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Plötzlich sprachlos – Aphasie bedeutet 
Sprachverlust oder Sprachstörung nach ei-
nem Schlaganfall oder einer anderen Form 
von Hirnschädigung. Die Ausprägungsform 
der sprachlichen Beeinträchtigung variiert 
im Einzelfall erheblich. Sie reicht von leich-
ten sprachlichen Beeinträchtigungen, wie 
z. B. Schwierigkeiten in der Wortfindung, 
bis hin zu weitgehendem Sprachverlust. Be-
troffen sind Sprachverständnis und Sprach-
produktion sowohl auf mündlicher als auch 
auf schriftlicher Ebene.

Die Folgen für die Kommunikation sind er-
heblich: Bei schweren Aphasien ist schon 
die Mitteilung elementarer Wünsche und 
Bedürfnisse eingeschränkt. Für manche Be-
troffene ist ein basaler Small Talk über das 
Wetter eine kaum zu bewältigende Anfor-

derung. In der Alltagskommunikation ent-
stehen Missverständnisse, die nicht geklärt 
werden können, das Gespräch bleibt ober-
flächlich, da Details ausgelassen werden. 
Komplexe Themen werden häufig gar nicht 
erst angesprochen. Wegen der notwendi-
gen Verständnissicherung durch die Kom-
munikationspartner erfordert der sprachli-
che Austausch viel Zeit, was für alle Betei-
ligten im hektischen Alltag nicht einfach zu 
bewältigen ist (Bauer & Auer, 2009, S. 89).
 Aphasie hat grosse Auswirkungen auf 
die Lebenssituation und die psychische Sta-
bilität der Betroffenen. Sie erschwert die 
Kommunikation mit der Partnerin, der Fa-
milie, den Freunden, die so ebenfalls unter 
den Folgen der Störung leiden. Die Beein-
trächtigung der Alltagsaktivität und Teilha-
be ist je nach Ausprägungsgrad erheblich 
(Steiner, 2002; van de Sandt-Koenderman 
et al., 2012).

Erika Hunziker und Beate Kolonko

Zusammenfassung
In Rahmen ihres HfH-Projekts «Sprache, Kommunikation, Partizipation» entwickelten die Autorinnen eine ICF-orien-
tierte Planungshilfe für die Aphasietherapie. Die «Therapieindikatoren Aphasie TInA» ermöglichen es, ein umfassen-
des Profil der betroffenen Person zu erstellen und auf dieser Basis Therapieentscheidungen zu treffen, zu begründen 
und Therapieverläufe zu evaluieren. Das Verfahren wurde in enger Kooperation mit Logopädinnen entwickelt und hat 
sich in der praktischen Erprobung bewährt. Die empirische Überprüfung des Verfahrens ergab, dass TInA geeignet ist, 
um Aphasie und ihre Folgen differenziert zu erfassen.

Résumé
Dans le cadre du projet intitulé «langage, communication, participation» mené par la Haute école de pédagogie spé-
cialisée de Zurich (HfH), les auteures ont développé un outil de planification basé sur la CIF pour le traitement de 
l’aphasie. Les «indicateurs thérapeutiques pour l’aphasie TInA » permettent d’établir un profil complet de la personne 
concernée, de prendre des décisions thérapeutiques, de justifier ces décisions et enfin, d’évaluer le déroulement des 
thérapies. Ce procédé a été développé en étroite collaboration avec des logopédistes et il a fait ses preuves lors d’un 
relevé pratique. L’examen empirique du procédé a démontré que les indicateurs TInA  étaient adaptés pour consigner 
de manière différenciée l’aphasie et les questions qui s’y rapportent.
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In der Aphasietherapie steht daher die Op-
timierung der kommunikativen Möglich-
keiten im Zentrum. Um dies zu gewährleis-
ten, werden logopädische Massnahmen 
individuell angepasst, wobei die Lebenssi-
tuation der Betroffenen ebenso zu berück-
sichtigen ist wie die Bedürfnisse und An-
forderungen des sozialen Umfelds (Glinde-
mann, 2004; Grötzbach, 2010). Dies macht 
Therapieplanung bei Aphasie zu einer 
höchst anspruchsvollen Aufgabe.

 

Eine wichtige Grundlage für die moderne Re-
habilitation von Aphasie bildet die Interna-
tionale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF), die auf 
dem bio-psycho-sozialen Modell von Ge-
sundheit der WHO (2005) basiert. Durch die 
Orientierung an der ICF verliert ein primär auf 
die Überwindung sprachlicher Defizite aus-
gerichteter Ansatz in der Aphasietherapie an 
Bedeutung und eine ganzheitliche, klienten-
zentrierte Betrachtung wird immer wichtiger. 
In Diagnostik und Therapie werden nun ver-
mehrt die Folgen im Bereich der alltäglichen 
Aktivitäten und der Teilhabe einbezogen. Der 
Fokus verändert sich: Neben den Defiziten 
werden zunehmend die Ressourcen gesehen 
und einbezogen (Grötzbach, 2006; Huber et 
al., 2006; Rentsch & Bucher, 2006).
 Die Komplexität und Vielfalt aphasi-
scher Störungsbilder und der Einbezug der 
ICF stellen hohe Anforderungen an die  
Therapieplanung. Entscheidungen hinsicht-
lich des Therapiebedarfs und der Thera-
pieschwerpunkte werden nicht mehr nur 
durch das Vorhandensein sprachlicher Aus-
fälle bestimmt, sondern eine Vielzahl von 
Faktoren muss für die Entscheidungsfin-
dung berücksichtigt werden. Hierzu gehö-
ren Fragen wie:

-
lichen und kommunikativen Möglichkei-
ten im Alltag um?

-
ben beeinträchtigt?

Strategien im Umgang mit Kommunika-
tions- und Verständigungsschwierigkei-
ten gefunden?

unterstützendes soziales Umfeld?

Betroffene und sind diese realistisch?

Für die Erfassung der Auswirkungen einer 
Aphasie auf die Teilhabe und den kommuni-
kativen Alltag gibt es im deutschsprachigen 
Raum bislang wenig Verfahren. Eine Zu-
sammenschau bestehender Verfahren 
macht deutlich, dass diese entweder nicht 
an der ICF orientiert sind, oder dass ICF-ba-
sierte Verfahren zu wenig auf sprachlich-
kommunikative Aspekte fokussiert sind 
(Bucher, 2006; Hunziker & Kolonko, 2013). 
Für die Praxis heisst das, dass es Aufgabe 
der Logopädin ist, die aus verschiedenen Di-
agnoseverfahren und im Therapieverlauf 
gewonnenen Erkenntnisse zusammenzu-
fassen, zu bewerten und zu gewichten, um 
daraus Therapieentscheidungen abzulei-
ten. In der Aphasietherapie liegen Logopä-
dinnen, insbesondere bei Langzeitpatien-
ten, eine Fülle von Informationen, Befunden 
und Beobachtungen vor, die in diesem Ent-
scheidungsprozess zu berücksichtigen sind. 
Verbindliche Kriterien, an denen Praktike-
rinnen sich orientieren können, liegen bis-
lang nicht vor. Um diese komplexe Aufgabe 
zu erleichtern, wurden von uns im Rahmen 
des Projekts «Sprache, Kommunikation, 
Partizipation» (Hunziker & Kolonko, 2009) 
die «Therapieindikatoren Aphasie TInA» 
entwickelt.
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Ziel der «Therapieindikatoren Aphasie» ist 
es, ein Profil des Aphasiebetroffenen zu er-
stellen, in dem neben den sprachlichen Kom-
petenzen auch die Auswirkung der Aphasie 
auf Kommunikation, Teilhabe und soziale 
Aktivität sowie Voraussetzungen des sozia-
len Umfelds abgebildet werden. Die Basis 
des Verfahrens bilden «Therapieindikato-
ren», die als konkrete Hinweise auf eine 
Kompetenz oder günstige Voraussetzung 
verstanden werden (z. B. «Liest und versteht 
alltagsrelevante Texte»). Das Konzept folgt 
den «Therapieindikatoren 11–16», die von 
Kolonko & Seglias (2008) für Therapieent-
scheidungen bei Jugendlichen mit Spracher-
werbsstörungen entwickelt wurden.

Die ICF-Komponenten Körperfunktionen, 
Aktivität und Partizipation, Umweltfakto-
ren und Personenbezogene Faktoren dien-
ten als Grundlage für die Festlegung der 
Hauptstruktur der TInA. Aus fachlichen 
Gründen wurden die Bereiche und Teilberei-
che jedoch anders strukturiert und benannt 
(vgl. Hunziker & Kolonko, 2013, S. 19f.). Die 
Therapieindikatoren wurden folgenden Be-
reichen / Teilbereichen zugewiesen:

-
duktion und Sprachverständnis münd-
lich und schriftlich)

-
sicht, Gesprächskompetenz)

-
vität, Soziale Kontakte)

Faktoren, Umweltfaktoren)

Darüber hinaus wurden einige Indikatoren 
zum bisherigen Therapieverlauf formuliert. 
Die inhaltliche Basis für die Entwicklung und 
Formulierung der Therapieindiaktoren liefer-

ten neben der ICF bestehende Verfahren zur 
kommunikations- alltagsorientierten Apha-
siediagnostik und das Europäische Sprachen-
portfolio (Europäische Union, 2008). Im Rah-
men von Expertenrunden wurden berufser-
fahrene Aphasietherapeutinnen in den Ent-
wicklungsprozess einbezogen. Das genaue 
Vorgehen ist an anderer Stelle ausführlich 
dokumentiert (Hunziker & Kolonko, 2013).

Die Therapieindikatoren erfassen nicht nur 
die Möglichkeiten des Betroffenen (Kompe-
tenz), sondern auch den tatsächlichen Ein-
satz vorhandener Möglichkeiten (Perfor-
manz). So kann – wie in dem beschrieben 
Beispiel – deutlich werden, ob sich sprachli-
che Fortschritte auch in der Alltagskommuni-
kation zeigen. Das Verfahren kann in der The-
rapieplanung zu verschiedenen Fragestellun-
gen eingesetzt werden. Unter anderem sind 
folgende Einsatzmöglichkeiten vorstellbar:

Intensität)
-

rapieverläufen
-

piebedarf
-

nen in die Therapieplanung
-

disziplinären Zusammenarbeit

Die TInA-Liste umfasst 125 Therapieindika-
toren, die von der Logopädin mit Ja oder 
Nein zu bewerten sind. Das Verfahren ist 
ressourcenorientiert, d. h. erfasst werden 
Kompetenzen und günstige Voraussetzun-
gen, nicht Defizite. Dabei gilt grob gesagt: 
Je höher der Anteil an Ja-Antworten, desto 
niedriger ist der Therapiebedarf im entspre-
chenden Bereich. Zur Konkretisierung hier 
ein Auszug aus dem Bereich «Aktivität und 
Partizipation – Soziale Kontakte»:
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1  Herzlichen Dank an Daniel Blaser

  Ja Nein Keine

81 Ist offen für soziale Kontakte ................................................................................  

82 Kommuniziert mit vertrauten Personen .................................................................  

83 Lässt sich zur Teilnahme an sozialen Aktivitäten motivieren ...................................  

84 Geht sozialen Kontakten nicht aus dem Weg ........................................................  

85 Geht mit Unterstützung unter die Leute ................................................................  

86 Kommuniziert regelmässig mit verschiedenen Personen ........................................  

87 Trifft regelmässig Freunde / Bekannte ....................................................................  

Die Option «keine» wird gewählt, wenn die 
Logopädin nicht über die entsprechende In-
formation verfügt. Wie dem Auszug (Abb. 1) 
zu entnehmen ist, sind die Indikatoren in je-
dem Bereich hierarchisch angeordnet (Ba-
siskompetenzen zuerst). Eine vollständig 
ausgefüllte Liste ermöglicht es zu erkennen, 
über welche Kompetenzen und günstige 
Voraussetzungen der Betroffene verfügt 
und in welchem Bereich vorrangig Thera-
piebedarf besteht.
 Eine speziell entwickelte Software 1 er-
möglicht es, die Liste in eine Kreisgrafik um-
zusetzen. Das Profil des Betroffenen ist so 
auf einem Blick erkennbar, wie die folgende 
Grafik zeigt:

In der Grafik ist jedem Bereich ein farblich 
abgesetztes Segment zugewiesen (z. B. 
Sprachliche Kompetenzen = orange umran-
det; Kontextfaktoren = schwarz umrandet). 
Jeder vorhandene Indikator erscheint als 
farbiges Feld. Wie bei der Indikatorenliste 
gilt hier die hierarchische Struktur: Im Kreis-
inneren erscheinen elementare Vorausset-
zungen und Fähigkeiten, in den äusseren 

Kreisringen höhere Kompetenzen. Herr B. 
zum Beispiel verfügt über viele höhere 
Kompetenzen im Bereich Sprachproduktion 
und Sprachverständnis mündlich; seine 
schriftlichen Möglichkeiten befinden sich 
auf sehr basalem Niveau.

Die Interpretation der TInA-Grafik ermög-
licht es, Rückschlüsse für die Therapiepla-
nung zu ziehen. An dieser Stelle kann dies 
nur grob erfolgen; ausführliche Anwen-
dungs- und Interpretationsbeispiele finden 
sich in der Publikation des Verfahrens (Ko-
lonko & Hunziker, 2013).
 Bei Herrn B. fällt beispielsweise auf, 
dass seine guten sprachlichen Fähigkeiten 
(Sprachproduktion mündlich und Sprach-
verständnis mündlich) nicht mit ebenso gu-
ten kommunikativen Leistungen korrespon-
dieren. Es erscheint daher sinnvoll, in der 
Therapie einen Schwerpunkt bei der Opti-
mierung von Kommunikationsstrategien zu 
setzen.
 Die Grafik bildet auch eine gute Grund-
lage für Angehörigenberatung und für die 
interdisziplinäre Kooperation. So lässt sich 
damit nachvollziehbar machen, weshalb 
Herr B. trotz guter sprachlicher Leistungen 

Abbildung 1:  
Auszug  
aus TInA-Liste
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noch Logopädie benötigt und es kann trans-
parent gemacht werden, warum für Herrn 
B. der Therapieschwerpunkt Kommunikati-
on gewählt wurde. Zusammen mit den An-
gehörigen und ggf. auch mit den Betroffe-
nen kann überlegt werden, wie die Alltags-
kommunikation verbessert werden kann. 
Wird die Liste zu einem späteren Zeitpunkt 
erneut ausgefüllt, so lassen sich Fortschrit-
te und auch deren Auswirkungen auf Akti-
vität und Partizipation deutlich machen. 

Um die Aussagekraft des Verfahrens zu prü-
fen und eine höhere Evidenz zu erreichen, 
wurde TInA einer breiten empirischen Über-

prüfung unterzogen. Wir baten erfahrene 
Aphasietherapeutinnen, für einzelne Patien-
ten TInA-Listen auszufüllen und anonymi-
siert an uns zurückzuschicken. Für die exter-
ne Validierung wurden sie ausserdem gebe-
ten, ein beigelegtes Spontansprachprofi l des 
Aachener Aphasietests AAT (Huber et al., 
1983) auszufüllen. Es nahmen 50 Logopädin-
nen an der Untersuchung teil, von denen wir 
insgesamt 75 ausgefüllte Listen erhielten.

Da es sich bei TInA nicht um ein klassisches 
Testinstrument handelt, war eine Validie-
rung im engeren Sinn nicht möglich. Es wur-
den bei der statistischen Analyse nur ausge-
wählte Verfahren eingesetzt. Die Ergebnis-
se der empirischen Überprüfung werden 

Abbildung 2: 
Kreisgrafi k TInA
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hier verkürzt dargestellt. Neugierig gewor-
dene Leser können Details in Kolonko & 
Hunziker (2013) nachlesen.
 Aus der Itemanalyse ging hervor, dass 
die Indikatoren einen angemessenen 
Schweregrad aufweisen. Die wenigen als 
zu leicht erscheinenden Indikatoren wur-
den aus inhaltlichen Gründen in der Liste 
belassen. Die hierarchische Abfolge der In-
dikatoren innerhalb der Teilbereiche ist, 
wie die Analyse des Antwortverhaltens 
zeigt, realistisch.
 Insgesamt zeigt die Datenüberprüfung, 
dass ein grundlegendes Konzept hinter den 
verschiedenen Teilbereichen der Therapiein-
dikatoren steht. Dieses manifestiert sich 
hauptsächlich in den sprachlich-kommunika-
tiv relevanten Bereichen «sprachliche Kom-
petenzen», «Kommunikation» und in dem 
Teilbereich «Alltagsaktivität». Unterschiede 
im Störungsgrad zeigen sich in den genann-
ten Teilbereichen ebenfalls deutlich. Es kann 
weiter festgehalten werden, dass die Thera-
pieindikatoren verschiedene Formen und 
Schweregrade der Aphasie gut abbilden und 
dass starke Zusammenhänge mit der Einstu-
fung des Kommunikationsverhaltens des 
AAT nachgewiesen werden konnten.
Die Ergebnisse bestätigen, dass TInA die 
Aphasie als Störungsbild und ihre Folgen für 
die Lebenssituation der Betroffenen diffe-
renziert erfasst und demzufolge ein geeig-
netes Instrument ist, um ein Patientenprofil 
zu erstellen und darauf aufbauend Thera-
pieentscheidungen zu fällen.

Ohne die aktive Unterstützung durch Prak-
tikerinnen und Praktiker wäre die Entwick-
lung der TInA nicht möglich gewesen. An 
Expertenrunden zu Beginn des HfH-Projek-
tes nahmen insgesamt 20 Logopädinnen 
teil. Im Rahmen von Gruppendiskussionen 

brachten sie ihr Erfahrungswissen ein und 
trugen so wesentlich zur Entwicklung der 
Therapieindikatoren bei.
 Erste praktische Erprobungen fanden 
bereits in der Entwicklungsphase statt. So 
wurde die Pilotversion des Verfahrens von 
den Kolleginnen einem Praxistest unterzo-
gen. Die Rückmeldungen, die wir sowohl 
aus inhaltlicher als auch aus anwendungs-
bezogener Sicht erhielten, brachten uns 
wichtige Erkenntnisse für die Überarbei-
tung der Pilotversion.

Im Rahmen der empirischen Überprüfung 
wurde zusätzlich ein kurzer Fragebogen zur 
Beurteilung des Verfahrens verschickt. Eine 
Auswertung des Rücklaufs ergab, dass ein 
Einsatz des Instruments für die Mehrheit 
der befragten gut bzw. sehr gut vorstellbar 
ist. Auch die Ökonomie (Zeitaufwand für 
das Ausfüllen der Liste) wurde mehrheitlich 
als angemessen eingeschätzt. Die Hälfte 
der Befragten beurteilte den Erkenntnisge-
winn durch das Verfahren als gut bzw. sehr 
gut (Kolonko & Hunziker, 2013). Hier ist zu 
berücksichtigen, dass sich zu diesem Zeit-
punkt die Grafik noch in der Entwicklungs-
phase befand, die Rückmeldung sich also 
ausschliesslich auf die Liste bezieht. Aus in-
dividuellen Rückmeldungen kann geschlos-
sen werden, dass die Aussagekraft des Ver-
fahrens und damit auch der Erkenntnisge-
winn durch die TInA-Grafik erheblich dazu-
gewinnt.
 Sowohl die empirische Überprüfung als 
auch die Rückmeldungen aus der Prakti-
schen Erprobung zeigen, dass die Thera-
pieindkatoren TInA ein theoretisch gut ab-
gestütztes und praktisch handhabbares 
Verfahren ist, das hilft, individuelle Thera-
pieentscheidungen zu fällen und transpa-
rent zu machen.
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