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Zusammenfassung

Hintergrund: In der sprachtherapeutischen Behandlung von Menschen mit Aphasien werden auch Me-
thoden der Unterstiitzten Kommunikation (UK) eingesetzt, um insbesondere eine Verbesserung der
pragmatisch-kommunikativen Fahigkeiten der Klienten zu erreichen.

Fragestellung: In diesem systematischen Review wurde die Fragestellung verfolgt, welche unterschiedli-
chen Methoden von UK in der Aphasietherapie international eingesetzt werden und ob Therapieeffekti-
vitdten nachgewiesen werden konnten.

Methode: Es erfolgte eine systematische Datenbankrecherche, die durch eine handische Suche in Litera-
turverzeichnissen und Fachzeitschriften erganzt wurde.

Ergebnisse: 53 Originalstudien sowie (systematische) Reviews ab 2003 konnten in die systematische
Ubersicht eingeschlossen werden. Darin kamen neun unterschiedliche Methoden bzw. UK-Materiali-
en zum Einsatz, wobei der Schwerpunkt auf elektronischen Kommunikationshilfen lag. Die Ergebnisse
dieser Studien weisen auf positive Auswirkungen der UK auf die Kommunikation und die Lebensquali-
tat der Klienten hin. Problematisch ist jedoch das hohe Bias-Risiko der Studien, was eine klare Evidenz-
aussage unmoglich macht.

Schlussfolgerungen: Die UK in der Aphasietherapie birgt gute Chancen, die es jedoch zukiinftig durch
methodisch zuverléssige Studien zu evaluieren gilt, um eine gesicherte Evidenzgrundlage zu erreichen.
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Abstract

Background: The use of Augmentative and Alternative Communication (AAC) in speech and language
therapy with people with aphasia aims to enhance their pragmatic and communicative skills.

Aims: This systematic review examined the results that current research provides about using AAC in
aphasia therapy.

Methods: Electronic databases were searched systematically, together with reference lists of relevant pa-
pers and academic journals.

Results: 53 original studies and (systematic) reviews since 2003 were included. Nine different methods
and materials were used, mainly speech generating devices Outcomes of various studies showed positi-
ve impact on communicative skills and quality of life of the participants. However, it is problematic that
these results are drawn from studies using designs considered to be at high risk of bias.

*  Dieser Beitrag hat das Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
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Conclusions: AAC in aphasia therapy offers great opportunities. However, they have to be further evalu-
ated with studies using more reliable methods in the future, in order to achieve a secured evidence base.
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1 Unterstiitzte Kommunikation in der Aphasietherapie

Viele Menschen, die von einer Aphasie betroffen sind, konnen nie wieder so effizient kommu-
nizieren wie vor dem Eintritt des neurologischen Ereignisses, auch wenn sich viele sprachliche,
kommunikative und kognitive Fahigkeiten im Laufe der Zeit wieder deutlich verbessern. Nach
einem erstmaligen Schlaganfall sind etwa 30 % aller Klienten initial aphasisch. Unter den initial
aphasischen Klienten liegt bei 56 % der Uberlebenden auch nach 6 Monaten noch eine Aphasie
vor (Ziegler, 2012).

Sprachtherapeuten sollten Menschen mit Aphasie so schnell wie moglich nach dem Beginn der
Erkrankung dabei unterstiitzen, wieder erfolgreich kommunizieren zu kénnen. Wenn die verba-
len Moglichkeiten oder das Sprachverstdndnis des Klienten stark eingeschrénkt sind, wird UK
héufig als Moglichkeit genannt, die soziale Teilhabe des Betroffenen zu verbessern (Garrett &
Lasker, 2013).

Ziel des Einsatzes von UK bei Aphasien ist es, die kommunikativen Fahigkeiten wiederherzu-
stellen und gestorte (laut-)sprachliche Fahigkeiten zu fordern, sodass ein moglichst hohes Level
an Unabhiangigkeit durch Kommunikation erreicht wird (Schafer, 2009). Es wird auf3erdem da-
von ausgegangen, dass die Verwendung unterstiitzender Modalitdten hilfreich sein kann, um ein
Wort im Lexikon zu aktivieren und in Form einer Self-Cueing-Technik einzusetzen, d.h. durch
Umschreibung von Zielworten oder den Abruf von Lautelementen eines gewiinschten Wortes
(Loncke, 2014). In den letzten Jahren werden in der Aphasietherapie zunehmend elektronische
Kommunikationshilfen eingesetzt, weil diese immer leistungsfahiger, besser transportierbar so-
wie kostengiinstiger geworden sind und Moglichkeiten zum self-learning eroffnen (ebd.).

2  Kommunikationsformen in der UK

Man unterscheidet in der UK zwischen korpereigenen Kommunikationsformen und korperex-
ternen Kommunikationsformen.

Zu den korpereigenen Kommunikationsformen gehoren z.B. Berithrung anderer Personen,
Blickkontaktaufnahme, Mimik, Gesten, Zeigen und Gebéarden (de Beer, 2018), aber auch kon-
ventionelle Zeichen wie Winken, Schulterzucken, Kopfschiitteln, Daumen hoch/runter (Hux,
Weissling & Wallace, 2008). Im Gegensatz zu den konventionellen Gesten miissen Gebarden hau-
fig erlernt werden, konnen aber aufgrund ihrer Komplexitat letztendlich viel mehr ausdriicken
als natiirliche korpersprachliche Gesten. Da viele Menschen mit Aphasie zusétzlich eine Apra-
xie oder Lahmung haben, kann die Fihigkeit zur Produktion von Gesten oder Gebérden einge-
schrankt sein (van de Sandt-Koenderman, 2004).

Korperexterne Kommunikationsformen bezeichnen sowohl nicht-elektronische Hilfen wie
tastbare Zeichen (Miniaturobjekte, 3D-Symbole), Fotos, Piktogramme, grafische Symbole,
Schrift, Zeichnen (Ostermann, 2003), Kommunikationstafeln und -biicher (Nonn, 2011) als
auch elektronische Hilfen wie einfache und komplexe Sprachausgabegerite. Einfache Sprachaus-
gabegerate konnen z.B. sprechende Tasten sein, die beim Auslosen eine zuvor aufgenommene
Nachricht abspielen. Komplexe Sprachausgabegeréte, z. B. tragbare Sprachcomputer, sind schrift-
sprach- und/oder symbolbasiert und verfiigen in den meisten Fallen iiber eine synthetische, d.h.
kiinstliche Sprachausgabe, die eine mit Schrift oder Symbolen erstellte Mitteilung in gesprochene
Sprache umwandelt (text-to-speech).

Die Art der Vokabularorganisation bzw. Vokabularkodierung auf komplexen Sprachausgabe-
geraten ist je nach Hersteller sehr unterschiedlich. Einige Vokabulare wurden speziell fiir Men-
schen mit Aphasie entwickelt, andere wiederum aus dem Kindersprachbereich adaptiert (Nonn,
2011). Haufig wird das Vokabular nach Kategorien anhand von Oberbegriffen oder nach alltagli-
chen Ablaufen und Aktivitaten geordnet. Zur Darstellung von Begriffen werden meist Symbole,
Fotos und/oder Schrift gewahlt.
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Bei der multimodalen Kommunikationstherapie werden erhaltene Fahigkeiten wie Gesten,
Lesen, Zeichnen und Schreiben kompensatorisch oder unterstiitzend zur Lautsprache genutzt
(Rose, 2013) und mit anderen Kommunikationsformen der UK erganzt. Dazu gehoren beispiels-
weise PACE (Prompting Aphasics’ Communicative Effectiveness) (Davis und Wilcox, 1985) oder
das Multimodal Communication Program for Aphasia (MCPA) von Wallace, Purdy und Skid-
more (2014).

3 Methoden

3.1 Vorgehensweise

Ziel des vorliegenden systematischen Reviews war es, den aktuellen internationalen Forschungs-
stand zum Einsatz von Unterstiitzter Kommunikation in der Aphasietherapie (Art, Ausmaf} und
Evidenzen) zu erfassen. Bisher liegen zu dieser Thematik nur einzelne Studienergebnisse zum
Beispiel zu bestimmten Kommunikationsformen oder ausgewahlten elektronischen Hilfen vor,
es existiert allerdings kein aktuelles systematisches Review, das alle UK-Methoden betrachtet.
Um diese Liicke zu schlieflen, wurden die elektronischen Datenbanken PsycINFO und PSYN-
DEX nach Veréftentlichungen in deutscher und englischer Sprache durchsucht. Zur Suche wur-
den Begriffe des Storungsbildes (Aphasie, Aphasia) mit dem Boolschen Operator UND/AND
mit Begriffen der Unterstiitzten Kommunikation (Augmentative/Alternative Communication,
Assistive Technology, Kommunikationshilfen) verbunden (Tab. 1).

Tab. 1: Beispiel Datenbankrecherche (Database — PsycINFO, 06.02.20)

S Suchbegriffe

S6 S1 AND S2 Eingrenzung: Publication Year: 2003-2020
S5 S1AND S2

S4 (DE ,,Assistive Technology“) AND (S2)

S3 DE ,,Assistive Technology*

S2 DE ,,Aphasia“

S1 DE ,,Augmentative Communication®

Die letzte Datenbankrecherche fand am 06.02.2020 statt. Zusatzlich wurden die Journals Apha-
siology und Augmentative and Alternative Communication handisch durchsucht und die Litera-
turverzeichnisse der gefundenen Artikel gesichtet, um die Datenbanksuche zu erganzen. Die Re-
levanz der vorgefundenen Artikel fiir die Fragestellung wurde in einem ersten Schritt anhand des
Titels und des Abstracts und in einem zweiten Schritt anhand des Volltextes bestimmt (Abb. 1).
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Abb. 1: Uberblick Artikelauswahl

3.2 Auswabhlkriterien der Literatur

In das systematische Review wurden alle Originalstudien und (systematische) Reviews einbezo-
gen, die in den letzten 17 Jahren (2003-2020) in englisch- und deutschsprachigen peer-reviewten
Fachzeitschriften veroffentlicht wurden und die Arbeit mit UK bei Menschen mit Aphasie the-
matisieren. Bei den Probanden wurden nur Personen mit Aphasie nach einem Schlaganfall ab 18
Jahren eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden daher Artikel zu Primar-Progressiven- Aphasien
oder priméren Sprechstérungen. Komorbide Storungen (z.B. Sprechapraxien) fithrten nicht zu
einem Ausschluss. Es wurden alle bekannten Methoden der UK wie kdrpereigene, elektronische
und nicht-elektronische Kommunikationsformen und -hilfen einbezogen. Spezifische Software-
Programme zur Aphasie-Therapie wie z. B. isolierte Therapie- Apps wurden nicht berticksichtigt.

3.3 Kategorienbildung und Datenextraktion

Die als relevant bestimmten Artikel wurden anhand einer Datenextraktionstabelle nach Kriteri-
en der verwendeten Kommunikationsform/-hilfe, Publikationsjahr, -ort, Anzahl, Alter und Ge-
schlecht der Probanden, der Art der Veréffentlichung sowie der Diagnose der Sprachstérungen
analysiert.

4  Ergebnisse

4.1 Auswahl der Studien

Durch die Datenbankrecherche konnten 61 Artikel eruiert werden. Die héndische Suche in den
Zeitschriften und Literaturverzeichnissen relevanter Artikel lieferte weitere 46 Veroffentlichun-
gen. Nach der Entfernung von Duplikaten konnten 89 Artikel zur Sichtung von Titel und Abs-
tract eingeschlossen werden. Hierbei wurden 19 Artikel anhand der Inklusionskriterien wieder
ausgeschlossen, sodass von den verbliebenen 70 der Volltext zur Begutachtung herangezogen
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wurde. Hiernach wurden weitere 17 Artikel ausgeschlossen, die nicht den Einschlusskriterien
entsprachen. Schlussendlich flossen 53 Artikel in die detaillierte Analyse ein (Abb. 1).

4.2 Charakteristika der Studien
4.2.1 Generelle Charakteristika

Es konnten Verdffentlichungen aus acht verschiedenen Lindern eruiert werden: USA (n = 35),
Niederlande (n = 6), Grof3britannien (n = 4), Deutschland (n = 3), Kanada (n = 2), Argentinien
(n =1), Australien (n = 1) und Schweden (n = 1).

Von den 53 analysierten Artikeln waren 39 Artikel Originalstudien, in denen insgesamt 267
Menschen mit Aphasie untersucht wurden. Bei den meisten Studien handelt es sich um Fallseri-
enanalysen (n = 16) oder Einzelfallanalysen (n = 11). Auflerdem konnten qualitative Interviews
(n = 5), Vorher-Nachher-Gruppenstudien (n = 4) und Gruppenvergleiche ohne Intervention
(n = 2) sowie eine randomisiert-kontrollierte Studie gefunden werden (Tab. 2). Die Originalstu-
dien wurden durch 14 Ubersichtsarbeiten (davon 3 systematische Reviews) erganzt.

Tab. 2: Studiendesigns

Art der Veroffentlichung | Anzahl

Fallserienanalysen (n = 89) 16
Einzelfallanalysen (n = 11) 11
Reviews 11
Interviews und Befragungen (n = 26) 5
Vorher-Nachher-Gruppenstudien (n = 89) 4
systematische Reviews 3
Gruppenvergleiche ohne Intervention (n = 40) 2
Randomisiert-kontrollierte Studie (n = 12) 1
Gesamt 53

Anmerkung. n = Anzahl Probanden gesamt.

4.2.2 Probanden

Bei 57 der insgesamt 267 untersuchten Probanden lagen keine Angaben zum Geschlecht vor.
Unter den verbleibenden 210 Probanden konnten 54,8 % (n = 115) dem méannlichen und 45,2 %
(n = 95) dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden, wobei die Altersspanne zwischen 27
und 86 Jahren lag. Das Durchschnittsalter der Probanden der meisten Studien (n = 27) lag zwi-
schen 50 bis 70 Jahren. Es betrug in nur vier Studien weniger als 50 und in nur drei Studien mehr
als 70 Jahre. In sechs Arbeiten wurden keine Altersangaben zu den Klienten getatigt.

Beziiglich des Schweregrads der vorliegenden Aphasie lasst sich feststellen, dass in deutlich
mehr Studien schwere Aphasien (n = 17) beschrieben wurden als mittelschwere bis schwere
Aphasien (n = 6), leichte bis mittelschwere Aphasien (n = 4) oder leichte Aphasien (n = 1). Die
meisten Artikel thematisierten UK bei Probanden mit chronischen Aphasien (n = 36), erganzt
durch akute und post-akute Aphasien (n = 2). Insgesamt lagen auch mehr nicht-fliissige Apha-
sien (n = 23) als fliissige Aphasien (n = 5) vor. Viele Veréftentlichungen beschiftigten sich auf3er-
dem mit dem Einsatz von UK bei verschiedenen Aphasien (n = 15). Bei einigen Probanden in
zehn Artikeln lag zusatzlich zu einer Aphasie auch eine Sprechapraxie vor. Die Vorher-Nachher-
Gruppenstudien behandelten einige der grofiten Stichproben (n > 15) und dadurch einen Grof3-
teil der Probanden (n = 89).

4.2.3 Verwendete UK-Methoden

In den meisten Veréftentlichungen (n = 39) wurde der Einsatz von komplexen elektronischen
Kommunikationshilfen oder -programmen untersucht. Bei etwas mehr als einem Drittel davon
handelte es sich um symbolbasierte Sprachausgabegerite (n = 13, Tab. 3). Kein Artikel befasste
sich ausschliellich mit korpereigenen Kommunikationsformen, jedoch wurden in Reviews z. T.
altere Studien aufgegriffen, die dies in der Vergangenheit untersuchten.
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Tab. 3: Verwendete UK-Methoden

Methode der UK | Anzahl

elektronische Kommunikationshilfen 39
... davon symbol-basierte Sprachausgabegerate 13
... davon Visual Scene Displays 7
... davon Sprachaufnahmegerate 6
... davon verschiedene Kommunikationshilfen 5
... davon Gerate ohne Sprachausgabe 5
... davon weitere elektronische Kommunikationshilfen 3
Einsatz verschiedener Kommunikationsformen 8
multimodale Kommunikationstherapie 3
nicht-elektronische Kommunikationshilfen 3
korpereigene Kommunikationsformen (o]
Gesamt 53

4.2.4. Qualitdt der Studien

Es wurde nur eine randomisiert-kontrollierte Studien mit einer Vergleichsintervention gefunden,
in der 12 Probanden untersucht wurden (Dietz, Vannest, Maloney, Altaye, Holland & Szaflarski,
2018). Die meisten Studien (n = 20) untersuchten nur kleine Stichprobengréfien von weniger
als fiinf Probanden und sind aufgrund ihrer Studiendesigns generell niedrigen Evidenzstufen
zuzuordnen. Neben der randomisiert-kontrollierten Studie erreichten die drei systematischen
Reviews die beste Evidenzstufe, allerdings ist deren Aussagekraft aufgrund der Qualitat der ein-
bezogenen Studien begrenzt.

Neben rein deskriptiven Analysemethoden wurden in einigen Gruppenstudien (Hoover &
Carney, 2014; Purdy & Koch, 2006; Steele, Aftonomos & Koul, 2010) bzw. Gruppenvergleichen
(Petroi, Koul & Corwin, 2014; van de Sandt-Koenderman, Wiegers, Wielaert, Duivenvoorden &
Ribbers, 2007a) statistische Analysen eingesetzt, um signifikante Zusammenhéange oder Verin-
derungen nachzuweisen (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test, Korrelations-, Regressions- und Va-
rianzanalysen).

4.3 Detaillierte Studienergebnisse

4.3.1 Korpereigene Kommunikationsformen

Der Einsatz von korpereigenen Kommunikationsformen bei Menschen mit Aphasie konnte in
den Originalstudien nicht abgebildet werden. Nur in den Reviews von Corwin (2011) und Ja-
cobs, Drew, Ogletree, & Pierce (2004) wird auf zwei Fallserienanalysen dlteren Datums hingewie-
sen (Coelho, 1991; Colon & McNeil, 1991), die jeweils zwei Probanden untersuchten. Laut dieser
beiden Studien sei bei den Probanden im klinischen Rahmen eine Verbesserung der kommuni-
kativen Fahigkeiten durch den Einsatz von Gebédrden und Gesten erreicht worden. Es konnten
allerdings keine Generalisierungs- und keine Transfereffekte in diesen Studien nachgewiesen
werden (ebd.).

4.3.2 Nicht-elektronische Kommunikationsformen

Korperexterne, nicht-elektronische Kommunikationsformen wurden in finf Artikeln beschrie-
ben. Ho, Weiss, Garrett und Lloyd (2005) betrachteten in einer Fallserienanalyse das Kommuni-
kationsverhalten von zwei Probanden mit globaler Aphasie in einer Gespréchssituation mit und
ohne Kommunikationsbuch. Es zeigte sich, dass sich die Verwendung eines Kommunikations-
buchs positiv auf die Gesprachssituation auswirkte. Der Vergleich eines Kommunikationsbuchs
mit Symbolen versus eines mit persénlichen Erinnerungsstiicken zeigte leichte Vorziige bei Letz-
terem.

Purdy und Koch (2006) entdeckten in ihrer Gruppenstudie mit 15 Probanden mit nicht-fliissi-
ger Aphasie anhand einer Regressionsanalyse einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
gemessenen kognitiven Flexibilitat und der Erfolgsrate beim Wechseln zwischen den kommuni-
kativen Modalitaten bei einer Bildbeschreibung.
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Altere Studien aus den 1980er und -90er Jahren, die in den Reviews von Corwin (2011) und
Koul und Corwin (2003) aufgegriffen wurden, belegen, dass Menschen mit chronischen schwe-
ren Aphasien Piktogramme, Zeichnungen und Symbolsysteme erfassen, erlernen und zur Unter-
stiitzung der Kommunikation verwenden kénnen (Funnell & Allport, 1989; Lasker, Hux, Garret,
Moncrief & Eischeid, 1997; Ward-Lonergan & Nicolas, 1995). Klienten mit Aphasie unterschei-
den sich laut Koul und Lloyd (1998) dariiber hinaus in ihrer Fahigkeit zur Symbolerkennung
nicht signifikant von gesunden Probanden (zit. in Koul & Corwin, 2003).

Die Ergebnisse dreier Einzelfall- und Fallserienanalysen (Fox, Sohlberg & Fried-Oken, 2001;
Garrett, Beukelman & Low-Morrow, 1989; Ho et al. 2005) legen dariiber hinaus dar, dass ver-
schiedene Kommunikationshilfen wie Alphabettafeln, Worterbiicher, Symbole in Form von Fo-
tos, Zeichnungen o. A. - sowohl einzeln als auch kombiniert - zur Verbesserung der kommuni-
kativen Moglichkeiten von Menschen mit Aphasie beitragen kdnnen (Corwin, 2011). Jedoch gibt
es noch keinen Nachweis tiber eine Generalisierung der Verwendung grafischer Symbole in kom-
munikativen Situationen (Koul & Corwin, 2003).

Bellaire, Georges und Thompson (1991; zit. in Jacobs et al., 2004) untersuchten die Effektivitat
der therapeutischen Verwendung einer Kommunikationstafel bei zwei Probanden. Diese lernten
hiermit, Bitten und personliche Informationen auszudriicken. Allerdings konnte auch hier kein
Transfer in natiirliche Situationen beobachtet werden.

Uber die Verwendung des Zeichnens als Form der UK wurde bisher hauptsichlich untersucht,
ob sich die Fahigkeiten des Zeichnens durch Training verbessern (Ward-Lonergan & Nicholas,
1995; zit. in Corwin, 2011), nicht aber, ob dieses hilfreich zur Unterstiitzung der Kommunikation
sein konnte.

4.3.3 Multimodale Kommunikationstherapie

In der multimodalen Kommunikationstherapie werden verschiedene Modalitdten, z.B. Ges-
ten, Schreiben, Benennen, Zeichnen und Zeigen auf Symbole, miteinander kombiniert. In einer
Fallserienanalyse von Wallace et al. (2014) wurde das Multimodal Communication Program for
Aphasia (MCPA) mit zwei Menschen mit akuten nicht-fliissigen Aphasien durchgefiihrt. Hier-
bei konnten durch pra-, post- und Follow-up-Untersuchungen bei beiden Probanden nach der
Therapie der verstdrkte Einsatz von UK-Methoden belegt werden, wodurch sich die Teilnehmer
besser verstdndigen konnten (Wallace et al., 2014). Es existieren dariiber hinaus weitere Studien,
die positive Effekte einer multimodalen Kommunikationstherapie nachweisen, teilweise auch mit
Generalisierungseffekten (Rose, 2013; Wallace & Kayode, 2017). Es konnte beobachtet werden,
dass der Einsatz und Wechsel der verschiedenen kommunikativen Modalitdten nach der Thera-
pie deutlich anstiegen (ebd.). In einer weiteren vergleichenden Studie wurde die multimodale
Therapie von den Probanden gegeniiber anderen Mafinahmen sogar bevorzugt (Attard, Rose &
Lanyon, 2013).

4.3.4 Elektronische Kommunikationsformen

Elektronische Kommunikationsformen werden in der Literatur zu Unterstiitzter Kommunika-
tion bei Aphasie als mégliche Kommunikationsform mit Abstand am héufigsten beschrieben.

Die Ergebnisse einiger Fallserienanalysen und Gruppenstudien legen nahe, dass ein Grof3teil
der Probanden den Umgang mit einer elektronischen Kommunikationshilfe erlernen konnte und
in der Lage war, Symbole auf dem Hilfsmittel zu kombinieren, um Sétze zu bilden (Koul, 2011).

Héufig werden in den Untersuchungen spezifische Kommunikationshilfen (Sprachausgabege-
rite, aber auch Spracherkennungsprogramme o. A.) beschrieben, die vorwiegend in der Thera-
pie zum Einsatz kamen (Baxter, Enderby, Evans & Judge, 2012; Russo, Prodan, Meda, Carcavallo,
Muracioli, Sabe & Olmos, 2017). Die Ergebnisse bzw. Erfolge der Probanden variierten in den
Studien stark. Wahrend einige Klienten die Gerite gut einsetzten und ihre Auflerungen verbes-
sern konnten, zeigten andere Klienten Schwierigkeiten mit der Verwendung bzw. dem Transfer
in den Alltag. Die Verwendung im Alltag wird generell nur in sehr wenigen Studien thematisiert
und dokumentiert (Russo et al., 2017).

4.3.4.1 Spracherkennungsprogramme

Die Ergebnisse aus drei Einzelfallanalysen bei Klienten mit einer fliissigen Aphasie zeigen, dass
die Probanden den selbststandigen Umgang mit dem Spracherkennungsprogramm, das Gespro-
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chenes in einen geschriebenen Text umwandelt (speech-to-text), erlernen konnten und dass sich
ihre Genauigkeit beim Diktieren wahrend des Trainings verbesserte (Bruce, Edmundson & Cole-
man, 2003; Caute & Woolf, 2016; Estes & Bloom, 2011).

4.3.4.2 Programme zur Visualisierung eigener Erlebnisse

Neben Computern bzw. Tablets mit Kommunikationsinhalten existieren auch spezifische An-
wendungsprogramme, mit denen eigene Erlebnisse visualisiert und Geschichten erzéhlt werden
konnen (u.a. Daemen, Dadlani, Du, Li, Erik-Paker, Martens & de Ruyter, 2007).

In einer Pilotstudie wurde ein Prototyp einer Applikation zur Visualisierung eigener Erlebnisse
mittels Kamerafunktion und Tabletstift zum Zeichen und Schreiben von Anmerkungen inklusive
Symbole oder Emoticons von n = 5 Probanden mit Aphasie getestet, die anschlieflende qualita-
tive nicht-standardisierte Befragung der Probanden ergab positive Hinweise auf die Alltagstaug-
lichkeit des Programms (Daemen et al., 2007).

In einer weiteren Untersuchung konnte im Rahmen einer Fallserienanalyse mit n = 5 Proban-
den herausgestellt werden, dass drei Personen ein entsprechendes Programm tatsachlich auch
nach einer Probephase aktiv nutzten, um sich mit ihren Gespréachspartnern tiber die selbst er-
stellten Fotos zu verstdndigen. Die drei Probanden konnten mit den Applikationen mehr Inhalte
ausdriicken als die anderen beiden Personen, die diese nicht verwendeten (Ulmer, Hux, Brown,
Nelms & Reeder, 2017).

4.3.4.3 Aufnahmeprogramme mit Sprachausgabe

Mit sogenannten Aufnahmeprogrammen mit Sprachausgabe konnen Menschen mit Aphasie
kurze Aulerungen selbst aufnehmen, speichern, bearbeiten und spater abspielen. Ergebnisse aus
einem Uberblick {iber acht Studien zeigen, dass Probanden ihre sprachlichen und kommunika-
tiven Auflerungen mit einem Sprachaufnahmeprogramm (,,SentenceShaper*) verbessern konn-
ten. Auflerdem zeigen sechs weitere Studien Verbesserungen in der Lautsprache der Probanden
in ungeiibten Erzdhlungen (Linebarger, Romania, Fink, Bartlett & Schwartz, 2008).

In einem Review iiber vier Studien wird {iberdies festgestellt, dass das Aufnahmeprogramm
den Probanden ermdglichte, bei Erzahlungen besser strukturierte Aulerungen zu formulieren.
Einschrankend wird jedoch hinzugefiigt, dass die Nutzenden entweder iiber gute metalinguisti-
sche Fahigkeiten verfiigen sollten oder in der Lage dazu sein miissen, die Satzteile in der richti-
gen Reihenfolge aneinanderzureihen, um erfolgreich mit dem Programm zu arbeiten (Linebar-
ger & Schwartz, 2005).

Weitere Einzelfallstudien und Fallserienanalysen stellen positive Effekte auf die Verbesserung
morpho-syntaktischer Strukturen, auf die Vollstandigkeit und Genauigkeit von Antworten sowie
auf die Struktur, den Inhalt und die Geschwindigkeit von Erzahlungen fest (Albright & Purves,
2008; Bartlett, Fink, Schwartz & Linebarger, 2007; Linebarger, McCall, Virata & Berndt, 2007).
Auflerdem wird angegeben, dass das Sprachaufnahmeprogramm bei der Wortfindung und der
Sprechfliissigkeit im Sinne eines Self-Cueing unterstiitzen konnte (True, Bartlett, Fink, Linebar-
ger & Schwartz, 2010). Einschrankend muss jedoch erwahnt werden, dass nicht alle Probanden
mit dem Programm erfolgreich agieren konnten und dass ein Generalisierungseffekt auf laut-
sprachliche Fihigkeiten oder ein genereller Transfer in den Alltag nicht nachgewiesen werden
konnte (ebd.).

4.3.4.4 Symbolbasierte Kommunikationshilfen mit Grid-Displays

Zu symbolbasierten elektronischen Kommunikationshilfen mit Grid-Displays, d.h. hierarchi-
scher Anordnung von Symbolen in Form einer Baumstruktur und Sprachausgabe, liegen ver-
schiedene Studien vor, die den Einsatz der Geréte auf unterschiedliche Weise iiberpriifen und
sich dabei haufig auf spezifische Hilfsmittel bestimmter Hersteller beziehen. Erste Ergebnisse aus
den 1990er Jahren deuten darauf hin, dass Klienten mit globaler oder Broca-Aphasie grundsétz-
lich in der Lage dazu sind, Symbole auf dem Display einer symbolbasierten Kommunikationshil-
fe zu erkennen, zu finden, zu manipulieren und zu kombinieren, um einfache Phrasen und Sétze
zu erstellen (Koul & Corwin, 2003). Auflerhalb der Therapie konnten die Klienten die Gerite
jedoch nicht eigeninitiativ verwenden (ebd.).

Weitere Studien (McCall, Shelton, Weinrich & Cox, 2000; Shelton, Weinrich, McCall & Cox,
1996; Weinrich, McCall & Weber, 1995; Weinrich, McCall, Weber, Thomas & Thornburg, 1995;
Weinrich, Shelton, Cox & McCall, 1997; Weinrich, Shelton, McCall & Cox, 1997) zeigen laut des
Reviews von Jacobs und Kollegen (2004), dass die Probanden ein symbolbasiertes Sprachausga-
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begerit (,C-Speak Aphasia“) erfolgreich einsetzen konnten und ihre Auflerungen mit Unterstiit-
zung der Kommunikationshilfe den verbalen Auflerungen iiberlegen waren. Allerdings gibt es
auch hier Zweifel beziiglich des Alltagstransfers (ebd.).

Nach einem drei- bis viermal wdchentlich erfolgten Training fiir jeweils eine Stunde tiber einen
Zeitraum von drei Monaten mit einer symbolbasierten Kommunikationshilfe (,, Dialect®) zeigten
Probanden teilweise leichte Verbesserungen in ihren sprachlichen und kognitiven Fahigkeiten
(Hough & Johnson, 2009; Johnson, Hough, King, Vos & Jeffs, 2008). Bei allen Probanden kam es
zu einer deutlichen Verbesserung der kommunikativen Unabhangigkeit nach dem Communica-
tive Effectiveness Index (CETI) (Lomas, Pickard, Bester, Elbard, Finlayson & Zoghaib, 1989). Be-
ziiglich der Lebensqualitat konnten bei zwei Probanden in der ASHA QCL (Paul, Frattali, Hol-
land, Thompson, Caperton & Slater, 2004) Verbesserungen dokumentiert werden.

Es liegen aulerdem zwei neuere Fallserienanalysen vor, bei denen insgesamt 15 Probanden mit
chronischen, schweren, nicht-fliissigen Aphasien fiir mindestens sechs Monate ein Training mit
einem symbolbasierten Computerprogramm (,,C-Speak Aphasia Programm®) erhielten (Nicho-
las, Sinotte & Helm-Estabrooks, 2005; Nicholas, Sinotte & Helm-Estabrooks, 2011). Die einzel-
nen Probanden profitierten in den verschiedenen Kommunikationssituationen unterschiedlich
stark von dem Programm, bei etwa der Halfte der Probanden zeigten sich deutliche Verbesserun-
gen. Bei Vergleichen der erfolgreichen Verwender mit den nicht erfolgreichen Verwendern stellte
sich heraus, dass nicht-sprachliche exekutive Funktionen signifikant mit dem Erfolg der Verwen-
dung des Programms korrelieren (ebd.).

Petroi und Kollegen (2014) untersuchten in ihrer Gruppenstudie zehn Probanden mit Broca-
Aphasie und zehn nicht-betroffene Kontrollpersonen im Umgang mit einer symbolbasierten
Kommunikationshilfe (,DynaVox VMax“). Dabei zeigte sich, dass sich eine geringere Anzahl
von Symbolen pro Seite bei den Personen, die die Hilfen nutzten, positiv auf die Genauigkeit und
Schnelligkeit der Auswahl von Items auswirkte. Durch je mehr Kommunikationsseiten (Ebenen)
die Probanden navigieren mussten, desto ungenauer und langsamer wurden sie in der Auswahl
der Symbole (ebd.).

In einer Vorher-Nachher-Gruppenstudie von Steele und Kollegen (2010), erhielten die 20 Pro-
banden mit globaler Aphasie Training mit einer Kommunikationshilfe (,,Lingraphica®“). Es konn-
ten mittelstarke Verbesserungen in den sprachlichen Leistungen der Gruppe und Verbesserun-
gen in der funktionalen Kommunikation festgestellt werden.

Zwei Fallserienanalysen untersuchten insgesamt zwolf Probanden mit chronischer, schwe-
rer Broca- oder globaler Aphasie, die in einem Training lernen sollten, mit Symbolen in einem
Sprachausgabegerit Satze verschiedener grammatischer Komplexitat zu bilden (Koul, Corwin &
Hayes, 2005; Koul, Corwin, Nigam & Oetzel, 2008). Dabei wurden sowohl ein Laptop mit Touch-
screen und Sprachausgabe verwendet (,,Gus software program®) und eine gingige Kommunika-
tionshilfe (,DynaMyte 3100“). Die meisten Probanden konnten erlernen, Sitze mit der Kom-
munikationshilfe zu erstellen. Dabei zeigten sich Unterschiede zwischen den Probanden in der
Komplexitit der Satze, wobei die Satzbildung mit Symbolen ebenso beeintrachtigt war wie in der
Lautsprache. Koul und Kollegen (2005) stellten auch eine Ubertragungsaufgabe, in der die Pro-
banden schlechtere Ergebnisse erzielten als in den getibten Aufgaben.

Bei den vorgestellten Studien handelte es sich in der Regel um englischsprachige Untersuchun-
gen, so dass die genannten Kommunikationshilfen und -programme nicht in allen Féllen auch in
Deutschland zur Verfligung stehen bzw. standen. Zu den wenigen Ausnahmen gehéren die Un-
tersuchungen iiber die Kommunikationshilfe TouchSpeak, die in einem internationalen Projekt
in mehreren europaischen Landern (Grofibritannien, Niederlande, Portugal, Deutschland) un-
tersucht wurde. Dazu konnten ein Review, eine Einzelfallstudie und zwei Fallserienanalysen ge-
funden werden (Paf3ler, 2006a; Pafiler 2006b; van de Sandt-Koenderman, Wiegers & Hardy, 2005;
van de Sandt-Koenderman, Wiegers, Wielaert, Duivenvoorden & Ribbers, 2007b).

Alle Studien zeigten positive Ergebnisse beziiglich des Nutzens und der Praktikabilitat der
genannten Kommunikationshilfe fiir Menschen mit Aphasie. In mehreren Fillen konnten ein
Transfer in die Alltagskommunikation und eine Verbesserung der Lebensqualitat beobachtet
werden.

In der Einzelfallstudie wurde eine Probandin mit schwerer chronischer globaler Aphasie und
Sprechapraxie im Umgang mit der Kommunikationshilfe trainiert. Zusétzlich wurden Rollen-
spiele, in-vivo Training und eine Beratung der Bezugspersonen durchgefithrt (Péfller, 2006b). In
der anschlieffenden Untersuchung mit dem Aachener Lebensqualititsinventar (ALQI) (Hiitter &
Gilsbach, 1996) und einem qualitativen Interview zeigte sich ein Anstieg der subjektiv empfun-
denen Lebensqualitt.
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In der Fallserienanalyse von van de Sandt-Koenderman und Kollegen (2005) erlernten alle 22
Probanden den Umgang mit der Kommunikationshilfe. 17 Teilnehmer (77 %) verwendeten diese
nach dem Training auch weiterhin in Alltagssituationen. Bei fiinf Probanden (23 %) fand kein
Transfer in den Alltag statt. In der Gruppenstudie mit 34 Probanden (van de Sandt-Koenderman
et al., 2007b) wurde in der ersten Phase der Umgang mit der Kommunikationshilfe erlernt und
in der zweiten Phase ein individuelles Vokabular erstellt. Nach dem Training entschied sich die
Hilfte der Teilnehmer dafiir, das Gerat weiter zu verwenden. In einem Follow-up Interview mit
einigen Probanden drei Jahre spater wurde festgestellt, dass die meisten Probanden das Gerat
etwa sechs Monate bis ein Jahr lang verwendet und danach abgelegt hatten.

In ihrer retrospektiven Analyse untersuchten van de Sandt-Koenderman und Kollegen (2007a)
die Unterschiede zwischen einigen Probanden derselben Studie. Es zeigte sich, dass die Klien-
ten, die das Gerét selbststandig in untrainierten Situationen verwendeten, signifikant jiinger wa-
ren als die anderen Studienteilnehmer. Die Gruppe, die das Gerat nicht verwendete, zeigte signi-
fikant schlechtere semantische Fahigkeiten, was darauf hindeutet, dass die semantische Verarbei-
tung generell eine wichtige Rolle fiir die Verwendung einer Kommunikationshilfe spielt.

4.3.4.5 Visual Scene Displays

Visual Scene Displays enthalten z.B. Fotos von erlebten Situationen mit zugehoérigen Wortern,
Phrasen oder Sitzen und Sprachausgabe und werden meist auf Tablets — aber in einigen Féllen
auch auf Kommunikationshilfen - verwendet (Beukelman, Hux, Dietz, McKelvey & Weissling,
2015).

In einer Einzelfallstudie wurde festgestellt, dass der Proband den Umgang mit einer Kommu-
nikationshilfe mit Visual Scene Display erlernen und in einer Gesprachssituation verwenden
konnte (McKelvey Dietz, Hux, Weissling & Beukelman, 2007). Die Schwierigkeiten in der Kom-
munikation sowie Probleme in der Navigation des Geréts nahmen im Verlauf der Zeit ab. Auf3er-
dem verbesserte sich sein Dialogverhalten (ebd.).

In einer randomisiert-kontrollierten Studie wurden fiir n = 6 Probanden mit Aphasie zwei per-
sonlich relevante Geschichten mit Visual Scene Displays auf einer Kommunikationshilfe (,Dy-
naVox Vmax“) erstellt. Die Probanden sollten daraufhin u. a. eine Geschichte wiedererzahlen und
assoziierte Worte zu Prifwortern finden und laut aussprechen. Eine Kontrollgruppe mit n = 6
Probanden mit Aphasie erhielt eine konventionelle Behandlung ohne UK. Beide Gruppen ver-
besserten sich in der Fahigkeit der Geschichtenwiedergabe, allerdings waren die Behandlungsef-
fekte bei der UK-Gruppe grofler (Dietz et al., 2018).

Es gibt verschiedene Untersuchungen dazu, welche Inhalte ein Visual Scene Display enthalten
sollte. Laut dem Review von Beukelman und Kollegen (2015) haben sich vor allem personlich re-
levante Fotos, auf denen die Person in Interaktion gezeigt wird — und nicht in die Kamera schaut
- als sinnvolle Unterstiitzung der Kommunikation erwiesen. In zwei Fallserienanalysen wurden
Visual Scene Displays mit verschiedenen Arten von Bildern sowie mit und ohne Textfelder von
insgesamt neun Probanden getestet (Dietz, Weissling, Griffith, McKelvey & Macke, 2014; Grif-
fith, Dietz & Weissling, 2014). Die Probanden bevorzugten Fotos gegeniiber Zeichnungen und
personlich relevante Fotos gegeniiber unpersonlichen Fotos. Auflerdem empfanden die meisten
Probanden die Textfelder als hilfreich.

Wallace und Hux (2014) untersuchten in einer Fallserienanalyse zwei Probanden, die den Um-
gang mit Visual Scene Displays mit zwei verschiedenen Layouts erlernten. Es stellte sich heraus,
dass beide Probanden mit dem Layout besser zurechtkamen, bei dem die iibergeordneten Kate-
gorien der verschiedenen Themen durchgéingig am Bildschirmrand zu sehen waren und nicht
verschwanden, wenn eine der Kategorien ausgewéhlt wurde.

In einer weiteren Fallserienanalyse von Brock, Koul, Corwin und Schlosser (2017) wurden
die beiden Probanden mit einer Broca-Aphasie mit einer symbolbasierten Kommunikationshilfe
und einem Visual Scene Display vertraut gemacht. Im Anschluss sollten sie mit beiden Geraten
30-miniitige Serienepisoden beschreiben. Insgesamt waren die kommunikativen Leistungen in
den Gesprachen mit Visual Scene Displays besser als mit Grid-Displays. Beide Probanden bilde-
ten komplexere Auflerungen, hatten eine hohere Antwortgenauigkeit und machten weniger Feh-
ler in der Navigation, wenn sie das Visual Scene Display verwendeten.
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4.3.4.6  Schriftsprachbasierte Kommunikationshilfen und Strichcode-Lesegercite

Schriftsprachbasierte Kommunikationshilfen sind ausgestattet mit einer Tastatur (entweder hap-
tisch oder als Bildschirmtastatur in Apps) und verfiigen iiber keine zusatzliche Symbolunterstiit-
zung. Strichcode-Lesegerdte konnen zuvor gespeicherte Nachrichten durch Scannen eines ent-
sprechenden Strichcodes, der auf einen Gegenstand oder ein Symbol/Foto o. A. geklebt wurde,
abspielen. Die Gerdte konnen in Verbindung mit einer Symboltafel als Kommunikationshilfe als
auch lautsprachbegleitend eingesetzt werden.

In einer Einzelfallanalyse erhielt eine Probandin mit schwerer Aphasie mit Jargon und Stérun-
gen der Schriftsprache Training mit einer schriftsprachbasierten Kommunikationshilfe (,,Light-
writer®), ein Hilfsmittel mit haptischer Buchstabentastatur, Display und Sprachausgabe (Jack-
son-Waite, Robson & Pring, 2003). Es zeigten sich Ubungseffekte fiir trainierte Worter, allerdings
verwendete sie die Kommunikationshilfe nur in den geiibten Benennaufgaben und nicht in Ge-
spréachssituationen.

Eine Untersuchung aus dem Jahr 2011 stellt eine Einzelfallstudie mit einem Probanden mit
Broca-Aphasie und schwerem Agrammatismus vor, der ein Strichcode-Lesegerat verwendete
(»B.A.Bar®) (Seidler, Nobis-Bosch, Schultz & Huber, 2011). Die spontane und eigeninitiative
Nutzung des Lesegerates nahm im Verlauf der Beobachtung deutlich zu, wobei der Proband die
Aufgabe hatte, Bilder zu beschreiben. Bei geiibten Items zeigten sich signifikante Verbesserun-
gen (ebd.).

4.3.4.7 iPad-basierte Kommunikationshilfen

Fiir den Aphasie-Bereich stehen mittlerweile zahlreiche deutschsprachige Apps fiir das iPad in
unterschiedlicher Qualitdt zur Verfiigung. Die Vokabulare der Apps sind in vielen Féllen um-
fassend und nach linguistischen Kriterien gestaltet, aber in anderen Féllen auch sehr reduziert.

In einem intensiven, umfassenden Aphasie-Therapieprogramm der Universitdt Boston wurde
das iPad in vielfdltiger Weise in die Sprachtherapie eingebunden (Hoover & Carney, 2014), z. B.
in Einzel- und Gruppentherapien und es wurden verschiedene weitere Funktionen des iPads —
wie die Kamera oder der Kalender - zur Verstindigung genutzt. Insgesamt konnte eine Verbesse-
rung der kommunikativen Fahigkeiten und der Lebensqualitat der 20 Probanden nach der The-
rapie festgestellt werden (ebd.).

Eine zusammenfassende Ubersicht iiber die gefundenen Studien bietet Tab. 4 (sieche Anhang).

5 Diskussion

Bei der Diskussion der gefundenen Artikel zum Einsatz von Unterstiitzter Kommunikation in
der Aphasietherapie muss einschrankend erwéhnt werden, dass alle Studien — bis auf die rando-
misiert-kontrollierte Studie - insgesamt durch kleine Stichproben und niedrige Evidenzklassen
charakterisiert sind. Zudem sind die Charakteristika der untersuchten Probanden sehr hetero-
gen, insbesondere bezogen auf den Erwerbszeitpunkt und den Schweregrad der Aphasie.

Grundsitzlich legen die Ergebnisse nahe, dass kommunikative Fahigkeiten bei Menschen mit
Aphasie durch UK verbessert werden kdnnen. Dies wird sowohl fiir kdrpereigene Kommunika-
tionsformen wie Gesten und Gebarden (Coelho 1991, Colon & McNeil, 1991) als auch fiir kor-
perexterne Formen wie elektronische Kommunikationshilfen (Dietz et al., 2018; Hoover & Car-
ney, 2014; Steele et al., 2010), Sprachaufnahmeprogramme (Linebarger et al., 2008), Programme
zur Visualisierung eigener Erlebnisse (Ulmer et al., 2017) und die Kombination von Gesten und
nicht-elektronischen Hilfen (Wallace et al., 2014) beschrieben. Ebenso konnen positive Effekte
des Einsatzes von UK auf Gesprichssituationen beobachtet werden, z. B. bei der Verwendung von
Kommunikationsbiichern (Ho et al., 2005).

Bei den nicht-elektronischen Hilfen konnte seitens der Probanden eine Bevorzugung persén-
licher Erinnerungsstiicke (ebd.) und eigener Fotos zur Kommunikation (Dietz et al., 2014; Grif-
fith et al., 2014) beobachtet werden.

Eine wichtige Erkenntnis ist, dass Menschen mit Aphasie in der Lage dazu sind, Symbole und
Piktogramme zu erkennen und zuzuordnen (Corwin, 2011, Koul & Corwin, 2003) sowie elek-
tronische Kommunikationshilfen zur Kommunikation zu nutzen (Koul 2011, Koul & Corwin,
2003). Auch Spracherkennungsprogramme (Bruce et al., 2003, Caute & Woolf 2016, Estes &
Bloom, 2011) und Visual Scene Displays (Beukelman et al., 2015, Dietz et al., 2018) konnten von
den Probanden adiquat verwendet werden.
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Nichtsdestotrotz fallen Erfolge von UK bei Aphasie unterschiedlich aus. Dies scheint abhédngig zu
sein von den nicht-sprachlichen exekutiven Funktionen der Personen mit Aphasie (Nicholas et
al., 2005; Nicholas et al., 2011), der semantischen Verarbeitung (van de Sandt-Koenderman et al.,
2007b), den metalinguistischen Fahigkeiten (Linebarger & Schwartz, 2005), dem Alter der Per-
sonen (ebd.), der Menge der Symbole auf einer Kommunikationsoberflache (Petroi et al., 2014)
und der Komplexitat der Seitennavigation (ebd.). Es zeigte sich, dass die Satzbildung mit Sym-
bolen im Falle einer Aphasie ebenso beeintrachtigt ist wie in der Lautsprache (Koul et al., 2005).
Unterstiitzte Kommunikation bedeutet also nicht, dass eine Person mit Aphasie allein durch den
Einsatz von UK wieder stérungsfrei kommunizieren kann. Auf der anderen Seite ist UK aber
auch nicht zu komplex fiir die Zielgruppe.

Kritisch zu bewerten ist, dass zwar Ubungseffekte bei den Probanden beobachtet werden konn-
ten, z.B. im Fall von schriftsprachbasierten Kommunikationshilfen (Jackson-Waite et al., 2003)
oder bei Strichcode-Lesegeraten (Seidler et al., 2011), aber dass eine Generalisierung oder ein
Transfer in den Alltag zumeist nicht festgestellt werden konnte. Dies betriftt alle Kommunikati-
onsformen, sowohl die kérpereigenen wie Gesten und Gebérden (Coelho, 1991; Colon & McNeil,
1991) als auch die kdrperexternen Formen wie nicht-elektronische Hilfen (Bellaire et al., 1991,
zit. in Jacobs et al., 2004; Corwin, 2011) und elektronische Hilfen (Koul & Corwin, 2011). Letz-
tere werden zum Teil nach mehreren Monaten der Nutzung sogar wieder abgelegt (van de Sandt-
Koenderman et al., 2007b), obwohl die Aphasie persistiert.

Generell finden sich kaum Dokumentationen der Verwendung von UK bei Aphasie im Alltag
(Russo et al., 2017), insbesondere nicht tiber langere Zeitraume. Eine zumindest teilweise Gene-
ralisierung wurde nur bei den multimodalen Kommunikationsformen beobachtet (Rose, 2013;
Wallace & Kayode, 2017), die zudem auch von den Probanden bevorzugt wurden (Attard et al.,
2013).

Multimodale Ansatze der UK, die sowohl korpereigene als auch korperexterne Hilfen verei-
nen, scheinen generell vielversprechend zu sein. Auch die Verwendung einer Kommunikations-
hilfe in der Sprachtherapie wird sowohl zur Verbesserung der sprachlichen als auch zur Unter-
stiitzung der kommunikativen Fihigkeiten als sinnvoll beschrieben. Dennoch kénnen die Ergeb-
nisse der bisherigen Studien nicht klar belegen, ob Mafinahmen der UK bei Menschen mit Apha-
sie tatsachlich immer hilfreich sind und in welchen Fallen bzw. Auspriagungsgraden einer Apha-
sie der Einsatz von bestimmten UK-Formen besonders oder weniger sinnvoll erscheint. Auch die
Frage des richtigen Zeitpunkts des Einsatzes von UK nach dem neurologischen Ereignis bleibt
weitgehend unbeantwortet.

Aufgrund der Beobachtung der positiven Effekte von UK auf die Lebensqualitit der Probanden
(Hoover & Carney, 2014; Lomas et al., 1989; Loncke, 2014; Pafiler, 2006b) erscheint weitere For-
schung in diesem Bereich sehr sinnvoll.

6 Methodenkritik

Es wurde fiir dieses systematische Review kein standardisiertes Protokoll nach Schlosser, Wendt
und Sigafoos (2007) verwendet. Um eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden, wiére der
Einschluss von weiteren Datenbanken giinstig gewesen. Zudem wurde sich nur auf englisch- und
deutschsprachige Publikationen konzentriert und keine unveréftentlichten Studien mit einbezo-
gen.

7  Schlussfolgerung

Der Einsatz von UK in der Aphasietherapie hat laut der Ergebnisse der vorgestellten Reviews und
Originalstudien durchaus das Potential, die Kommunikation und auch die Lebensqualitat von
Menschen mit Aphasie zu verbessern.

Ob UK im Alltag eingesetzt wird, hangt jedoch erfahrungsgemaf3 nicht nur von den Nutzen-
den selbst ab, sondern auch von vielen weiteren Faktoren, wie z. B. der Begleitung beim Trans-
fer, der Beratung der Angehorigen und der Akzeptanz von UK durch die Kommunikationspart-
ner. Die Rolle des Umfelds wird in den gesichteten Studien haufig nur in einem geringen Maf3e
thematisiert, bzw. in den meisten Fallen ausschliefSlich im Rahmen des Alltagstransfers nach Ab-
schluss der Intervention betrachtet.
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Es erscheint, als ob die meisten technischen Hilfen in den Studien zunachst recht isoliert als the-
rapeutische Ubungsgerite und weniger als kommunikative Hilfen im Alltag eingesetzt wiirden.

Der rasante technische Fortschritt im Bereich der Entwicklung von Kommunikationshilfen
und Apps fithrt dazu, dass Studien, die sich auf bestimmte Programme oder eine bestimmte
Hardware beschranken, nur bedingt sinnvoll sind. Schon jetzt verhalt es sich so, dass viele der in
diesem Review betrachteten Kommunikationshilfen nicht mehr erhaltlich sind.

Insgesamt sind auch weiterfithrende Themen nicht ausreichend belegt, wie z. B. die Frage nach
der sinnvollen Ausstattung einer Kommunikationshilfe, der Vokabularkodierung, der Oberfla-
chengestaltung, dem Vermittlungskonzept und der Begleitung des Alltagstransfers durch den
konsequenteren Einbezug des familidren Umfelds und der Fokussierung auf eine pragmatisch-
kommunikative Ebene anstatt auf ein isoliertes Training im Rahmen der Therapie. Vielverspre-
chend erscheinen insbesondere multimodale Ansitze der UK zu sein. Es wére wiinschenswert,
zukiinftige Untersuchungen in diese Richtung zu gestalten, mit gréfleren Probandengruppen
und weiteren randomisiert-kontrollierten Studiendesigns, um eine bessere Evidenzgrundlage zu
schaffen. Je genauer die offenen Fragen durch weitere Studien beantwortet werden, desto sicherer
ist die wissenschaftliche Grundlage, auf der Sprachtherapeuten ihre Entscheidungen treffen kon-
nen, was zu einer besseren sprachtherapeutischen Versorgung von Menschen mit Aphasie fiihrt.
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Anhang
Tab. 4: Studieniibersicht*

Artikel Land*

Art der

Veroffentlichung

Probanden**,
Geschlecht(m/w)
Durchschnittsalter
(SD) Altersspanne

Sprachstorung

Korpereigene Kommunikationsformen

Material

19

Ergebnisse

Corwin, 2011 | USA

Review

Aphasien

verschiedene
nicht-elektronische
Methoden

es gibt Hinweise dar-
auf, dass der Einsatz
von nicht-elektroni-
sche UK-Methoden bei
Menschen mit Aphasie
niitzlich sein kénnte

Nicht-elektronische Kommunikationsformen

Ho, Weiss, USA
Garrett &

Lloyd, 2005

Fallserienanalyse

2(1/1)
74 (£4,2) 71-77 Jahre

schwere post-akute
nicht-fliissige Apha-
sien

2 personalisierte
Kommunikations-
biicher (1. Symbole
vs. 2. Erinnerungs-
stiicke (z. B. Foto,
Tickets, Postkarten
0.d.)

positive Effekte in den
Gesprachssituationen
mit beiden Kommuni-
kationsbiichern
Probanden initiierten
mehr Themen und
nutzten hdufiger Zeige-
gesten

weniger Situationen, in
denen die Menschen
mit Aphasie sich nicht
verstandlich ausdri-
cken konnten

seltener negative
Gefiihle

Purdy & USA

Koch, 2006

Vorher-Nachher-
Gruppenstudie

15
61,9 (£9,6) 43-76 Jahre

post-akute und chro-
nische nicht-flissige
Aphasien, z.T. mit
Sprechapraxien

Kommunikations-
tafel (20 Symbole),
Gesten/Gebarden

signifikanter Zusam-
menhang zwischen
der gemessenen
kognitiven Flexibilitat
(Pradiktorvariable) und
der Erfolgsrate beim
Wechseln zwischen
den Modalitaten
(abhéngige Variable)
(Regressionsanalyse: B
=0,63, p=0,01)

kein signifikanter
Zusammenhang zwi-
schen dem Schwere-
grad der Aphasie und
der Erfolgsrate beim
Modalitatenwechsel

Multimodale Kommunikationstherapie

Rose, 2013 AUS

Review

Aphasien

multimodale Thera-
pie (Schriftsprache,
Zeichnen, Gesten,
Zeigen)

multimodale Ansadtze
scheinen bei Men-
schen mit chronischen
Aphasien sinnvoll zu
sein

es gibt keine Hinweise
darauf, dass es von
Vorteil wére, die Kli-
enten auf die verbale
Modalitdt zu beschran-
ken

Wallace &
Kayode, 2017

USA

Einzelfallanalyse

1(1/0)
77 Jahre

chronische schwere
flissige Aphasie

multimodale Thera-
pie (Gestikulieren,
Zeigen auf Kom-
munikationstafel,
Zeichnen)

Anstieg der Verwen-
dung der verschiede-
nen Modalitdten sowie
deren Wechsel
Generalisierungseffekt

Anmerkung: *Landercodes nach I1SO 3166 ALPHA-3, **Anzahl Probanden.
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Wallace,
Purdy &
Skidmore,
2014

USA

Fallserienanalyse

2(1/1)

akute mittlere bis

52 (4,2) 49-55 Jahre schwere nicht-fliissi-

ge Aphasien

multimodale The-
rapie (Schreiben,
Gestikulieren,
Zeigen auf Kom-
munikationstafel,
Zeichnen)

= 1. Proband: Verwen-
dung von Gesten bei
Nicht-Verstandenwer-
den

= 2. Probandin: Verbes-
serung in kommuni-
kativen Leistungen,
Steigerung der Deut-
lichkeit und Korrekt-
heit der AuRerungen +
Modalitatenwechsel,
zusdtzliche Verwen-
dung von Zeichnungen
sowie Kommunikati-
onstafel

Elektronische Kommunikationsformen

Baxter,
Enderby,
Evans &
Judge, 2012

GBR

systematisches
Review
(65 Studien)

Verschiedene Kom-
munikationsstdrun-
gen (u.a. Aphasien)

elektronische
Methoden

(u.a. TouchSpeak,
SentenceShaper,
C-Speak, Sprach-
erkennungsgerat)

= hoch-technologisierte
UK-Methoden zeigen
positive Effekte bei
Menschen mit Aphasie

= die Ergebnisse ver-
schiedener Studien
zeigen jedoch eine
hohe Variabilitat zwi-
schen verschiedenen
Klienten

Koul, 2011

USA

systematisches
Review (7 Studien)

Aphasien

elektronische
Methoden

= Menschen mit glo-
balen und Broca
Aphasien kénnen
symbolbasierte
Sprachausgabegerite
verwenden, um damit
Phrasen zu erstellen

Moffatt,
Pourshahid
& Baecker,
2017

CAN

Befragung

von Aphasie-
Therapeuten und
Beobachtung von
Therapieeinheiten

Aphasien

elektronische
Methoden (z.B.
DynaVox, iPad)

= die am hdufigsten
verwendeten und
empfohlenen Gerdte
waren Dynavox-Gerdte,
das iPad und der iPod
Touch

= erfolgreiche Verwender

sind motiviert und
eher jung, kennen sich
mit Computern aus
und haben ein unter-
stiitzendes Umfeld,

in dem sich ebenfalls
Personen mit guten
Computerkenntnissen
befinden

= Vorteil Tablets und

Smartphones: weniger
Stigma

Russo,
Prodan,
Meda,
Carcavallo,
Muracioli,
Sabe,
Bonamico,
Allegri &
Olmos, 2017

ARG

systematisches
Review (30 Stu-
dien)

Aphasien

elektronische
Methoden

= hoch-technologisierte

UK-Methoden stellen
eine Maoglichkeit dar,
die kommunikativen
Fahigkeiten von Men-
schen mit chronischer
Aphasie zu verbessern
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van de Sandt-
Koenderman,
2011

NLD

Review

Aphasien

elektronische Me-
thoden (u.a. Touch-
Speak und Sentence
Shaper)

= PC-Programme fiir
Menschen mit Aphasie
werden haufig eher als
Trainingsinstrument
eingesetzt

= es erscheint sinnvoll
weitere Programme
zu entwickeln, die auf
eine Unterstilitzung
in der Partizipation
abzielen (z.B. Uber das
Internet)

Spracherkenn

ungsprogramme

Bruce,
Edmundson
& Coleman,
2003

GBR

Einzelfallanalyse

1(1/0)
57 Jahre

chronische leichte
bis mittelschwere
fliissige Aphasie

Dragon Naturally
Speaking (Nuance
Communications,
Inc.)

= im Alltag verwendete
der Proband das Pro-
gramm erfolgreich,
um Einkaufslisten,
E-Mails, Briefe und ein
Tagebuch zu schreiben

Caute &
Woolf, 2016

GBR

Einzelfallanalyse

1(1/0)

61 Jahre

chronische fliissige
Aphasie

Dragon Naturally
Speaking (Nuance
Communications,
Inc.)

= grofRere Menge an
schriftlich produzier-
ten AuBerungen

= erhohte kommunikati-
ve Effektivitdt

= Anstieg an sozialen
Aktivitdten

= Anstieg an sozialen
Kontakten

Estes &
Bloom, 2011

USA

Einzelfallanalyse

1(o/1)
65 Jahre

chronische fliissige
Aphasie

Dragon Naturally
Speaking (Nuance
Communications,
Inc.)

= Probandin verwendete
das Programm im
Alltag, um Einkaufslis-
ten und Nachrichten zu
schreiben, hatte al-
lerdings noch Schwie-
rigkeiten das Internet
selbstandig zu nutzen
Evaluation der Lebens-
qualitdt mit der ASHA
QCL: leichte Verbes-
serungen, da sie die
kommunikativen An-
forderungen im Beruf
besser erfiillen konnte

Programme zur Visualisierung eigener Erlebnis:

Se

Daemen,
Dadlani, Du,
Li, Erik-Paker,
Martens &
de Ruyter,
2007

NLD

Befragung von
Patienten

5(4/1)

verschieden schwere
Aphasien

Tablet-Programm
zum Erzédhlen von
Geschichten

= Probanden: ihnen
gefalle das Konzept
des Programms, es sei
einfach zu verwenden
und sie wiirden es in
ihrem Alltag nutzen
befragte Angehorige
und Sprachtherapeu-
ten: erwarteten durch
das Programm eine
Verbesserung der
Lebensqualitat

Ulmer, Hux,
Brown,
Nelms &
Reeder, 2017

USA

Fallserienanalyse

5(3/2)
60 (¢20,6) 35-86 Jahre

verschiedene chroni-
sche Aphasien

Digitalkamera und
Tablet

= Drei der fiinf Pro-

banden nutzten das
Tablet, um sich bes-
ser verstdndigen zu
konnen und konnten
damit mehr Inhalte
ausdriicken, als die-
jenigen, die es nicht
verwendeten.
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Aufnahmeprogramme mit Sprachausgabe

Albright &
Purves, 2008

CAN

Einzelfallanalyse

1(o/1),
31)ahre

chronische mittel-
schwere nicht-flissi-
ge Aphasie

SentenceShaper
(Psycholinguistic
Technologies, Inc.)

Verbesserung der
morpho-syntaktischen
Strukturen, wenn die
Probandin Geschich-
ten nacherzéhlte
Verbesserungen zeig-
ten sich am stadrksten,
wahrend SentenceSha-
per als UK verwendet
wurde, aber auch nach
der Verwendung des
Geréts

kein Transfer in den
Alltag

Bartlett, Fink,
Schwartz &
Linebarger,
2007;

Fink, Bart-
lett, Lowery,
Linebarger

& Schwartz,
2008

USA

Fallserienanalyse

5(2/3)
51,6 (x11,5) 32-62 Jahre

chronische leichte
bis mittelschwere
Aphasien

SentenceShaper
(Psycholinguistic
Technologies, Inc.)

Zuhorer bewerteten
die Antworten auf
Fragen des ANELT als
vollstandiger und
genauer, wenn das
Programm verwendet
wurde

Bestatigung des Er-
gebnisses durch sta-
tistische Untersuchung
fir die Erzahlungen, in
denen SentenceSha-
per verwendet wurde
kein Generalisierungs-
effekt auf die sprach-
lichen Fahigkeiten der
Probanden

Linebager,
McCall, Virata
& Berndt,
2007

USA

Fallserienanalyse

6 (4/2)
49,8 (+9,1) 36-62 Jahre

chronische nicht-
flissige Aphasien

SentenceShaper
(Psycholinguistic
Technologies, Inc.)

die Zeitdauer, die

die sechs Probanden
benétigten, um den
Umgang mit dem
Programm zu erlernen,
war sehrverschieden
zwei Probanden: nach
dem Training mit Sen-
tenceShaper — ohne
die Verwendung des
Programms — bei Er-
zdhlungen signifikante
Verbesserungen in
fast allen gemessenen
sprachlichen Berei-
chen (Struktur, Inhalt
und Geschwindigkeit)
drei Probanden: fast
keine signifikanten
Verbesserungen

ein Proband: unter-
schiedliche Ergebnisse
in den verschiedenen
Bereichen

Linebarger,
Romania,
Fink, Bartlett
& Schwartz,
2008

USA

Einzelfallanalyse

1(1/0)

41 Jahre

chronische leichte
nicht-fliissige
Aphasie

SentenceShaper To
Go (Psycholinguistic
Technologies, Inc.)

Proband erlernte
AuBerungen mit dem
SentenceShaper-
Programm zu erstellen
und diese in Gespra-
chen mit Hilfe des
tragbaren Geréts ein-
zusetzen

Proband verwendete
die Aufnahmen auf
dem Gerét als Self-
Cueing, um moglichst
gut spontansprachlich
zu kommunizieren
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Linebarger
& Schwartz,
2005

USA

Review

Aphasien

SentenceShaper
(Psycholinguistic
Technologies, Inc.)

eine Kommunikations-
hilfe, die die Formulie-
rung von Sdtzen unter-
stiitzt, kann Menschen
mit Aphasien dabei

helfen, komplexere

AuBerungen zu bilden

True, Bart-
lett, Fink,
Linebarger
& Schwartz,
2010

USA

Interviews mit
Patienten

7 (2/5)
58,3 (¥10,9) 45-77
Jahre

verschiedene leichte
bis mittelschwere
chronische Aphasien

SentenceShaper To
Go (Psycholinguistic
Technologies, Inc.)

alle Probanden gaben
an, dass das Pro-
gramm ihre Wortfin-
dung erleichtere

sechs Probanden
berichteten davon,
dass sie mit dem Gerét
flissiger sprechen
wiirden

die meisten Proban-
den gaben an, das
Programm am liebsten
in dem Modus zu
verwenden, in dem nur
ein Teil der AuBerung
abgespielt wird und
sie daraufhin selbst
die vollstandige AuBe-
rung nennen kénnen
Ubung und Wieder-
holung seien wichtig,
damit das Gerdt die
Kommunikation unter-
stiitzen kann

einige der Befragten
sagten aus, dass sie
das Gerat als Moglich-
keit sehen wiirden, im
Alltag unabhé&ngiger zu
werden

Symbol-basierte Kommunik:

ationshilfen mit Grid-Displays

Hough &
Johnson,
2009

USA

Einzelfallanalyse

1(1/0)
56 Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sie und Sprechap-
raxie

Dialect mit Spea-
king Dynamically
Pro (Zygo Industries
Inc.)

Verbesserungen in
den sprachlichen und
kognitiven Untersu-
chungen

gesteigerte Effektivitat
und Qualitat der Kom-
munikation
Verbesserung der
Lebensqualitdt und
der kommunikativen
Unabhéngigkeit laut
ASHA QCL und CETI

Johnson,
Hough, King,
Vos & Jeffs,
2008

USA

Fallserienanalyse

3(1/2)
67,7 (+10,1) 57-77 Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sien und Sprechap-
raxien

Dialect mit Spea-
king Dynamically
Pro (Zygo Industries
Inc.)

teilweise leichte
Verbesserungen in
sprachlichen und kog-
nitiven Fahigkeiten
bei allen Probanden
kam es zu einer deut-
lichen Verbesserung
der kommunikativen
Unabhéngigkeit

die Bezugspersonen
der Probanden gaben
im CETI an, dass die
Personen mit Aphasie
in ihrer Kommunika-
tion unabhédngiger
geworden waren

nur bei einem Proban-
den leichte Verbesse-
rungen der Lebensqua-
litat laut der ASHA QCL
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Koul, Corwin
& Hayes,
2005

USA

Fallserienanalyse

9(/6)
67,4 (+16,1) 32-86
Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sien

Laptop mit Touch-
screen und Gus
Software Programm

Koul, Corwin,
Nigam &
Oetzel, 2008

USA

Fallserienanalyse

3(0/3)
69,3 (¢5,5) 63-73 Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sien

DynaMyte 3100 (Dy-
naVox Systems)

vier Probanden konn-
ten keine Satze bilden
oder nur Zweiwort-
satze, die aus einem
Subjekt und einem
Verb bestanden
sieben Probanden
konnten Satze mit
Subjekt, Verb und
Objekt, teilweise auch
mit Hilfsverben oder
Passiv bilden

nur eine Kontrollper-
son ohne Sprach-
storung konnte auch
komplexe Séatze, wie
Relativsétze, bilden

Nicholas,
Sinotte &
Helm-Esta-
brooks, 2005

USA

Fallserienanalyse

53/2)
51,6 (+15,1) 27-67 Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sien

C-Speak Aphasia
(Mayer-Johnson
Company)

Nicholas,
Sinotte &
Helm-Esta-
brooks, 2011

USA

Fallserienanalyse

10 (7/3)
53,6 (+10,5) 27-67
Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sien

C-Speak Aphasia
(Mayer-Johnson
Company)

insgesamt sieben Pro-
banden konnten sich
mit dem Computerpro-
gramm inhaltlich deut-
lich besser ausdriicken
als ohne

bei zwei Probanden
zeigten sich mittlere
Unterschiede

bei sechs Probanden
ergaben sich keine
oder fast keine Unter-
schiede zwischen den
beiden Bedingungen
die meisten Proban-
den profitierten sehr
beim Telefonieren
nicht-sprachliche
exekutive Funktionen
korrelieren signifikant
mit dem Erfolg der
Verwendung des Pro-
gramms als UK
(r=10,85, p<0,05)

PaBler,
2006a

DEU

Review

Aphasien

TouchSpeak
(Phoenix Software
GmbH)

verschiedene Einzel-
fallstudien weisen
darauf hin, dass
Menschen mit Apha-
sien elektronische
Kommunikationshilfen
einsetzen kénnen, um
ihre Partizipation zu
verbessern

es mangelt aber an
wissenschaftlich fun-
dierten Grundlagen zur
Effektivitat einzelner
Hilfen

Patiler,
2006b

DEU

Einzelfallanalyse

1(0/1)
49 Jahre

chronische schwe-
re nicht-fliissige
Aphasie mit Sprech-
apraxie

TouchSpeak
(Phoenix Software
GmbH)

Untersuchungin
Dialogsituationen:
Verbesserungen in der
Vermittlung von Infor-
mationen

Anstieg der subjektiv
empfundenen Lebens-
qualitatim ALQI
qualitatives Interview:
Verbesserung ihrer
Kommunikationsfahig-
keit, Selbststandigkeit,
Aktivitat und Partizi-
pation
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Petroi, Koul &
Corwin, 2014

USA

Gruppenvergleich
ohne Intervention

10 (7/3)
57,1 (¢8,0) 46-68 Jahre

chronische mittel-
schwere bis schwere
nicht-fliissige Apha-
sien

DynaVox Vmax
(DynaVox Systems)

= Kontrollpersonen wa-
ren den Probanden mit
Aphasie sowohl in der
Schnelligkeit, als auch
in der Genauigkeit bei
der Auswahl der Sym-
bole im hierarchischen
Vokabular tiberlegen
eine kleinere Anzahl
von Symbolen pro
Seite wirkte sich posi-
tiv auf die Genauigkeit
und Schnelligkeit der
Auswahl aus (MANOVA
fiir Anzahl der Sym-
bole: F(2,78, 522) =
16,19, p < 0,01)

durch je mehr Level die
Probanden navigieren
mussten, desto unge-
nauer und langsamer
wurden sie in der
Auswahl der Symbole
(MANOVA fiir Ebene
der Verortung des
Symbols: F(2, 233) =
32,27, p € 0,01)

Steele,
Aftonomos &
Koul, 2010

USA

Vorher-Nachher-
Gruppenstudie

20 (12/8)
67,2 (£9,7) 44-55 Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sien und Sprechap-
raxien

Lingraphica Speech-
Gernerating-Device
(Lingraphicare
America, Inc.)

= mittelstarke Verbesse-
rungen in den sprach-
lichen Leistungen

der Gruppe anhand
von t-Tests (auditives
Sprachverstandnis p
= 0,002, Benennen p
= 0,007, Schweregrad
der Aphasie p = 0,001)
signifikante Verbesse-
rungen fiir 14 der 16
Fragen zur funktiona-
len Kommunikation
im CETl anhand von
t-Tests (p = 0,02 —
0,001)

van de Sandt-
Koenderman,
Wiegers &
Hardy, 2005

NLD

Fallserienanalyse

22

post-akute und chro-
nische nicht-flissige
Aphasien

TouchSpeak
(Phoenix Software
GmbH)

= alle 22 Probanden
erlernten den Umgang
mit der Kommunikati-
onshilfe

17 Teilnehmer (77 %)
verwendeten diese
nach dem Training in
Alltagssituationen

Bei fiinf Probanden
(23 %) fand kein Trans-
ferin den Alltag statt.
Diese Probanden wa-
ren signifikant jlinger
als die erfolgreichen
Nutzer.
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van de Sandt- | NLD Gruppenvergleich | 30 (15/15) post-akute und Dialect (Zygo) mit = die Probanden, die das
Koenderman, ohne Intervention | 60,9 (+11,4) 33-82 chronische schwere | Speaking Dynami- Gerdt selbststandig
Wiegers, Jahre nicht-fliissige Apha- | cally Pro in untrainierten Situ-
Wielaert, sien ationen verwendeten
Duivenvoor- waren signifikant
den & jiinger als die anderen
Ribbers, Probanden
2007a = (ANOVA fiir Alter:
F= 8,3, df= 3,26,
p=0,00)
= die Gruppe, die das
Gerét nicht verwende-
te, zeigte signifikant
schlechtere seman-
tische Fahigkeiten
(ANCOVA fiir Visual
Semantic Association
Test (SAT): F=7,6, df=
3,26, p = 0,00; Kon-
trastanalyse der Nut-
zergruppen: p = 0,02)
van de Sandt- | NLD Vorher-Nachher- 34 (19/15) chronische schwere | TouchSpeak = 70% bewertete Touch-
Koenderman, Gruppenstudie 61,0 (+11,4) 33-82 nicht-fliissige Apha- Speak als gut oder
Wiegers, Jahre sien und Sprechap- sehr gut
Wielaert, raxien " ca. 15% waren unzu-
Duivenvoor- frieden mit dem Gerat
den & = 8/12 Probanden hat-
Ribbers, ten TouchSpeak etwa
2007b sechs Monate bis ein
Jahr verwendet
= 2 Probanden verwen-
deten das Gerat auch
noch drei Jahre spéter.
lhr Vokabular wurde
noch regelmaBig ver-
dndert und erweitert.
Visual Scene Displays
Beukelman, USA Review chronische Aphasien | Visual Scene = esist wichtig, genauer
Hux, Dietz, Display zu untersuchen, wel-
McKelvey & che Darstellungsfor-
Weissling, men (Szenen) in einer
2015 Kommunikationshilfe
fir Menschen mit
Aphasie geeignet sind
Brock, Koul, USA Fallserienanalyse | 2 (1/1) chronische mittel- Grid Display versus | ® kommunikative Leis-
Corwin & 61 (+0) Jahre schwere bis schwere | Visual Scene Dis- tungen in den Gespra-
Schlosser, nicht-fliissige Apha- | play chen mit Visual Scene
2017 sien Displays besser als mit
Grid-Displays
= Probanden bildeten
komplexere AuBerun-
gen, hatten eine hohe-
re Antwortgenauigkeit
und machten weniger
Fehler in der Naviga-
tion, wenn sie das
Visual Scene Display
verwendeten
Dietz, USA Randomisiert-kon- | 12 (5/7) Verschiedene chroni- | Visual Scene = Probanden konnten
Vannest, trollierte Studie 57,1 (¢8,5) 39-71Jahre | sche Aphasien, z.T. Display (DynaVox Geschichten wieder-
Maloney, (RCT) mit Sprechapraxie Vmax) erzdhlen und Verben
Altaye, zu Substantiven (Priif-
Holland & wortern) in Gedanken
Szaflarski, assoziieren und laut
2018 aussprechen

= MRT zeigte erhohte Ak-
tivierung im visuellen
Cortex bei UK-Gruppe
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Dietz,
Weissling,
Griffith,
McKelvey &

Macke, 2014

USA

Fallserienanalyse

5(3/2)
57,8 (£12,0) 40-72
Jahre

verschiedene chroni-
sche Aphasien, z.T.
mit Sprechapraxie

Visual Scene Dis-
play

Griffith, Dietz
& Weissling,
2014

USA

Fallserienanalyse

4@/3)
58,3 (¥12,1) 57-70 Jahre

chronische mittel-
schwere bis schwere
nicht-fliissige Apha-
sien

Visual Scene Dis-
play

die Probanden bevor-
zugten Fotos gegen-
Uiber Zeichnungen und
personlich relevante
Fotos gegeniiber un-
personlichen Fotos
die meisten Proban-
den empfanden die
Textfelder als hilfreich
alle Probanden
verwendeten die
Lautsprache zur Ver-
mittlung der meisten
Inhalte

es gab Unterschiede
zwischen den Proban-
den beziiglich der Hau-
figkeit der Verwendung
derverschiedenen
Ausdrucksweisen auf
dem UK-Gerat

McKelvey,
Dietz, Hux,
Weissling &
Beukelman,
2007

USA

Einzelfallanalyse

1(1/0)
61 )ahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sie und Sprechap-
raxie

Visual Scene Dis-
play

Proband konnte den
Umgang mit einem
Visual Scene Display
erlernen und es in
einer Gespradchssituati-
on verwenden
Schwierigkeiten in

der Kommunikation
und Probleme in der
Navigation des Geréts
nahmen im Verlauf der
Zeit ab

Verbesserung des
Dialogverhaltens

Wallace &
Hux, 2014

USA

Fallserienanalyse

2(2/0)
55 (¢7,2) 50-60 Jahre

verschiedene chroni-
sche mittelschwere
bis schwere Apha-
sien

Visual Scene Dis-
play (verschiedene
Layouts)

beide Probanden
kamen mit dem Layout
besser zurecht, bei
dem die libergeord-
neten Kategorien

der verschiedenen
Themen durchgéngig
am Bildschirmrand zu
sehen waren und nicht
verschwanden, wenn
eine der Kategorien
ausgewahlt wurde

Schriftsprachbasierte Kommunikat

ionshilfen und Strichcode-Lesegerite

Jackson-Wai-
te, Robson &
Pring, 2003

GBR

Einzelfallanalyse

1(o/1)

71 Jahre

chronische schwere
flissige Aphasie

Lightwriter (Toby
Churchill Ltd.)

Ubungseffekte fiir
trainierte Worter
verwendete die Kom-
munikationshilfe
nurin den geiibten
Benennaufgaben und
nicht in Gesprachssitu-
ationen

Seidler,
Nobis-Bosch,
Schultz &
Huber, 2011

DEU

Einzelfallanalyse

1(1/0)

51 Jahre

chronische schwere
nicht-fliissige Apha-
sie

B.A.Bar

signifikanter Anstieg
der Verwendung des
Gerdts — in den meis-
ten Fallen verwendete
der Proband B.A.Bar
als Nachsprechhilfe
und setzte es nur
selten spracherset-
zend ein

klare Ubungseffekte
ein Trend zur Generali-
sierung
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iPad-basierte Kommunikationshilfen

Hoover &
Carney, 2014

USA

Vorher-Nachher-
Gruppenstudie

20
43-72 Jahre

verschieden schwere
Aphasien

iPad (Apple Inc.)

= Verbesserung der
kommunikativen
Fahigkeiten und der
Lebensqualitadt der 20
Probanden nach der
Therapie (Wilcoxon
Vorzeichen-Rangtest
der Ergebnisse der
Stroke Impact Scale
(SIS) und des Ameri-
can Speech-Language-
Hearing

= Association Functional
Assessment of Com-
munication Skills for
Adults (ASHA FACS) vor
und nach der Interven-

tion: Z=-2,2, p=0,03)

Einsatz verschiedener

Kommunikationshilfen

Beukelman,
Fager, Ball &
Dietz, 2007

USA

Review

schwere chroni-
sche Aphasien und
Sprechapraxie

korpereigene, nicht-
elektronische und
elektronische Me-
thoden

sowohl im Bereich der
nicht-elektronischen
als auch im Bereich
der elektronischen
Kommunikationshilfen
gibt es Moglichkeiten
des Einsatzes von

UK bei Menschen mit
Aphasie

Dietz, Thies-
sen, Griffith,
Peterson,
Sawyer &
McKelvey,
2013

USA

Interviews mit Pa-
tienten, Betreuern
u. Angehorigen

3(2/1)
56,3 (x24,8) 41-85
Jahre

chronische mittlere
bis schwere nicht-
flussige Aphasien

korpereigene, nicht-
elektronische und
elektronische Me-
thoden

= Verwender und ihre
Angehdrigen zeigten
eine positive Haltung
gegeniiber UK = Mog-
lichkeit die Kommuni-
kation zu verbessern

Jacobs, Drew,
Ogletree &
Pierce, 2004

USA

Review

schwere Aphasien

korpereigene, nicht-
elektronische und
elektronische
Methoden

es wird von positiven
Ubungseffekten durch
den Einsatz von UK bei
Menschen mit Aphasi-
en berichtet

es mangelt jedoch an
Untersuchungen zur
Generalisierung der
Effekte in alltagliche
Situationen

Johansson,
Carlsson &
Sonnander,
2012

SWE

Interviews mit
Patienten

11 (7/4)

verschiedene chroni-
sche Aphasien

Erfahrungen mit
UK-Methoden

einige der Befragten

verwendeten begeis-

tert UK und totale

Kommunikation

= Andere hingegen ver-

wendeten keine UK

Begriindungen:

— Verwendung zu
aufwendig

— fiihlen sich damit
unwohl und betrach-
ten es als abnorma-
le Kommunikations-
form

— wissen nicht, wie
sie UK sinnvoll in
der Kommunikation
einsetzen konnten

— Inhalte entsprechen
nicht ihren kommu-
nikativen Bedirfnis-
sen
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Koul & Cor-
win, 2003

USA

Review

Aphasien

elektronische und
nicht-elektronische
Methoden

bisher vorliegen-

de Daten lassen
darauf schliefien,
dass sowohl nicht-
elektronische als auch
elektronische Kom-
munikationshilfen bei
Menschen mit Aphasi-
en effektiv eingesetzt
werden kdnnen

die Aussagekraft
dieser Daten bleibt
aufgrund der Untersu-
chungsdesigns aller-
dings eingeschrankt

Lasker &
Garrett, 2006

USA

Fallserienanalyse

4G/
61 (4,8) 54-65 Jahre

verschiedene chro-
nische Aphasien z.T.
mit Sprechapraxien

Multimodal Commu-
nication Screening
Test for Persons with
Aphasia

der MCST-A kann
voraussagen, ob ein
Patient unabhangig
oder partnerabhéngig
mit UK kommunizieren
wird

Nicholas &
Connor, 2017

USA

Review

Aphasien

korpereigene,
nicht-elektronische
und elektronische
Methoden

Exekutive Funktionen
spielen eine wichtige
Rolle bei der Verwen-
dung von UKin der
Kommunikation

van de Sandt
Koenderman,
2004

NLD

Review

Aphasien

korpereigene,
nicht-elektronische
und elektronische
Methoden

in der Forschung zu UK
und Aphasie mangelt
es bisher an Untersu-
chungen zur Verwen-
dung der Kommunika-
tionshilfen im Alltag in
Zukunft sollten
Kommunikationshilfen
entwickelt werden, die
fiir die Verwendung

in alltéglichen Situa-
tionen besonders gut
geeignet sind
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