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Gender-Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit werden in dieser Arbeit abwechslungsweise die neutrale,  
die männliche oder die weibliche Formulierung verwendet. Gemeint sind damit jeweils alle Geschlechter. 

Synonym-Hinweis: Die Bezeichnung «Menschen mit einer Aphasie» ist die Korrekteste. Da in der 
Umgangssprache der Logopäden sowie in vielen Fachbüchern von «Aphasikern», «aphasischen  
Personen» und «Betroffenen» die Rede ist, habe ich diese Begriffe in meiner Arbeit ebenfalls verwendet. 
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1 Einleitung 
1.1 Themenwahl und persönliche Motivation 
Bevor ich die Ausbildung zur Aktivierungsfachfrau HF startete, war ich über zwanzig Jahre als Polygrafin 

in verschiedenen Werbeagenturen tätig. Kommunikation und Design standen dabei täglich im Fokus. Mit 

der Aussage «Ein Bild sagt mehr als tausend Worte» wurde ich häufig konfrontiert.  

Was bedeutet aber eine solche Aussage, wenn jemand krankheitsbedingt auf kommunikative Hilfsmittel 

wie Bildtafeln angewiesen ist? Ich stelle mir das äusserst frustrierend vor, wenn eine Person durch eine 

Sprachstörung (Aphasie) z. B. Hunger oder Schmerzen hat, oder ganz dringend auf die Toilette muss  

und dies vielleicht nur mehr durch das Antippen eines gezeichneten Strichmännchens «kundtun» kann…! 

Auch Gefühle mitzuteilen, funktioniert nonverbal fast unmöglich. Wenn ich mir vorstelle, wie bereits bei  

der verbalen Kommunikation laufend Missverständnisse zwischen den Kommunikationspartnern entste-

hen, wie eingeschränkt muss dann das gegenseitige «sich verstehen» bei der nonverbalen Kommunika-

tion – also z. B. durch das Antippen eines Bildes oder eines Symbols – sein…? Ich stellte mir die Frage, 

ob es für Betroffene von Vorteil wäre, wenn sie sich mit Hilfe eines auf ihre Bedürfnisse zugeschnittenen, 

bildunterstützenden Kommunikationsmittels mitteilen könnten. 

Im Umgang mit Bewohnenden, die von einer Aphasie betroffen sind, stelle ich immer wieder fest, dass 

ich Hemmungen habe, auf betroffene Personen zuzugehen. Ich fühle mich unsicher, wie ich ihnen begeg-

nen soll. Dieses Verhalten ist äusserst untypisch für mich. All diese Punkte haben mich dazu bewogen, 

mich in der vorliegenden Diplomarbeit mit dem Thema Aphasie sowie mit der bildunterstützten Kommuni-

kation vertiefter auseinanderzusetzen. Mein Ziel ist es, dadurch mehr Sicherheit im Umgang und in der 

Kommunikation mit aphasischen Menschen zu erlangen. Zudem werde ich einen Leitfaden verfassen, auf 

was bei der Erstellung eines personalisierten, bildunterstützten Kommunikationsmittels zu achten ist. 
 

1.2 Fragestellungen 
– Was ist bei der Kommunikation mit Menschen mit einer Aphasie zu beachten? 
– Würden Menschen mit einer Aphasie nebst den standardisierten, bildunterstützenden Kommunikations-

mitteln auch individualisierte Kommunikationshilfen begrüssen? 
– Was sollte beachtet werden, wenn ein personalisiertes, bildunterstützendes Kommunikationsmittel 

erstellt und / oder angewendet wird? 
 

1.3 Zielsetzungen 
Mein Ziel ist es, dass es mir (und anderen Aktivierungsfachpersonen HF) leichter fallen wird, auf Men-

schen mit einer Aphasie zuzugehen und mit ihnen in Kontakt zu treten. Kapitel 3.2 widmet sich diesem 

Thema und im Anhang befindet sich ein Merkblatt für die Kommunikation mit aphasischen Menschen.  

Im Interview mit der Logopädin Andrea Hättenschwiler sowie in der Auswertung der Fragebögen, die ich  

an Logopädinnen sowie an ihre aphasischen Klienten richtete (siehe Kapitel 3.8), wird aufgezeigt, ob indi-

vidualisierte Kommunikationsmittel sinnvoll wären und ob Betroffene solche Kommunikationsmittel auch 

nutzen würden. Ein Leitfaden für die Erstellung und Anwendung eines personalisierten, bildunterstützen-

den Kommunikationsmittels (siehe Kapitel 3.4) soll eine zusätzliche Hilfestellung für die Kommunikation  

mit Betroffenen bieten. Mit diesem Leitfaden sollen Aktivierungsfachpersonen HF eigenständig ein indi-

vidualisiertes Kommunikationsmittel für aphasische Klienten erstellen können. Dieses soll die Verständi-

gung zwischen der betroffenen Person und ihrem Umfeld (Angehörige, Pflegepersonal, Aktivierungs-

fachpersonen, …) erleichtern. 
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1.4 Zielpublikum 
Meine Arbeit richtet sich an diplomierte Aktivierungsfachpersonen HF, die in einer Institution mit aphasi-

schen Personen arbeiten. Der Inhalt dieser Arbeit basiert auf dem Fachwissen, welches der eidgenössi-

sche Berufsabschluss Aktivierungsfachfrau HF bzw. Aktivierungsfachmann HF mit sich bringt. Deshalb 

setze ich das Verständnis gewisser Begrifflichkeiten sowie das entsprechende Wissen über die in dieser 

Arbeit thematisierten Bereiche (Anatomie, Pathologie, Psychologie, Kommunikation) voraus.  
 

1.5 Eingrenzung des Themas 
In meiner Diplomarbeit befasse ich mich mit den Sprachstörungen (Aphasien), die durch einen Schlaganfall 

(Hirnschlag) entstanden sind. Weitere Sprachstörungen zu beleuchten, die z. B. durch eine demenzielle 

Entwicklung, durch psychische Störungen (Psychose), durch kognitive Beeinträchtigungen (geistige Behin-

derung) oder durch Störungen, deren Ursachen im Zusammenhang mit Hörstörungen oder Beeinträchti-

gungen im Kopf- / Halsbereich liegen, würden den vorgegebenen Umfang dieser Arbeit sprengen.  

Auch auf körperliche Einschränkungen, die ein Schlaganfall mit sich bringen kann (z. B. Hemiplegie, Hemi-

parese, Spastik), sowie auf weitere Begleitsymptome wie (Sprech-) Apraxie, Dysarthrie, Neglect etc. werde 

ich nicht vertiefter eingehen. Ich setze meinen Fokus auf die Broca- und Wernicke-Aphasien.  

Zudem analysiere ich, ob Menschen mit einer Aphasie individualisierte Kommunikationsmittel begrüssen 

würden. Da der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit auf bildunterstützter Kommunikation liegt, schliesse 

ich auch sämtliche linguistischen (sprachwissenschaftlichen) Ebenen wie Phonetik, Syntax, Semantik etc. 

aus. Auf körpereigene Kommunikationsformen sowie auf digitale Kommunikationshilfen gehe ich in dieser 

Arbeit ebenfalls nicht vertiefter ein. 
 

1.6 Aufbau und Gliederung der Arbeit 
Meine Arbeit umfasst eine Einleitung, einen Theorieteil, einen Praxisteil, eine Reflexion und einen Anhang. 
 

Im Theorieteil setze ich mich mit dem Basiswissen und verschiedenen Modellen rund ums Thema Kommu-

nikation auseinander. Ich beschreibe kurz den Aufbau des menschlichen Gehirns und erläutere den Sitz 

der verschiedenen Sprachzentren. Nach der Definition der beiden Begriffe «Schlaganfall» und «Aphasie» 

folgt ein Überblick über die vier verschiedenen Aphasie-Formen und die vier Modalitäten der Sprache.  

Danach leite ich zum Hauptthema meiner Arbeit – der bildunterstützten Kommunikation – über. Ich setze 

mich mit dem Ursprung der bildunterstützten Kommunikation sowie mit der Bedeutung von Zeichen, Sym-

bolen und Bildern auseinander. Aus all diesen Themen leite ich Erkenntnisse und Schlussfolgerungen ab. 
 

Im Praxisteil beschreibe ich, welche Auswirkungen ein Schlaganfall auf die Betroffenen und ihr Umfeld hat. 

Ich gehe darauf ein, wie man einem aphasischen Menschen begegnet und mit ihm kommuniziert.  

Danach folgt ein Teil zum Thema «Bildunterstützte Kommunikation in der Anwendung». Zudem werte ich 

die retournierten Fragebogen, die ich an verschiedene Logopädinnen geschickt habe, aus und leite anhand 

der Erkenntnisse therapeutische Überlegungen für die Arbeit der Aktivierungsfachpersonen HF ab.  

Als Produkt meiner Arbeit habe ich einen Leitfaden für die Erstellung und Anwendung eines personalisier-

ten, bildunterstützenden Kommunikationsmittels verfasst (siehe Kapitel 3.4).  
 

Den Abschluss dieser Arbeit bildet die Reflexion der in Kapitel 1.2 bzw. 1.3 definierten Fragestellungen  

und Zielsetzungen. Ich reflektiere mein methodisches Vorgehen, meinen Arbeitsprozess sowie meinen 

persönlichen Lernprozess. Daraus leite ich Konsequenzen zur beruflichen Entwicklung ab.  

Im Anhang befinden sich ergänzende Dokumente sowie weiterführende Informationen zur Diplomarbeit. 
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2 Theorieteil 
2.1 Kommunikation 
«Kommunikation bedeutet Austausch von Informationen (Botschaften) zwischen einem Sender und 

einem Empfänger.» (Hornung et al., 2018, S. 407). 

Der Sender codiert eine Botschaft und  

der Empfänger decodiert diese wieder.  

Im Idealfall verstehen die beiden sich 

richtig. Es können aber durchaus Miss-

verständnisse entstehen, z. B. wenn  

der Sender inkongruente Nachrichten 

versendet oder wenn der Empfänger 

einseitige Empfangsgewohnheiten hat 

(siehe Kapitel 2.2).  
 

 

2.1.1 Verbale Kommunikation 
«Verbale Kommunikation (sprachliche Kommunikation) beinhaltet die Nachricht, die ein Sender durch  

die Sprache – in gesprochener oder schriftlicher Form – mitteilt. Sie ist das wichtigste Mittel menschlicher 

Kommunikation.» (Hornung et al., 2018, S. 413). 
 

2.1.2 Nonverbale Kommunikation 
«Nonverbale Kommunikation (nicht-sprachliche Kommunikation) ist der Teil menschlicher Kommunikation, 

der nicht durch Sprache ausgedrückt wird, sondern durch Mimik, Gestik, Körperhaltung oder Tonfall.» 

(Hornung et al., 2018, S. 408). 
 

2.1.3 Paraverbale Kommunikation 
«So bezeichnet man nonverbale Kommunikation, bei der während des Sprechens, z. B. über Lautstärke, 

Sprechpausen und Sprechgeschwindigkeit, nonverbale Botschaften vermittelt werden.» (Hornung et al., 

2018, S. 408). 
 

Fazit: Nebst der gesprochenen oder schriftlich übermittelten Botschaft (verbale Kommunikation) spielt  

bei der Interaktion zwischen zwei oder mehreren Personen auch die nonverbale / paraverbale Kommuni-

kation eine äusserst wichtige Rolle. Das Gesagte wird durch entsprechende Mimik, Gestik sowie durch 

den Tonfall unterstützt. Wenn die verbale Kommunikation nicht mit der nonverbalen Kommunikation 

übereinstimmt, handelt es sich um inkongruente Nachrichten, die zu Missverständnissen führen können.  
 

2.2 Die vier Seiten einer Nachricht nach Friedemann Schulz von Thun  
Nach Schulz von Thun (2019, S. 27 – 67) enthält jede Nachricht gleichzeitig verschiedene Botschaften. 

Sein Vier-Seiten-Modell ist auf der Sender-Seite aufgeteilt in eine Sachebene, eine Beziehungsebene, 

eine Appellebene und in eine Ebene der Selbstoffenbarung. Auf der Empfänger-Seite kann analog zur 

Sender-Seite eine Botschaft mit «vier Ohren» empfangen werden. Diese werden aufgeteilt in das Sach-
Ohr, das Beziehungs-Ohr, das Appell-Ohr und das Selbstoffenbarungs-Ohr. 
Auf dem Weg einer Botschaft vom Sender zum Empfänger kann somit einiges schief gehen. Ein und 

dieselbe Nachricht kann von verschiedenen Zuhörern sehr unterschiedlich verstanden werden. 

 

Abbildung 1: Der Kommunikationsprozess (vgl. Hornung et al., 2018, S. 266). 
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 Der Sender teilt mit jeder Botschaft Sach-

 informationen mit. Dabei stellt er sich auch 

 selbst dar. Er drückt gleichzeitig aus, wie  

 seine Beziehung zum Gegenüber ist und 

 sendet einen Appell (Aufforderung) an den 

 Empfänger. Dieser kann die gesendete 

 Botschaft mit den «vier Ohren» empfangen. 

 Bei einseitigen Empfangsgewohnheiten  

 des Empfängers können dadurch unbe-

 absichtigte Reaktionen ausgelöst werden 

 (vgl. Schulz von Thun, 2019, S. 48 – 49). 
 

Nach Sachweh (2012, S. 26) ist es von grosser Bedeutung, eine Botschaft mit den «vier Ohren» zu 

empfangen, aber gleichzeitig auch die gesendeten, nonverbalen Zeichen richtig zu deuten. 
 

Fazit: Bei der verbalen Kommunikation zwischen zwei oder mehreren Kommunikationspartnern kann es 

leicht zu Fehlinterpretationen kommen. Je nachdem, welche «Empfangsgewohnheiten» der Empfänger 

hat, kann er eine Botschaft, die vom Sender auf der Sachebene übermittelt wurde, z. B. auf der Appell-

ebene empfangen und sich persönlich angegriffen fühlen. Es ist also wichtig, sich zu bemühen, eine Bot-

schaft «richtig» zu entschlüsseln oder gegebenenfalls beim Sender nachzufragen, ob man die Nachricht 

korrekt verstanden hat. Dabei ist sehr zentral, auch die nonverbalen Zeichen zu deuten, denn sie können 

gegebenenfalls Aufschluss darüber geben, ob eine Aussage ironisch gemeint ist. 
 

2.3 Die Bedürfnispyramide nach Abraham Maslow 
Abraham Harold Maslow war ein amerikanischer Psychologe. Er stellte bei seinen Untersuchungen fest,  

dass die fundamentalen Bedürfnisse eines Menschen – also z. B. die physiologischen Bedürfnisse sowie 

die Sicherheitsbedürfnisse – zuerst gestillt sein müssen, bevor sich der Mensch den darauf «aufbauen-

den» Bedürfnissen widmen kann. Die sozialen Bedürfnisse sind auf untenstehender Bedürfnispyramide 

an dritter Stelle aufgeführt. Familie, Gesellschaft, Freundschaft – und damit verbunden auch Kontakt und 

Kommunikation – sind für den Menschen sehr zentrale Themen (vgl. ZAG, Menschliche Bedürfnisse 

nach A. H. Maslow, 2019, S. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: Die vier Seiten einer Nachricht (vgl. Schulz von Thun, 2019, S. 33). 

Abbildung 3: Die Bedürfnispyramide nach Maslow (vgl. ZAG, 2019, S. 1). 
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Fazit: Für uns Menschen ist es ein grosses Bedürfnis, soziale Kontakte pflegen zu können. Wir wollen  

uns zu Themen äussern, unsere Gedanken und Gefühle mit anderen Menschen teilen, unseren Freunden 

zuhören, unsere Meinung kundtun, Fragen stellen und Antworten darauf erhalten. Die Kommunikation mit 

unseren Mitmenschen ist für Sprachgesunde eine Selbstverständlichkeit. Für Menschen, deren verbale 

Kommunikation eingeschränkt oder sogar ganz unmöglich ist, bedeutet dies ein massiver Verlust, der zu 

sozialem Rückzug, zu Frustration oder sogar zu einer Depression führen kann. 
 

2.4 Aufbau des Gehirns 
In diesem Kapitel wird aufgezeigt, wo der Ursprung der Sprache und somit auch der Kommunikation liegt. 

Unser Gehirn ist eine äusserst komplexe Angelegenheit. Auf nachfolgender Abbildung ist die Ansicht auf 

eine linke Gehirnhälfte dargestellt. Darauf sind die vier verschiedenen Lappen (Stirnlappen, Scheitellappen, 

Schläfenlappen und Hinterhauptlappen) farblich dargestellt (vgl. Huch et al., 2019, S. 171). 

Die Blutversorgung der linken Hirnhemisphäre erfolgt durch drei grosse Arterien. Diese versorgen u.a. die  

beiden Hirnareale, die für die Sprache wichtig sind: Im Bereich des Stirnlappens befindet sich das Broca-
Sprachzentrum. Das Wernicke-Sprachzentrum befindet sich im Bereich des Schläfenlappens. Störungen 

in diesen Bereichen haben umfassende sprachliche Defizite zur Folge (vgl. Schneider et al., 2014, S. 8 – 9). 

Gemäss Huber et al. (2006, S. 13 – 14) ist bei rund 95% der Bevölkerung die linke Gehirnhälfte die sprach-

dominante Hemisphäre. Wenn Bereiche in der Nähe der Sprachzentren, oder diese sogar direkt beschä-

digt werden, führt dies zu vorübergehenden oder zu bleibenden Störungen der Sprachfunktionen. 

Hirnzellen sterben ab und können sich nicht mehr regenerieren. Sprachliches Wissen, das in diesen Be-

reichen abgespeichert ist, geht dadurch verloren. Die gegenüberliegende Gehirnhälfte verfügt aber eben-

falls über elementare Sprachfunktionen und ist für die Vermittlung von emotionalen Inhalten zuständig.  

Bei Ausfällen im Bereich der sprachdominanten Gehirnhälfte, kann die andere Seite den Verlust möglich-

erweise in einem gewissen Umfang kompensieren und das Wiedererlernen der Sprache unterstützen. 

Nach Lutz (2010, S. 19) ist u.a. das Denken in Bildern in der rechten Gehirnhälfte angesiedelt, was eine 

Kommunikation mit Hilfe von Bildern und Symbolen ermöglicht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

Fazit: Schädigungen im Gebiet der Sprachzentren können bei betroffenen Personen zu massiven 

sprachlichen Defiziten führen. Dabei können die Bereiche Sprechen, Verstehen, Schreiben und Lesen 

betroffen sein (siehe Kapitel 2.7 zum Thema «Die vier Modalitäten der Sprache»). 

Abbildung 4: Morphologische und funktionale Aufteilung der Hirnlappen des Grosshirns. Seitenansicht. (vgl. Huch et al., 2019, S. 171). 
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2.5 Schlaganfall – Aphasie 
Nach Mötzing et al. (2018, S. 626 – 627) liegt die Ursache eines Schlaganfalls (auch Hirnschlag, Insult, 

Apoplex, CVI oder Stroke genannt) bei einer akuten Hirnschädigung, die durch eine arterielle Hirndurch-

blutungsstörung ausgelöst wurde. Bei ca. 80% der Schlaganfallpatienten kann dies in Form eines Ver-

schlusses von einem arteriellen Hirngefäss auftreten. Die Folgen sind eine Minderdurchblutung (Ischämie) 

des versorgten Hirnareals und ein daraus resultierender Sauerstoffmangel in diesem Bereich. Bei rund 

20% der Schlaganfälle ist eine Hirnblutung (Hämorrhagie) der Auslöser. Bei beiden Ereignissen kommt es 

zum Absterben von Hirngewebe. Meistens treten parallel zu einem Schlaganfall halbseitige Lähmungen, 

Wahrnehmungs- und Sensibilitätsstörungen, Seh-, Sprech-, Sprach- bzw. Sprachverständnisstörungen auf.  

In der Schweiz erleiden gemäss Fragile Suisse (2021) etwa 16 000 Personen pro Jahr einen Schlaganfall. 

Einen Schlaganfall kann man mit Hilfe des «FAST-Tests» erkennen (siehe Kapitel 7.8 im Anhang). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Mit Aphasie bezeichnet man gemäss Mötzing et al. (2018, S. 157) eine Störung im Sprachzentrum des 

Gehirns, die nach abgeschlossener Sprachentwicklung auftritt. Die Sprechwerkzeuge sind dabei intakt. Es 

liegen also keine motorischen Beeinträchtigungen vor. 

Gemäss Bertoni et al. (2008, S. 30) erleiden in der Schweiz jährlich rund 5 000 Menschen eine Aphasie. 

Nach Sachweh (2012, S. 233) beeinflusst eine solche Sprachstörung das Sprechen, das Verstehen, das 

Schreiben sowie das Lesen (siehe Kapitel 2.7). Es ist von fundamentaler Bedeutung, dass man sich be-

wusst ist, dass es sich bei einer Aphasie um keine Störung der Intelligenz handelt! 
 

Bei einer Aphasie ist die sprachdominante Hemisphäre beschädigt. Meistens handelt es sich dabei um  

die linke Hirnhälfte. Da die Nervenbahnen der linken Hemisphäre über die absteigenden extrapyramidalen 

Bahnen die Motorik der rechten Körperhälfte steuern, sind Menschen mit einer Schädigung der linken  

Gehirnhälfte meistens auch rechtsseitig gelähmt (vgl. ZAG, Anatomie Nervensystem, 2019, S. 16). 

Bei den meisten Menschen wird gemäss Lutz (2010, S. 18) das gesamtheitliche Verstehen von Wörtern, 

Redewendungen und automatisierten Floskeln vorwiegend über die rechte Gehirnhälfte gesteuert. 
 

Fazit: Ein Schlaganfall verändert das Leben von Betroffenen im wahrsten Sinn des Wortes schlagartig. 

Durch gezielte Sprachtherapie bei einer Logopädin kann die Intensität des Sprachverlusts unter Umstän-

den reduziert werden. Dabei ist es extrem wichtig, dass so rasch wie möglich nach erfolgtem Ereignis  

mit der Sprachtherapie gestartet wird. Je schneller dies geschieht, umso grösser ist die Chance, dass der 

entstandene Schaden allenfalls reduziert werden kann.  

  

Abbildung 5: Die Ursachen eines Schlaganfalls (vbms Schlaganfall GmbH, 2020). 
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2.6 Die vier verschiedenen Aphasie-Formen 
Nach Sachweh (2012, S. 234 – 257) werden die verschiedenen Aphasie-Formen wie folgt beschrieben: 
 

2.6.1 Broca-Aphasie 
Broca-Aphasiker sind in den Bereichen Lesen, Schreiben und Sprechen stark eingeschränkt. Auch das 

Sprachverstehen kann teilweise beeinträchtigt sein. Menschen mit dieser Aphasie-Form achten vermehrt 

auf nonverbale Signale des Gegenübers. Sie selbst verwenden häufig Gesten statt Worte, um ihre Be-

dürfnisse mitzuteilen. Ihre Sprechweise ist stark verlangsamt, stockend und enthält viele Pausen. Die 

Kommunikation beschränkt sich auf wenige Worte und erfordert von den Sprechenden dennoch eine 

grosse Anstrengung, was auch an gequälten Ausrufen wie «ach», «ach je» oder «ha» zu erkennen ist. 

Die «Wortkargheit» ist höchstwahrscheinlich der Grund, weshalb diese Sprechweise oft mit «Telegramm-

stil» bezeichnet wird. Es werden sehr einfache Wörter – meistens Substantive – bevorzugt. Zusätzlich 

treten vermehrt Wortfindungsstörungen und das Vertauschen von Lauten auf – z. B. sagt jemand «Spille» 

statt «Spinne». Auch die grammatikalischen Regeln sind nicht immer korrekt. So kann es sein, dass  

jemand «gebringt» statt «gebracht» sagt. Eine Broca-Aphasie wird häufig von einer Dysarthrie (Sprech-

störung) begleitet. Das bedeutet, dass die Aussprache undeutlich wird und dass Silben, Wörter oder 

sogar ganze Sätze nicht mehr angemessen betont werden können. Broca-Aphasiker sind sich ihrer 

Fehler bewusst, was verständlicherweise zu Frustration und sozialem Rückzug führen kann (vgl. Sach-

weh, 2012, S. 240 – 245). 
 

2.6.2 Wernicke-Aphasie 
Wernicke-Aphasiker bilden lange, verschachtelte, strukturlose und hastig geäusserte Sätze. Sie haben 

einen starken Drang, sich mitzuteilen. Der Fachbegriff für dieses Verhalten nennt sich Logorrhö, was  

mit Rede-Sucht oder «Wortdurchfall» übersetzt werden kann. Zusätzlich werden Worte und Laute ver-

dreht, so dass am Ende unverständlich ist, was der Wernicke-Aphasiker mitteilen wollte. Eine betroffene 

Patientin beschrieb diese Situation wie folgt: Die richtigen Wörter seien in ihrem Kopf vorhanden. Auf 

dem Weg «aus dem Tunnel» würden diese allerdings «zerfetzt» und «verstümmelt» und entsprachen 

dadurch nicht mehr den Wörtern, die sie im Kopf hatte. Anders als bei Broca-Aphasikern sind sich Wer-

nicke-Aphasiker teilweise gar nicht bewusst, dass das von ihnen Gesagte für andere unverständlich ist. 

Im Gegenzug ist für sie die verbale Kommunikation ihres Gegenübers unklar. In einem Gespräch mit 

einem Wernicke-Aphasiker kann es also durchaus vorkommen, dass die Gesprächspartner unbeabsich-

tigt komplett aneinander vorbeireden und sich dadurch überhaupt nicht verstehen. Dies kann sehr frust-

rierend sein und Aggressionen auslösen. Nebst dem Sprachverständnis sind bei dieser Aphasie-Form 

auch die Bereiche Lesen und Schreiben stark beeinträchtigt. Eine Wernicke-Aphasie kann sich unter 

optimalen Bedingungen in eine amnestische Aphasie zurückbilden (vgl. Sachweh, 2012, S. 245 – 251). 
 

2.6.3 Amnestische Aphasie 
Bei der amnestischen Aphasie handelt es sich um die leichteste Aphasie-Form. Das Sprachverständnis 

sowie das Lesen und Schreiben bereitet Betroffenen meist keine Probleme. Für sie ist es allerdings 

schwierig, die passenden Begriffe zu finden. Dadurch kommen häufig Umschreibungen, Floskeln und 

Stellvertreterwörter (z. B. «das Dingsda») zum Einsatz. Menschen mit einer amnestischen Aphasie sind 

sich bewusst, dass sie Fehler machen. Es kann deshalb vorkommen, dass sie begonnene Sätze mitten-

drin abbrechen (vgl. Sachweh, 2012, S. 235 – 239). 
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2.6.4 Globale Aphasie 
Bei der globalen (totalen) Aphasie handelt es sich um die schwerste Form eines Sprachverlusts. Für Be-

troffene dieser Aphasie-Form ist weder «richtiges» Sprechen, noch Verstehen, Schreiben oder Lesen 

möglich. Es kann vorkommen, dass nur noch sinnlose, sich wiederholende Silben wie z. B. «dododo» 

geäussert werden können oder dass nichtssagende Redewendungen wie z. B. «naja» eingesetzt werden. 

Eine zielführende Kommunikation ist dadurch kaum möglich. In manchen Fällen kann sich der Schwere-

grad der Aphasie etwas verringern und sich in Richtung Broca- oder Wernicke-Aphasie entwickeln (vgl. 

Sachweh, 2012, S. 251 – 257). 
 

Tabellarische Gegenüberstellung von Broca-Aphasie und Wernicke-Aphasie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fazit: Auch wenn sich die verschiedenen Aphasie-Formen sehr unterschiedlich auf die Sprachstörungen 

der Betroffenen auswirken, sind diese in ihrer Kommunikationsfähigkeit auf irgendeine Weise stärker oder 

weniger stark eingeschränkt. Das soziale Bedürfnis nach Kommunikation (siehe Kapitel 2.3) leidet unter 

dieser Tatsache, was sich auf die Psyche der Betroffenen auswirken kann. 
 

2.7 Die vier Modalitäten der Sprache 
Die vier Modalitäten der Sprache bestehen aus Sprechen, Verstehen, Schreiben und Lesen. Das Spre-

chen sowie das Schreiben zählen dabei zur Sprachproduktion, was dem «Sender» einer Botschaft ent-

spricht. Das Verstehen sowie das Lesen betreffen die Sprachverarbeitung, die in der Kommunikation den 

«Empfänger» darstellen (vgl. ZAG, Sprach- und Sprechbehinderungen, 2021, S. 17 – 18). 
 

Bertoni et al. (2008, S. 9 – 16) beschreibt die vier Modalitäten der Sprache wie folgt: 
 

2.7.1 Sprechen 
Sprechen bedeutet «Die Fähigkeit, sich mündlich und in Wörtern und Sätzen mitteilen zu können» (Ber-

toni et al., 2008, S. 9). Die aphasische Person weiss, was sie sagen will. Es fällt ihr allerdings schwer, 

dies entsprechend umzusetzen. Wortfindungsprobleme können auftreten. Dies zeigt sich beispielsweise, 

wenn eine Aphasikerin ein Wort, das ihr nicht einfällt, mit anderen Worten umschreibt. Statt Bügeleisen 

sagt sie dann zum Beispiel: «Das Ding, um die Kleider zu toasten». Es kann auch vorkommen, dass ein 

Wort oder eine ganze Lautreihe unabsichtlich wiederholt wird. Hier spricht man von einer Perseveration. 

Tabelle 1: Vergleich Broca- und Wernicke-Aphasie (vgl. Sachweh, 2012, S. 234). 
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Wenn mitten in einem Satz ein Wort für einen Menschen mit Aphasie nicht «abrufbar» ist, kann es sein, 

dass er den Satz an dieser Stelle abbricht oder bei Lauten wie «äh, … äh, …» hängenbleibt. 

Auch Satzbildungsprobleme können auftauchen. Dabei passen z. B. die Wörter nicht zueinander. Ein 

solcher Satz könnte wie folgt lauten: «Der Herr macht ein Flaschenöffner mit dem Kork». Es kann auch 

vorkommen, dass nur Substantive (Nomen) verwendet werden oder dass die Reihenfolge der Wörter 

innerhalb eines Satzes vertauscht wird, wie z. B. «Der Mann hat umarmt die Frau». 
 

2.7.2 Verstehen 
Verstehen wird mit folgenden Worten umschrieben: «Die Fähigkeit, gesprochene Sprache zu verstehen» 

(Bertoni et al., 2008, S. 9). Aphasische Menschen verstehen häufig nur einzelne Wörter. Sie interpretieren 

die Aussagen ihrer Gesprächspartner oft situativ oder anhand von nonverbalen Signalen wie deren Mimik 

und Gestik. Wenn auf eine Aussage des Gegenübers ein Kopfnicken oder ein zustimmender Laut erfolgt, 

heisst dies allerdings nicht zwingend, dass die aphasische Person die Aussage wirklich verstanden hat.  

Um herauszufinden, ob der Aphasiker eine Aussage richtig verstanden hat ist es wichtig, dass gezielt nach-

gefragt wird und / oder dass seine Reaktion auf die gemachte Äusserung beobachtet wird. 
 

2.7.3 Schreiben 
Schreiben wird definiert als «Die Fähigkeit, sich schriftlich auszudrücken» (Bertoni et al., 2008, S. 9). Auch 

hier kann es bei Aphasikern vorkommen, dass sie die Reihenfolge der Wörter innerhalb eines Satzes ver-

tauschen. Das Schreiben einer komplexen Nachricht ist für sie kaum möglich. Geschriebene Wörter sind 

orthografisch häufig korrekt, aber vom Sinn her passen sie nicht zusammen. Auch werden klangähnliche 

oder bedeutungsähnliche Wörter verwendet, was die Aussage eines Satzes massiv verändern kann. Beim 

Schreiben kommt hinzu, dass Betroffene durch eine Halbseitenlähmung häufig auf die «ungeübte» Hand 

ausweichen müssen, was eine zusätzliche Herausforderung für sie darstellt. 
 

2.7.4 Lesen 
Lesen wird bezeichnet als «Die Fähigkeit, Geschriebenes zu verstehen» (Bertoni et al., 2008, S. 9). Wenn 

eine Aphasikerin eine Zeitung liest, heisst dies nicht zwingend, dass sie alles versteht. Häufig erschliesst 

sich der Inhalt eines Textes für Betroffene anhand von Schlüsselwörtern, Bildern zum entsprechenden 

Artikel sowie dem vorhandenen Wissen zu einem Thema. Beim Lesen eines Buches funktioniert diese 

Strategie allerdings nicht. Eine Person kann einen Text laut vorlesen, ohne dessen Sinn zu erfassen. Eine 

andere Person kann einen Text zwar falsch vorlesen, aber sie versteht den Inhalt des Textes richtig. 
 

Fazit: Wenn man die Äusserungen einer aphasischen Person hört, kann der Eindruck entstehen, dass 

die betreffende Person geistig behindert oder zumindest desorientiert ist. Dies ist allerdings ein schwer-

wiegender Trugschluss, denn kognitiv sind Aphasiker – sofern keine zusätzlichen Beeinträchtigungen in 

diesem Bereich bestehen – keineswegs eingeschränkt. Betroffene sind «lediglich» in den Bereichen 

«Input» und «Output» der Sprachproduktion und / oder der Sprachverarbeitung handicapiert. Das Wissen 

über bestimmte Themen sowie der Intellekt sind nach wie vor vorhanden. 

Beim Sprachverständnis wenden Betroffene häufig Strategien an, um aufgrund der Situation sowie der 

nonverbalen und paraverbalen Kommunikation ihres Gegenübers das Gesagte zu interpretieren. Sprach-

gesunde sind diesbezüglich gefordert, durch gezieltes Nachfragen zu eruieren, ob die von ihnen gesen-

dete Botschaft von der aphasischen Person korrekt verstanden wurde. Hier spielen die Techniken des 

Aktiven Zuhörens sowie die Basisvariablen nach Carl Rogers (Akzeptanz, Empathie und Kongruenz) eine 

sehr wichtige Rolle (vgl. ZAG, Grundlagen Kommunikation, 2019, S. 33 – 35). 
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2.8 Bildunterstützte Kommunikation 
Gemäss einem Bericht von Dr. Ursula Braun hat die Unterstützte Kommunikation folgendes Ziel: «Die Ver-

besserung der kommunikativen Möglichkeiten von Menschen mit schwer verständlicher bzw. fehlender 

Lautsprache» (Braun, 2012, S. 01.003.001). Dabei geht es darum, die noch vorhandenen lautsprachlichen 

Ressourcen der Betroffenen auszunutzen und bei Bedarf durch geeignete Kommunikationsformen und  

Kommunikationsmittel zu ergänzen, um diese Menschen aus ihrer kommunikativen Isolation zu befreien 

und um eine soziale Partizipation zu ermöglichen. Nebst der Bereitschaft von Seiten der Betroffenen, sich 

mit bildunterstützenden Hilfsmitteln auseinanderzusetzen und sie in ihrem Alltag anzuwenden, sind auch 

die Angehörigen, das soziale Umfeld sowie die Institutionen aufgefordert, sich mit diesen Möglichkeiten 

vertraut zu machen (vgl. Braun, 2012, S. 01.003.001 – 01.005.001). 
 

Fazit: Durch Selektion, Optimierung und Kompensation (SOK-Modell) soll eine optimale Anpassung an 

Verlust und Herausforderung im Zusammenhang mit einer Aphasie gewährleistet werden (vgl. ZAG, Ent-

wicklungspsychologie, 2019, S. 31 – 34). 
 

2.9 Geschichtliches zur Kommunikation mit Hilfe von Zeichen und Symbolen 
Zwischen den Höhlenmalereien aus der Steinzeit und den unzähligen Emojis auf unseren Smartphones 

liegen über 30 000 Jahre. Es ging damals wie heute darum, eine Botschaft nonverbal zu übermitteln.  

Ein Usability-Test im Buch «Bild und Type» von Alexander (2019, S. 259) ergab, dass Piktogramme in der 

Regel besser verstanden werden als Fotografien oder Zeichnungen. 

Nach Boenisch et al. (2020, S. 75 – 76 und S. 241 – 242) kann Charles Bliss (1897 – 1985) als Begründer  

der Kommunikation mit grafischen Symbolen bezeichnet werden. 1971 kreierte er eine Welt-Schriftsprache, 

die u.a. aus Symbolen wie Wellenlinien, Kreisen oder Quadraten bestand. Die sogenannten Bliss-Symbole 

waren allerdings ziemlich abstrakt und deren Bedeutung konnte oft nicht intuitiv erschlossen werden. Ver-

schiedene Bildersammlungen (auch digitale) wurden in den nachfolgenden Jahren weiterentwickelt. So  

entstand 1981 die weit verbreitete PCS-Sammlung (Picture Communication Symbols). Acht Jahre später 

kam das Softwareprogramm «Boardmaker» auf den Markt. Mit diesem Programm konnten PCS-Symbole  

zu individuellen Kommunikationstafeln zusammengestellt werden. Seit 2018 hat sich in der Unterstützten 

Kommunikation mehrheitlich der Einsatz von «METACOM»-Symbolen durchgesetzt (siehe Kapitel 7.7.2). 

Die Sammlung, die damals bereits über 10 000 Symbole umfasste, wird auf die Bedürfnisse der Zielgruppe 

angepasst und laufend erweitert. Inzwischen sind unzählige weitere Symbolsammlungen auf dem Markt 

erhältlich. Diese unterscheiden sich allerdings sehr stark bezüglich Gestaltung und Verständlichkeit. 
 

Fazit: Es war schon immer ein grosses, menschliches Bedürfnis, sich mit Hilfe von Zeichen, Symbolen 

oder Bildern zu verständigen. Die Qualität, bzw. eine möglichst eindeutige Verständlichkeit, spielt dabei 

eine zentrale Rolle. Ein unklares Zeichen kann leicht zu Missverständnissen führen (siehe Kapitel 3.7). 
 

2.10 Erkenntnisse und Schlussfolgerungen zu den Theorien 
Kommunikation gehört zu unseren sozialen Bedürfnissen. Wenn durch einen Schlaganfall nebst anderen 

Beeinträchtigungen auch der gegenseitige Informationsaustausch eingeschränkt wird, bedeutet dies einen 

massiven Einschnitt ins Leben der Betroffenen und ihres sozialen Umfelds. Essenziell ist, dass die be-

handelnden Logopäden die vorhandenen Ressourcen der Aphasiker ermitteln. Dadurch können sie den  

Betroffenen auf sie abgestimmte sprachtherapeutische Behandlungen anbieten. Auch das soziale Umfeld 

kann viel dazu beitragen, dass die Kommunikation mit einer aphasischen Person optimiert werden kann. 
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Das gemeinsame Ziel all dieser Interventionen ist, dass die sprachbeeinträchtigte Person ihren Bedürfnis-

sen entsprechend Unterstützung erhält und ihr dadurch eine gesellschaftliche Teilhabe ermöglicht wird.  

Aphasische Menschen sollen als vollwertige Gesprächspartner behandelt werden, mit denen auf der Er-

wachsenen-Ebene kommuniziert wird (vgl. Schulz von Thun, 2019, S. 197 – 201). 

Betroffene Personen sollten möglichst selbstbestimmt und eigenständig agieren können, gleichzeitig aber 

auch auf die Hilfe vom familiären und sozialen Umfeld zählen können.  
 

Im nachfolgenden Praxisteil gehe ich auf die Auswirkungen, die ein Schlaganfall auf die Betroffenen und  

ihr Umfeld hat, ein. Danach beschreibe ich wichtige Punkte, die bei der Kommunikation mit aphasischen 

Menschen zu beachten sind. Der Schwerpunkt des Praxis-Teils liegt auf dem Leitfaden zur Erstellung  

eines personalisierten, bildunterstützenden Kommunikationsmittels, den ich im Rahmen dieser Arbeit ver-

fasst habe. Ich stelle Verbindungen zum Theorieteil her, indem ich mich mit Fragen zu den Themen «Gibt  

es die vier Seiten einer Nachricht auch bei Bildern und Symbolen» oder «Zeichen, Symbole und Bilder 

richtig deuten» auseinandersetze. Zudem werte ich die retournierten Fragebögen, die ich an verschiedene 

Logopädinnen geschickt habe, aus. Zum Schluss des Praxisteils lege ich meine therapeutischen Überle-

gungen dar und ziehe aus all diesen Themen meine Erkenntnisse und Schlussfolgerungen. 

 

3 Praxistransfer 
3.1 Auswirkungen eines Schlaganfalls auf die Betroffenen und ihr Umfeld 
Einen Schlaganfall zu erleiden ist ein massives, äusserst einschneidendes Ereignis. Es stellt das komplette 

Leben auf den Kopf. Betroffene können sich unter Umständen im wahrsten Sinne des Wortes «auf einen 

Schlag» nicht mehr verbal ausdrücken – oder zumindest nicht mehr in gleichem Masse, wie vor dem 

Schlaganfall. Dazu kommen häufig weitere massive Einschränkungen wie z. B. eine Halbseitenlähmung 

(Hemiplegie). Dies kann sich auf die Psyche der Aphasiker, auf deren Angehörige sowie auf das soziale 

und berufliche Umfeld auswirken. Hier ist eine hohe Resilienz (seelische Widerstandskraft) sehr hilfreich. 

Da bei Aphasikern keine Störung der Intelligenz vorliegt, sie jedoch in der Kommunikation stark einge-

schränkt sein können, weichen sie bei Verständigungsschwierigkeiten häufig auf nonverbale Kommunikati-

onsformen aus. Dabei setzen sie körpereigene Kommunikationsformen ein, z. B. indem sie mit dem Finger 

auf einen Gegenstand zeigen. Es kann auch vorkommen, dass Aphasiker eine Situation pantomimisch 

darstellen, damit ihr Gesprächspartner verstehen sollte, was die betroffene Person gerne mitteilen möchte. 

Durch diese sprachliche Barriere wird die Selbstbestimmung stark eingeschränkt. Bedürfnisse können  

nicht (oder nicht in gewünschtem Ausmass) mitgeteilt werden. Dies stellt für die beteiligten Kommunikati-

onspartner eine grosse Herausforderung dar. 

Eine aphasische Person kann mithilfe von Unterstützter Kommunikation durchaus mitteilen, dass sie Durst 

hat oder dass sie Schlafengehen möchte. Bei komplexeren Themen wie z. B. politischen Diskussionen 

oder philosophischen Themen wird es sehr schwierig (bis unmöglich), diese mit Kommunikationsbüchern 

oder ähnlichem darzustellen. Somit beschränken sich Gesprächsinhalte rasch auf alltägliche Bedürfnisse. 

Tiefgründige Themen bleiben aufgrund der Kommunikationsbarriere leider häufig auf der Strecke. 
 

Fazit: Wenn eine angehörige oder nahestehende Person einen Schlaganfall erleidet und dadurch zum 

Aphasiker wird, ist das ganze soziale Umfeld mitbetroffen. Zugleich sind alle (auf-) gefordert, ihren Beitrag 

zur Förderung und Optimierung von geeigneten Kommunikationsmöglichkeiten zu leisten und diese mit  

der betroffenen Person auch anzuwenden bzw. einzusetzen. Wichtig scheint mir in diesem Zusammen-

hang, dass bei Bedarf auch die sprachgesunden Angehörigen professionelle Unterstützung erhalten. 
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3.2 Kommunikation mit aphasischen Menschen 
Wenn wir mit Aphasikern kommunizieren, sind einige wichtige Punkte zu beachten. Ganz zentral ist dabei 

zu wissen, dass aphasische Menschen keine geistige Behinderung haben. Sie haben «lediglich» eine 

Sprachstörung und sie sind auch nicht schwerhörig. Man kann also mit Betroffenen in normaler Lautstärke 

sprechen. Rasche Themenwechsel sollen vermieden werden, sonst können Menschen mit einer Aphasie 

dem Gespräch nicht folgen. Es ist auch darauf zu achten, dass ein Gespräch in einer ruhigen Umgebung 

stattfindet, wo keine Hintergrundgeräusche die Unterhaltung stören. Die sprachgesunde Person soll ihr 

Sprechtempo gegebenenfalls reduzieren, ohne dass es unnatürlich wirkt. Am besten bildet man kurze, ein-

fache Sätze und vermeidet «Entweder – oder»-Fragen, um die Betroffenen damit nicht zu überfordern. 

Beim aphasischen Gesprächspartner ist speziell auch auf die körpereigenen Kommunikationsformen wie 

Mimik und Gestik zu achten. Diese nonverbalen Zeichen können aber evtl. durch eine Halbseitenlähmung 

verändert sein. Idealerweise wird mit der aphasischen Person ein körpereigenes Zeichen für Ja bzw. Nein 

vereinbart, welches immer und überall eingesetzt werden kann, ohne dass auf Hilfsmittel zurückgegriffen 

werden muss. Es kann allerdings vorkommen, dass ein Aphasiker Ja und Nein miteinander verwechselt. 

Die Art und Weise, wie wir mit aphasischen Menschen kommunizieren, ist anders, als dass wir es von  

früher – also vor dem Schlaganfall – gewohnt waren. Eine «normale» Kommunikation unter Sprachgesun-

den läuft im steten Wechsel zwischen Sprechen und Zuhören ab. Bei Menschen mit einer Aphasie wird  

die sprachgesunde Person zur Gesprächsmanagerin, indem sie beispielsweise Fragen stellt, die mit  

Ja oder Nein beantwortet werden können und um sich mittels gezielter Rückfragen abzusichern, dass die 

Aussagen der aphasischen Person richtig verstanden wurden (Aktives Zuhören).  

Im Dialog mit aphasischen Menschen kann es vorkommen, dass sich das Gespräch durch die Ratever-

suche der zuhörenden Person in eine andere Richtung bewegt, als das eigentliche Ziel gewesen wäre.  

Aus Hilflosigkeit oder Überforderung lassen die Betroffenen ihre ursprünglich geplanten Botschaften fallen 

und widmen sich gezwungenermassen dem neuen Thema. Solche Situationen sind zu vermeiden. 

Gefühle können Aphasiker je nach kommunikativer Einschränkung kaum mehr so differenziert wie früher 

ausdrücken. Dies hängt wesentlich vom Ausmass der Beeinträchtigung der vier Modalitäten der Sprache  

ab (siehe Kapitel 2.7). Betroffene werden durch den Schlaganfall bzw. durch die Aphasie zu anderen  

Menschen. Ich stelle mir vor, dass sich ein solcher Einschnitt ins eigene Kommunikationsverhalten anfühlt, 

wie wenn man in sich selbst gefangen ist. Die Menschen mit Aphasie sind verunsichert und vermehrt auf 

die Hilfe anderer Menschen angewiesen. Dies erfordert von den sprachgesunden Kommunikationspartnern 

Einfühlungsvermögen und Verständnis – aber kein Mitleid! 

Menschen, die nicht mehr fähig sind flüssig zu sprechen, können einen Text teilweise problemlos singen. 

Auf dieses Phänomen kann ich hier allerdings nicht näher eingehen, da das den Rahmen dieser Arbeit 

sprengen würde. Ich verweise in diesem Zusammenhang aber sehr gerne auf einen Zeitungsartikel über 

ein Mitglied eines Aphasie-Chors (siehe Kapitel 7.4). 

Das Merkblatt «Hinweise für das Gespräch mit aphasischen Menschen» von aphasie suisse (siehe Kapitel 

7.2) beinhaltet weitere Tipps für die Kommunikation mit aphasischen Menschen. 
 

Fazit: In einem Gespräch mit einer aphasischen Person sind Geduld, Empathie und Verständnis elemen-

tar. Auch wenn man für ein Gespräch mit einem Aphasiker etwas mehr Zeit benötigt, ist es sehr wichtig, 

dass man die betroffene Person ausreden lässt und begonnene Sätze nicht für sie weiterführt oder sogar 

beendet. Nonverbale Signale unterstützen dabei das Gesprochene. Das Gespräch soll «auf Augenhöhe», 

also unter gleichwertigen Gesprächspartnern und demzufolge auf der Erwachsenen-Ebene geführt werden. 
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3.3 Bildunterstützte Kommunikation in der Anwendung 
Logopädie ist eine Therapieform, die unter anderem Menschen mit einer Aphasie durch gezielte Übungen 

in ihren kommunikativen Fähigkeiten unterstützt. Wenn eine aphasische Person zu einer Logopädin in  

die Therapie geht, wird eine Analyse der aktuellen Kommunikationsformen gemacht und entsprechende 

Therapieziele werden definiert. Im Verlauf der durchgeführten Therapie-Sequenzen wird regelmässig 

evaluiert, ob es Veränderungen in der Kommunikation gibt und ob allenfalls Anpassungen im Therapieplan 

oder in der Therapieform vorgenommen werden müssen. Es werden geeignete Kommunikationshilfen für 

den Patienten ausgesucht – wie z. B. bildunterstützte Kommunikationsmittel – und die Aphasiker erlernen 

deren Handhabung. Dies hat zum Ziel, dass die betroffene Person den Umgang und den Einsatz dieser 

Kommunikationsmittel regelmässig übt, also auch mit Angehörigen oder mit dem Pflegepersonal in der 

Institution. Grundlage dafür ist, dass die von einer Aphasie betroffene Person diese Hilfsmittel akzeptiert 

und auch gewillt ist, deren Handhabung zu erlernen und sie im Alltag einzusetzen. 

In Zukunft wird es vielleicht etwas einfacher, mit Symbolen zu kommunizieren, da die jüngeren Generatio-

nen es gewohnt sind, Emojis auf dem Handy zu verwenden.  

Bildunterstützte Kommunikationsmittel werden meistens dort eingesetzt, wo Menschen aufgrund von  

Aphasien und / oder Sprechapraxien nur noch wenig sprechen. Dabei spielt auch die Abstraktionsfähigkeit  

der Aphasiker eine grosse Rolle. Kommunikation mit Fotos / Bildern etc. kann den Betroffenen allenfalls 

einschränken. Oft ist eine Kommunikation nur über einfache Fragen möglich, z. B. «Was möchten Sie 

essen?». Dann kann die aphasische Person im Kommunikationsbuch unter der betreffenden Rubrik das 

Nahrungsmittel suchen und auf das entsprechende Bild zeigen. Einige im Handel erhältliche, analoge 

Kommunikationsmittel sind im Kapitel 7.7 im Anhang abgebildet und kurz beschrieben. 

Umfangreichere Sätze wie «Gestern war meine Frau da und hat mir erzählt, dass unser Nachbar sein 

Haus verkauft und wegzieht.» sind für Menschen mit einer Aphasie zu komplex, um sie mit Hilfe von 

Kommunikationsbüchern zeigen zu können.  

Für ein individualisiertes Kommunikationsmittel, das z. B. auf die Bedürfnisse, Vorlieben und persönlichen 

Utensilien der Betroffenen abgestimmt ist, können unter anderem auch Fotos von Angehörigen eingesetzt 

werden. Mehr dazu in Kapitel 3.7 zum Thema «Zeichen, Symbole und Bilder richtig deuten». 

Ein solches personalisiertes, bildunterstützendes Kommunikationsmittel zu erstellen, bedeutet für die Ge-

stalter einen gewissen Aufwand. Allerdings steht dieser wohl in keinem Verhältnis zum Nutzen, den die 

aphasische Person dadurch erfährt.  

Auch wenn die Orientierung und / oder die Abstraktionsfähigkeit der Betroffenen abnimmt – z. B. durch 

eine zusätzliche demenzielle Erkrankung – kann es für Aphasiker durchaus hilfreich sein, die eigenen 

Utensilien etc. als reale Fotos in einem Kommunikationsbuch abgebildet vor sich zu haben. 
 

Fazit: Der Einsatz von bildunterstützenden Kommunikationsmitteln soll bewirken, dass Menschen mit  

einer Aphasie nicht vom sozialen Leben ausgeschlossen werden und dass sie ihre zentralen Themen und 

Wünsche mithilfe dieser Kommunikationsmittel möglichst selbstbestimmt mitteilen können. Nur so ist es 

möglich, die sozialen Bedürfnisse (siehe Bedürfnispyramide nach Maslow in Kapitel 2.3) zu erfüllen.  

Ist ein bildunterstütztes Kommunikationsmittel individualisiert, kann dies für Aphasiker durchaus eine Er-

leichterung hinsichtlich ihrer Mitteilungswünsche darstellen und ihr Kohärenzgefühl dadurch stärken.  
 

Nachfolgendes Kapitel beinhaltet einen Leitfaden zur Erstellung eines personalisierten, bildunterstützen-

den Kommunikationsmittels, welches auf die individuellen Bedürfnisse der Aphasiker ausgerichtet ist.  

Es soll Aktivierungsfachpersonen HF motivieren, selbst ein solches Kommunikationsmittel zu erstellen. 
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3.4 Leitfaden zur Erstellung und Anwendung eines personalisierten, 
bildunterstützten Kommunikationsmittels für Menschen mit Aphasie 

Einige Bedürfnisse / Wünsche können direkt durch das Deuten auf den entsprechenden Gegenstand / Ort 

oder mit Hilfe von körpereigenen Kommunikationsformen wie Mimik und Gestik signalisiert werden.  

Wenn sich die gewünschten Objekte allerdings nicht in der sichtbaren Umgebung des Aphasikers befinden, 

ist die betroffene Person auf ein entsprechendes bildunterstützendes Kommunikationsmittel angewiesen. 

Ein individualisiertes Kommunikationsmittel soll so aufgebaut sein, dass die aphasische Person gut damit 

zurechtkommt und die gewünschten Fotos / Bilder etc. effizient auffindbar sind. Das Kommunikationsmittel  

soll ansprechend gestaltet und klar gegliedert sein. Dies trägt massgeblich dazu bei, dass es im Alltag 

regelmässig zum Einsatz kommt und nicht in einer Schublade verschwindet. 
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Einige wichtige Punkte, die bei der Erstellung und Gestaltung eines individualisierten Kommunikations-

mittels zu beachten sind, sind auf nachfolgender Seite zusätzlich bildlich dargestellt. 

Tabelle 2: Leitfaden zur Erstellung von personalisierten, bildunterstützenden Kommunionsmitteln (Halter, 2022). 
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3.5 Worauf bei der Erstellung von personalisierten, bildunterstützenden 
Kommunikationsmitteln geachtet werden soll 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tabelle 3: Worauf bei der Erstellung von personalisierten, bildunterstützenden Kommunikationsmitteln geachtet werden soll (Halter, 2022). 
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3.6 Gibt es die vier Seiten einer Nachricht auch bei Bildern und Symbolen? 
Im Kapitel 2.2 ging es um «Die vier Seiten einer Nachricht» nach Friedemann Schulz von Thun.  

Nun stellt sich die Frage: Gibt es auch vier Seiten einer Nachricht, wenn jemand mit Hilfe von Bildern kom-

muniziert? – Da wären wir wieder beim Thema «Ein Bild sagt mehr als tausend Worte…». 

Die verbale Kommunikation ist bei Aphasikern häufig erheblich eingeschränkt. Wenn ein Aphasiker sich  

mit Hilfe von bildunterstützenden Kommunikationsmitteln mitteilt, bedeutet das für ihn – aber auch für  

seine Kommunikationspartner – eine sehr grosse Herausforderung. Bei der verbalen Kommunikation kann 

es bereits zu massiven Missverständnissen führen. Und wie sieht es aus, wenn sich jemand vorwiegend 

mit bildunterstützenden Kommunikationsmitteln ausdrückt? Mir als Gesprächspartnerin muss bewusst sein, 

dass auch durch das Zeigen auf ein Bild oder einen Gegenstand die vier Seiten der Kommunikation zum 

Tragen kommen können. Wenn eine aphasische Person auf ein Foto zeigt, auf dem ein Fahrrad abgebil-

det ist, kann die Person damit verschiedene Botschaften übermitteln wollen. Auch hier spielt es eine Rolle,  

welches «Empfangs-Ohr» – wobei man bei der nonverbalen, visuellen Kommunikation wohl eher sagen 

müsste welches «Empfangs-Auge» – die übermittelte Nachricht schlussendlich wie decodiert. 
 

Beispiel: Eine Aphasikerin zeigt auf eine Bildkarte, auf der ein rotes Fahrrad abgebildet ist. Was könnte 

dies bedeuten, wenn man die in Kapitel 2.2 beschriebenen vier Kommunikations-Ebenen betrachtet?  
 

 

Sachebene Das ist ein rotes Fahrrad. 

Appellebene Verkauft mein Fahrrad, es steht nur noch im Keller rum! 

Beziehungsebene Erinnerst du dich an unsere romantische Fahrradtour in der Provence? 

Selbstoffenbarung Es macht mich traurig, dass ich wohl nie mehr Fahrrad fahren kann. 
 

 

Nebst all diesen Aussagen könnte es aber auch heissen, «Ich  

hatte im Kindergarten einen Fahrradunfall und schlug mir dabei drei  

Zähne aus» oder «So ein Fahrrad hat meine Schwester von ihrem  

Freund zu ihrem 30. Geburtstag geschenkt bekommen» oder  

«Mit Fahrräder putzen habe ich mein erstes Taschengeld verdient». 

Was genau mit dem Antippen des Fahrradbilds gemeint ist, lässt  

also einen grossen Interpretationsspielraum offen.  

Noch wichtiger als bei der verbalen Kommunikation ist in so einem  

Fall die nonverbale Kommunikation. Die Gesprächspartner müssen  

äusserst aufmerksam beobachten, wie die Mimik, Gestik, Körper- 

haltung der Aphasikerin aussieht und mit gezielten Fragen versuchen,  

die gewünschte Aussage genau zu verstehen. Meistens braucht es  

mehrere Bilder / Symbole, um eine komplexere Aussage machen zu können. Durch gezieltes Nachfragen  

von Seiten der sprachgesunden Person kann so nach und nach die Botschaft, die vom Sender vermittelt  

werden wollte, eruiert werden. 
 

Fazit: Eine nonverbale Botschaft (z. B. das Zeigen auf ein Bild) kann somit auch vier Seiten einer Nach-

richt beinhalten. Durch gezieltes Nachfragen gilt es für die Gesprächspartner herausfinden, welche 

Ebene bzw. Aussage damit gemeint ist. Dies erfordert von den Sprachgesunden viel Aufmerksamkeit, 

Einfühlungsvermögen und Geduld. 
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3.7 Zeichen, Symbole und Bilder richtig deuten 
Im Idealfall haben «Sender» und «Empfänger» eines Symbols dieselbe Assoziation zu einem Zeichen.  

Es kann aber auch bei Sprachgesunden vorkommen, dass sie in einem Restaurant oder in einem öffentli-

chen Gebäude vor einer Toilettentüre stehen und zuerst das darauf abgebildete Piktogramm mit demjeni-

gen auf der Tür daneben vergleichen müssen. Idealerweise können sie nach dem Vergleich der Zeichen 

daraus schliessen, ob es sich um die Eingangstür zur Damen- oder Herrentoilette handelt… Die Kreativität 

eines Symbolgestalters kann also durchaus zulasten der Verständlichkeit auf der Empfänger-Seite gehen. 

Auch bei Bildern und Fotos ist der Interpretationsspielraum sehr gross. Die im Kapitel 1.1 beschriebene 

Aussage «Ein Bild sagt mehr als tausend Worte» ist ein perfektes Beispiel dafür. Wenn mehrere Personen 

dasselbe Bild betrachten, und danach drei treffende «Schlagwörter» dazu nennen sollen, kommen die 

verschiedensten Begriffe zusammen. Zu einem Bild mit einem imposanten Sonnenuntergang können dies 

Begriffe wie «Abendstimmung», «Weite», «Ruhe» sein oder aber «Sonne», «Zufriedenheit», «Demut».  

Aber welche Botschaft wollte der Sender nun mit diesem Bild vermitteln? 

Fotos sind ein Abbild der Realität. In manchen Fällen kann deren Einsatz von Nutzen sein, beispielsweise 

wenn konkret die Angehörigen oder das eigene Haustier abgebildet wird. Dadurch kann vermieden wer-

den, dass die aphasische Person auf eine gezeichnete Strichfigur zeigt und das Gegenüber dann eine 

ganze Reihe von Fragen stellen muss, bis sie herausfindet, dass die betroffene Person z. B. etwas über 

ihre Tochter mitteilen möchte. Der Nachteil von solchen konkreten Fotos ist, dass diese nicht mehr allge-

meingültig sind. Das Foto des eigenen Hauses kann nicht unbedingt für den generellen Begriff «Haus» 

verwendet werden. Dies könnte unter Umständen zu Missverständnissen führen.  

Der Vorteil von Zeichen und grafischen Symbolen ist, dass diese Elemente einen allgemeingültigen Cha-

rakter haben, der – zumindest bei Gegenständen – wenig Platz für Missverständnisse bietet. Eine Tomate 

ist eine Tomate und Schuhe sind Schuhe. Schwieriger wird es hingegen bei der Darstellung von Verben 

oder Gefühlen. Solche Begriffe sind allerdings auch mit Fotos schwierig darzustellen. 

Was mir beim Betrachten verschiedener Bildtafeln bewusst geworden ist, ist die Tatsache, dass diese  

Zeichen, Symbole und Bilder immer eine Ja- bzw. eine Ist-Botschaft vermitteln. Sobald es um Aussagen 

geht, die etwas verneinen – also Wörter wie «nicht», «keine» oder «verboten» – wird das entsprechende 

Zeichen, Symbol oder Bild zusätzlich mit einem weiteren Gestaltungselement versehen. Zum Beispiel  

indem die Darstellung durchstrichen ist oder dass im Anschluss auf ein Symbol, das eine Verneinung dar-

stellt, gezeigt wird. Ich kann also die Aussage «kein Geld» nicht darstellen, ohne dass ich Geld darstelle 

und dieses dann entweder durchstreiche oder danach noch auf das «Verneinungszeichen» zeige. 

Ich habe mir im Zusammenhang mit dem Verfassen dieser Diplomarbeit verschiedene Kommunikations-

mittel wie Zeigebilder, Bildtafeln und Kommunikationsbücher angeschaut. Meiner Ansicht nach gibt es in  

diesem Bereich Optimierungsbedarf. Dies betrifft einerseits die Verstehbarkeit der Zeichen, Symbole etc., 

aber auch die Grösse der Kommunikationsmittel und / oder der abgebildeten Elemente.  

Auch eine optimalere Handhabung oder eine klarere Gliederung des Inhalts wäre bei einigen Kommuni-

kationsmitteln aus meiner Sicht absolut sinnvoll. Die bildliche Darstellung von den vielfältigsten Gefühlen ist 

für die Gestalter eines solchen Kommunikationsmittels eine Herausforderung. Dies ist sehr wahrscheinlich 

der Grund, weshalb die Rubrik «Gefühle» bei vielen Bildtafeln zu kurz kommt oder sich nur auf einige 

«Basics» wie Freude, Trauer, Angst und Wut beschränkt (siehe «Kommunikationsmittel» in Kapitel 7.7).  
 

Fazit: Zeichen, Symbole und Bilder lassen dem Betrachter Freiraum für Interpretationen. Besonders nicht-

gegenständliche Wörter sind schwierig darzustellen und das richtige Deuten der Abbildungen ist erschwert. 
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3.8 Auswertung der retournierten Fragebögen 
Um einen Einblick zu erhalten, welche Kommunikationsmittel von Logopäden bei den Therapie-Sequen-

zen eingesetzt werden, wie diese Kommunikationsmittel bei den Aphasikern ankommen und was sich 

Betroffene zur Optimierung ihrer Kommunikation wünschen, habe ich einen Fragebogen erstellt und an 

einige Logopädinnen und Logopäden geschickt. Der Fragebogen ist unter Kapitel 7.1 zu finden.  

Die nachfolgende Auflistung der ausgewerteten Fragebögen ist keinesfalls repräsentativ. Sie soll aber 

dennoch einige wesentliche Punkte aufzeigen, die sich aus den Fragen ergeben haben, die den Logo-

päden sowie den Menschen mit einer Aphasie gestellt wurden.  

Insgesamt wurden zwölf ausgefüllte Fragebögen ausgewertet. Die Aphasie-Formen der Befragten be-

inhalten die Broca- und die globale Aphasie sowie nicht klassifizierbare Aphasie-Formen. 
 

Fragen an die Logopädinnen und Logopäden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabelle 4: Rückmeldungen der Logopädinnen und Logopäden (Halter, 2022). 
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Fragen an Menschen mit einer Aphasie: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fazit: Der Markt an analogen und digitalen bildunterstützten Kommunikationsmitteln ist sehr gross. 

Ich habe mir diverse davon angeschaut und stellte fest, dass es da enorme Unterschiede gibt in Sachen 

Format, Inhalt, Umfang, Gestaltung, Kategorien, Handhabbarkeit, Erweiterbarkeit und Kosten. Sicher hat 

jedes Kommunikationsmittel, das auf den Markt kommt, seine Vor- und Nachteile. Mir scheint es allerdings  

wichtig, dass auf eine fachliche Beratung sowie auf Feedbacks von Nutzern zurückgegriffen werden kann. 

Diesbezüglich wäre eine zentrale Beratungsstelle sinnvoll, an die sich Therapeuten, aber auch Betroffene 

und ihre Angehörige, wenden könnten. Je nach Bedürfnissen – und insbesondere bei digitalen Tools je  

nach vorhandenen PC-Kenntnissen – können für Therapeuten und / oder Anwender unterschiedliche Kom-

munikationsmittel geeignet sein. 

Bezüglich dem Bedürfnis nach individualisierten Kommunikationsmitteln gibt es grosse Unterschiede. Dies 

hängt auch mit den unterschiedlichen Aphasie-Formen sowie dem Beeinträchtigungsgrad der vier Modali-

täten der Sprache (siehe Kapitel 2.7) zusammen. Für die einen besteht generell kein Bedarf. Andere wün-

schen sich solche Hilfsmittel und nochmals andere nutzen solche bereits. 
 

3.9 Therapeutische Überlegungen 
Ich finde es sehr wichtig, dass Aphasiker, für die ein individualisiertes Kommunikationsmittel hilfreich wäre, 

ein solches auch erhalten. In diesem Bereich würde auch eine Zusammenarbeit zwischen Logopädie  

und Aktivierung absolut Sinn machen. Da Menschen mit einer Aphasie, die in einer Institution leben, kaum  

an Gruppenangeboten teilnehmen, könnte das durch die Logopäden erarbeitete Therapieprogramm von 

Aktivierungsfachpersonen HF regelmässig in Einzelaktivierungs-Sequenzen durchgeführt werden. Ein 

konstantes, spielerisches Üben im Alltag würde den Therapieerfolg meines Erachtens positiv beeinflussen.  

Die Aktivierungsfachperson HF kennt den Tagesablauf und die kommunikativen Stolpersteine der Betroffe-

nen und kann solche Informationen an die Sprach-Therapeuten weitergeben. Gemeinsam werden die 

kommunikativen Bedürfnisse der Betroffenen eruiert und bei Bedarf ein personalisiertes Medium erstellt.  

Tabelle 5: Rückmeldungen von Menschen mit einer Aphasie (Halter, 2022). 
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Worauf beim Erstellen eines bildunterstützenden Kommunikationsmittels geachtet werden soll, habe ich  

in Kapitel 3.4 beschrieben. Das Medium muss zwingend auf die Bedürfnisse und auf die vorhandenen  

Ressourcen der Betroffenen abgestimmt sein. Zudem soll es ansprechend daherkommen, sonst wird es 

ungenutzt in einer Schublade verschwinden… 
 

3.10 Persönliche Erfahrungen 
Ein Bewohner, der in der Institution lebt, in der ich das dritte Ausbildungsjahr absolviere, ist Aphasiker. Er 

verfügt bereits über ein bildunterstützendes Kommunikationsmittel. Darin sind u.a. Fotos seiner nächsten 

Angehörigen und Freunde abgebildet. Diesen Ordner nimmt er jeweils zu den Logopädie-Sitzungen mit. 

Dies erleichtert es ihm, von Erlebnissen der vergangenen Woche zu erzählen und der Therapeutin die 

Fotos der beteiligten Personen zu zeigen. Ich durfte diesen Herrn zu zwei Logopädie-Sequenzen begleiten. 

Von der behandelnden Logopädin erhielt ich hilfreiche Tipps, wie ich mit diesem Bewohner im Alltag ver-

schiedene Sprechübungen durchführen kann. Redewendungen vervollständigen ist so eine Möglichkeit 

oder wir spielen zusammen Uno und benennen die Farbe bzw. Zahl, die auf den Kartenstapel gelegt wird 

(siehe auch «Ideen zur Unterstützung von aphasischen Menschen durch die Aktivierung» in Kapitel 7.6).  

Der aphasische Bewohner äussert sich zu allem, was ihm nicht passt, indem er laut «Heh!» ruft. So macht 

er auf sich aufmerksam und kann dann mittels Mimik und Gestik oder mit einfachen Worten dem Gegen-

über mitteilen, was ihn gerade stört oder beschäftigt. 
 

3.11 Erkenntnisse und Schlussfolgerungen 
In der Kommunikation eingeschränkt zu sein stellt eine massive, äusserst einschneidende Veränderung  

im sozialen Austausch dar. Für Sprachgesunde ist es kaum möglich, sich vorzustellen wie es ist, wenn  

das Grundbedürfnis des verbalen Austauschs auf einen Schlag wegfällt oder erheblich beeinträchtigt ist. 

Im Umgang mit Betroffenen ist zu beachten, dass trotz der Sprachbarriere Selbstbestimmung ermöglicht 

wird und dass auch Partizipation / Teilhabe eine zentrale Rolle spielt.  

Aus den Rückmeldungen der Fragebögen, die ich in Kapitel 3.8 ausgewertet habe, schliesse ich, dass das 

Bedürfnis nach individuellen Kommunikationsmitteln durchaus besteht. Durch eine breitangelegte, reprä-

sentative Umfrage könnte eine entsprechende Bedürfnisabklärung detaillierter eruiert werden. Es stellt sich 

auch die Frage, ob das Bedürfnis nach einer Beratungsstelle besteht, die Betroffene und ihre Angehörigen 

bei der Auswahl von geeigneten Kommunikationshilfen unterstützen und beraten würde.  

Ich bin der Meinung, dass es optimal wäre, wenn sich alle Menschen mit einer Aphasie mit Hilfe von  

personalisierten, bildunterstützenden Kommunikationsmitteln verständigen könnten. Dies in der Realität 

umzusetzen ist allerdings aus Zeit- und Kostengründen leider nicht immer möglich.  

Aktivierungsfachpersonen HF können einen grossen Beitrag leisten, ein solches individualisiertes Kommu-

nikationsmittel für Betroffene zu erstellen. Gerade wenn aphasische Menschen in einer Institution leben, 

kennen Aktivierungsfachpersonen HF die Bedürfnisse, Interessen und Wünsche der Betroffenen aus deren 

Alltag. Ein interdisziplinärer Austausch mit dem Pflegepersonal sowie mit den behandelnden Logopäden  

führt verschiedene Sichtweisen zusammen und kann gewinnbringend in einem solchen Projekt umgesetzt 

werden.  

Der Einbezug von Angehörigen ist ebenfalls von grosser Bedeutung. Auch sie können einen sehr wichtigen 

Beitrag leisten, indem sie Informationen über Vorlieben, Hobbys und Interessen der Aphasiker einbringen,  

die in das Kommunikationsmittel integriert werden. Durch ein personalisiertes, bildunterstütztes Kommu-

nikationsmittel können die kommunikativen Möglichkeiten von Aphasikern erweitert und optimiert werden. 
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4 Reflexion 
4.1 Reflexion der Fragestellungen und Zielsetzungen 
Die drei Fragen, die ich mir am Anfang meiner Diplomarbeit gestellt habe, kann ich nach der vertieften 

Auseinandersetzung mit dem Thema nun folgendermassen beantworten:  
 

– Was ist bei der Kommunikation mit Menschen mit einer Aphasie zu beachten? 
In den Kapiteln 3.2 und 7.2 sind verschiedene Informationen zu diesem Thema zu finden. Am wichtigs-

ten scheint mir, dass man sich bewusst ist, dass Aphasiker keine geistige Beeinträchtigung haben. 

Man soll unbedingt mit ihnen (und nicht über sie) reden. Geduld und Einfühlungsvermögen sind dabei 

sehr zentral. Die Basis für einen erfolgreichen Informationsaustausch ist gegeben, wenn man aphasi-

schen Menschen auf der Erwachsenen-Ebene begegnet und gewillt ist, ihre Botschaften zu verstehen. 
 

– Würden Menschen mit einer Aphasie nebst den standardisierten, bildunterstützenden Kommu-
nikationsmitteln auch individualisierte Kommunikationshilfen begrüssen? 
Standardisierte, bildunterstützende Kommunikationsmittel sind bei den meisten Betroffenen bereits im 

Einsatz. Gemäss der Auswertung meiner (nicht repräsentativen) Umfrage, besteht ein Bedürfnis nach 

individualisierten Kommunikationsmitteln. Je nach Aphasie-Form und vorhandenen Ressourcen, werden 

solche bereits eingesetzt oder wären von Betroffenen mehrheitlich erwünscht.  
 

– Was sollte beachtet werden, wenn ein personalisiertes, bildunterstützendes Kommunikations-
mittel erstellt und / oder angewendet wird? 

Es gibt einiges zu beachten, um den grösstmöglichen Nutzen aus einem solchen Kommunikationsmittel 

zu ziehen. Die im Leitfaden (siehe Kapitel 3.4) aufgeführten Punkte sollen Aktivierungsfachpersonen HF 

bei der Erstellung eines solchen Kommunikationsmittels behilflich sein. Zudem wird in diesem Kapitel 

beschrieben, worauf bei der Anwendung eines solchen Mediums geachtet werden soll. 
 

Anhand der Beantwortung der vorgängig beschriebenen Fragestellungen und den Erkenntnissen, die ich 

für die Tätigkeit als Aktivierungsfachpersonen HF daraus abgeleitet habe, bin ich der Meinung, dass ich 

das Ziel meiner Arbeit erreicht habe.  
 

4.2 Reflexion des methodischen Vorgehens und des Arbeitsprozesses 
Sehr motiviert und ausgesprochen interessiert startete ich in das Projekt «Verfassen der Diplomarbeit».  

Die vorgängig erstellte Disposition sowie das provisorisch zusammengestellte Inhaltsverzeichnis erwie-

sen sich dabei als äusserst wertvoll. Durch meine disziplinierte Arbeitsweise konnte ich den erstellten 

Zeitplan einhalten. Ich deckte mich mit Fachliteratur ein und stiess während dem Verfassen der Arbeit 

immer wieder auf weitere, spannende Artikel und Fachbücher rund ums Thema Aphasie.  

Dass ich umgehend mit dem Schreiben der Diplomarbeit gestartet habe, entspricht meiner bevorzugten 

Arbeitsweise. Als erstes verfasste ich den Theorieteil. Bei der Bearbeitung dieses Teils zeigte sich die 

Komplexität des gewählten Themas immer deutlicher. Es erwies sich als absolut hilfreich, dass ich das 

Thema entsprechend ein- und abgrenzte und den Fokus in erster Linie auf zwei Aphasie-Formen sowie  

auf die bildunterstützte Kommunikation legte. Immer wieder wurde mir bewusst, dass weiterführende 

Informationen zwar sehr spannend wären, den Rahmen dieser Diplomarbeit jedoch sprengen würden.  

Nach dem Verfassen des Theorieteils und dem «Skizzieren» des Praxisteils legte ich eine zweiwöchige 

Schreib-Pause ein. Ich musste etwas Abstand nehmen zu dieser Arbeit. Um die aufgegriffenen Themen 

weiter verfolgen zu können, zeichnete ich mir eine Gegenüberstellung von Theorie- und Praxis-Inhalt auf. 
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Dadurch, und nach einem sehr hilfreichen Gespräch mit meiner fachlichen Begleiterin, fand ich den roten 

Faden wieder und der Schreibfluss lief ungehindert weiter. 

Für mich als ehemalige Polygrafin war es sehr wichtig, dass meine Diplomarbeit auch optisch anspre-

chend daherkommt. Dieser gestalterische Perfektionismus bremste zeitweise mein Vorankommen, aber 

jetzt wo die Arbeit fertiggestellt ist, bin ich auch mit dem optischen Erscheinungsbild sehr zufrieden. 
 

4.3 Reflexion des persönlichen Lernprozesses 
Es war für mich eine sehr bereichernde Erfahrung, mich mit einem eher unbekannten Thema über längere 

Zeit vertieft auseinander zu setzen. Das Thema Aphasie fasziniert mich nach dem Verfassen dieser  

Arbeit noch mehr als zuvor. Indem ich mich damit auseinandersetzte, auf was ich bei der Kommunikation 

mit aphasischen Menschen achten soll, wurden meine diesbezüglichen Unsicherheiten eliminiert. 

Ich konnte mich mit Betroffenen austauschen, eine Probe des Aphasie-Chors Zentralschweiz besuchen 

und mit Angehörigen von Betroffenen sprechen. Zudem erhielt ich einen Einblick in die Arbeit einer Logo-

pädin. Im Austausch mit ihr kristallisierten sich verschiedene Methoden und Spiele heraus, die ich als  

Aktivierungsfachfrau HF in meinem Berufsalltag mit Aphasikern umsetzen kann. All diese Erfahrungen, 

Begegnungen und Erkenntnisse haben mich persönlich tief bewegt und werden mich in meinem berufli-

chen und privaten Leben nachhaltig begleiten. Ich habe allergrössten Respekt, wie Betroffene, aber auch 

ihre Angehörigen, einen solchen Schicksalsschlag meistern. Das nenne ich pure Resilienz! 

Mich hat überrascht, wie viele Menschen in meinem Umfeld nicht wissen, was eine Aphasie ist. Höchst-

wahrscheinlich wissen alle, was eine Querschnittlähmung ist. Dies ist insofern erstaunlich, da es immer-

hin 20- bis 25-mal mehr Menschen mit einer Aphasie gibt als Querschnittgelähmte. Wenn ich mit dem 

Verfassen dieser Arbeit sowie durch die Diskussionen, die ich in meinem Umfeld geführt habe, das 

Thema Aphasie bekannter machen konnte, und dadurch das Interesse und Verständnis gegenüber Be-

troffenen geweckt wurde, habe ich mein persönliches Ziel erreicht.  
 

4.4 Konsequenzen und Überlegungen zur beruflichen Entwicklung 
Mir scheint es wichtig, dass sich alle, die mit aphasischen Menschen zu tun haben, im Vorfeld mit dem 

Krankheitsbild und den entsprechenden «Kommunikations-Regeln» vertraut machen.  

Im Gespräch mit der Logopädin, die einen Bewohner unserer Institution sprachtherapeutisch betreut, 

wurde mir bewusst, wie wertvoll – und vor allem auch wie sinnvoll – eine Zusammenarbeit zwischen Logo-

pädie und Aktivierung ist. In der Praxis wird diese interdisziplinäre Zusammenarbeit meines Erachtens 

leider viel zu wenig genutzt. Wenn eine aphasische Person in einer Institution lebt, in der Aktivierungsfach-

personen HF arbeiten, wäre eine entsprechende therapeutische Begleitung absolut begrüssenswert.  

Ein interdisziplinärer Austausch zwischen Logopädie und Aktivierung kann Bedürfnisse, Ressourcen und 

therapeutische Mittel aufzeigen, die dann regelmässig umgesetzt werden können. Eine solche Zusammen-

arbeit würde sich definitiv gewinnbringend auf die sprachlichen Fortschritte von Betroffenen auswirken – 

und solche Erfolgserlebnisse sind ja das Ziel, auf das gemeinsam hingearbeitet werden soll. 
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Weise unterstützt und begleitet haben. Es sind dies Cornelia Müller-Markl, Andrea Hättenschwiler,  

Crisanto Farese, Tamara Wälti, Alma Mujadzic, Jürgen Steiner, Hermenegild Heuberger, Alinka Rüdin  

und Markus Egger. 



24 

6 Verzeichnisse 
6.1 Literaturverzeichnis 
Alexander, Kerstin (2019). Bild & Type. Mit Typografie und Bild barrierefrei kommunizieren. 1. Auflage. 
Forschungsstand und Studien. Berlin. Frank & Timme. 
 

Bertoni, Brigitte et al. (2008). Es kann jeden treffen. Und jede! Aphasie – Sprachverlust oder Sprach- 
störung durch Hirnschlag, Tumor, Unfall. Informationsheft. 7. Auflage. Luzern. aphasie suisse. 
 

Boenisch, Jens et al. (2020). Kompendium Unterstützte Kommunikation. 1. Auflage. Stuttgart. Verlag  
W. Kohlhammer. 
 

Braun, Ursula (2012). Was ist Unterstützte Kommunikation. In von Loeper Literaturverlag / Gesellschaft  
für Unterstützte Kommunikation e. V. (Hrsg.). Handbuch der Unterstützten Kommunikation. 5. Auflage.  
S. 01.003.001 – 01.005.001. Karlsruhe. von Loeper Literaturverlag. 
 

Hornung, Rainer et al. (2018). Psychologisches und soziologisches Grundwissen für Gesundheits- und 
Krankenpflegeberufe. 11. Auflage. Weinheim. Beltz. 
 

Huber, Walter et al. (2006). Klinik und Rehabilitation der Aphasie. Eine Einführung für Therapeuten, Ange-
hörige und Betroffene. 1. Auflage. Stuttgart. Thieme. 
 

Huch, Renate et al. (Hrsg.) (2019). Mensch, Körper, Krankheit – Anatomie, Physiologie, Krankheitsbilder.  
8. Auflage. München. Elsevier. 
 

Lutz, Luise (2010). Das Schweigen verstehen. Über Aphasie. 4. Auflage. Berlin / Heidelberg / New York. 
Springer. 
 

Mötzing, Gisela et al. (2018). Leitfaden Altenpflege. 6. Auflage. München. Elsevier. 
 

Sachweh, Svenja (2012). «Noch ein Löffelchen?». Effektive Kommunikation in der Altenpflege. 3. Auflage.  
Bern. Huber. 
 

Schneider, Barbara et al. (2014). Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. Berlin / Heidelberg. 
Springer. 
 

Schulz von Thun, Friedemann (2019). Miteinander reden. 56. Auflage. Reinbeck bei Hamburg. Rowohlt  
Taschenbuch Verlag. 
 

ZAG – Zentrum für Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Zürich (2019). Anatomie Nervensystem.  
Winterthur. ZAG. 
 

ZAG – Zentrum für Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Zürich (2019). Entwicklungspsychologie. 
Winterthur. ZAG. 
 

ZAG – Zentrum für Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Zürich (2019). Grundlagen Kommunikation.  
Winterthur. ZAG. 
 

ZAG – Zentrum für Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Zürich (2019). Menschliche Bedürfnisse  
nach A. H. Maslow. Winterthur. ZAG. 
 

ZAG – Zentrum für Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Zürich (2021). Sprach- und Sprechbehinde-
rungen. Vier Modalitäten der Sprache. Winterthur. ZAG. 
 
6.2 Abbildungsverzeichnis 
Abbildung Titelseite: Halter, Corinne (2021). Reissverschluss-Mund. Eigenes Foto. 
 

Abbildung 1 (Seite 3): Hornung, Rainer et al. (2018). Psychologisches und soziologisches Grundwissen 
für Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Der Kommunikationsprozess. 11. Auflage. Weinheim. Beltz. 
Abbildung als Vorlage verwendet, Grafik selbst gestaltet. 
 

Abbildung 2 (Seite 4): Schulz von Thun, Friedemann (2019). Miteinander reden. Die vier Seiten einer 
Nachricht. 56. Auflage. Reinbeck bei Hamburg. Rowohlt Taschenbuch Verlag. Abbildung als Vorlage 
verwendet, Grafik selbst gestaltet. 



25 

Abbildung 3 (Seite 4): ZAG – Zentrum für Ausbildung im Gesundheitswesen (2019). Menschliche  
Bedürfnisse nach A. H. Maslow. Winterthur. ZAG. Skript als Vorlage verwendet, Grafik selbst gestaltet. 
 

Abbildung 4 (Seite 5): Huch, Renate et al. (Hrsg.) (2019). Mensch, Körper, Krankheit – Anatomie, 
Physiologie, Krankheitsbilder. Morphologische und funktionale Aufteilung der Hirnlappen des Grosshirns. 
8. Auflage. München. Elsevier. 
 

Abbildung 5 (Seite 6): vbms Schlaganfall GmbH (2020). Hirninfarkt. Ischämischer Schlaganfall.  
Verfügbar unter: https://schlaganfallbegleitung.de/wissen/ischaemischer-schlaganfall (26.11.2021). 
 

Abbildung 6 (Seite 16): Tobias Otto. slewo – Schlafen Leben Wohnen GmbH (2021). Schlafzimmer – 
Betten – Massivholzbetten. Schwarzwald Massivholz Himmelbett Karoline.  
Verfügbar unter: https://www.slewo.com/schwarzwald-massivholz-himmelbett-karoline-100008757.html 
(26.12.2021). 
 

Abbildungen 7 – 15 (Seite 16): Halter, Corinne (2021). Verschiedene Sujets zum Thema «Personalisierte, 
bildunterstützte Kommunikationsmittel erstellen». Eigene Fotos. 
 

Abbildung 16 (Seite 16): MP Onlinedruck GmbH (2021). Beispiele aus unserer Produktion. Beispiel 3.  
Verfügbar unter: https://www.masterprint.at (26.12.2021). 
 

Abbildung 17 (Seite 16): Halter, Corinne (2021). Verschiedene Sujets zum Thema «Personalisierte, 
bildunterstützte Kommunikationsmittel erstellen». Eigenes Foto. 
 

Abbildung 18 (Seite 17): cleanpng.com (2020). Kommunikation mit Bildkarten. City Fahrrad.  
Verfügbar unter: https://de.cleanpng.com/png-c36ntt (26.11.2021). 
 

6.3 Tabellenverzeichnis 
Tabelle 1 (Seite 8): Sachweh, Svenja (2012). «Noch ein Löffelchen?». Effektive Kommunikation in der  
Altenpflege. 3. Auflage. Bern. Huber. Teil der Tabelle übernommen und selbst gestaltet. 

Tabelle 2 (Seite 14 – 15): Halter, Corinne (2022). Leitfaden zur Erstellung und Anwendung eines  
personalisierten, bildunterstützenden Kommunikationsmittels für Menschen mit Aphasie. Eigene Tabelle. 

Tabelle 3 (Seite 16): Halter, Corinne (2022). Worauf bei der Erstellung von personalisierten, bildunter- 
stützenden Kommunikationsmitteln geachtet werden soll. Eigene Tabelle mit Grafikprogramm gestaltet. 

Tabelle 4 (Seite 19): Halter, Corinne (2022). Rückmeldungen der Logopädinnen und Logopäden.  
Eigene Tabelle. 

Tabelle 5 (Seite 20): Halter, Corinne (2022). Rückmeldungen von Menschen mit einer Aphasie.  
Eigene Tabelle. 
 

6.4 Internetverzeichnis 
Fragile Suisse – Schweizerische Vereinigung für hirnverletzte Menschen (2021). Schlaganfall. Zahlen.  
Verfügbar unter: https://www.fragile.ch/hirnverletzung/schlaganfall (01.01.2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

Inhaltsverzeichnis Anhang 

7 Anhang 28 

7.1 Fragebogen 28 

7.2 Merkblatt «Hinweise für das Gespräch mit aphasischen Menschen» 29 

7.3 Zeitungsartikel «Ein Schicksalsschlag und ein langer Weg zurück» 30 

7.4 Zeitungsartikel «Singen, auch wenn die Sprache fehlt» 31 

7.5 Interview mit einer Logopädin 32 

7.6 Ideen zur Unterstützung von aphasischen Menschen durch die Aktivierung 34 

7.7 Beispiele von im Handel erhältlichen, analogen Kommunikationsmitteln 35 

7.7.1 Kommunikationsbuch von «komet» 35 
7.7.2 Kommunikationstafel von «METACOM» 35 
7.7.3 Langenscheidt Zeigebilder «Mit Bildern sprechen» 36 

7.8 Einen Schlaganfall erkennen mit dem «FAST-Test» 36 

8 Verzeichnisse Anhang 37 

8.1 Abbildungsverzeichnis Anhang 37 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

7 Anhang 
7.1 Fragebogen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abbildung A: Fragebogen zu bildunterstützenden Kommunikationsmitteln (Halter, 2021). 
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7.2 Merkblatt «Hinweise für das Gespräch mit aphasischen Menschen»  
 

Verfügbar unter: https://aphasie.org/wp-content/uploads/2021/01/hinweise-fur-das-gesprach-mit-aphasischen-menschen-d.pdf 
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7.3 Zeitungsartikel «Ein Schicksalsschlag und ein langer Weg zurück» 
 

Verfügbar unter: https://aphasie.org/wp-content/uploads/2021/01/priska-egli.pdf 
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7.4 Zeitungsartikel «Singen, auch wenn die Sprache fehlt» 
 

Verfügbar unter: https://aphasie.org/wp-content/uploads/2021/01/zsz-01.07.2016.pdf 
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7.5 Interview mit einer Logopädin 
 

Mit Andrea Hättenschwiler, dipl. Logopädin und ZAG-Dozentin zum Themenbereich «Sprach- und 

Sprechbehinderung», durfte ich nachfolgendes Interview führen. 
 

Frau Hättenschwiler, was ist aus Ihrer Sicht die grösste Herausforderung bei der Therapie einer 
Person, die eine Broca- oder eine Wernicke-Aphasie hat? 
Die Herausforderungen bei Menschen mit Aphasie hängen viel weniger mit der Art der Aphasie (dem 

Syndrom) zusammen als vielmehr damit, ob sie noch weitere Probleme z. B. neuropsychologische  

Diagnosen haben. Beispielsweise Probleme mit der Umstellfähigkeit oder auch Probleme mit dem 

Arbeitsgedächtnis – denn diese haben einen sehr grossen Einfluss auf den Einsatz von alternativen 

Kommunikationsmitteln. Wenn jemand z. B. mitteilen möchte, dass er gerne Kaffee hätte und dazu ein 

Stück Kuchen, muss er während seiner Suche ja beide Wünsche im Arbeitsspeicher halten und nach 

dem Finden des ersten Bildes noch wissen, was er noch zeigen wollte.  

Eine grosse Herausforderung in der Therapie mit Menschen mit Aphasie ist ausserdem, wie die be-

troffene Person mit ihren Einschränkungen umgehen kann und wie gross die Akzeptanz ist, dass die 

Kommunikation nicht mehr so möglich sein wird, wie früher.  
 

Arbeiten Sie bereits mit personalisierten, bildunterstützenden Kommunikationsmitteln oder 
würden Sie sich solche für Ihre Klientinnen und Klienten wünschen? 
Ich arbeite aktuell bei zwei PatientientInnen mit schweren Aphasien und zusätzlich schweren Sprech-

apraxien mit bildunterstützten Kommunikationsmitteln. Diese sind teilweise personalisiert und teilweise 

kommerziell. Die eine Patientin nutzt zur Kommunikation eine Mischung aus Sprechen (max. einzelne 

Wörter oder Floskeln), Zeichnen, Schreiben / Tippen mit Texterkennung (iPad) und Nutzen von Emojis. 

Diese Patientin hat sehr gute Gedächtnisleistungen und kaum zusätzliche kognitive Probleme, was diese 

Art von Kommunikation überhaupt möglich macht.  

Bei Menschen, die zu Hause wohnen, erarbeite ich alternative Kommunikation auch in Absprache mit  

Angehörigen. So kann diese dann besser auf die Bedürfnisse der Menschen mit Aphasie und ihren Ange-

hörigen angepasst werden.  
 

Würden Sie es begrüssen, wenn solche individualisierten Kommunikationsmittel in Zusammen-
arbeit mit Aktivierungsfachfrauen HF / Aktivierungsfachmänner HF erstellt würden? 
Die Aufgabe zur Überprüfung, ob ein Kommunikationsmittel für eine Person mit Aphasie überhaupt in 

Frage kommt, gehört klar in den Fachbereich der Logopädie. So müssen Fähigkeiten zur Gedächtnis-

leistung oder der Semantik erfasst und in der Anwendung überprüft werden. Sobald dies geschehen ist, 

wäre eine Zusammenarbeit mit Aktivierungsfachpersonen HF sehr willkommen. Sie sind häufiger und  

in anderen Kontexten mit den Personen mit Aphasie zusammen und können die Wichtigkeit der Inhalte 

von Kommunikationsmitteln sicher sehr gut beurteilen.  
 

Was wäre aus Ihrer Sicht bei der Erstellung / Gestaltung eines solchen, auf die aphasische Person 
zugeschnittenen Kommunikationsmittels besonders zu beachten? 
Das ist sehr individuell. Es ist sicher wichtig, die Bedürfnisse und Möglichkeiten der einzelnen Personen 

genau zu kennen. Einige können z. B. ein iPad bedienen und kennen sich damit aus. So könnten Fotos 

darauf gespeichert und in Alben sortiert werden. Es gibt auch spezielle Apps, die eine Personalisierung  
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auf diese Art erlauben. Andere Personen können sich eher mit einem Heft anfreunden und dieses benut-

zen. Wichtig ist immer die Sortierung. Kann eine Person ein Kommunikationsheft mit zehn Kategorien 

«überblicken» oder sind es deutlich weniger? Das schränkt dann allenfalls die Kommunikation ein.  

Je nach kognitiven oder auch visuellen Möglichkeiten muss abgeklärt werden, ob Fotos, farbige Zeich-

nungen, Strichzeichnungen, Piktogramme oder auch Wörter sinnvoll sind. Dafür ist eine gute Diagnostik 

aller sprachlich-kognitiven Leistungen sehr wichtig. Auch visuelle oder neuropsychologische Leistungen 

sind wichtig.  
 

Was sind die häufigsten Fehler, die bei «Laien» im Umgang und / oder bei der Kommunikation mit 
aphasischen Menschen auftreten? 
Oft ist es für Laien schwierig, ihr Sprachangebot der Person mit Aphasie anzupassen. Meist macht man 

zu lange Sätze, oder man packt zu viele Informationen in eine Äusserung. Als Faustregel gilt: Ein Satz = 

eine Information – z. B. statt: «Heute kommt ihre Tochter mit den Enkeln zu Besuch.» besser: «Heute 

kommt ihre Tochter zu Besuch.» – Pause machen, damit die Information verarbeitet werden kann – «Die 

Enkel kommen auch zu Besuch.» 

Ausserdem werden oft Alternativfragen gestellt: «Möchten Sie lieber Kaffee oder Tee?». Besser: «Möch-

ten Sie Kaffee?», Antwort abwarten – falls nein – nächste Frage: «Möchten Sie Tee?» 

In der Kommunikation mit Menschen mit Aphasie würde ich sagen, ist weniger mehr. Nicht zu viel auf die 

Menschen einreden und bei Sprechversuchen abwarten und sich nicht zu viel und zu früh mit Hilfsange-

boten einmischen.  
 

Welchen Beitrag können Aktivierungsfachfrauen HF / Aktivierungsfachmänner HF Ihrer Meinung 
nach leisten, um die Therapieziele von Logopädie-Klienten (die z. B. in einer geriatrischen Institu-
tion leben) zu optimieren? 
Das hängt sehr von den Zielen der Therapie ab. Ein Austausch ist auf alle Fälle sehr wünschenswert.  

So können einzelne Ziele wie z. B. die Anwendung von Floskeln oder auch die Anwendung von Kom-

munikationsstrategien und -mitteln im Alltag sehr gut durch die Aktivierungsfachleute geübt werden.  
 

Herzlichen Dank Frau Hättenschwiler für das Interview! 
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7.6 Ideen zur Unterstützung von aphasischen Menschen durch die Aktivierung 
Da viele aphasische Menschen, die in einer Institution leben, kaum oder gar nicht an den Angeboten  

der Aktivierung teilnehmen, ist es umso wichtiger, dass sie anderweitig durch die Aktivierung begleitet 

und unterstützt werden. Dies erfolgt idealerweise in Absprache mit der behandelnden Logopädin. 

Einzelne Übungen, die in den Logopädie-Sequenzen durchgeführt werden, können im Alltag auch durch 

Aktivierungsfachpersonen HF weitergeführt werden. Ein interdisziplinärer Austausch wäre somit sehr 

sinnbringend und wertvoll. Idealerweise begleitet die Aktivierungsfachperson HF den aphasischen 

Bewohner zu einer Logopädie-Stunde. So erhält sie einen Einblick, mit welchen therapeutischen Mitteln 

die Logopädin arbeitet, welche Formulierungen sie verwendet und welche Übungen mit der betroffenen 

Person durchgeführt werden. 
 

Ich durfte einen Bewohner unserer Institution zu zwei Logopädie-Sequenzen begleiten. Dabei habe ich 

festgestellt, dass viele Spiele, Karten, Redewendungen etc., die wir tagtäglich in der Aktivierungstherapie 

verwenden, ohne Weiteres auch in Einzelaktivierungs-Sequenzen mit dem aphasischen Bewohner 

eingesetzt werden können.  

 

 

Hier einige Ideen, die je nach kommunikativen Ressourcen der betroffenen Personen durch die 

Aktivierungsfachpersonen HF in der Institution zum Einsatz kommen können: 
 

– Sprichwörter vervollständigen 

– Eines von vier Bildern (oder Wörtern) tanzt aus der Reihe (z. B. Messer, Gabel, Löffel, Kamm)  

– Uno 

– Wochentage, Monate benennen 

– Bilder von Handlungs-Sequenzen aus dem Alltag in die richtige Reihenfolge bringen 

– Scrabble 

– Vier Bilder (z. B. von Obst) hinlegen > Betroffene Person bitten, auf das Bild mit dem Apfel zu zeigen 

– Zählen von 1 bis … 

– Memory (mit reduzierter Anzahl Karten) 

– Bilder von Tieren und deren Silhouetten zeigen > Was gehört zusammen? 

– Spiel «Wörterwald» (Wörter nach Bedeutung sammeln und beschreiben) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: Aktivierungsfachpersonen HF können eine Logopädin keinesfalls ersetzen. Ich sehe 
diesbezüglich aber grosses Potenzial von Seiten der Aktivierungstherapie. Ergänzend zur Logopädie 
können Aktivierungsfachpersonen HF mit den erlernten Methoden und Mitteln die vorhandenen 
Ressourcen der Betroffenen regelmässig (spielerisch) einsetzen und so einen wertvollen Beitrag zur 
Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit der aphasischen Personen beitragen. Die geplanten 
Aktivitäten sollen idealerweise in Absprache mit der behandelnden Logopädin durchgeführt werden. 
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7.7 Beispiele von im Handel erhältlichen, analogen Kommunikationsmitteln 
 

7.7.1 Kommunikationsbuch von «komet» 
Im oberen Teil des Kommunikationsbuchs befindet sich das sogenannte Kernvokabular. Die unteren 

Seiten beinhalten Wörter zu bestimmten Themen, die sich optimal mit dem Kernvokabular kombinieren 

lassen. Das Buch umfasst einen Wortschatz von ca. 800 Wörtern / Aussagen. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
7.7.2 Kommunikationstafel von «METACOM» 
Diese Kommunikationstafel mit 140 Feldern ist im Format A1 (als Zeigetafel z. B. für die Anwendungs-

Schulung) oder auch im handlicheren A3-Format erhältlich. Auf untenstehendem Bild ist das sogenannte 

Kernvokabular abgebildet (110 Abbildungen). Das Kernvokabular macht ca. 80 % eines Textes aus und 

ist als Umrahmung der Tafel immer sichtbar. Im inneren, weissen Teil kann mit Hilfe von Kletttafeln oder 

durch den Einsatz von Klarsichttaschen das themenspezifische Randvokabular (Platz für 30 Abbildun-

gen) beliebig ausgetauscht bzw. erweitert werden. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abbildung C: Kommunikationsbuch von «komet» (Inhalt) 
(Active Communication AG, 2022).  
 

Abbildung D: Kommunikationstafel im Format A1 (Active Communication AG, 2022). 

Abbildung B: Kommunikationsbuch von «komet» (Titelseite) 
(Active Communication AG, 2022).  
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7.7.3 Langenscheidt Zeigebilder «Mit Bildern sprechen» 
Das kleine, handliche Kommunikationsmittel (10 x 10 cm), passt in jede Hosentasche. Die beschichteten, 

schmutzabweisenden Seiten sind in 14 themenspezifische Kapitel aufgeteilt. In allen gängigen Situationen 

(Alltag, Essen und Trinken, Einkaufen, Arztbesuch, …) haben Aphasiker mit den zur Verfügung stehenden 

700 Zeigebilder ein Hilfsmittel, um sich im Alltag verständigen zu können. 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 
 

 

7.8 Einen Schlaganfall erkennen mit dem «FAST-Test» 
Umso schneller eine Person mit Verdacht auf Schlaganfall in ärztliche Versorgung kommt (idealerweise  

in einem Stroke-Center), desto grösser ist die Chance, dass Nervenzellen im Gehirn noch «gerettet»  

werden können. Man spricht in diesem Zusammenhang von «time is brain» (Zeit ist Gehirn). Um festzu-

stellen, ob jemand Schlaganfall-Symptome hat, kann der sogenannte «FAST-Test» durchgeführt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abbildung E: Langenscheidt Zeigebilder  
«Mit Bildern sprechen» (Titelseite) 
(PONS GmbH, 2022).  

Abbildung F: Langenscheidt Zeigebilder «Mit Bildern sprechen» (Inhalt)  
(Halter, 2022). 

Abbildung G: Einen Schlaganfall erkennen mit dem FAST-Test (Klinikum Würzburg Mitte GmbH, 2022). 
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8 Verzeichnisse Anhang 
8.1 Abbildungsverzeichnis Anhang 
Abbildung Titelseite Anhang (Seite 26): Halter, Corinne (2021). Reissverschluss-Mund. Eigenes Foto. 
 

Abbildung A (Seite 28): Halter, Corinne (2021). Fragebogen zu bildunterstützenden Kommunikations- 
mitteln. Eigene Grafik. 

 

Abbildung B (Seite 35): Active Communication AG (2022). Kommunikationsbuch von «komet» (Titelseite).  
Verfügbar unter: https://www.active-shop.ch/kommunizieren/symbole/1640/komet-kommunikationsbuch? 
gclid=EAIaIQobChMInJnl1fHo9 (05.02.2022). 
 

Abbildung C (Seite 35): Active Communication AG (2022). Kommunikationsbuch von «komet» (Inhalt).  
Verfügbar unter: https://www.active-shop.ch/kommunizieren/symbole/1640/komet-kommunikationsbuch? 
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