewirkt dadurch einen Primingeffekt
(Carroll 2008, 115ff; Harley 2008, 327ff),
der die Aktivierung sprachlicher Einheiten
positiv beeinflusst,
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o fordert die Vernetzungen innerhalb
eines solchen Clusters,
e lasst den Anwendungsbezug des
Ubungsstoffs erkennen und
e wirkt dadurch auch motivationsfordernd,
e stimuliert SpontanaufRerungen, z.B.
durch den Transfer in die Situation der
Patientinnen.
Eingebettetes Uben aktiviert und vernetzt
Kommunikation als Einheit von Situation,
Handlung und Sprache. Didaktisch setzt dies
voraus, dass ein Ubungskapitel stets mit der
EinfUhrung in die jeweilige Situation beginnt.
Bei weniger schweren sprachlich-kommuni-
kativen Stérungen kann die Einbettung auch
durch einen Text oder ein Thema erfolgen.

Handlungshezogenes Uben
in der Aphasietherapie:
Komponenteniibungen

Um Sprache auch in der Aphasietherapie im
Handlungskontext zu Uben, bedarf es eines
speziellen Ubungsinventars, das — anders
als die bisher die Therapie dominierenden
sprachsystematischen Ubungen - hand-
lungsbezogen ist, d.h. direkt kommunikati-
ves Handeln trainiert. Es handelt sich hierbei
schwerpunktmafig um dialogische Kommu-
nikation, Informationsentnahme aus Texten
sowie die Produktion schriftlicher Texte. Da
kommunikatives Handeln oft sehr komplex
ist — vgl. das Beispiel ,telefonisch einen Arzt-
termin vereinbaren” in Weng & Storch 2016

M Abb. 1: Situationsbild , Auf dem
Bahnsteig” (Pustlauk & Weng 2008)

M Abb. 2: In Situation eingebetteter
Gebrauchstext ,Zuganzeige”
(Weng & Storch 2013a, Text T39)

-, werden einzelne Komponenten (Teilschrit-
te) einer komplexeren Handlung in sog.
Komponentenlbungen gelbt (Storch 1999).
Dabei kénnen sowohl rein sprachliche Hand-
lungen trainiert werden (rein dialogische
Interaktion oder z.B. das AuRern von Bedurf-
nissen, Winschen usw.) als auch solche, bei
denen sprachliche Kommunikation an nicht-
sprachliches Handeln gebunden ist (wie bei
der telefonischen Terminvereinbarung). In
Bezug auf die komplexe Zielhandlung han-
delt es sich hierbei um Teilleistungen, ,die
anfangs getrennt behandelt werden und
dann sukzessiv wieder zu komplexeren An-
forderungen zusammengesetzt werden”
(Muller et al. 2004, 21).

BEISPIEL Situation ,Auf dem Bahnhof”

Die Abbildungen 3 und 4 zeigen zwei Bei-

spiele flr Komponenteniibungen. Die Ein-

bettung erfolgt durch das Situationsbild Ab-
bildung 1 ,Auf dem Bahnsteig” bzw. durch

die Situation in Abbildung 2.

e Die Ubung Abbildung 3 trainiert die
Informationsentnahme aus einem
Gebrauchstext, hier aus der Anzeigetafel
auf dem Bahnsteig. Die dort gegebenen
Informationen sollen identifiziert und
verstanden werden.

e Bei der Ubung Abbildung 4 handelt es
sich um eine vorbereitende Ubung zur
dialogischen Kommunikation im Zusam-
menhang mit der Kommunikationssitua-
tion ,Bahnhof: am Fahrkartenschalter”.

Derartige Ubungen sind in der Therapie na-

turlich Teil einer ganzen Ubungssequenz.

Komponenteniibungen vs.
sprachfokussierte Ubungen
Sprachfokussierte  Ubungen stehen nicht
direkt in einem Handlungskontext wie die
Komponenteniibungen, d.h. sie trainieren
nicht direkt kommunikatives Handeln, son-
dern zielen darauf ab, die sprachverarbeiten-
den Prozesse zu verbessern (vgl. die Ubungen
Abb. 7). Durch diese Ubungen sollen — im
auditiven wie auch grafischen Medium —im
Bereich des Wortschatzes mentale Eintrage
sowie Netzwerke reaktiviert und verstarkt
und dadurch der lexikalische Zugriff verbes-
sert werden (vgl. z.B. die Ubungsvorschlage
in Kotten 1997).

Im Bereich der Syntax (inkl. der erforderli-
chen Flexionsmorphologie) sollen morpho-
syntaktische Prozesse gelbt und somit die
Fahigkeit zur Satzbildung verbessert werden
— bei leichteren Beeintrachtigungen auch
sprachliche Phanomene auf der Textebene.
Auch sprachfokussierte  Ubungen sollten
stets eingebettet und Teil einer Ubungsse-
quenz sein.
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M Abb. 3: Ubung zur Informationsentnahme aus dem

Text in Abb. 2 (Weng & Storch 2013a, 64)

T39 2
bekommen Sie?

* Wie spdt ist es?

* Auf welchem Gleis sind Sie?
* Wohin fahrt der Zug?

+ Wann fahrt der Zug ab?

i i »
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M Abb. 4: Vorbereitende Ubung zur dialogischen

Kommunikation

Am Fahrkartenschalter.

Ordnen Sie die Dialogteile passend zu. ( 5<)

Sie sind auf dem Bahnhof in Singen. Welche Informationen

2 Klasse . Eine Fahrkarte Nein, hin und .
’ ’ nach Kdin, bitte.
Bahnbeamter Fahrgast
Sie wiinschen, bitte?
+ Einfach?
1. oder 2. Klasse?
Das kostet 85,30 €.
Komponenteniibungen und sprachfokus-

sierte Ubungen ergéanzen sich und stehen
in komplementdrem Verhdltnis. Erstere trai-
nieren Teilhandlungen bzw. Teilleistungen
kommunikativer ~ Alltagshandlungen.  Da-
bei werden allerdings oft nur einige weni-
ge sprachliche Floskeln (,Routinen”, Liger

1993) sowie sehr enge Bereiche aus Wort-

schatz und Morphosyntax benétigt (vgl.

Abb. 2, 3 und 4). Sprachfokussierte Ubungen

aktivieren innerhalb eines Situations- bzw.

Handlungsrahmens Wortschatzbereiche und

morphosyntaktische  Strukturen, wodurch

die kommunikativen Méglichkeiten beim All-
tagshandeln rezeptiv wie produktiv generell
erweitert werden, z.B. durch

e Wortschatz Fortbewegungsverben (,fah-
ren, gehen, fliegen etc.”) und Fahrzeuge
(,Auto, Fahrrad, Zug, Flugzeug etc.”)

e Satzbildung mit Direktionalerganzungen
(,nach ... fahren/fliegen”) und Modal-
angaben (,mit dem Auto/Fahrrad ...
fahren”).

Komponenten- und sprachfokussierte Ubun-

gen werden innerhalb einer Ubungssequenz
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je nach Bedarf flexibel miteinander kombi-
niert. Nach Einflhrung der Situation (s.o0. zur
Einbettung) kénnen in einem ersten Schritt
sprachfokussierte  Ubungen  durchgefiihrt
und sprachliche Mittel (Wortschatz, Gram-
matik) aktiviert werden, die dann in einem
zweiten Schritt innerhalb von Komponen-
tenlbungen in Handlungszusammenhangen
weiter gelbt werden, z.B. in einem Dialog als
Rollenspiel.

Das durfte etwa bei schwereren und mittel-
schweren Aphasien sinnvoll sein, wenn die
Informationsentnahme aus einem Text lexi-
kalisch vorentlastet werden muss oder wenn
sprachliche Ausdrucksformen zur Vorberei-
tung auf die Produktion eines schriftlichen
Textes gelibt werden mussen (z.B. eine Karte
aus dem Urlaub schreiben — Eine ausfihrlich
didaktisierte und begrundete Therapieeinheit
fur mittelschwere Aphasien in dieser Abfolge
findet sich in Weng & Storch 2014; dort auch
zahlreiche Techniken zur Forderung des dia-
logischen Sprechens).

Steht jedoch in einer Ubungssequenz der
kommunikative Handlungsaspekt im Vorder-
grund, kann es durchaus sinnvoll sein, eine
Ubungssequenz mit Komponententbungen
zu beginnen bzw. sich darauf zu beschran-
ken; das ist auch in den Fallen angebracht,
wenn vor allem der Handlungsaspekt der
Kommunikation beeintrachtigt ist oder auch
bei leichteren Aphasien.

Zur Didaktik von
Komponenteniibungen in
der Aphasietherapie

Mittels Komponentenlibungen werden bei
verschiedenen Stérungsbildern und Schwe-
regraden Teilleistungen und Teilschritte
kommunikativen Handelns gelibt, z.B. die
Informationsentnahme aus einem Text oder
dialogische Interaktion (Abb. 1 bis 4). Wah-
rend es bei sprachfokussierten Ubungen vor
allem auf die sprachliche Korrektheit an-
kommt, steht bei Komponentenubungen das
Gelingen einer kommunikativen (Teil-)Hand-
lung bzw. das Erreichen eines kommunikati-
ven Handlungsziels im Vordergrund — z.B. bei
einem Ubungsdialog.

Handlungsbezogenes kommunikatives
Uben und Forderung der kognitiven
Fertigkeiten

Kommunikatives Handeln ist ein komple-
xer Prozess, bei dem — was Aphasikerinnen
oft Schwierigkeiten bereitet — verschiedene
Faktoren und Teilschritte kontrolliert wer-
den missen. Damit Kommunikation gelingt,
mussen zahlreiche genuin kognitive Funktio-
nen aktiviert werden (geteilte Aufmerksam-
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keit, Umstellungsfahigkeit etc., vgl. Weng &
Storch 2016).
Das Uben kommunikativen Handelns darf
sich deshalb nicht auf die Aktivierung sprach-
verarbeitender Prozesse beschranken, son-
dern es mussen ebenfalls allgemeine kog-
nitive Funktionen intensiv trainiert werden,
die oft bei schwereren Aphasien ebenfalls
gestort sind. Besondere Anforderungen sind
dabei gestellt an:

e flexibilitat/Entscheidungsfindung: eine
Speisekarte anschauen und sich flr ein
Gericht und ein Getrank entscheiden; in
einem Kontext (z.B. Termin am Zielort
wahrnehmen) einen Zug aus einem Fahr-
plan auswahlen.

e flexibilitat/Plandnderung: ,Ich mdchte
drei Brezeln!” — , Brezeln haben wir leider
keine mehr.” —,Dann nehme ich Laugen-
brotchen.”

e Selektive Aufmerksamkeit: aus einem
Text bestimmte Informationen heraus-
suchen, z.B. vegetarische Gerichte aus
einer Speisekarte oder eine bestimmte
Sendung aus dem Fernsehprogramm.

o Uberblicksféhigkeit: bei einer Handlung
gleichzeitig mehrere Faktoren kontrollie-
ren, z.B. beim Schreiben eines Einkaufs-
zettels das Rezept und den Einkaufszettel.

e Geteilte Aufmerksamkeit: mehrere
Vorgange in verschiedenen Modalitaten
gleichzeitig kontrollieren, z.B. sich mit
jmdm. unterhalten und gleichzeitig einen
Termin im Auge behalten.

e Arbeitsgeddchtnis: das Handlungsziel
und die einzelnen Handlungsschritte im
Arbeitsgeddchtnis prasent halten.

Derartige allgemein-kognitive Teilleistungen

sind beim kommunikativen Handeln von gro-

[Ser Bedeutung. Gerade flr Aphasikerlnnen,

die nicht nur sprachliche Probleme haben,

sondern auch gestérte kognitive Teilleistun-

gen aufweisen (Heidler 2006, 2008, 2013,

Spitzer 2008, Spitzer et al. 2013), ist es wich-

tig, dass in komplexeren Zusammenhangen,

d.h. innerhalb einer ganzen Handlungsfolge

gelbt wird.

Komponenteniibungen als
variable Therapiebausteine
Mittels Komponentenubungen werden Teil-
leistungen und Teilschritte kommunikativen
Handelns gelibt, z.B. Informationsentnahme
aus einem Text in Abbildung 2 und 3 oder dia-
logische Interaktion in Ubung Abbildung 4.
Diese Teilleistungen stellen variabel verwend-
bare Bausteine innerhalb von Handlungsfol-
gen dar. ,Variabel verwendbar” deshalb, weil
sie in zahlreichen unterschiedlichen Handlun-
gen vorkommen und somit sehr variabel ver-
wendet werden kénnen - z.B. kommen die
Handlungskomponenten ,einen Termin ver-
einbaren” und ,einen Termin in den Kalender
Ubertragen” in verschiedenen Handlungsfol-
gen vor. Wie das Beispiel in Abbildung 5 zeigt,
haben Teilleistungen/Teilschritte einer Hand-
lung zwei Dimensionen:
e Sie sind Teil in der Abfolge einer komple-
xeren Handlung,
e sie sind ebenso Teilleistungen/Teilschritte
zahlreicher anderer Handlungen.
Insofern trainieren Komponentenibungen
Handlungsbausteine, die in variablen Zusam-
menhangen eingesetzt werden kénnen. Da-
bei findet ein Transfer von einer Handlung,
im Zusammenhang mit der sie gelbt wurde,
in andere Handlungen statt.

Inhalte von Komponenteniibungen in einer
alltagsorientierten Therapie (exemplarisch)

Informationsentnahme aus Medien

und Informationsverwertung

@ aus einer schriftlichen Einladung den
Termin herausfinden und in einen Kalen-
der Ubertragen

e Informationen Uber Preise aus Prospekt/
Katalog entnehmen und eine Bestellung/
Kaufhandlung durchflhren (Bestellformu-
lar ausfullen oder bezahlen)

@ aus einem Verzeichnis Telefonnummern
entnehmen, notieren und ins Telefon
eintippen

@ eine Freizeitaktivitat aufgrund des
Wetterberichts planen

M Abb. 5: Ein Handlungsbaustein in verschiedenen Zusammenhangen

Handlungsfolge 1

beim Arzt anrufen

Handlungsfolge 2

Handlungsfolge 3

am Telefon einen Termin
vereinbaren

beim Friseur personlich einen
Termin vereinbaren

bekommen

einen Zettel mit dem Termin

in der Fernsehzeitschrift eine
Sendung auswahlen

den Termin in den Kalender

libertragen lbertragen
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den Termin in den Kalender

den Termin in den Kalender
libertragen
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@ ein Backrezept lesen — schauen, welche
Zutaten vorhanden sind — Einkaufszettel
schreiben

e ein Fahrziel festlegen — den Fahrplan
anschauen —die Uhrzeit feststellen —
eine passende Verbindung auswahlen —
diese notieren

@ im Notizbuch eine Adresse finden —
einen Briefumschlag beschriften — eine
passende Briefmarke auswahlen

@ im Fernsehprogramm eine Sendung
auswahlen — Sendung und Termin in den
Tageskalender eintragen

Elementare dialogische Kommunikation

@ BegrifRung, nach dem Befinden fragen
und entsprechend antworten
Gefallen/Missfallen ausdricken

einem Vorschlag widersprechen
Kaufgesprach in einem Geschaft
einfaches Gesprach mit einem Arzt

Elementare Textproduktion schriftlich

e nach Vorlagen eine Ansichtskarte oder
Dankeskarte schreiben

e einen Einkaufszettel schreiben

e eine Tabelle ausflllen (Wirtschaftsbuch,
Wettertagebuch etc.)

Wie diese Beispiele zeigen, reihen sich die
gelbten Handlungskomponenten in eine
Handlungsabfolge ein — ganz wie im Alltags-
geschehen. Wenn mehrere Komponenten zu-

Vergleich mit HOT

sammenhangend geubt werden, erhéht das
fUr die Betroffenen nicht nur die sprachlichen
Anforderungen, sondern zugleich auch die
Komplexitat in Bezug auf die genuin kogniti-
ven Fertigkeiten. Dabei greifen auch verschie-
dene Funktionen ineinander (Informations-
entnahme, dialogische Kommunikation usw.).
Wie die Beispiele zeigen, werden kommunika-
tives Handeln und somit auch Sequenzen von
Komponentenubungen oft durch Gebrauchs-
texte eingeleitet (Weng & Storch 2013b).

Symbol- und MaBsysteme in
Komponenteniibungen

Beim kommunikativen Alltagshandeln wer-
den — abhangig vom jeweiligen Handlungs-
ziel = zahlreiche verschiedene Symbol- und
MaRsysteme verwendet, z.B. (zusatzlich zur
Sprache im engeren Sinn) Datum, Uhrzeit,
Geld, Temperatur, Gewicht, Langen-, Fla-
chen- und HohlmaRe. Der Umgang mit die-
sen Systemen erweist sich als sehr stéranfal-
lig und das Uben in der Therapie als duRerst
diffizil. Sie erfordern ein hohes abstraktes
Vorstellungsvermdgen und werden in der
Kommunikation oft zusammen mit anderen
Systemen verwendet, was ein hohes Mal3 an
Umstellungsfahigkeit erfordert.

DarUber hinaus missen sie sehr bewusst ver-
wendet werden: Wahrend es beim Backen
kommunikativ eher unwichtig ist, ob jemand
[kuxen], [ku:cn] oder [gu:xn] sagt — Situation
und Handlung garantieren das Verstandnis —,

Mit HOT liegt ein handlungsorientierter Therapieansatz vor, der ebenfalls auf dem engen Zusam-
menhang von Sprache, Kommunikation und Handeln beruht (Weig/ 2008, Weigl & Reddemann-
Tschaikner 2009). HOT, fir Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen entwickelt, basiert auf der
theoretischen Annahme, dass die kognitiven Prozesse beim Kommunizieren und Handeln weitge-
hend parallel strukturiert sind und dass sich beide Bereiche wahrend der kindlichen Entwicklung
gegenseitig stiitzen und fordernd miteinander interagieren (z.B. Sprach-/Kommunikationsplanung
und Handlungsplanung). Das therapeutische Setting umfasst sowohl authentisches Handeln als
auch — eng damit verbunden — Ubungen zur Bildung mentaler Reprasentationen von Sprache,

kommunikativer Strukturen und Handlungsplanen.

Der vorliegende Ansatz zur Aphasietherapie unterscheidet sich von HOT vor allem in zwei Punkten:

o Erzielt ab auf die Reaktivierung von Sprache und Kommunikation, nicht auf den Neuerwerb;
dabei geht er davon aus, dass Sprache, Kommunikation und Handeln bei einer Aphasie zwar
gestort, partiell aber noch vorhanden sind. Aufgrund der engen Vernetzung zwischen Sprache/
Kommunikation, Situation und Handlung (Storch & Weng 2010a, Weng & Storch 2016) soll
durch die Therapie der Zugriff auf konkrete, mit einer Handlung bzw. Situation vernetzte
sprachliche Elemente und Strukturen sowie auf das entsprechende kommunikative Handlungs-

wissen gefordert werden.

o Erist fir ein therapeutisches Setting in Klinik und Praxisraumen entwickelt, wo die meisten
Alltagshandlungen realistischerweise nicht authentisch durchgefiihrt werden kénnen. Deshalb
bedarf es eines Ubungsinventars, das systematisch auf kommunikatives Alltagshandeln vorbe-
reitet. Dieses kann wahrend der Therapie in den meisten Fallen bestenfalls simuliert werden
(z.B. Rollenspiel), findet aber als authentisches Handeln — evtl. unterstiitzt durch Angehérige

—auRerhalb der Therapie selbst statt.
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hat es durchaus einen Einfluss auf das Ergeb-
nis der Handlung, ob er % oder 34 Liter Milch
nimmt, 100g oder 10009 Zucker — oder ob
er den Kuchen 6 bzw. 60 Minuten bei 120° C
bzw. 210° C backt. Exaktheit ist bei den —im
engeren Sinn — nichtsprachlichen Systemen
in Bezug auf Handlungsdurchfihrung und
-ziel oft wichtiger als sprachliche Korrektheit.
Es erleichtert den Umgang mit den verschie-
denen abstrakten Systemen, wenn sie mog-
lichst authentisch unter Verwendung von
Waage, Uhr, Thermometer, Meterstab, Geld,
Kalender, Smartphone, Telefon, Briefmarken
etc. gelibt werden.

Beriicksichtigung von Schweregraden

der aphasischen Stérung

Komponenteniibungen kénnen eine sehr

unterschiedliche Komplexitat aufweisen und

deshalb bei unterschiedlichen Schweregra-

den eingesetzt werden. Durch den Begriff

,Komponente” wird ja gerade ausgedrickt,

dass nicht immer eine komplexe Handlung

geubt werden muss, sondern dass einzelne

Teilschritte bzw. Teilleistungen isoliert gelibt

werden kénnen. Dazu ein Beispiel:

e Stufe 1:in einer Telefonliste eine Nummer
finden

e Stufe 2:in einer Telefonliste eine Nummer
finden und diese notieren

e Stufe 3:in einer Telefonliste eine Nummer
finden, diese notieren und die Nummer
anschliefend wahlen.

Authentizitat

Komponententbungen sollen die Aphasi-
kerlnnen auf authentisches kommunikatives
Handeln vorbereiten; die Ubungen sowie die
verwendeten Materialien selbst, z.B. Texte
oder Dialoge, weisen jedoch in vielen Fallen
keine authentische Form auf. Authentizitat im
sprachdidaktischen Sinn (Edelhoff 1985) be-
deutet, dass die verwendeten Materialien die
wesentlichen Merkmale des Originals aufwei-
sen, sodass sie direkt Ubertragbare Muster flir
die Verwendung im Alltag sind.

Es kénnen jedoch strukturell unwesentliche
Merkmale fehlen — z.B. bei Texten, die au-
thentisch zu schwierig bzw. zu komplex sind
(Abb. 6) oder bei Dialogen (vgl. Abb. 4). So
diirfte der Einsatz eines Telefonbuchs mit Tau-
senden von Eintragen oder des Zugfahrplans
einer GroRstadt die meisten Aphasikerlinnen
stark Uberfordern. In ,abgespeckter” Versi-
on handelt es sich hierbei allerdings um sehr
nltzliche Textsorten, die vielfaltig in der The-
rapie eingesetzt werden kénnen.

Die vereinfachte Fahrkarte in Abbildung 6 un-
terscheidet sich vom Original vor allem durch
die geringere Menge an Informationen, die
dadurch erreichte bessere Ubersichtlichkeit
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M Abb. 6: Gebrauchstext ,Fahrkarte”. Oben Original

und unten vereinfacht fiir therapeutische Zwecke
(Weng & Storch 2013a, Text T36)

o [l ITE by -
ERMEIE 00 s - wact
S = It-r - . 3
T - v
® vew - o =
S TITR. T

31 rqas (Botantubal]

keit zur Satzbildung verbessert werden — bei
leichteren Beeintrachtigungen auch sprachli-
che Phdnomene auf der Textebene.

Sprachfokussierte Ubungen sollten den fol-
genden Kriterien gentigen (vgl. Neuner et al.
1983, Hdussermann & Piepho 1996, Storch
1999, Raabe 2003, Storch & Weng 2010b,

Naturlich bietet es sich an, im Verlauf dieser
Ubungssequenz im Rahmen des Maoglichen
ein Gesprach Uber , Fortbewegungsgewohn-
heiten” der Betroffenen zu beginnen: ,Wo-
mit fahren Sie gern? Wohin? Womit fahren
Sie nicht gern? Warum?” Hier konnen bei Be-
darf auch Ausdruckshilfen gegeben werden:

e M Al Grénke 2012): ,Ich fahre gern mit..." -, Ich fahre nicht gern
e .o @ Siesindstetsin eine Situation bzw. ein mit...". ,Ich fliege gern...” -, Ich fliege nicht
S T h Thema eingebettet, bei leichteren Sto- gern...".

i L] rungen auch auf einen Text bezogen (vgl.  Es handelt sich dabei um authentische Kom-
[ Fahrkarte — Abb. 1 u."2; Storch & Weng 2010a). munikation, und wie bereits weiter oben an-
| 1| Erommians BAHN i e Einzelne Ubungen sind stets Teil einer geflihrt, bieten in Situationen (oder Themen)
Giiltig am: ~ 29.10.2013 Ubungssequenz bzw. eines Ubungska- eingebettete Ubungseinheiten  zahlreiche
VON NACH KLASSE pitels, das inhaltlich durch eine Situation Maoglichkeiten zur authentischen Patientin-

' Frankfurt/M. Hbf. Dresden Hbf. ' 5 (Thema, Text) zusammengehalten wird; nen-Therapeutinnen-Kommunikation.
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sowie durch die Schriftgrofde. Die strukturell
wesentlichen Informationen bleiben erhalten.

Zur Didaktik
sprachfokussierter Ubungen

Sprachfokussierte Ubungen zielen darauf
ab, die Sprachkompetenz zu férdern. Durch
diese Ubungen sollen im Bereich des Wort-
schatzes mentale Eintrdge sowie Netzwerke
reaktiviert und verstarkt und dadurch der
lexikalische Zugriff verbessert werden. Im
Bereich der Syntax (inkl. der erforderlichen
Flexionsmorphologie) sollen morphosyntak-
tische Prozesse gelbt und somit die Fahig-

1. Sehen Sie auf dem Bild nach. 3
—Wo ist die Frau?
){ im Zug a zu Hause 3 am Fenster
Q in Stuttgart O auf dem Bahnhof
Die Frau ist ...
Sie ist ...
4,
~ Was macht die Frau? Sie fahrt ...
Q mit dem Auto )( mit dem Zug Q dlleine
3 nach Stuttgart 3 nach Kéln

Sie fahrt ...

. Ordnen Sie zu.

Auto - Bus - Fahrrad - Flugzeug - Zug

b i <t g

40 Forum Logopdidie

d.h. alle Ubungen eines Kapitels/einer
Sequenz beziehen sich direkt oder indi-
rekt darauf. Es werden keine isolierten
(nicht eingebetteten) Worter, Satze gelibt
oder Einzelibungen durchgefihrt.

e Eine Ubungssequenz zeichnet sich insbe-
sondere dadurch aus, dass der Ubungs-
stoff sukzessive
a) in variablen sprachlichen Kontexten
(Reaktivierung von Assoziationsnetzen)

b) in verschiedenen Modalitaten
(multimodale Verankerung)

@) in verschiedenen Ubungstypen
(variable kognitive Anforderungen)

gelbt wird (,variierendes Wiederholen®,

Kotten 1982, 251 — vgl. die Ubungssequenz

Abb. 7). Die Einbettung in variable Kontex-

te und der Einsatz variabler Ubungsformen

fordert die Aktivierung und Vernetzung der

Ubungsgegenstande und erfordert von den

Patientinnen eine gewisse kognitive Flexibilitat.

M Abb 7: Sequenz sprachfokussierter Ubungen (U1 bezieht sich auf das Situationsbild Abb. 1)

. Was gehort zusammen? Kreuzen Sie an.

fahren fliegen

a. mit dem Fahrrad a =}
b. mit dem Bus Q m]
c. mit dem Flugzeug Q m]
d. mit dem Zug [m] a
e. mit dem Auto m] a
Frau Lang ist viel unterwegs. %
— Was will sie machen?
— Wie will sie dahin kommen?
a. beim Bécker Brotchen kaufen

Sie | will mit dem Fahrrad Jahren

o

(1]

o

Heft 1 (31) Januar 2017

. in der Stadt etwas einkaufen

Sie will

. in Amerika Urlaub machen

. in Paris Freunde besuchen

L1

. am Wochenende einen Ausflug machen
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SUMMARY. Didactics of participation-oriented aphasia therapy — Part 2: Basics of language
teaching following a situation and activity-oriented approach

Part 2 of our contribution develops some essential didactical basics of a participation-oriented aphasia the-
rapy. The focus is on activity-oriented exercises intended to initiate genuine communicative everyday actions.
These “component exercises” train partial steps or communicative part performances of complex activities.
The exercises train with respect to (a) information acquisition and processing in functional texts, (b) dialogue
interaction and (c) writing a simple text. These exercises are completed by those with a focus on language
intended to activate lexical and morphosyntactical processes. In both kinds exercises should be imbedded
into a situation of everyday actions.

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