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Vorwort

Die Therapieindikatoren Aphasie (TInA) sind das Ergebnis unseres mehrjährigen Entwicklungspro-
jekts „Sprache, Kommunikation, Partizipation“, das von der Interkantonalen Hochschule für Heil-
pädagogik (HfH) in Zürich finanziert und begleitet wurde. 

Von der ersten Projektidee bis zur vorliegenden Publikation war ein langer Weg zu beschreiten, 
der für uns inspirierend und erkenntnisreich war. Ohne breite Unterstützung wäre eine Umsetzung 
unseres Vorhabens nicht möglich gewesen. Allen Beteiligten möchten wir an dieser Stelle unseren 
Dank aussprechen:

Wir danken der HfH für die Finanzierung des Projekts. Kurt Häfeli und Judith Adler haben uns wäh-
rend des Projekts begleitet und beraten. Achim Hättich stand uns bei der statistischen Auswertung 
der Daten mit Rat und Tat zur Seite.
„aphasie suisse“ verdanken wir großzügigen administrativen Support bei der Datenerhebung.
Ein besonderes Dankeschön gilt Daniel Blaser, der die Software für die Grafik entwickelt und mit 
großer Geduld unseren Vorstellungen angepasst hat.
Ohne die breite Unterstützung durch die Praxis wäre das Projekt in dieser Form nicht umsetzbar 
gewesen. Wir danken den Teilnehmerinnen an unseren Expertenrunden für anregende Diskussio-
nen und viele konstruktive Hinweise. Insbesondere die differenzierten Rückmeldungen von Peter 
Bucher und dem Team Logopädie des Kantonsspitals Luzern waren für uns sehr hilfreich. Den Prak-
tikerinnen und Praktikern, die sich an unserer Erhebung beteiligt haben, verdanken wir die Daten 
für unsere empirische Evaluation.
Bedanken möchten wir uns auch bei den Studierenden, die im Rahmen von BA-Thesen sowie durch 
Literaturrecherchen und Interviews Beiträge zu dem Projekt geleistet haben. Und schließlich gilt 
unser Dank den Betroffenen und ihren Angehörigen, die bereit waren, im Rahmen von Interviews 
ihre Erfahrungen einzubringen.
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Einleitung

Frau L. hat vor drei Monaten einen Schlaganfall erlitten. Seitdem hat sie eine schwere Aphasie, 
von der alle sprachlichen Modalitäten betroffen sind. Obwohl ihr rudimentäre sprachliche Mittel 
zur Verfügung stehen, kommuniziert sie wenig. Sie hat Probleme, Sprache zu verstehen und sich 
verständlich zu machen. Wo lege ich in der nächsten Therapiephase meine Schwerpunkte? Welche 
Ziele sind vorrangig?

Herr B. ist seit fast zwei Jahren in logopädischer Therapie. Er verfügt über gute alltagssprachliche 
produktive und rezeptive Leistungen. Dennoch sind alltägliche Kommunikationssituationen immer 
wieder eine Herausforderung für ihn. Wie kann begründet werden, dass Herr B. Sprachtherapie be-
nötigt, auch wenn Fortschritte im sprachlichen Bereich nur noch in kleinen Schritten erzielt werden?

Braucht Herr F. nach 2;5 Jahren logopädischer Unterstützung tatsächlich noch Therapie, oder gibt 
es vielleicht andere Formen der Begleitung? Wie kann ich die Entscheidung, die Therapie zu been-
den, dem Betroffenen und seinen Angehörigen gegenüber nachvollziehbar verständlich machen? 
Dies sind nur einige Fragen, die sich im Alltag der Aphasietherapie immer wieder stellen.

Aphasien sind äußerst komplexe Sprachstörungen. Die sprachliche Symptomatik und die Auswir-
kungen auf die Kommunikation variieren stark, die Folgen für die Betroffenen und das soziale 
Umfeld sind erheblich. Will man in der individuellen Therapieplanung neben den sprachlichen und 
kommunikativen Störungen auch deren Auswirkungen auf den Alltag, persönliche Faktoren wie 
Erwartungen und Selbsteinschätzung des Betroffenen sowie das soziale Umfeld berücksichtigen, 
so werden Therapieentscheidungen zu einer höchst anspruchsvollen Aufgabe.

Die „Therapieindikatoren Aphasie (TInA)“ sind ein Verfahren, das diese komplexen Entscheidungs- 
und Planungsprozesse erleichtert. Das Instrument orientiert sich an der „Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)“ der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) und entspricht damit den Standards der modernen Aphasietherapie. Die TInA-Liste umfasst 
125 kurze Aussagen („Indikatoren“) zu den Bereichen Sprachliche Kompetenzen, Kommunikation, 
Aktivität und Partizipation sowie Kontextfaktoren. Diese sind von der Logopädin mit Ja oder Nein 
zu bewerten. Eine ausgefüllte Liste ergibt ein Profil, das vorhandene Befunde, Informationen und 
Beobachtungen zum Betroffenen und seinem Umfeld systematisiert und hierarchisiert. Eine für die 
Therapieindikatoren entwickelte Software überführt die Liste in eine Kreisgrafik, in der Störungen, 
Kompetenzen, fördernde und hinderliche Bedingungen auf einen Blick erkennbar sind.

TInA wird eingesetzt, um Entscheidungen hinsichtlich des Therapiebedarfs und der Therapieschwer-
punkte zu erleichtern und um Therapieverläufe zu evaluieren. In der Beratung von Angehörigen 
und Betroffenen sowie in der interdisziplinären Kooperation können durch das Verfahren Thera-
pieentscheidungen transparent gemacht und begründet werden. Die Indikatoren leisten ebenfalls 
einen Beitrag zur gemeinsamen Zielfestlegung. Die enge Orientierung an der ICF stellt sicher, dass 
neben den sprachlichen und kommunikativen Störungen auch die Auswirkungen auf den Alltag 
(Aktivität und Partizipation) und der soziale Kontext berücksichtigt werden. 

Die Therapieindikatoren Aphasie sind das Ergebnis eines mehrjährigen Entwicklungsprojekts der 
Interkantonalen Hochschule für Heilpädagogik (HfH) in Zürich. Das Verfahren wurde in enger Ko-
operation mit der Praxis entwickelt, erprobt und empirisch überprüft.
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Therapieindikatoren Aphasie – TInA

In der vorliegenden Publikation werden zunächst die Entwicklung und die empirische Evaluation 
des Verfahrens dargestellt (Teil A). Im zweiten Teil wird die Anwendung des Verfahrens Schritt 
für Schritt dargestellt und mit konkreten Beispielen illustriert. Fallstudien veranschaulichen Ein-
satzmöglichkeiten und Aussagekraft des Verfahrens (Teil B). Das Buch ist so konzipiert, dass der 
Anwendungsteil (Teil B) unabhängig von Teil A gelesen werden kann.
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Teil A

Hintergrund, Entwicklung, Erprobung


