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THEORIE UND PRAXIS

Die teilhabe-orientierte
Gruppentherapie (TOGT)

Ein Konzept zur Forderung sprachlicher Aktivitaten von

Personen mit einer Aphasie

Melanie Wieser, Holger Grétzbach, Ulla Beushausen

ZUSAMMENFASSUNG. Der Gesetzgeber fordert als Ziel der Rehabilitation eine Teilhabe am Leben

in der Gesellschaft. Dieses Ziel ldsst sich fir Personen mit einer Aphasie insbesondere mithilfe von
Gruppentherapien erreichen. Allerdings gibt es bislang nur wenige Gruppentherapiekonzepte, in denen
die Teilhabe im Vordergrund steht. Daher wurde die teilhabe-orientierte Gruppentherapie (TOGT)
entwickelt, die aus den Bausteinen , Aktivitaten zu Hause” und , Aktivitaten aufSer Haus" besteht. Das
Neue an der TOGT ist, dass an der Gruppe sowohl Personen mit einer Aphasie als auch Personen ohne
Aphasie teilnehmen und dass die TOGT mit der Einzeltherapie verzahnt wird. Dadurch wird ein Transfer
sprachlicher Verbesserungen in den Alltag ermdglicht.
Schliisselwdrter: Aphasie — Gruppentherapie — Rehabilitation — Teilhabe — teilhabe-orientierte Gruppentherapie (TOGT)
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Gruppentherapie in der
neurologischen Rehabilitation

Nach dem Willen des Gesetzgebers ist es das
Ziel der Rehabilitation, Patienten eine Teilha-
be an von ihnen gewlnschten Lebensberei-
chen trotz weiter bestehender Behinderun-
gen zu ermaglichen (§1 SGB IX). Mit dem
Begriff der ,Teilhabe” greift der Gesetzgeber
auf das Modell der ,Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit” (ICF, DIMDI 2005) zurlck,
das 2004 in die Sozialgesetzgebung einge-
gangen ist (Grétzbach & Iven 2009).

Fir die Logopadie bedeutet ,Teilhabe”, Pati-
enten trotz sprachlicher Beeintrachtigungen
dabei zu unterstiitzen, diejenigen sozialen
Rollen wieder einzunehmen, die ihnen wich-
tig sind (Grétzbach 2008a, 2008b). Dafur
ist sowohl eine Forderung der sprachlichen
Funktionen als auch der sprachlichen Akti-
vitaten vor dem individuellen Lebenshinter-
grund eines Patienten notwendig. Eine Ver-
besserung der sprachlichen Funktionen muss
daher mit einer Verbesserung der sprach-
lichen Aktivitaten verbunden sein (lven &
Grotzbach 2009). Fur diese Verbindung eig-
net sich vor allem die Gruppentherapie, unter
der eine Therapie mit zwei oder mehr Perso-
nen (Aten 1991) verstanden wird.
Sprachtherapeutische Gruppentherapien
werden als Erganzung zur Einzeltherapie
Uberwiegend in  Rehabilitationskliniken
durchgeflhrt (Masoud 2009). Es liegen aller-
dings bislang keine Zahlen Uber die Haufig-
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keit von Gruppentherapien in deutschen Re-
habilitationseinrichtungen vor. Ebenso wenig
gibt es einen Uberblick Uber die Inhalte von
Gruppentherapien. Die Ergebnisse einer Um-
frage in 21 klinischen Einrichtungen zeigt je-
doch, dass rund ein Drittel der befragten Kli-
niken keine Gruppentherapien durchfiihren
(Bruckmann & Eberle 2006, zit. n. Masoud
2009). In den Kliniken, in denen Gruppenthe-
rapien durchgeflhrt werden, kommen nur
selten publizierte Gruppentherapiekonzepte
zum Einsatz. Vielmehr werden Uberwiegend
eigene sprachtherapeutische Gestaltungs-
elemente verwendet, oder es wird auf Ein-
zeltherapiemethoden zurlickgegriffen, die
fUr die Gruppentherapie modifiziert wurden,
wie z.B. die Modalitatenaktivierung (MO-
DAK, Lutz 1997; Bruckmann & Eberle 2006,
zit. n. Geifsler & Winkler 2010).

In Abgrenzung zur Einzeltherapie, die haufig
eine funktionelle Verbesserung von Sprache
anstrebt (Grétzbach 2008b), dient die Grup-
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pentherapie der Forderung der Kommunika-
tionsfahigkeit (El/man 2007). Daneben sollen
die soziale Integration (Fries 2007) und die
psychosozialen Auswirkungen der Aphasie
verbessert werden (Huber et al. 2006). Die
Gruppentherapie wird eingesetzt, um den
Transfer von sprachlichen Fahigkeiten und
erlernten Strategien aus der Einzeltherapie
in Alltagsaktivitaten zu unterstlitzen (Rieger
1990, zit. n. Gotze & Hofer 1999). Die Ziele
der Einzel- und Gruppentherapie werden in
Tabelle 1 dargestellt.

Gruppentherapien ermoglichen ,durch die
Anwesenheit anderer Personen dem Pati-
enten ein alltagsnaheres, realistischeres’
Umfeld als abgeschirmte Einzelstunden”
(Fries 2007, 13). Die Arbeitsmotivation ist
durch das vergleichende, konkurrierende

M Tab. 1: Ziele der Einzel- und Gruppentherapie

Einzeltherapie

o Verbesserung der Sprachfunktionen
e Erlernen individueller Kommunikations-
strategien
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Gruppentherapie

Forderung der Kommunikationsfahigkeit
e Soziale Integration

® Psychosoziale Verbesserungen

e Transfer der Sprachfunktionen und
Strategien in Alltagsaktivitaten
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oder ermunternde Verhalten der Teilnehmer
in der Gruppentherapie haufig groRer als in
der Einzeltherapie (Wehmeyer & Grotzbach
2010). Dabei beglnstigt die Gruppenthera-
pie insbesondere die Interaktion zwischen
den Teilnehmern (Christ & Hoffmann-Rich-
ter 1997). Die gemeinsame Austbung von
(sprachlichen) Aktivitdten in der Gruppe
fordert die Zusammenarbeit der Betroffe-
nen untereinander und starkt die sozialen
Fahigkeiten (Gillis 2007). Die Gruppenthe-
rapie ermoglicht aufSerdem die Anwendung
erlernter Strategien (Cherney & Halper 2007)
und eine gegenseitige Ruckmeldung aller
Beteiligten (Gotze & Hofer 1999). Dadurch
werden Transfereffekte in den Alltag der Be-
troffenen gefordert (Rieger 1990, zit. n. Gét-
ze & Hofer 1999).

Effektivitat von Gruppentherapien

Die Effektivitat von Gruppentherapien wurde
im Gegensatz zur Einzeltherapie bisher kaum
erforscht. Eine Metaanalyse ausgewahlter
Studien ergab, dass Gruppentherapien zur
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit
flhren konnen (Salter et al. 2006). Zudem
kann durch die Gruppentherapie eine Ver-
besserung der psychosozialen Auswirkun-
gen der Aphasie erreicht werden (Elman &
Bernstein-Ellis 1999). Daneben ist es mog-
lich, die Verwendung alternativer Kommuni-
kationsmittel wie z.B. Gesten angesichts des
naturlichen Kontextes der Gruppentherapie
zu fordern (Marshall & Wallace 2009).

Eine weitere Studie (Wertz et al. 1981) ver-
deutlicht, dass sich die Einzel- und Gruppen-
therapie hinsichtlich der Effekte fir die Pati-
enten kaum unterscheiden. Dies stltzt die
Forderung, die Einzel- und Gruppentherapie
in der Rehabilitation als gleichwertig anzuer-
kennen. Inhaltlich sollte die Gruppentherapie
alltagsnahe Aktivitaten beinhalten, um das
Ziel der verbesserten Teilhabe zu erreichen.
Denn alltagsbezogene Therapien sind den
funktionell-orientierten Behandlungen the-
oretisch und empirisch Uberlegen, da von
Beginn an auf einen Transfer der Therapiein-
halte geachtet wird (Grétzbach 2008a).

Gruppentherapiekonzepte

Im Vergleich zum englischsprachigen (Elman
2007) gibt es im deutschsprachigen Raum
nur wenige publizierte Konzepte fur die
Gruppentherapie bei Sprachstérungen (Ma-
soud 2009). Ein Grund daflr kénnte sein,
dass Kliniken nur selten publizierte Grup-
pentherapiekonzepte nutzen (Bruckmann
& Eberle 2006, zit. n. GeiSler & Winkler
2010). Da Therapiemethoden wie z.B. ,Pro-

moting Aphasics Communicative Effective-
ness” (PACE, Davis & Wilcox 1985) oder die
~Constraint-Induced Aphasia Therapy” (CIAT,
Pulvermdiller et al. 2001), die haufig in der
Gruppentherapie angewendet werden, aber
keine ausdricklich beschriebenen Gruppen-
konzepte darstellen, werden sie hier nicht
eingehender behandelt.

Die inhaltliche Ausrichtung der Gruppenthe-
rapien orientiert sich an den Zielen, die mit
der Gruppentherapie erreicht werden sollen.
In der Literatur werden haufig psychosozial-
orientierte und sprachlich-orientierte Grup-
pentherapien unterschieden und oft kom-
biniert (Huber et al. 2006, Masoud 2009).
Psychosozial ausgerichtete Gruppenthera-
pien dienen der Verbesserung der sozialen
Kompetenzen, wahrend , die meisten sprach-
lich-orientierten Programme [...] den Stellen-
wert der funktionalen Fahigkeiten (betonen)
und [...] den Transfer in den aulRertherapeu-
tischen Alltag” anstreben (Masoud 2009,
4ff). Aufserdem finden sich in der Literatur
pragmatisch-orientierte  Gruppentherapien,
bei denen die Kommunikation in Verbin-
dung mit einer Handlung stattfindet (Gotze
& Haofer 1999, Schillikowski & Arnold 2009).
Haufig verfolgt ein Gruppentherapiekonzept
mehrere Ziele gleichzeitig, die von den Lei-
tern festgelegt werden.

Entwurf eines teilhabe-orientierten
Gruppentherapiekonzepts (TOGT)

Flr die Entwicklung einer teilhabe-orientier-
ten Gruppentherapie (Wieser 2010) erfolgte
eine Betrachtung zweier pragmatisch-orien-
tierter Gruppentherapiekonzepte, bei denen
Aktivitaten im Vordergrund stehen: Die AOT
(Alltagsorientierte Therapie bei Patienten mit
erworbener Hirnschadigung, Gétze & Hofer
1999) und das Konzept der Haushaltsgruppe
des transprofessionellen Gruppenkonzepts
der Aphasiestation der mé&i-Fachklinik Bad
Liebenstein (Schillikowski & Arnold 2009).
Die Haushaltsgruppe, die transprofessionell
durchgeflhrt wird, bereitet die Patienten auf
Aktivitaten vor, die zur selbststandigen Le-
bensflihrung im hauslichen Alltag beitragen.
In der AOT werden dagegen Handlungen
durchgeflhrt, die vor allem das Ziel haben,
eine selbststandige Lebensfuhrung im au-
Rerhauslichen, gesellschaftlichen Kontext zu
ermdglichen.

Die alltaglichen Kommunikationsbedurfnis-
se der Patienten sind jedoch sehr individuell
(Glindemann et al. 2004) und unterscheiden
sich beispielsweise darin, ob zuhause das
Decken des Tisches oder der Wocheneinkauf
aufSer Haus erledigt werden soll. Daher soll-
ten Betroffene zur Férderung der Selbststan-
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digkeit und Teilhabe die Mdglichkeit haben,
eine Therapie der Aktivitaten im hauslichen
und im aulerhauslichen Alltag zu erhalten.

Ziele des TOGT-Konzepts

Das TOGT-Konzept ist in der klinischen Reha-
bilitation fir die Umsetzung von Tatigkeiten
im hduslichen oder auRerhduslichen Alltag
der Patienten vorgesehen. Die Patienten sol-
len bei der Ruickkehr in ihre sozialen Rollen
unterstutzt werden. Es soll aufRerdem ein
Transfer erworbener Fahigkeiten in den All-
tag erreicht werden. Daneben soll die Hand-
lungskompetenz der Betroffenen fir Auf-
gaben des Alltags verbessert und dadurch
ihre Selbststandigkeit geférdert werden. Zur
Verbesserung der Kommunikation in Alltags-
situationen sollen der effektive Einsatz ver-
bliebener sprachlicher Fahigkeiten und die
kompensatorische Verwendung von Kom-
munikationsstrategien angestrebt werden.
In der TOGT sollen gemeinsam Lésungswege
erarbeitet werden. Im Vordergrund steht die
Ubertragung der erlernten kommunikativen
Fahigkeiten in den Alltag der Betroffenen.
Tabelle 2 (nachste Seite) bietet eine Uber-
sicht bezliglich des strukturellen Aufbaus des
TOGT-Konzepts.

Zielsetzungsprozess mit den Patienten

Um die von den Betroffenen gewtlnschten
Aktivitaten zu erfahren, muss eine Zielab-
sprache im Rahmen eines ICF-orientierten
Vorgehens in der Rehabilitation erfolgen. Der
Fokus liegt auf der Erfassung der Teilhabe-
und Aktivitatsziele der Patienten (Grétzbach
& Iven 2009), die mit dem TOGT-Konzept
behandelt werden sollen. Daflr ist eine aus-
fuhrliche Anamnese notwendig, die auf einer
narrativen Gesprachsfuhrung basieren sollte
(Frommelt & Grotzbach 2010, Grotzbach
2008a). Dadurch erhalten die Fachkrafte eine
Vorstellung von der subjektiven Erlebniswelt
des Patienten (Frommelt & Grotzbach 2008).
Fir den gemeinsamen Zielsetzungspro-
zess bietet sich das Top-down-Vorgehen an
(Grétzbach 2008b, 2010). Ausgehend von
dem Ubergeordneten Teilhabeziel des Patien-
ten werden die Aktivitats- und Funktionsziele
abgeleitet.

Dies sahe z.B. bei einem Betroffenen, der
einen Schlaganfall erlitten hat und nach
der Rehabilitation wieder als Koch arbeiten
mochte, wie folgt aus: Zunachst wird mit
dem Patienten das langfristig zu erreichende
Teilhabeziel ermittelt, die Rickkehr in den
Beruf als Koch. Daraus ergeben sich die mit-
telfristigen Aktivitatsziele, das Einkaufen und
Verarbeiten von Nahrungsmitteln. Das kurz-
fristige Funktionsziel ergibt sich aus der zu-
grunde liegenden Funktionsstérung. Da der
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THEORIE UND PRAXIS

M Tab. 3: Magliche Aktivitdten des hauslichen oder

auBerhauslichen Alltags sowie iibergreifende

alltagliche Aktivitaten in Anlehnung an die Kategorien

der ICF

Aktivitaten zu Hause (AZH)

Héusliches Leben

Haushaltsaufgaben, z.B.

e Mahlzeiten vorbereiten

e Hausarbeiten erledigen, z.B. Kleidung waschen, Kiichen-
bereich und -utensilien reinigen, Wohnbereich reinigen,
Hauhaltsgerate benutzen, die taglichen Lebensnotwendig-
keiten lagern

Haushaltsgegenstande pflegen, z.B.

e Haushaltsgerate und Hilfsmittel instandhalten, Pflanzen
pflegen

Lernen und Wissensanwendung
o Elementares Lernen, z.B. Lesen, Schreiben, Rechnen lernen

Kommunikation
e Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgeraten
und -techniken

Aktivitaten auBer Haus (AAH)

Héusliches Leben
e Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, z.B. Einkaufen von
Waren und Dienstleistungen

Mobilitat
Gehen und sich fortbewegen
e z.B.lange Entfernungen gehen, Hindernisse umgehen, sich

auRerhalb der Wohnung und in anderen Gebauden umherbe-

wegen, sich unter Verwendung von Geraten fortbewegen
sich mit Transportmitteln fortbewegen
o z.B. dffentliche Transportmittel als Fahrgast benutzen

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben
e Erholung und Freizeit, z.B. Spiel, Sport, Kunst und Kultur,
Hobbys

Ubergreifende alltagliche Aktivititen: AZH und AAH

Lernen und Wissensanwendung
e Wissensanwendung, z.B. Aufmerksamkeit fokussieren,
Denken, Probleme [dsen

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
e 2.B. eine Einzelaufgabe ibernehmen, mit Stress und anderen
psychischen Anforderungen umgehen

Kommunikation

e Kommunizieren als Sender, z.B. Sprechen, nonverbale Mittei-
lungen produzieren, Gebardensprache nutzen, Mitteilungen
schreiben

e Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgerdten
und -techniken, z.B. Unterhaltung mit mehreren Personen

Mobilitat
e Gegenstande tragen, bewegen und handhaben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

o Allgemeine interpersonelle Beziehungen, z.B. Anerkennung,
Toleranz, Respekt zeigen

® Besondere interpersonelle Beziehungen, z.B. mit Fremden
umgehen

Wirtschaftliches Leben
e z.B. Umgang mit Geld zum Einkauf von Nahrungsmitteln

14 Forum Logopddie

Heft 6 (25) November 2011

Betroffene Schwierigkeiten im schriftsprach-
lichen Bereich hat, ist das Aufschreiben der
Zutaten fur Speisen beeintrachtigt. Die Ziele
mussen mit dem Patienten konkretisiert wer-
den, um sie zum Abschluss der Rehabilitation
Uberprufen zu kénnen. Entscheidet sich ein
Patient fUr die Teilnahme an der TOGT, muss
die Therapeutengruppe dessen Aktivitatszie-
le in die TOGT aufnehmen. Die Aktivitatsziele
bestimmen damit den Aufbau der teilhabe-
orientierten Gruppentherapie.

Diagnostik sprachlicher Aktivitaten

Die Diagnostik, basierend auf der ICF-Klassi-
fikation, soll die Auswirkungen der zugrun-
de liegenden Erkrankung des Patienten auf
seine personlichen Lebensbereiche ermitteln
(Grétzbach & Iven 2009). Dazu ist eine Er-
fassung der sprachlichen Aktivitaten und der
aphasischen Symptome notwendig. Anhand
standardisierter Aphasietests, z.B. der Apha-
sie-Check-Liste (ACL, Kalbe et al. 2002) oder
dem Aachener Aphasie Test (AAT, Huber et
al. 1983) kénnen die aphasischen Symptome
zuverlassig beurteilt werden. Aussagen Uber

die ,Aktivitat” und ,Teilhabe” sind mit den
Aphasietests jedoch nicht moglich. Dazu eig-
net sich eher die klassische Konversations-
analyse (KA, Moriz et al. 2009). Die in der
Anamnese und Diagnostik gewonnenen In-
formationen zum Kommunikationsverhalten
mussen dann in die partizipative Zielfindung
mit den Patienten einflieRen (Grétzbach
2010).

Therapeutenteam

Idealerweise besteht das Team der TOGT aus
drei Therapeuten, die den Gesundheitsfach-
berufen der Logopéadie, Ergo- und Physiothe-
rapie angehéren, um den Patienten optimale
Hilfestellungen geben zu kénnen. Das Team
sollte in der TOGT sowohl inter- als auch
transdisziplindr zusammenarbeiten, da dieser
Behandlungsansatz zu verbesserten Rehabili-
tationsresultaten fuhrt (Rentsch 2005).

Aktivitaten und Gruppenbildung

Um eine Vorstellung davon zu entwickeln,
welche Aktivitaten die Patienten nach der
Rehabilitation wieder aufnehmen mochten,

M Tab. 2: Ubersicht zur teilhabe-orientierten Gruppentherapie (TOGT)

Anzahl der Therapeuten

3 (interdisziplinar)

Teamzusammenarbeit

inter- und transdisziplinar

Gruppengrofe

AZH und AAH: 2-4 Patienten

Gruppenzusammensetzung

heterogen (im Bezug auf verschiedene neurologische
Stérungsbilder)

Behandlungsvarianten

Kombination von Einzel- und Gruppentherapie, inhaltliche
Wechselwirkung der Behandlungsvarianten

Teilnahme Angehérige erwiinscht

Ziele des Konzepts

Teilhabe-orientierte Ziele:

o Umsetzung alltagsrelevanter Aktivitdten

e Transfer der erworbenen Fahigkeiten in den Alltag

o Verbesserung der Handlungskompetenz

e Fdrderung der Selbststandigkeit

e Wiedererlangen der gewiinschten sozialen Rollen

Kommunikative Ziele:

o effektiver Einsatz verbleibender Fahigkeiten

e Verwendung von kompensatorischen
Kommunikationsstrategien

o Erarbeitung von Ldsungsstrategien

@ Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit in
Alltagssituationen

e Transfer kommunikativer Fahigkeiten in den Alltag

Inhalt abhangig von den individuellen Teilhabe-Zielen der Patienten;
AZH: abhangig von der Raum- und Materialbereitstellung
Evaluation individuell z.B. anhand der SMART-Regel und GAS

zeitliche Dauer

AZH: 5 mal wochentlich, je 1,5 Stunden; je 0,5 Stunden Vor-
und Nachbereitungszeit, Dokumentation

AAH: 3 mal wochentlich, je 3 Stunden; je 1 Stunde Vor- und
Nachbereitungszeit, Dokumentation

ort Klinik oder auRerhauslicher Alltag
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veranschaulicht Tabelle 3 mdgliche Aufgaben
des hauslichen oder aufRerhauslichen Alltags.
Die ,Aktivitdten zu Hause” (AZH) kdénnen
in der Klinik durchgefthrt werden, die ,Ak-
tivitaten aufSer Haus” (AAH) auflerhalb der
Klinik. Die Aktivitaten sind in Anlehnung an
die Kategorien der ICF aufgefuhrt, z.B. Haus-
liches Leben oder Mobilitdt (DIMD/ 2005).
Es sind auch Ubergreifende Aktivitdten auf-
geflhrt, die sowohl im hauslichen als auch
im auerhauslichen Alltag durchgefthrt und
somit in beiden Gruppen der TOGT aufge-
griffen werden kénnen.

Die TOGT sollte allen Patienten einer Klinik
offenstehen. An der Gruppe nehmen damit
auch Patienten teil, die keine Sprachstérung
haben, aber andere neurologische Stérungen
aufweisen. Eine heterogene Zusammenset-
zung der Gruppe in Bezug auf unterschiedli-
che neurologische Stérungsbilder bietet den
Vorteil, dass mehr Ansdtze zum Vergleich
und Lernen untereinander genutzt werden
(Simon & Simon 2009, Springer 1991) und
die Gruppenkonstellation eine alltagsnahe
Situation abbildet (Simon & Simon 2009,
Masoud 2009).

Um das Teilhabe-Ziel des Kochs zu erreichen,
erfolgt die logopddische Behandlung sowohl
in der Einzel- als auch in der Gruppenthe-
rapie. In der Einzeltherapie werden z.B. die
schriftsprachlichen Fahigkeiten zur Erstellung
des Einkaufszettels trainiert. Daneben kon-
nen individuelle Kommunikationsstrategien
kompensatorisch erarbeitet werden. In der
TOGT kénnen sowohl der Einkauf als auch
das Zubereiten von Speisen gelbt werden.
Die Zubereitung der Speise kann in der AZH-
Gruppe erfolgen. In der AAH-Gruppe kann
der Einkauf im Supermarkt vorgenommen
werden. Tabelle 4 stellt das Top-down-Vor-
gehen am Beispiel ,Riickkehr in den Beruf als
Koch” dar.

Verstandigungsmittel in der TOGT

In der TOGT ist es vorgesehen, dass die Kom-
munikation bei Patienten mit Sprachstérun-
gen individuell erfolgt und sowohl verbale
als auch nonverbale Verstandigungsmittel
genutzt werden. Da die Verwendung alter-
nativer Kommunikationsmittel vor allem in
der Gruppentherapie geférdert wird (Mar-
shall & Wallace 2009), kénnen neben der
Sprache z.B. Gestik, Mimik, Symbolsysteme
oder ein Kommunikationsbuch eingesetzt
werden (Stenneken 1999). Der Erarbeitung
und Verwendung einer entsprechenden
Kommunikationsstrategie zur Kompensa-
tion der Sprachstérung kommt im Hinblick
auf die schnell wechselnden Alltagsanforde-
rungen eine hohe Bedeutung zu (Grétzbach
2009).

M Abb. 1: Kombination und Wechselwirkung von Einzel- und Gruppentherapie
im Kontext des ICF-Modells (in Anlehnung an DIMDI 2005, 21)
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Kombination der Einzel- und
Gruppentherapie

Fir das Erreichen der Aktivitatsziele sollten
in der Einzeltherapie bereits die Funktionen
im Bezug auf die gewlnschte Aktivitat be-
handelt werden. Zur Vorbereitung kénnten
Rollenspiele hilfreich sein, die in der Einzel-
therapie durchgeflhrt werden (Coopmans
2007, Tesak 2005). Die inhaltliche Wechsel-
wirkung der Einzel- und Gruppentherapie
ergibt sich aus der Erprobung der erlernten
Fahigkeiten und Strategien aus der Einzel-
therapie in der TOGT. Die Resultate werden
gemeinsam reflektiert und flhren erneut zur
Ableitung therapeutischer Interventionen in
der Einzeltherapie und deren Erprobung in
der Gruppentherapie.

Damit sind die Einzel- und Gruppentherapie
nebeneinander stehende und gleichwertige
Behandlungsvarianten zur Erreichung der
Aktivitatsziele der Patienten. Abbildung 1
stellt die Kombination der Behandlungsvari-
anten Einzel- und Gruppentherapie im Kon-
text des Modells der ICF dar. Die Einzelthera-
pie entspricht durch die stérungsspezifische
Ausrichtung funktionell der Komponente
.Kérperfunktionen”. Eine Gruppentherapie,
die alltagsorientierte Handlungen fokus-
siert, stimmt mit der Komponente der ,Ak-
tivitaten” Uberein. Der dunkelgriine Bereich
verdeutlicht die inhaltliche Uberschneidung

v

Personbezogene
Faktoren

und Wechselwirkung beider Behandlungsva-
rianten.

Prozess der Gruppenzielfindung
Damit die Patienten zusammen in der Grup-
pe tatig werden kénnen, muss im Thera-
peutenteam ein gemeinsames Gruppenziel
entwickelt werden. Das bedeutet, dass die
auszufuhrende Aktivitdt der TOGT Aufgaben
beinhaltet, die fir alle Teilnehmer im Hinblick
auf deren individuelles Aktivitatsziel relevant
sind. Beispielsweise sind die konkret definier-
ten Aktivitatsziele einzelner Patienten in der
Rehabilitation:
e das Greifen und Halten von Gegenstan-
den (Ziel 1),
e das Tragen und Bewegen von Dingen bis
zu 5 kg (Ziel 2),
e das Merken von 5 Dingen in einer be-
stimmten Reihenfolge (Ziel 3) und
e das Fuhren von Gesprachen (Ziel 4).
Anhand der individuellen Aktivitatsziele der
Patienten muss ein Konsens gebildet und
eine gemeinsam auszufihrende Handlung
entwickelt werden. Diesen Prozess der ge-
meinsamen Zielfindung im Rahmen der TOGT
stellt Abbildung 2 (nachste Seite) dar. Die
Uberschneidungen der Kreise bzw. Ziele der
Patienten verdeutlichen die Mdglichkeiten,
die Ziele zu kombinieren und eine Uberein-
stimmung hinsichtlich einer Aktivitat in der

M Tab. 4: Das Top-down-Vorgehen am Beispiel ,Riickkehr in den Beruf als Koch”

ICF-Komponenten @ Ziele

Magliche Behandlungsvariante
zur Zielerreichung

Zeitraum der
Zielerreichung

Teilhabe Riickkehr in den Beruf alle Therapien der langfristig:

als Koch neurologischen Rehabilitation Monate oder Jahre
Aktivitaten Einkaufen und Verarbeiten Gruppentherapie: TOGT mittelfristig:

von Nahrungsmitteln ® AZH: kochen ein Monat

o AAH: einkaufen

Korperfunktionen | Schriftsprachliche Logopddie/Einzeltherapie: kurzfristig:

Fahigkeiten verbessern e Training der Schriftsprache eine Woche
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B Abb. 2: Prozess der Gruppenzielfindung anhand der Aktivitatsziele

THEORIE UND PRAXIS

einzelner Teilnehmer

Aktivitatsziele einzelner Patienten
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Ziel 1

Ziel 3

pruft werden. Um eine all-
gemeine Aussage bezlglich
der Wirksamkeit des TOGT-
Konzepts fir die Behandlung

Aktivitat der , .
TOGT (AZH/AAH) neurologischer Stérungen zu
beriicksichtigt treffen, mussen Gruppener-
. gebnisse erhoben und aus-
A Ziel1 gewertet werden.
Konsensbildung Ziel4 < Ziel 2
Ziel 4 Ziel3 Vorteile fiir die Patienten

TOGT zu finden, die allen Zielen entspricht.
Bezogen auf die vier Aktivitatsziele kann die
Handlung in der AZH-Gruppe das Einsor-
tieren von Haushaltsgegenstanden in ein
Behaltnis sein, das in einen anderen Raum
transportiert werden soll. Der Patient, der
das Greifen trainieren mochte, nimmt die Ge-
genstande und legt sie in den Behalter (Ziel
1). Der Teilnehmer, der sich Dinge im Alltag
besser merken méchte, trainiert die Reihen-
folge der Gegenstande und gibt sie in einer
Unterhaltung dem Patienten wieder (Ziel 3),
der Gesprachssituationen trainieren mochte
(Ziel 4). Der Behalter wird von dem Patien-
ten, der Dinge tragen und bewegen mochte,
Uber eine gewisse Entfernung transportiert
(Ziel 2).

In der AAH-Gruppe kann beispielsweise mit
diesen Patienten eine Fahrt zum Baumarkt
durchgeflihrt werden. Den einzelnen Teil-
nehmern werden die spezifischen Aufgaben
zugeteilt, z.B. merkt sich der Patient die 5
Dinge, die im Baumarkt gekauft werden sol-
len (Ziel 3). Nachdem er sie vor Ort wieder-
gegeben hat, erfragt sie der gesprachsinter-
essierte Teilnehmer bei dem Verkdufer (Ziel
4). Dann werden die Gegenstande gesucht,
den Regalen entnommen und in den Ein-
kaufskorb gelegt (Ziel 1). Der verbleibende
Teilnehmer tragt den Korb wahrend des Ein-
kaufs und setzt ihn an der Kasse ab (Ziel 2).

Evaluation

Da die Rehabilitation Betroffener sehr indivi-
duell verlauft (Schréder 2001), sollte die Eva-
luation der TOGT ebenfalls fur den Einzelfall
erfolgen. Daflir missen die spezifischen Ak-
tivitatsziele hinsichtlich ihrer Erreichung uber-
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durch die TOGT

Die teilhabe-orientierte Grup-

pentherapie wurde entwor-

fen, um die Patienten Schritt
fir Schritt auf dem Weg zur Wiedererlan-
gung ihrer sozialen Rollen zu unterstltzen.
Das TOGT-Konzept basiert inhaltlich auf den
partizipativ formulierten Zielen der Patienten
und ist fur die ICF-Komponente , Aktivitat”
konzipiert. Dabei ist eine hochfrequente Be-
handlung der individuellen Aktivitaten vorge-
sehen, die sich die Patienten in der Rehabili-
tation zum Ziel gesetzt haben. Dies konnen
sowohl Aktivitdten des hauslichen als auch
des aullerhduslichen Alltags sein. Die Patien-
ten profitieren besonders von dem Zusam-
menwirken der Behandlungsvarianten Einzel-
und Gruppentherapie, der Bildung kleiner
Gruppen und dem inter- und transdisziplinar
arbeitenden Therapeutenteam. Eine weitere
Besonderheit der TOGT ist die Heterogenitdt
der Gruppen, die sowohl eine Teilnahme von
Patienten mit einer Aphasie als auch ohne
Aphasie ermdglicht. Die Voraussetzung dafur
ist, dass der Patient als Experte flir sich, seine
individuellen Bedurfnisse und seine Lebens-
umwelt anerkannt wird. Die Therapeuten
bieten eine Unterstltzung flr die Erreichung
der individuellen Teilhabe- und Aktivitatsziele
der Patienten. Der Leitgedanke sollte dabei
sein, wie dem Betroffenen bei der Erreichung
seiner Ziele geholfen werden kann. Somit ist
nicht die haufig gestellte Frage ,Was mache
ich heute mit der Gruppe?” entscheidend,
sondern ,Was will der Patient in der Gruppe
erreichen?” Dabei ist zu beachten, dass dem
Patienten die alltagsorientierten Situationen
bereits bekannt sind, da er sie vor der Erkran-
kung selbststandig durchgefuhrt hat. In der
Gruppentherapie findet daher ein Wiederer-
lernen der Fahigkeiten statt, nur unter veran-
derten gesundheitlichen Bedingungen.
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Ausblick

ZukUnftig ist der Konzeptentwurf im Hinblick
auf die praktische Umsetzung in der ICF-ba-
sierten Rehabilitation zu Uberprifen. Bevor
die TOGT umgesetzt werden kann, sollten
die teilhabe-orientierten Gruppentherapien
in der therapeutischen Ausbildung und Praxis
ein Thema sein. Ebenso sollten die Interdiszi-
plinaritdt und das transdisziplindre Arbeiten
im Bereich der Gruppentherapien verstdrkt
gefoérdert werden. Daneben sollten die par-
tizipative Zielformulierung und die Entwick-
lung von Gruppenzielen starker in den Fokus
des therapeutischen Handelns rlcken.

Die Gruppentherapie sollte in Zukunft ver-
mehrt Gegenstand der wissenschaftlichen
Forschung sein, um evidenzbasierte Effekti-
vitatsnachweise zu erhalten. Aus sprachthe-
rapeutischer Sicht sollte eine Verbesserung
der Kommunikationsfahigkeit in Alltagssitu-
ationen erzielt werden. Die Erkenntnisse aus
der Ausbildung, Praxis und Forschung kénn-
ten zur Entwicklung von Standards, Richtlini-
en und Leitlinien fur die teilhabe-orientierte
Gruppentherapie beitragen.
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SUMMARY. Participation based group therapy (TOGT) — A concept to support linguistic

activities of persons with aphasia

The legislator requires participation in social life as a demand of rehabilitation. This intention can be
achieved for people with aphasia via group therapy. However, there are only few concepts of group therapies
focusing the participation so far. Therefore the participation based group therapy (TOGT) was developed.
The concept consists of 2 parts: domestic and outside activities. The innovation of TOGT is the attendance

of people who are concerned of aphasia as well as patient without aphasia, connected to the existing single
therapy. This approach allows a transfer of lingual improvements into daily life.

KEYWORDS: Aphasia — group therapy — rehabilitation — participation — participation based group therapy

(TOGT)
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