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Sandra Schütz 

 

Kommunikationsorientierte Aphasietherapie -  
Nette Plauderstunde oder evidenzbasierte Intervention? 
 
 

1 Einleitung 
 

„Conversation is a pervasive element of everyday life. Therefore, an essential goal of 

intervention for people with aphasia should be to improve conversational skill, 

confidence and participation” (Simmons-Mackie et al. 2014, 14). 

Diese Forderung verlangt eine über die neurolinguistische Orientierung hinausrei-

chende Identifizierung und Förderung kommunikativer Ressourcen und Kompensati-

onsstrategien im Rahmen einer kommunikationsorientierten Therapie (Schütz 2013). 

Ein Teilbereich davon, auf der im vorliegenden Beitrag genauer beleuchtet werden 

soll, bildet die gesprächsbasierte Therapie. Diese wird definiert als „direct, planned 

therapy that is designed to enhance conversational skill and confidence using activi-

ties that directly address conversation and focus on changing behaviours within the 

context of genuine conversation” (Simmons-Mackie 2008, 170). Diese Auslegung 

schließt beispielsweise die „Constraint Induced Aphasia Therapy“ (CIAT; Pulver-

mueller et al. 2001) oder „Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness“ (PACE; 

Davis & Wilcox 1985) aus. Sie enthalten zwar Aufgaben, die bestimmte Elemente ei-

nes Gesprächs aufweisen, wie z.B. Turn taking, eigene Auswahl der Modalität oder 

natürliches Feedback. Allerdings fehlen andere relevante Aspekte, die zum Begriff ei-

ner natürlichen Konversation gehören, wie z.B. Möglichkeit zum spontanen Themen-

wechsel (Simmons-Mackie et al. 2014).  

 

 

2 Problem- und Fragestellungen 
 
In den letzten Jahren wird die Forderung nach evidenzbasierter Praxis in der 

Sprachtherapie immer lauter. Sucht man nun in der S1-Leitlinie zur Rehabilitation 

aphasischer Störungen nach kommunikationsorientierter Therapie, finden sich Hin-

weise zur Wirksamkeit von Gruppentherapie und Angehörigenberatung (Deutsche 

Gesellschaft für Neurologie 2012), allerdings fehlen weitere spezifische Hinweise zu 

gesprächsbasierten Methoden.  

Des Weiteren kann vermutet werden, dass auch Sprachtherapeuten im Praxisfeld 

eine gewisse Unsicherheit mit der Theorie, Durchführung und Evaluation dieses An-

satzes zeigen. Eine Befragung von 100 Sprachtherapeuten in den USA und Australien 

beispielsweise spiegelt deren Schwierigkeiten wider, Methoden der gesprächsbasier-

ten Therapie klar zu beschreiben (Simmons-Mackie et al. 2013).  
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Immer wieder sehen sich Sprachtherapeuten mit der Frage konfrontiert, sei es gegen-

über Kostenträger, Klinikleiter, (interdisziplinäre) Kollegen, Klienten und Angehöri-

gen, ob es sich bei einer kommunikationsorientierten Aphasietherapie eher um eine 

nette Plauderstunde oder um eine evidenzbasierte Intervention handelt, die spezifi-

sche sprachtherapeutische Kompetenzen erfordert?  

Um darauf eine wissenschaftlich fundierte Antwort geben zu können, soll im vorlie-

genden Beitrag nun den folgenden Fragestellungen nachgegangen werden:  

 

� Welche Settings und Methoden stehen in einer gesprächsbasierten Aphasiethera-

pie zur Verfügung?  

� Inwieweit liegen hierfür Wirksamkeitsnachweise in der aktuellen Forschungslite-

ratur vor?  

 

3 Methodik 
 

Zur Beantwortung der Fragestellungen dient die Methodik des literature review (Cro-

nin et al. 2008): Einen aktuellen und umfangreichen literature review führten Sim-

mons-Mackie et al. (2014) durch, wobei sie in einer online-Recherche die Datenban-

ken PubMed, CINAHL, PsychINFO, Web of Science and ComDisDome nach Studien zur 

gesprächsbasierten Therapie aus den Jahren 1950 bis 2013 mit den Schlagwörtern 

‘conversation’ und ‘aphasia’ durchsuchten. Dabei wurden nur Artikel einbezogen, die 

in englischer Sprache in einer peer-reviewed Fachzeitschrift veröffentlicht wurden. 

Des Weiteren sollte sich die therapeutische Intervention in der Studie mit der oben 

beschriebenen Definition von Conversation Therapy (Simmons-Mackie 2008) decken.  

Von den anfangs 1220 gefundenen Artikeln hielten 30 Studien den Einschlusskriterien 

Stand. Mittels einer Inhaltsanalyse (Graneheim & Lundman 2004) wurden relevante 

Schlüsselelemente in den Studien identifiziert, kodiert und in Kategorien sortiert, um 

eine Taxonomie für die Konversationstherapie bei Aphasie zu erstellen (Simmons-Ma-

ckie et al. 2014). Des Weiteren wurden für die Beantwortung der Fragestellungen aus-

gewählte Artikel herangezogen, die sich durch die Recherche spezifischer Referenzen 

ergaben.  

 

4 Ergebnisse 
 

Als Ergebnis liefern Simmons-Mackie et al. (2014) eine deskriptive Taxonomie der ge-

sprächsbasierten Therapie. Im vorliegenden Beitrag sollen die Therapieansätze nun 

nach den Bereichen Teilnehmer und Setting dargestellt werden (Abb. 1).  
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Abb. 1: Zwei ausgewählte Kategorien zur Beschreibung von gesprächsbasierter Therapie (aus der 
Taxonomie von Simmons-Mackie et al. 2014 entnommen) 

 

 

4.1 Therapie mit aphasischen Person(en) 
Das übliche Setting stellt die Einzeltherapie mit der aphasischen Person dar. Es liegen 

jedoch kaum empirische Studien hinsichtlich konversationsorientierte Therapie vor: 

„Only 17% (five out of 30 articles) of the primary source articles described interven-

tion for people with aphasia independent of a communication partner“ (Simmons-

Mackie et al. 2014, 12). Diese zeigten positive Effekte hinsichtlich der Verhaltenswei-

sen, die den Verlauf des Gesprächs begünstigen.   

Als weiteres Setting ist auch die gesprächsorientierte Gruppentherapie mit aphasi-

schen Menschen eine evidenzbasierte Option (z.B. Simmons-Mackie & Damico 2009).  

 

4.2 Therapie mit der Dyade: Person mit Aphasie und Kommunikationspartner 
Wenn Angehörige, Partner oder andere wichtige Bezugspersonen zur Verfügung ste-

hen, kann das Kommunikationstraining in der Dyade einen weiteren Ansatzpunkt für 

eine konversationsbasierte Therapie liefern. Beispiele für publizierte und evaluierte 

Therapieansätze sind das „Conversational Coaching“ (Hopper et al. 2002), Paarthera-

pie („couples therapy“; Boles 2011), die interaktionsfokusierte Therapie („interaction-

focused therapy“; Wilkinson & Wielaert 2012) oder das „Communication partner trai-

ning“ (CPT; Blom Johansson et al. 2013). Ein Programm, das kommerziell erwerbbar 

ist, stellt das „Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships and Con-

versation“ (SPPARC) dar, mit dem sowohl Paare als auch die Kommunikationspartner 

alleine geschult werden können (Lock et al. 2001a, b). Ein Manual, Handouts und Vi-

deo-Beispiele unterstützen die Therapiedurchführung. SPPARC wurde im Rahmen ei-

ner dreijährigen Studie evaluiert (Lock et al. 2001a, 140–147). Unter anderem auf der 

Basis dieses Therapieprogramms entwickelten Beeke et al. (2013) ein neues Konzept 

namens „Better Conversations with Aphasia“, das kostenlos zur Verfügung steht 

(https://extend.ucl.ac.uk/).  

Neben der Therapie bei einzelnen Dyaden trägt das Konversationstraining von Paaren 

in der Gruppe eine wichtige Bedeutung. Beispielsweise zeigen Genal und de Langen-

Teilnehmer

• Person mit Aphasie

• Dyade

• Partner

Setting

• Einzelsetting

• Gruppensetting
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Müller (2004), dass unter anderem der Austausch zwischen den Paaren und das Ler-

nen am Modell ein wichtiger Wirkfaktor zum Verständnis von Kommunikation und zur 

Veränderung des Vehaltens im Gespräch sein kann.  

 

4.3 Training des Kommunikationspartners 
Ein weiterer wesentlicher evaluierter Ansatz in der konversationsorientierten Apha-

sietherapie stellt das Training der nichtaphasischen Kommunikationspartner dar, das 

sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting gestaltet werden kann (Beispiele: „Com-

munication Partners“; Lyon et al. 1997, „Supported Conversation for Adults with 

Aphasia“; SCA; Kagan et al. 2001, „The Conversation Partner Scheme“; McVicker et al. 

2009). Ein systematischer Review von Studien zum Partnertraining ergab, dass es ty-

pischerweise zu verbesserten Fähigkeiten des Kommunikationspartners kommt, 

wodurch die Teilhabe der aphasischen Person in der Konversation erhöht werden 

kann (Simmons-Mackie et al. 2010). 

 

5 Diskussion und Schlussfolgerung 
 

Die Kommunikationsorientierung in der Aphasietherapie erweist sich als unabding-

bar. In der extremsten Form des kommunikationsorientierten Ansatzes stellt Kommu-

nikation nicht nur das Ziel, sondern gleichzeitig auch den Gegenstand der Therapie 

dar: „[…] Conversation is the target of treatment and the context of treatment” (Sim-

mons-Mackie et al. 2014, 9). Wie im Beitrag ersichtlich wurde, weisen einige Studien 

und systematische Reviews die Evidenz der gesprächsbasierten Therapie nach. So 

lässt sich festhalten, dass es sich bei der kommunikationsorientierten Therapie kei-

neswegs nur um eine „nette Plauderstunde“, sondern vielmehr um eine evidenzba-

sierte Intervention handelt. 

Für die Zukunft bestehen allerdings noch bestimmte Forschungsdesiderate: Insge-

samt wären Studiendesigns mit größeren Stichprobengrößen erforderlich. Gerade für 

das übliche Setting der Einzeltherapie sollten systematische Studien zur Evaluation 

der gesprächsbasierten Intervention durchgeführt werden (Simmons-Mackie et al. 

2014)  

Zudem fällt auf, dass die verwendeten Messinstrumente in den Studien stark variie-

ren, im Hinblick auf die Methode (z.B. Rating-Skalen, Selbsteinschätzungsmaße, qua-

litative Interviews), zum anderen bezüglich des Gegenstands, wie z.B. linguistische 

Parameter (z.B. Anzahl der gesprochenen Wörter), pragmatisches Verhalten (z.B. Re-

pair, Turn management), kommunikative Effektivität und Effizienz, Level der Teilhabe 

und Zufriedenheit (Simmons-Mackie et al. 2014). In zukünftigen Forschungen sollten 

Outcome-Messinstrumente für die valide Beurteilung von Kommunikationsfähigkeit 

in natürlichen Gesprächen geschaffen, evaluiert, und zudem standardmäßiger einge-

setzt werden, um eindeutige Vergleiche zwischen den Studien ziehen zu können. 

Schließlich wäre auch der Zusammenhang der kommunikationsorientierten Therapie 

mit linguistischen Leistungen noch genauer zu prüfen.   
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Fazit für die Praxis  
Im vorliegenden Beitrag werden Studien und Reviews aufgezeigt, die nachweisen, 

dass es sich bei der kommunikationsorientierten Aphasietherapie keineswegs nur um 

eine „nette Plauderstunde“, sondern vielmehr um eine evidenzbasierte Intervention 

handelt.  

Dabei stehen der SprachtherapeutIn verschiedene Optionen in der Praxis zur Verfü-

gung: Erstens ist eine gesprächsbasierte Therapie mit der aphasischen Person im Ein-

zelsetting möglich, wo beispielsweise individuelle Strategien zur Optimierung der 

Kommunikationsfähigkeit im Zentrum stehen. Zweitens liegt eine Reihe von Evidenz-

nachweisen zur Gruppentherapie mit aphasischen Menschen vor. Des Weiteren emp-

fiehlt es sich, sofern Bezugspersonen existieren, diese im Rahmen in der Dyade, im 

Einzel- oder als Gruppensetting mit anderen Paaren zusammen, zu trainieren. Eine 

letzte Säule stellt die Beratung und Schulung des Kommunikationspartners selbst dar, 

individuell oder innerhalb einer Gruppe. Hierfür konnten positive Veränderungen des 

Kommunikationsverhaltens und eine erhöhte Teilhabe der aphasischen Person im Ge-

spräch nachgewiesen werden.  

Auf dieser Forschungslage kann die Sprachtherapeutin bei Kostenträgern, (interdis-

ziplinären) Kollegen, Klienten und Angehörigen für einen gesprächsbasierten Ansatz 

argumentieren.  
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