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Vorwort

Erfreulicherweise ist die Entwicklung, Standardisierung und Normierung
sprachtherapeutischer Diagnostikverfahren in den letzten Jahren stark voran-
geschritten. Grund genug, das Vorhandene zu sichten und zu dokumentieren,
um Therapeutinnen einen Uberblick zu geben und die Auswahl geeigneter
Diagnostikinstrumente fiir eine bestimmte Frage zu erleichtern.

Die vorliegenden Besprechungen sprachtherapeutischer Tests entstanden aus
einem Projekt innerhalb der Bachelor- und Masterstudiengange fiir Ergothe-
rapie, Logopadie und Physiotherapie der HAWK Hochschule fiir angewand-
te Wissenschaft und Kunst in Hildesheim. Seit 2001 werden dort von The-
rapeutinnen gangige Tests an Patienten erprobt und testtheoretisch kritisch
beleuchtet.

Ein Testhandbuch stellt naturgemaB immer eine Momentaufnahme zum Zeit-
punkt der Bearbeitung dar. Wahrend der Arbeiten an dem Buch im Marz 2019
erschienen weitere neue Tests, Autoren lieferten Normdaten nach oder altere
Tests wurden neu normiert. Wir waren bemduht, all dies in unserem Buch zu be-
rtcksichtigen. Trotz unserer Bemihungen wurde durch die Abgabe des Buch-
manuskripts jedoch eine zeitliche Zasur gesetzt. Sollte ein Testverfahren daher
nicht besprochen worden sein, so sind daftir ausschlieBlich zeitliche Faktoren
verantwortlich. Auf altere, nicht mehr berlcksichtigte Verfahren wird im Text
gesondert hingewiesen.

In der Konzeption des Buches fiir die zweite Auflage war es notwendig, inhalt-
lich Beschrankungen vorzunehmen. Da die Anzahl der Testverfahren in der
Neurologie im Moment am starksten wachst, haben wir uns auf diesen Bereich
konzentriert.

Den einzelnen Testbesprechungen wurde ein Theorieteil mit den wichtigsten
testtheoretischen Begriffen und Theorien vorangestellt, um den Leserinnen
die Kriterien der Testbesprechungen zu erldutern. Die Begriffsdefinitionen in
der Literatur in den Bereichen Testtheorie und Testentwicklung sind jedoch
uneinheitlich. Daher mussten wir Entscheidungen treffen, welche Definition fir
unsere Zwecke die sinnvollste ist.

Ein verstandlich geschriebenes Buch liber Testtheorie und Testkonstruktion ist
eine Herausforderung fir jeden Autor. Es war uns ein Anliegen, einerseits ver-
standlich, anderseits nicht zu vereinfachend zu schreiben.
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Vorwort

Bedanken mdchten wir uns ganz herzlich bei denjenigen, die das Projekt un-
terstlitzt haben. In erster Linie sind dies die Rezensentinnen, die im Rahmen
ihres Logopadiestudiums an der HAWK Hildesheim den groBten Teil der Test-
besprechungen erstellt haben. Bedanken mdchten wir uns jedoch auch bei
den Fachkolleginnen und -kollegen aus der Logopadie und Sprachtherapie
und nicht zuletzt bei den Mitarbeiterinnen des Schulz-Kirchner Verlags, die
das Projekt in allen Phasen hervorragend unterstitzten.

Ulla Beushausen, Hildesheim
Holger Grétzbach, Schaufling
im Juli 2019

Genderhinweis:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit entscheiden wir uns jeweils fiir
eine Form der Personenbezeichnung. Selbstverstandlich sind immer
Personen aller Geschlechter gemeint.



Einleitung

Die Diagnostik von Kommunikationsstdrungen und von damit in Verbindung
stehenden Stérungen ist ein integraler Bestandteil der Logopadie und Sprach-
therapie. Sie stellt auBerdem einen herausfordernden Prozess fiir die Thera-
peutinnen dar. Das methodische Handwerkszeug umfasst verschiedene Tests
und Messungen, die zusammen mit anderen klinischen Daten ein umfassen-
des Bild der kommunikativen Fahigkeiten eines Patienten ergeben. Nachdem
in der sprachtherapeutischen Vergangenheit vorwiegend informelle Prifver-
fahren eingesetzt worden sind, entstand in den letzten Jahren fiir unterschied-
liche Stérungsbilder eine Vielzahl von Testverfahren, die standardisiert und
normiert sind. Die Praktikerin hat daher oft die Wahl zwischen mehreren Ver-
fahren. Umso notwendiger ist es, Therapeutinnen Kriterien zur Auswahl an die
Hand zu geben, die dabei helfen, ein geeignetes Verfahren fiir eine bestimmte
Fragestellung zu finden. Das Buch bietet dazu Rezensionen von 35 derzeit in
der Logopadie/Sprachtherapie und in angrenzenden Gebieten verwendeten
Verfahren und diskutiert ihre Vor- und Nachteile in der Diagnostik und The-
rapieplanung. Dies geschieht sowohl auf der Basis testtheoretischer Gesichts-
punkte als auch aus der Perspektive von Praktikerinnen, die therapeutisch tatig
und testtheoretisch geschult sind. Es ist vor allem die Kombination von pro-
fessioneller Praxis und wissenschaftlicher Fundierung, die das Besondere der
Testrezensionen ausmacht.

Die Konzeption und die Zielsetzung des Testhandbuches werden in Kapitel 1
beschrieben. Kapitel 2 fihrt in die Diagnostik von Kommunikationsstérungen
ein, Kapitel 3 erlautert die Hintergriinde von Testverfahren und behandelt die
Grundbegriffe der Testtheorie und Testentwicklung. SchlieBlich finden sich ab
Kapitel 4 die Besprechungen der einzelnen Tests. Ein Glossar testtheoretischer
Begriffe sowie eine Checkliste fuir Testanwenderinnen runden das Buch ab.
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1 Konzept des Testhandbuchs Sprache in der
Neurologie

In den letzten Jahren entstand in der Sprachtherapie/Logopadie eine Reihe
von Testverfahren, bei denen der Praxisbezug des diagnostischen Handelns
im Vordergrund steht. Viele sprachtherapeutische Fragestellungen lassen sich
damit gezielt und qualifiziert beantworten. Die Vielzahl der Testverfahren stellt
die Therapeutinnen jedoch vor die Qual der Wahl. Daher ist eine Uibersichtliche
Darstellung nétig, die es erlaubt, Tests zeitsparend anhand vorgegebener Kri-
terien zu vergleichen, um eine fundierte Auswahl treffen zu kdnnen.

1.1 Zielsetzung
Das Testhandbuch Sprache in der Neurologie soll als Nachschlagewerk einen
Uberblick tiber die wichtigsten deutschsprachigen Testverfahren zu neurolo-

gisch bedingten Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen geben.

Die Testbesprechungen sind dabei so aufgebaut, dass sie in objektiver und
komprimierter Form Uber

n die Grundkonzepte,

= die Durchfiihrungsbedingungen,

m die Auswertungsmaoglichkeiten und
m die Gltekriterien

informieren. In einem zusammenfassenden Kommentar wird schlief8lich noch
auf die Vor- und Nachteile des Tests eingegangen.

1.2 Auswahl der Tests

In das vorliegende Handbuch wurden alle derzeit verfligbaren deutschspra-
chigen Tests zur Sprachtherapie bei neurologischen Erkrankungen aufge-
nommen. Altere Verfahren, die methodisch veraltet sind oder zum Zeitpunkt
der Manuskripterstellung vergriffen waren, wurden nicht beriicksichtigt. Dazu
gehort z.B. die FDA-2, die deutsche Version der Frenchay Dysarthrie Unter-
suchung. Bei einigen Verfahren gestaltete sich die Auswahl schwierig, da sie
zwar zu den bewahrten Diagnostikinstrumenten gehdren, aber die geforder-
ten Kriterien der Testkonstruktion nicht ausreichend erfiillen. In Féllen, in de-
nen bereits standardisierte und normierte neuere Verfahren zur Verfligung
stehen, wurde auf die Darstellung klassischer informeller Prifverfahren ver-

13




1 Konzept des Testhandbuchs Sprache in der Neurologie

zichtet. In den Bereichen jedoch, in denen noch wenig testtheoretisch fun-
dierte Tests existieren, wie im Bereich der Dysarthriediagnostik, werden auch
tradierte informelle Verfahren vorgestellt. Manche Verfahren befinden sich
noch in der Entwicklung oder sind nur teilweise verdffentlicht. In diesen Fallen
musste individuell entschieden werden, ob eine Rezension zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt bereits sinnvoll ist. Computergestiitzte Testsysteme wurden
ebenfalls aufgenommen.

Tab. 1.1: Testrezensionen in alphabetischer Reihenfolge

+ =ja, — = nein, ~ = teilweise, FEES: Fiberoptische Endoskopische Evaluation des Schluckens

Messinstrument Akronym Autor(en) Bezugsquelle
Verlag/Journal/Internet

Aachener Aphasie-Bedside-Test AABT Biniek (1993) Nobis-Bosch et al. (2012):

Diagnostik und Therapie der
akuten Aphasie. Thieme, Stuttgart

Aachener Aphasie Test AAT Huber et al. (1983) Hogrefe, Gottingen

Aachener Materialien zur AMDNS Schnitker et al. (2012)  http://www.sprechmotorik.de/
Diagnostik neurogener index.php

Sprechstérungen

Aachener Sprachanalyse ASPA Huber et al. (2005) ProLog, KéIn
Anderson-Dysphagia-Inventory — ADI-D Bauer et al. (2010) In: HNO, 58 (7), S. 692-697

deutsche Version

Angehérigenfragebogen zur AFKS Arnold et al. (2011) http://www.aphasie.org/de/
Kommunikationseinschatzung von fachpersonen/frageboegen
Schlaganfallpatienten
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1.3 Tests im Uberblick

Klinische Tests bei neurologisch bedingten Sprach-, Sprech-, und Schluck-
stérungen lassen sich in die Kommunikationsstérungen Aphasie, Dysarthrie,
Sprechapraxie und in Dysphagie auf verschiedenen linguistischen Ebenen un-
terteilen. Die Tabelle 1.1 zeigt im Uberblick, fiir welche Patienten die einzelnen
Tests geeignet sind und welche Merkmale erfasst werden. Die statistische Prii-
fung der Gutekriterien und die Normierung werden nach ,teilweise”, ,ja" und
.nein” vorgenommen. Bei der Normierung wurde ,veraltet” hinzugefligt, wenn
die Erhebung der Stichprobe mehr als 20 Jahre zuriickliegt. Differenzierte An-
gaben zu den einzelnen Gutekriterien und zur Normierung finden sich in den
jeweiligen Testbesprechungen.

Geltungsbereich Erfasste Merkmale Giite- Normie- Test-Nr.
kriterien rung

Aphasie Profil bei Aphasie + + 1

Akutphase Schweregrad (veraltet)

Erwachsene Stimulierbarkeit

Keine Feststellung Aphasie
Keine Schriftsprachtestung

Aphasie/postakute Feststellung Aphasie, + + 2
und chronische Phase  Schweregrad, Klassifizierung (veraltet)
Erwachsene in Standardsyndrome
Dysarthrie Respiration ~ ~ 3
Erwachsene Atmung

Phonation
Aphasie Software zur Analyse apha- - - 4

sischer Spontansprache

Dysphagie bei Mund-  Lebensqualitat + ~ 5
hohlenkarzinomen Patienteneinschatzung
Erwachsene
Aphasie Kommunikationsverhalten + - 6
Erwachsene Fremdeinschatzung (Ange-

horige)

15
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Messinstrument

Aphasie-Check-Liste

Aphasie-Schnell-Test

Bielefelder Aphasie Screening
Akut und Reha

Bielefelder Wortfindungsscreening
fur leichte Aphasien

Bogenhausener Dysarthrieskalen

Bogenhausener Dysphagiescore

Communicative Activity Log —
deutsche Version

Communicative Effectiveness Index

Dialogdiagnostik fiir aphasische
Menschen und ihre primare
Bezugsperson

Fragebogen zu den Auswirkungen
der Sprachstérungen auf die
Alltagskommunikation

Fragebogen zur Lebensqualitat
von Menschen mit
Schluckbeschwerden

Gugging Swallowing Screen

16

Akronym

ACL

AST

BIAS A&R

BIWOS

BoDyS

BODS

CAL

CETI

Diadia

FASA

G-SWAL-

QoL

GUSS

Autor(en)

Kalbe et al. (2010)
Seit 2002

Kroker (2006)
Seit 2002

Richter & Hilscher-

Fastabend (2018)

Benassi et al. (2012)

Ziegler et al. (2018)

Starrost et al. (2012)

Neininger (2002)

Schlenck & Schlenck
(1994)

Brunner & Hirzel
(2009)

Bongartz (1998)

Kraus et al. (2018)

Trapl et al. (2007)

Bezugsquelle
Verlag/Journal/Internet

ProLog, K&In

Schulz-Kirchner, Idstein

NAT-Verlag, Hofheim

NAT-Verlag, Hofheim

Hogrefe, Gottingen

z.B. in ,Schluckstérungen” von
Bartolome und Schroter-Morasch
u.a. (2018)

http://www.aphasie.org/de/
fachpersonen/frageboegen

http://www.aphasie.org/de/
fachpersonen/frageboegen

https://www.hfh.ch/de/
suchresultate?q=Diadia

http://www.aphasie.org/de/3-
fachpersonen/3.3-frageboegen/
fragebogen-10-fasa-bongartz.pdf

https://eprovide.mapi-trust.org/
instruments/swallowing-quality-
of-life-questionnaire

https://www.dysphagie-trapl.at/
gugging-swallowing-screen-guss/
guss-formular-deutsch/
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Geltungsbereich Erfasste Merkmale Giite- Normie- Test-Nr.
kriterien rung

Aphasie/alle Erkran- Feststellung Aphasie, ~ + 7

kungsphasen Schweregrad

Erwachsene

Aphasie, leicht — mit- Feststellung Aphasie, ~ + 8

telschwer/Akutphase Schweregrad

Erwachsene

Aphasie, Akutphase Feststellung Aphasie, + + 9

und Postakutphase Schweregrad

Erwachsene

Amnestische und Wortabruf/Wortfindung ~ + 10

Restaphasie

Erwachsene

Dysarthrie Feststellung Dysarthrie, + + 11

Erwachsene Schweregrad, Profil

Dysphagie Schweregrad, ~ irrelevant 12

Schluckvorgang bei
Nahrung, Speichel,

FlGssigkeit
Aphasie Kommunikationsverhalten = = 13
Erwachsene Patienteneinschatzung
Fremdeinschatzung (Ange-
horige)
Aphasie Kommunikationsverhalten ~ ~ (nurim 14
Erwachsene Fremdeinschétzung Englischen,
(Angehorige) veraltet)
Aphasie/ Dialogische Kompetenz, = = 15
Erwachsene kombiniert Selbst- und

Fremdeinschatzung,
Beobachtungsverfahren fiir

Dialoge
Aphasie Gesprachs- und Kommuni- - - 16
Erwachsene kationsverhalten Fremdein-

schatzung
Dysphagie Lebensqualitat + - 17
Dysphagie Schlag- Aspirationsschnelltest bei + irrelevant 18
anfallpatienten/ unterschiedlichen Konsis-
akute Phase tenzen (breiig, flussig, fest)
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Messinstrument

Hierarchische Wortlisten

Klinische Schluckuntersuchung
nach Daniels et al.

Kolner Befundsystem fiir
Schluckstérungen

KOPS (Kommunikativ-
pragmatisches Screening)

Lexikon modellorientiert

Partner-Kommunikations-
Fragebogen

Penetrations-Aspirations-Skala
nach Rosenbek

Protocole Montréal d'Evaluation
de la Communication — deutsche
Version

Quality of Life in the Dysarthric
Speaker — deutsche Version

Regensburger Wortflissigkeits-Test

Screening zur Verarbeitung der
Makrostruktur von Texten bei
neurologischen Patienten

18

Akronym

HWL

Daniels-Test/
.2 aus 6"

K6.Be.S.

KOPS

LeMo (2.0)

PKF

PAS

MEC

QolL-Dys-G

RWT

MAKRO

Autor(en)

Liepold et al. (2002)

Daniels et al. (1997)

Birkmann (2016)

Glindemann et al.
(2018)

Stadie et al. (2013)

de Langen (2004)

Hey et al. (2014)

Scherrer et al. (2016)

Schrader et al. (2019)

Aschenbrenner et al.
(2001)

Buttner (2018)

Bezugsquelle
Verlag/Journal/Internet

https://www.ekn.phonetik.uni-
muenchen.de/diagnostik_
therapie/hwl/index.html

In: American Journal of Speech-
Language Pathology

ProLog, KéIn

NAT-Verlag, Hofheim

NAT-Verlag, Hofheim

http://www.aphasie.org/de/3-

fachpersonen/3.3-frageboegen/

fragebogen-4.pdf

In: HNO, 62 (4), S. 276-281

ProLog, KéIn

In: Logos (in Druck)

Hogrefe, Goéttingen

NAT-Verlag, Hofheim
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Geltungsbereich Erfasste Merkmale Giite- Normie- Test-Nr.
kriterien rung

Sprechapraxie Leichte bis schwere + - 19
Sprechapraxie

Dsyphagie Aspiration + irrelevant 20
Patienten mit Aphasie

Dysphagie Orientierende Beschreibung - - 21
von an der Nahrungsauf-
nahme beteiligten Korper-
strukturen und -funktionen,
keine Diagnostik

Aphasie Kommunikativ- - - 22
pragmatische Fahigkeiten,
Kompensationsstrategien

Aphasie/Dyslexie/ Wortverarbeitungs- - - 23
Dysgraphie stérungen
Aphasie (nicht bei Kommunikationsverhalten + ~ 24
globaler Aphasie) Fremdeinschatzung
Erwachsene (Angehdrige)
Dysphagie Gradeinteilung von Pene- + irrelevant 25
tration und Aspiration nach
einer FEES
Kommunikations- Rechtshemisphérische - + 26
stérungen Lasionen
Erwachsene
Dysarthrie Lebensqualitat + - 27
Erwachsene Patienteneinschatzung
Kinder von Divergentes Denken + + 28
8-15 Jahren (formallexikalische und
Erwachsene ab 18 kategorial-semantische

Jahren mit kognitiven ~ Wortflissigkeitsleistungen)
Einschrankungen im

Rahmen von neurolo-

gischen Erkrankungen

18-85 Textverarbeitung, + ~ 29
Erwachsene mit Textproduktion auf der
kognitiven Kommuni-  Makroebene

kationsstérungen bei
nichtdegenerativen
neurologischen Erkran-
kungen
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Messinstrument

Sekretbeurteilungsskala nach
Murray et al.

Standardisierung des
Untersuchungsablaufs bei
Neurogener Oropharyngealer
Dysphagie

Untersuchung neurologisch
bedingter Sprech- und
Stimmstérungen

The Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale — deutsche
Version

Zircher Fragebogen zur Aktivitat
und Kommunikation im Alltag

3-Ounce Water Swallow Test
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Akronym

NOD-
Stufen-
konzept

UNS

YPRSRS

Z-FAKA

90-ml-
Wasser-
schluck-Test

Autor(en)
Pluschinski et al.

(2014)
Ickenstein et al. (2010)

Breitbach-Snowdon
(2003)

Gerschke et al. (2018)

Steiner (2008; 2010)

Suiter & Leder (2008)

Bezugsquelle
Verlag/Journal/Internet

In: Nervenarzt, 85 (12),
S. 1582-1587

In: Neurologie & Rehabilitation,
15 (6), S. 342-354

ProLog, K&ln

Dysphagia. https://doi.
0rg/10.1007/s00455-018-9935-2

http://www.aphasie.org/de/3-
fachpersonen/3.3-frageboegen/
fragebogen-7-z-faka.pdf

In: Dysphagia, (23), S. 244-250
https://www.dgn.org/
leitlinien/2433-11-91-2012-
neurogene-dysphagien



Geltungsbereich

Dysphagie

Dsyphagie

Dysarthrie
Erwachsene

Dysphagie
Erwachsene

Aphasie

Demenz
Erwachsene/Postakut-
phase

Dysphagie

Konzept des Testhandbuchs Sprache in der Neurologie

Erfasste Merkmale

Lokalisation des Sekrets
wahrend einer FEES

Standardisierter
Untersuchungsablauf,
beinhaltet alle gangigen
Dysphagietests

Respiration, Atmung,
Phonation, Prosodie,
Reflexe, Mundmotorik etc.

Schweregrad von Residuen
bei FEES

Kommunikationsverhalten
Fremdbeurteilung

Wasserschluck-/Aspirations-
schnelltest

Giite-
kriterien

4t

Normie-
rung

irrelevant

irrelevant

irrelevant

irrelevant

Test-Nr.

30

31

32

33

34

35
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1.4 Tests im Einzelnen

14.1 Tests bei Aphasie

Eine Aphasie ist eine Sprachstoérung, die durch eine Hirnschadigung verursacht
wird und zu unterschiedlichen Stérungen der sprachlichen Kommunikation
fihren kann. Dazu zdhlen die Modalitdten Sprechen, Verstehen, Lesen und
Schreiben. Welche Bereiche in welcher Auspragung gestort sind, ist individuell
verschieden. Diagnostikverfahren zur Feststellung einer Aphasie orientieren
sich inhaltlich in der Regel am Riickbildungsverlauf der Symptomatik. Im kli-
nischen Verlauf von Aphasien werden drei Stadien unterschieden: Akutphase,
Postakutphase und chronische Phase. In der chronischen Phase der Aphasie
wird von relativ stabilen sprachlichen Stérungsmustern ausgegangen, wah-
rend in der Akutphase die Symptome fluktuieren kdnnen. Zur Beschreibung
und Klassifikation chronischer Aphasien gibt es zwei Erklarungsansatze. Im
Syndromansatz werden charakteristische Kombinationen sprachlicher Symp-
tome der Patienten zu aphasischen Standardsyndromen oder Sonderformen

Tab. 1.2: Aphasietests mit Phasen- bzw. Syndromzuordnung

Phase/Syndrom Test Akronym Autoren
Amnestische und Restaphasie Bielefelder Wortfindungsscreening ~ BIWOS Benassi et al.
fur leichte Aphasien (2012)
Akutphase Aachener Aphasie-Bedside-Test AABT Biniek (1993)
Aphasie Angehorigenfragebogen zu den AFKS Arnold et al.
Kommunikationsfertigkeiten nach (2011)
Schlaganfall
Aphasie Communicative Activity Log - CAL Neininger (2002)

deutsche Version

Aphasie Communication Effectiveness Index  CETI Schlenck &
Schlenck (1994)
Aphasie, alle Phasen Fragebogen zu den Auswirkungen ~ FASA Bongartz (1998)

der Sprachstérungen auf die
Alltagskommunikation

Aphasie, alle Phasen Kommunikativ-pragmatisches KOPS Glindemann et al.
Screening (2018)
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zusammengefasst, und im Einzelfallansatz werden aphasische Symptome der
Patienten im Rahmen psycholinguistischer Wortverarbeitungsmodelle (z.B.
dem Logogenmodell; Morton, 1980) interpretiert und eine Beschreibung von
einzelnen Modalitaten bei Stérungen der Wortverarbeitung ermdglicht. Diese
Aufteilung ist theoretische Grundlage diverser Tests. Wahrend die Einteilung
nach Syndromen ein gut etabliertes und allgemein verbreitetes Klassifikations-
schema darstellt, lassen sich aus der einzelfallorientierten Diagnostik konkrete
therapeutische Interventionen ableiten. Aber auch die Beriicksichtigung der
jeweiligen Phase nach Eintritt der Erkrankung ist fiir die Testauswahl wichtig.
So zeigen sich z.B. in der Akutphase einer Aphasie fluktuierende sprachliche
Leistungen und eine eingeschrankte Belastbarkeit der Patienten. Hier sind fiir
die Diagnostik der akuten Aphasie andere Verfahren und Aufgabenstellungen
erforderlich als in der chronischen Phase. Tab. 1.2 listet die rezensierten Apha-
sietests mit ihrer Eignung zur Diagnostik in den jeweiligen Erkrankungsphasen
bzw. flr die einzelnen Syndrome auf.

Quelle Getestete Merkmale
NAT-Verlag, Hofheim Wortabruf/Wortfindung
Nobis-Bosch et al. (2012): Profil bei Aphasie
Diagnostik und Therapie der akuten Schweregrad, Stimulierbarkeit
Aphasie. Thieme, Stuttgart Keine Feststellung Aphasie

Keine Schriftsprachtestung
http://www.aphasie.org/de/ Kommunikationsverhalten
fachpersonen/frageboegen Fremdeinschéatzung (Angehorige)
http://www.aphasie.org/de/ Kommunikationsverhalten
fachpersonen/frageboegen Patienteneinschatzung

Fremdeinschatzung (Angehdrige)

http://www.aphasie.org/de/ Kommunikationsverhalten Fremdeinschatzung
fachpersonen/frageboegen (Angehorige)

http://www.aphasie.org/de/3- Gesprachs- und Kommunikationsverhalten
fachpersonen/3.3-frageboegen/ Fremdeinschétzung

fragebogen-10-fasa-bongartz.pdf

NAT-Verlag, Hofheim Kommunikativ-pragmatische Fahigkeiten
Kompensationsstrategien




Phase/Syndrom

Aphasie/Demenz
Postakutphase

Postakute und chronische Phase

Aphasie, Akutphase und
Postakutphase

Aphasie, leicht — mittelschwer/
Akutphase

Aphasie, alle Phasen

Aphasie, alle Phasen

Aphasie/Dyslexie/Dysgraphie

Aphasie, postakute und chronische
Phase, Erwachsene

Erwachsene (18-85

Jahre) mit kognitiven
Kommunikationsstérungen

oder mit mittelschweren bis
schweren primar aphasischen
Sprachstérungen in der Akutphase
bis chronischen Phase

Kinder 8-15 Jahre mit
formallexikalisch und
kategorial-semantischen
WortflUssigkeitsleistungen,
Erwachsene ab 18 Jahren mit
neurologischen Stérungen

Kommunikationsstérungen
Erwachsene
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Test

Zircher Fragebogen zur Aktivitat
und Kommunikation im Alltag

Partner-Kommunikations-
Fragebogen

Bielefelder Aphasie Screening Akut
und Reha

Aphasie-Schnell-Test

Dialogdiagnostik fur aphasische
Menschen und ihre primare
Bezugsperson

Aphasie-Check-Liste

Lexikon modellorientiert

Aachener Aphasie Test

Screening zur Verarbeitung der
Makrostruktur von Texten bei
neurologischen Patienten

Regensburger Wortflissigkeits-Test

Protocole Montréal d'Evaluation
de la Communication — deutsche
Version

Akronym
Z-FAKA

PKF

BIAS A&R

AST

Diadia

ACL

LeMo (2.0)
AAT

MAKRO

RWT

MEC

Autoren

Steiner (2008;
2010)

de Langen (2004)

Richter &
Hilscher-
Fastabend (2018)

Kroker (2006)
Seit 2002

Brunner & Hirzel
(2009)

Kalbe et al.
(2010)/Seit2002

Stadie et al. (2013)
Huber et al. (1983)

Buttner (2018)

Aschenbrenner et
al. (2001)

Scherrer et al.
(2016)



