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AgAD: Aktivitaten- geleitete Aphasie Diagnostik

Hintergrund

Aphasien sind erworbene, neurologisch bedingte, multimodale Storungen der gesprochenen und geschriebenen
Sprache (Wehmeyer & Grétzbach 2014). Sie kénnen in Folge akuter Ereignisse (Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trau-
ma) oder im Rahmen neurodegenerativer Erkrankungen (Demenz] entstehen. Insgesamt leben in Deutschland
schatzungsweise 100 000 und in der Schweiz 15 000 Menschen mit einer Aphasie (dbs 2016; aphasiesuisse 0.J.).
Betroffene sind haufig in ihrer Fahigkeit eingeschrankt, sprachlich und kommunikativ am gesellschaftlichen Le-
ben teilzuhaben. Die Implementierung der ICF (international classification of functioning, disability and health)
in die Rehabilitation der Aphasie fihrt bei der Therapiezielfindung zu einer zunehmenden Orientierung an der
Fahigkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe. Eine an der ICF ausgerichtete Aphasietherapie muss die Komponenten
Funktion, Aktivitat und Partizipation sowie Umweltfaktoren berticksichtigen (Grétzbach & Iven 2014). Dazu ist
es u.a. notwendig, die Einschrankungen der Betroffenen auf Aktivitatsebene zu erfassen und davon ausgehend
Rickschlisse auf die zugrundeliegenden Funktionseinschrankungen zu ziehen. Es existieren mehrere etablierte,
psychometrisch abgesicherte Instrumente zur Funktionsdiagnostik bei Aphasie und in den letzten Jahren auch
vereinzelt standardisierte Verfahren zur Erfassung von kommunikativer Aktivitat. Letztere beurteilen die globa-
le Kommunikationsfahigkeit, unabhangig von der Modalitdt und lassen daher kaum direkte Riickschlisse auf
sprachliche Funktionseinschrankungen zu. Ein standardisiertes Verfahren zur Erfassung speziell sprachlicher Ak-
tivitaten, das Riickschlisse auf die zugrundliegende Funktionseinschrankungen zulasst, steht fiir den deutschen
Sprachraum aktuell nicht zur Verfligung.

Zielsetzung

In einem mehrteiligen Projekt soll ein Diagnostikinstrument entwickelt werden, das die Einschrankungen Apha-
siebetroffener konsequent von der Aktivitatsebene ausgehend erfasst und gleichzeitig Riickschlisse auf die zu-
grundeliegenden Funktionsstorungen erlaubt. Dabei soll eine situative Einbettung der sprachlich-kommunikati-
ven Aufgaben erfolgt, da Kommunikation nicht isoliert auftritt, sondern situationsgebunden ist.
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