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THEORIE UND PRAXIS

Funktionelle Aphasiediagnostik
aus klinischer Anwendersicht

Ein Uberblick und Erfahrungen mit dem ANELT

Silke Schwinn, Anke Pieper, Renate Damm-Lunau, Annette Baumgartner

ZUSAMMENFASSUNG. Bisher liegen im deutschsprachigen Raum nur wenige Verfahren zur Einschat-
zung funktionaler (kommunikativ-pragmatischer) Fahigkeiten bei Aphasie vor. Der Artikel diskutiert die
Anforderungen an eine ICF-orientierte Aphasiediagnostik und gibt eine Ubersicht Gber verschiedene
indirekte (Fragebdgen) und direkte Testverfahren (Leitfaden-Interviews, Rollenspiele). Das bis dato ein-
zige standardisierte Instrument zur direkten Uberprifung der pragmatisch-kommunikativen Fahigkeiten
auf Handlungsebene ist der Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT). Er erfUllt nur zum
Teil die Forderungen der ICF, und in der klinischen Anwendung hat er Vor- und Nachteile. Um den
BedUrfnissen der Betroffenen gerecht zu werden, stellt eine Kombination aus indirekten und direkten
Verfahren zurzeit die bestmégliche Diagnostik dar.
Schliisselwdrter: ANELT — funktionelle Kommunikation — direkte und indirekte Verfahren — kommunikativ-pragmatische Fahig-
keiten — Fragebdgen — Leitfaden-Interviews — Rollenspiele
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Einleitung

Mit EinfUhrung der International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health
(ICF) 2001 durch die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) sind neben den medizi-
nischen auch die psychosozialen Faktoren
einer Aphasie in den Vordergrund gerlckt
(Grétzbach et al. 2014). Diese Entwicklung
hat vermehrt zu der Forderung gefuhrt, dass
sich Sprachtherapie bei Aphasie starker an
den Kommunikationsanforderungen des All-
tags ausrichten soll (z.B. Bauer & Auer 2008,
Bongartz 1998, Glindemann 1995). In den
letzten Jahren wurden mehrere innovative
partizipationsorientierte Therapieansatze vor-
gestellt (z.B. Corsten et al. 2013, Grénke &
Mebus 2011, Zeller 2014).

Gleichzeitig stellt sich zunehmend die Fra-
ge, mit welchen Instrumenten die Fahigkeit
zur Alltagskommunikation und der Erfolg
einer Sprachtherapie adaquat erhoben bzw.
gemessen werden kénnen. Um die psycho-
sozialen Konsequenzen einer Aphasie zu er-
fassen (bzw. zu messen), sind im Bereich der
Aphasiediagnostik zwei unterschiedliche Her-
angehensweisen zu beobachten. Ein Ansatz
besteht darin, die Effizienz aphasischer Kom-
munikation in der Interaktion durch ,direkte”
Messungen, z.B. durch die Analyse der Spon-
tansprache mithilfe von Gesprachsanalysen
oder durch die Auswertung der Sprachpro-
duktion in Rollenspielen zu erheben. Auf der
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anderen Seite versucht man, die Auswirkun-
gen einer Aphasie auf die sprachliche Interak-
tionsfahigkeit durch die eigene oder externe
Bewertung des Lebens mit Aphasie ,indirekt”
durch Lebensqualitatsmale zu erfassen.

Laut Simmons-Mackie et al. (2014) ist die
subjektive Einschatzung der Lebensqualitat
durch Betroffene als ,Experten in eigener
Sache” (Bauer & Auer 2010, 97) das letztlich
wichtigste Instrument in der logopadischen
Befunderhebung. Denn eine in der Sprach-
therapie beobachtete Verbesserung bedeu-
tet nicht notwendigerweise, dass der Patient
nun im Alltag besser sprachlich interagieren
kann oder seine Lebensqualitdt hoher be-
wertet (Simmons-Mackie et al. 2014).

Partizipationsorientierte
Therapieansatze

In aktuellen Therapieansatzen und Therapie-
materialien ist der Einfluss der ICF deutlich
splrbar. So bilden z.B. im videogestitzten
Konversationstraining (Bilda 2011) auf Video
aufgezeichnete Gesprachssituationen  (wie
z.B. das Gesprach zwischen einer Apothekerin
und einem Kunden mit Halsschmerzen) den
situativen Kontext fir das Erarbeiten prototy-
pischer AuRerungen, die in solch alltdglichen
Dialogen normalerweise gebraucht werden.
Das ,Aphasie-Partizipations-Training”  (APT,
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Grénke & Mebus 2011) beinhaltet mehrere
alltagsrelevante Ubungsbereiche (wie z.B. das
Thema ,Reisen”) mit entsprechenden Anlei-
tungen flr dialogische Funktionsibungen,

einem unterstitzenden Medienteil sowie
Rollenspiel-Vorschlagen.
Das ,Kommunikationsorientierte ~ Wort-

schatz- und Handlungstraining zur Verbes-
serung der Partizipationsmoglichkeiten bei
Aphasie” (KWHT, Zeller 2014) geht explizit
davon aus, dass eine Aphasie eine Einschran-
kung der sprachlichen Handlungsfahigkeit
bedeutet. Die Ubungsinhalte werden durch
die Auswahl bestimmter Szenarien (z.B. Ein-
kaufen in der Backerei oder eine Bestellung
im Café) bestimmt, die von den Patienten
und ihren Angehorigen als besonders rele-
vant eingestuft werden. Das Ziel der syste-
matisch aufgebauten Handlungsszenarien
ist es, die gelibte sprachliche Interaktion mit
uneingeweihten Gesprachspartnern zu meis-
tern. Auch das partizipative Online-Chat-
Angebot ,Socrates” (Springer 2006) hat die
verbesserte Handlungsfahigkeit und Partizi-
pation von Menschen mit Aphasie zum Ziel.

Diagnostik zur Einschatzung
kommunikativ-pragmatischer
Fahigkeiten bei Aphasie

Orientiert man sich an den Vorgaben der ICF,
so genugt es in der sprachlichen Diagnostik
nicht, sprachliche Fahigkeiten ausschlieflich
auf der Funktionsebene (z.B. beim Benennen)
zu Uberprifen. Diagnostische Instrumente
wie beispielsweise die Aphasie-Check-Liste
(ACL, Kalbe et al. 2002) oder der Aachener
Aphasie Test (AAT, Huber et al. 1983) bewe-
gen sich aus Sicht der ICF in der Bewertung
sprachlicher Symptome auf der Ebene der
Korperfunktionen (Leienbach et al. 2013).
Mit der Hinwendung zu einem teilhabeori-
entierten Therapieprozess werden Testver-
fahren bendtigt, die geeignet sind, diesen
Aspekt auch zu evaluieren. Zudem werden
individuelle partizipative Therapieziele sinn-
vollerweise (ber diagnostische Verfahren
ermittelt, die die kommunikativen Fahigkei-
ten und Strategien von Aphasie betroffener
Personen erfassen koénnen (Bauer & Auer
2010, Copeland 1989, Leienbach et al. 2013,
Simmons-Mackie & Damico 1996, Simmons-
Mackie & Kagan 2007).

Im englischsprachigen Raum existieren seit
den 80er Jahren verschiedene Testinstru-
mente zur direkten Erhebung der Kommuni-
kationsfahigkeiten im Alltag. Ein Beispiel ist
der CADL-2 (2. Ausgabe des Communication
Activities of Daily Living, Holland et al. 1999),
der u.a. reale Objekte wie Speisekarten, Bus-
fahrplane, Cartoons sowie Geldscheine und

Munzen einsetzt, um Sprachverstandnis und
Sprachproduktion in alltagsnahen Kommuni-
kationssituationen und sprachlichen Interak-
tionssequenzen zu Uberprifen.

In Deutschland stehen dagegen fast aus-
schlielich indirekte Messinstrumente zur
Verfugung (Fragenbdgen zur Erhebung der
Lebensqualitdt von Betroffenen und Ange-
horigen). Der Amsterdam-Nijmegen Everyday
Language Test (ANELT, Blomert et al. 1994)
ist gegenwartig das einzige standardisierte
deutschsprachige Instrument zur direkten
Uberprifung der pragmatisch-kommunikati-
ven Fahigkeiten sprachgestérter Patienten.
Dieser Mangel an ,direkten” Testverfahren
zur Uberprifung der funktionalen Kommu-
nikation ergibt sich u.a. aus der Vielfalt der
Rehabilitationsziele im Bereich der Kommu-
nikation, die eine Betrachtung des sozialen
Kontextes sowie der sprachlich-interaktiven
Leistungen der Betroffenen erfordert (van de
Sandt-Koenderman 2007).

Die psychometrische Absicherung solcher
Testverfahren ist schwierig (Jaecks & Hiel-
scher-Fastabend 2010). Bislang liegt noch
kein Instrument zur direkten oder indirekten
Untersuchung der Kommunikationsfahigkeit
vor, das in Bezug auf seine psychometrischen
Gutekriterien mit dem AAT vergleichbar ist
(Leienbach et al. 2013).

Tabelle 1 (nachste Seite) gibt einen Uberblick
Uber die im deutschsprachigen Raum verfug-
baren Instrumente zur funktionellen Apha-
siediagnostik. Generell kann unterschieden
werden zwischen (1) Fragebdgen/piktogra-
phischen Instrumenten zur Selbsteinschat-
zung bezliglich  Kommunikationsfahigkeit
oder Lebensqualitat, (2) Instrumenten zur
Erhebung linguistischer und/oder pragmati-
scher Kompetenzen in Leitfaden-Interviews,
und (3) Instrumenten zur Erhebung der
Kommunikationsfahigkeit in Rollenspielsitu-
ationen.

Fragebdgen/piktographische Instrumente
zur Selbsteinschédtzung

Fragebogen erheben die Informationen zur
Kommunikationsfahigkeit indirekt; das heifst,
Angehorige oder der Betroffene selbst werden
auf metasprachlicher Ebene zu verschiedenen
Aspekten der Kommunikationsfahigkeit und/
oder der Lebensqualitat befragt. Ein Vergleich
der einzelnen Fragebogen ist schwierig, da
die Zielsetzungen der Instrumente z.T. deut-
lich voneinander abweichen. So beschrankt
sich der Communicative Activity Log (CAL,
Pulvermdiller et al. 2001) auf die verbale Kom-
munikation, wahrend andere Fragebdgen wie
der Communicative Effectiveness Index (CETI,
Lomas et al. 1989) auch die nichtverbale Kom-
munikationsfahigkeit erfragen.
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Weitere Instrumente sprechen auch Themen
wie den generellen Gesundheitszustand,
Mobilitat, Selbstversorgung oder Freizeit-
aktivitdten an (z.B. Aachener Lebensquali-
tatsinventar ALQI, Hitter & Gilsbach 1996;
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39
SAQOL-39, Hilari et al. 2003; fur eine Uber-
sicht der Angehorigenfragebdgen siehe
Schiitz 2010).

Altere Fragebégen richten sich dabei oft an
Angehorige oder Pflegende (wie der CETI
oder der Partner Kommunikationsfragebogen
PKF, dt. Ubersetzung Schiitz & de Langen
2010). Obgleich die Sicht der Angehorigen
auf die aphasische Kommunikation in der Fa-
milie und der vertrauten Umgebung relevant
ist, hat sich die Auffassung durchgesetzt, dass
insbesondere die Betroffenen selbst die Mdg-
lichkeit haben sollten, ihre Lebensqualitét ein-
zuschatzen (Engell et al. 2003, Rautakoski et
al. 2008, Simmons-Mackie et al. 2014). Dass
die Sicht der Betroffenen nicht immer mit der
der Angehdrigen Ubereinstimmt, zeigt sich
u.a. auch darin, dass die Einschatzungen von
Betroffenen und ihren Angehdrigen durchaus
voneinander abweichen (z.B. fir CAL Meinzer
2004, Pieper & Schwinn 2013; fir ALQI Engell
et al. 2003).

Ein Fragebogen zur Einschatzung der Lebens-
qualitat, den auch Betroffene mit schwerer
Aphasie nutzen kénnen, erfordert eine
multimodale Herangehensweise, in der mit
piktographischer, auditiver und visueller Un-
terstltzung versucht wird, ein ausreichendes
Verstandnis sowohl fur komplexere Fragen
als auch flir abgestufte Antwortmadglichkei-
ten herzustellen (Engell et al. 2003, Béhlau
etal. 2013).

Von den oben genannten Instrumenten
bietet bisher nur das ALQI eine speziell fir
Menschen mit Aphasie adaptierte Version
(siehe jedoch Rautakoski et al. 2008 fir eine
fir Betroffene adaptierte Version des CETI);
die anderen Instrumente unterscheiden sich
nicht hinsichtlich der beiden Versionen und
nehmen somit auf mogliche Verstdndnis-
schwierigkeiten keine Rucksicht. Das Un-
tersuchungsmaterial des ALQI wurde bisher
nicht veroffentlicht.

Zurzeit ist ein weiterer Fragebogen (Kommuni-
kationsorientierte Selbstbeurteilung bei Apha-
sie, KOSA, Bbhlau et al. 2013) fir Betroffene
(auch mit schwererer Aphasie) in Entwicklung,
der an das ,Communication Disability Pro-
file” (Swinburn & Byng 2006) angelehnt ist.
Betroffene sollen damit ihre kommunikativen
Fahigkeiten einschatzen und ihre Meinung zu
nutzlichen Strategien und Hilfen duRern. Ge-
genwartig werden die psychometrischen Ei-
genschaften der deutschen Adaptation ber-
prift (Béhlau et al. 2013).
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M Tab. 1: Im deutschsprachigen Raum verfiigbare Instrumente zur funktionellen Aphasiediagnostik

Instrument ‘

Kiirzel

‘ Autor/en, Publikationsjahr | Psychometrische Eigenschaften

Fragebdgen (Meta-Ebene, indirekte Erhebung von Kommunikationsfahigkeit oder Lebensqualitat allgemein)

Selbsteinschatzung

Fremdeinschatzung

Kommunikationsorientierte KOSA Bohlau et al. 2013 in Entwicklung X =
Selbstbeurteilung bei Aphasie
(adaptiert vom ,Communication
Disability Profile” CDP, Swinburn
& Byng 2006)
Angehdrigenfragebogen zur | AFKS Arnold et al. 2012 Einzelitem-Interrater-Reliabilitdt des Angehdrige,
Kommunikationseinschatzung Fragebogens war dem CETI signifikant Pflegepersonal,
von Schlaganfallpatienten liberlegen, Interrater-Reliabilitat beim Therapeuten
Vergleich von Therapeuten- und Exper-
tenurteil im Bereich des CETI (Arnold
etal. 2012)
Dialogdiagnostik fiir apha- Diadia Brunner & Hirzel 2009 nicht untersucht X Bezugsperson
sische Menschen und ihre
primare Bezugsperson
Ziircher Fragebogen zur Z-FAKA | Steiner 2008, 2010 keine Angaben zur Normstichprobe Angehdrige
Aktivitat und Kommunikation
im Alltag
Aachener Lebensqualitatsin- | ALQI Engell et al. 2003 adaquate Reliabilitat und Konstrukt- | X Angehdrige
ventar (bisher unveroffentlicht) validitdt (Engell et al. 2003)
Stroke and Aphasia Quality SAQOL-39 | Hilari et al., 2003; ins Dt. von | gute Reliabilitdt und zufriedenstellende | X -
of Life Scale Stiegert 2012 Konstruktvaliditat (Hilari et al. 2003)
Communicative Activity Log | CAL Pulvermiiller et al. 2001 nicht untersucht X Therapeuten, Ange-
horige
Fragebogen zu den Auswir- FASA Bongartz 1998 nicht untersucht Angehdrige
kungen der Sprachstérungen
auf die Alltagskommunikation
Partner-Kommunikations- PKF Blomert 1993; ins Dt. von nl. von Blomert 1993, dt. von Keller & Angehdrige
Fragebogen Schiitz & de Langen 2010 Hellwege 2005, Schiitz 2007, Schiitz &
de Langen 2010 untersucht
Communicative Effectiveness | CETI Lomas et al. 1989, akzeptable Validitat und Interrater- (X) Angehdrige
Index ins Dt. von Schlenck & Reliabilitat (Lomas et al. 1989) Rautakoski et al.
Schlenck 1994 2008
Leitfaden-Interviews (direkte Messung der linguistischen/pragmatischen Kompetenz)
Aachener Spontansprach- ASPA Huber et al. 2005 gute Reliabilitat und Objektivitat (Inter- Untersucher/Thera-
analyse und Intra-Reliabilitat tber 93 %, Barthel peut
et al. 2006, s.a. Hussmann et al. 2012)
Communicative Profiling CPS Simmons-Mackie & Damico | nicht veroffentlicht Therapeut (z.T. Ange-
System (im Dt. angewendet von 1996 hérige)
Evers 2013)
Assessment Protocol of APPLS Gerber & Gurland 1989, nicht untersucht (gilt auch fiir die Untersucher/Thera-
Pragmatic Linguistic Skills dt. Version von Bongartz Originalpublikation von Gerber & peut
(dt.: Untersuchungsprotokoll 1997 (Nachdruck 1998) Gurland 1989)
der linguistisch-pragmatischen
Fertigkeiten bei Aphasie)
Rollenspielsituationen (direkte Messung der Kommunikationsfahigkeit)
Szenariotest van der Meulen et al. 2008 | nl. hohe Reliabilitat und gute Validitat Untersucher/Thera-
(van der Meulen et al. 2010), dt. von peut
Jakob et al. (2012) bestatigt
Amsterdam-Nijmegen Every- | ANELT Blomert et al. 1994 reliabel und valide fiir nl. Version Untersucher/Thera-
day Language Test (Blomert et al. 1994), Ergebnisse der peut
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Sofern Daten zu den psychometrischen Gi-
tekriterien der Fragebdgen vorliegen, ent-
stammen sie hadufig kleineren Stichproben
von ca. 20-30 Patienten. Fur ein 2013 in
zweiter Auflage veréffentlichtes Instrument
mit zufriedenstellenden psychometrischen
Eigenschaften, das Assessment for Living
with Aphasia (ALA, Simmons-Mackie et al.
2014), wurde die Normierung mit 101 apha-
sischen Personen durchgefihrt. Das Instru-
ment orientiert sich eng an der ICF, befragt
ausschliefslich den Betroffenen selbst und
liefert damit qualitative und quantitative Be-
funde aus der ganzheitlichen Perspektive von
Menschen, die mit Aphasie leben. Laut den
Autoren kann das ALA als Mittel zur Planung
und Evaluation einer alltagsrelevanten Apha-
sietherapie eingesetzt werden. Leider liegt es
noch nicht auf Deutsch vor'.

Leitfaden-Interviews

und Live-Beobachtung

Anders als bei metasprachlichen indirekten
Verfahren werden bei direkten Verfahren
Sprachproben der Betroffenen erhoben und
analysiert. Diese Verfahren erheben linguis-
tische und/oder pragmatische Kompetenzen
durch standardisierte oder Leitfaden-Inter-
views. Ein Beispiel ist die Aachener Spon-
tansprachanalyse (ASPA, Hussmann et al.
2006). Die Spontanspracherhebung anhand
bestimmter Leitfragen ermdglicht es, die
Sprachproduktion in einer kommunikativen
Situation nach sprachstrukturellen Kriterien
zu analysieren. Kommunikativ-pragmatische
Fahigkeiten sind i.d.R. nicht Gegenstand der
Auswertung (Steiner & Brunner 2009; sie-
he jedoch das ,Untersuchungsprotokoll der
linguistisch-pragmatischen  Fertigkeiten bei
Aphasie”, APPLS, Gerber & Gurland 1989,
dt. von Bongartz 1998).

Eine weitere Moglichkeit der Beurteilung
der Kommunikation im Alltag ist das von
Evers (2013) in einer deutschsprachigen Ar-
beit verwendete Communicative Profiling
System (CPS, Simmons-Mackie & Damico
1996). Dieses Verfahren umfasst vier Pha-
sen der Datenerhebung und -auswertung:
Interviews mit Personen, die mit dem Be-
troffenen vertraut sind; Erfassen spontaner
Kommunikationsversuche des Betroffenen
in seiner natlrlichen Umgebung (durch
Therapeuten und Angehdrige); Videoauf-
nahmen natirlicher kommunikativer Situati-
onen; abschlieSende interpretative Analyse
der kommunikativen Verhaltensweisen und

1 www.aphasia.ca/shop/assessment-for-living-with-
aphasia-toolkit/

-strategien. Dies dient der Erstellung eines
Therapieplans, der eher auf das sprachliche
Handicap als auf die sprachstrukturelle Sto-
rung ausgerichtet ist.

Rollenspiele

Der ANELT (Blomert et al. 1994) ist der ein-
zige in Deutschland verflgbare Test, der die
verbale Kommunikationsfahigkeit anhand
von Rollenspielen misst. Hierbei gibt der Un-
tersucher mit wenigen vorgegebenen Satzen
eine bestimmte Alltagssituation vor, auf die
die Testperson dann reagieren soll (z.B.: ,Sie
haben einen Termin beim Arzt, aber es ist
etwas dazwischengekommen. Sie rufen ihn
an. Was sagen Sie?”). Das Verfahren ist stan-
dardisiert und wurde bei seiner Entwicklung
mit einer niederlandischen und einer deut-
schen Normstichprobe (mit 205 deutschen
Patienten) Uberpruft. Die Ergebnisse dieser
Normierung wurden nur im niederlandi-
schen Manual veroffentlicht (Blomert et al.
1995). Erfahrungen zur Durchfihrung und
Auswertung aus Anwendersicht werden de-
tailliert an spaterer Stelle beschrieben.

Eine Weiterentwicklung des ANELT findet
sich im Szenariotest (van der Meulen et al.
2010), der neben der verbalen auch die non-
verbale Kommunikation eines Betroffenen
erfasst. Er testet ebenfalls im Rollenspielset-
ting alltagsnahe Gesprachssituationen. Die
Instruktionen werden auditiv mit zusatzli-
cher Unterstiitzung von Bildern und Gesten
dargeboten. So kdénnen auch mittelschwer
bis schwer betroffene Personen untersucht
werden. Hilfestellungen und ein tatsach-
licher Dialog sind im Szenariotest erlaubt
und erwlnscht. Da die Testperson mit al-
len Kommunikationskanalen Informationen
Ubermitteln darf, kann der Szenariotest In-
formationen darlber liefern, welche Kom-
munikationskanale mit welchem Erfolg vom
Patienten eingesetzt werden (Jakob et al.
2012). Die Veroffentlichung der deutschen
Testfassung inklusive der psychometrischen
Eigenschaften der deutschen Fassung des
Szenariotests ist in Vorbereitung (Nobis-
Bosch 2013).

Die Ubersicht der einzelnen Verfahren zeigt,
dass im deutschsprachigen Raum bislang kei-
ne normierten Diagnostikinstrumente vorlie-
gen, mit denen funktionale Kommunikation
bei aphasischen Personen direkt untersucht
werden kann. Da der ANELT als bisher einzi-
ges zugangliches Testinstrument zur direkten
Uberpriifung der verbalen Kommunikations-
fahigkeit im deutschsprachigen Raum immer
wieder eingesetzt wird, werden im Folgen-
den seine Vor- und Nachteile aus Anwender-
sicht detaillierter dargestellt.
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Der ANELT

Der ANELT soll die Adaquatheit messen, mit
der eine Person mit Aphasie im Alltag kom-
muniziert (Blomert et al., 1994). Tatsachlich
misst der ANELT mit der verbalen Kommuni-
kationsfahigkeit jedoch nur einen Teilaspekt
der funktionalen Kommunikationsfahigkeit.
Diese wird anhand von zwei Skalen ermit-
telt. Die sogenannte ,A-Skala” bewertet
dabei die inhaltliche und die ,B-Skala” die
akustische Verstandlichkeit. Die linguistische
Struktur der AuRerung wird im ANELT nicht
bewertet (Blomert & Buslach 1994). Aspek-
te der Gesprachsstrukturierung und Koha-
renz werden nur zusammen als inhaltliche
Verstandlichkeit erfasst (Jaecks & Hielscher-
Fastabend 2010). Nonverbale Aspekte blei-
ben unberlcksichtigt.

Beurteilt werden verbale AuRerungen in
Rollenspielsituationen. Durch eine kurze Be-
schreibung des Testleiters werden alltags-
nahe Situationen vorgegeben, in die sich
die Testperson hineinversetzen soll. Teilwei-
se werden Stimulusobjekte (z.B. Hemd mit
Brandloch) zur Unterstlitzung der Situations-
vorstellung eingesetzt.

Die Aufgabe besteht in der verbalen Be-
waltigung dieser Situation. Die aphasische
Person soll monologisch auf die Fragestel-
lung reagieren. AufRer einer wortgetreuen
Wiederholung der verbalen Vorgabe der Si-
tuation auf Aufforderung sind keine Hilfen
vorgesehen; Abbruchkriterien gibt es nicht.
Da der ANELT auch fur den Einsatz in der
Verlaufsdiagnostik konzipiert wurde, gibt es
zwei Versionen mit je zehn Rollenspielsituati-
onen (Version | und Version Il), die alternativ
eingesetzt werden kénnen, um Lerneffekte
bei zeitnahen Retestungen zu vermeiden.
Die beiden Versionen sind laut den Autoren
(Blomert & Buslach 1994) gleichermaf3en re-
liabel und valide.

Bis zum Zeitpunkt der Entwicklung des
ANELT lag kein reliables Verfahren zur Un-
tersuchung der Effektivitat der funktionalen
Kommunikation im Alltag vor (ebd.). Aus
heutiger Sicht war der ANELT ein fortschritt-
liches Instrument, das bereits einige ICF-re-
levante Bereiche mit einschloss. So misst der
ANELT im Bereich der Kérperfunktion die ko-
gnitiv-sprachlichen Funktionen von Sprach-
verstandnis und Ausdrucksvermdgen (b167)
(DIMDI 2005). Um auf die Testsituationen re-
agieren zu koénnen, wird ein grundlegendes
Sprachverstandnis vorausgesetzt.

Hohere kognitive Funktionen (b164) wie bei-
spielsweise die kognitive Flexibilitat oder die
Konzeptbildung werden durch den Aspekt
der inhaltlichen Verstandlichkeit kaum erfasst.
Funktionsstorungen, die die Aussprache und
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Lautartikulation betreffen (b320), wirken sich
im ANELT aufgrund des Zusammenhangs von
akustischer und inhaltlicher Verstandlichkeit
negativ auf die Bewertung der verbalen Kom-
munikationsfahigkeit aus.

Der Aspekt der Aktivitat und Teilhabe wird
anhand der Erfassung gesprochener (d310),
nonverbaler (d315) sowie schriftlicher Mittei-
lungen (d325) Uberpruft, indem der Testper-
son die einzelnen Testsituationen in verbaler
Form mit nonverbaler sowie z.T. schriftlicher
Unterstiitzung durch Realgegenstande vom
Testleiter prasentiert werden. Alle Situatio-
nen erfordern ein gewisses Mal3 an Problem-
|6sungskompetenz (d175), indem der Betrof-
fene die jeweilige Situation analysieren und
verbal reagieren (d330) muss.

Keine Berlcksichtigung findet der Einsatz
nonverbaler Aspekte wie Gesten (d335) oder
Schriftsprache (d345) als Hilfsmittel zur Ver-
mittlung von Bedeutungen. Blomert et al.
(1994) machen deutlich, dass relevante non-
verbale Reaktionen zwar protokolliert werden
sollen, jedoch nicht in die Bewertung einflie-
fSen. Der monologisch orientierte Testaufbau
lasst kein Gesprach (d350) zwischen dem Be-
troffenen und dem Tester zu.
Zusammenfassend wird deutlich, dass der
ANELT einige Aspekte der ICF abdeckt;
wichtige Aspekte der Aktivitat und Teilhabe
werden jedoch nicht erfasst. Mit Einfuhrung
der ICF haben sich die Anforderungen an ein
funktional-kommunikatives  Testverfahren
verandert. Bezogen auf den ANELT bedeu-
tet dies, dass er nur bedingt die Fahigkeit
zur Alltagskommunikation testet und daher
auch nur als bedingt ICF-orientiert anzuse-
hen ist.

Dennoch wird der ANELT, wohl aus Man-
gel an Alternativen, inzwischen haufig als
Outcome-MalRR in Therapiestudien einge-
setzt, so z.B. von Evers (2013) in ihrer Studie
zur Untersuchung der Wirksamkeit des APT,
und in der multizentrischen Studie FCET2EC
(Breitenstein et al. 2014). Auch Bilda (2011),
Kleine-Katthdfer et al. (2013) und Zeller
(2014) verwenden den ANELT als Instrument
zur Therapieevaluation. Manche Autoren
vernachlassigen die Werte der akustischen
und nutzen nur die inhaltliche Verstandlich-
keitsskala (Leienbach et al. 2013), wie aktuell
auch Breitenstein et al. (2014).

Da bisher auf Deutsch keine Daten zu den
psychometrischen Eigenschaften des ANELT
vorliegen, lasst sich vermuten, dass es in der
praktischen Anwendung des ANELT durch-
aus zu Problemen kommen kann, Uber die
in der Literatur jedoch bisher nur aus theo-
retischer Sicht (z.B. de Langen 2003, siehe
jedoch Schneider 1998) berichtet wurde.
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Der ANELT aus Anwendersicht

Blomert & Buslach (1994) beschreiben den
ANELT als ein zuverlassiges und gultiges Ver-
fahren zur Messung der verbalen Kommuni-
kationsfahigkeit, das auch fur die Evaluation
von Therapieverldufen geeignet ist. Daher
setzten Pieper und Schwinn (2013) den
ANELT im Rahmen ihrer Bachelorarbeit ein,
um die Auswirkungen der Constraint-Indu-
ced Aphasia Therapy (CIAT) (Pulvermdiller et
al. 2001) auf die Funktionalitat der verbalen
Kommunikation zu messen.

Die Autorinnen verwendeten in ihrer multi-
plen Fallstudie mit vier aphasischen Teilneh-
mern beide Versionen des ANELT, um Lern-
effekte bei einer wiederholten Testung nach
zwolf Tagen zu vermeiden (Blomert et al.
1994). Sie verwendeten die Testanweisung
zum ANELT von Buslach et al. (1993), die
2011 von Luise Springer fur die Verwendung
in der Versorgungsstudie FCET2EC mit mini-
malen Anderungen neu formatiert wurde. Im
Rahmen ihrer Studie erwarteten Pieper und
Schwinn (2013) ein verlassliches Instrument
zur Messung der verbalen Kommunikations-
fahigkeit und deren Verdnderungen. Diese
Erwartungen bestatigten sich nur zum Teil.
Der ANELT ist sowohl fir den niederlandi-
schen als auch den deutschen Sprachraum
standardisiert (Blomert & Buslach 1994).
Beide Fassungen weisen einen vergleichba-
ren Schweregrad der Items und vergleich-
bare Reliabilitatskoeffizienten auf und lassen
daher einen Vergleich der Leistungen in bei-
den Sprachen zu (Blomert et al. 1994). Da
im ANELT die linguistische Form unberlck-
sichtigt bleibt, ist eine sprachenunabhéngige
Vergleichbarkeit der verbalen Kommunikati-
onsfahigkeit von Patienten mit Aphasie mdg-
lich (ebd.).

Wie auch Schneider (1998) in ihrer Einzelfall-
studie konnten Pieper und Schwinn (2013)
feststellen, dass der Untersucher mit der
Durchfihrung des ANELT schnell vertraut
wird, da die Handanweisung verstandliche
und klare Testinstruktionen bietet. Weiterhin
bemerkten sie, dass die Durchfihrungsdauer
von 15-25 Minuten (Blomert et al. 1994) we-
niger belastend fiir die Patienten ist als an-
dere Testverfahren. Im Gegensatz zu sprach-
strukturellen Testverfahren handelt es sich
beim ANELT nicht um eine ,typische” Test-
situation, sondern um eine eher ,natirliche”
Gesprachssituation; die Patienten wirken
weniger angespannt und scheinen weniger
unter Leistungsdruck zu stehen. Die Realge-
genstdnde helfen den Patienten, sich in die
Situation einzufinden.

Dennoch erlebten die Autorinnen bei Durch-
fihrung und Auswertung des ANELT Schwie-
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rigkeiten. Bei der Durchflhrung wurde
deutlich, dass die Situationen nicht fir jeden
Testteilnehmer die gleiche Relevanz besitzen.
Die Teilnehmer berichteten selbst, dass einige
Situationen keinen Bezug zu ihrem personli-
chen Alltag haben. Manche Antworten wur-
den von den Probanden sogar verweigert.
Diese Verweigerungen sind moglicherweise
dadurch erklarbar, dass bei einigen Testitems
die Antwort bereits inhaltlich vorgegeben
wird (vgl. Version | — Item 2).

Die Ergebnisse einer Arbeit von Buhlert und
Scherer (2014) zeigen eine weitere Schwie-
rigkeit mit den Situationsvorgaben auf.
In dieser Studie, in der der ANELT mit 40
sprachgesunden Probanden im Alter von 65
bis 85 Jahren durchgeflhrt wurde, kam es ei-
nige Male dazu, dass die Situationsvorgaben
missverstanden und somit unverwertbare
Antworten gegeben wurden (z.B. Version
Il - Item 20; Vorgabe: ,Ich will den Klemp-
ner anrufen. Aus Versehen bekomme ich Sie
an den Apparat. Ich sage: ,Klempner, kon-
nen Sie heute Mittag vorbeikommen?’ Was
sagen Sie?” — Antwort des gesunden Pro-
banden: ,Ich habe andere Termine!”). Die-
se Beobachtung deckt sich mit Schneiders
(1998) Schlussfolgerung, dass der ANELT
indirekt auch das auditive Sprachverstandnis
misst, und dass zur validen Durchfuhrung des
ANELT ein ausreichend gutes Sprachver-
standnis bendtigt wird.

Eine weitere potenzielle Schwierigkeit besteht
darin, sich in die Person, die verkorpert wer-
den soll, hineinzuversetzen und ihre Position
glaubhaft zu vertreten (de Jong-Hagelstein et
al. 2012). Dieses mogliche Hindernis dufSerte
sich sowohl bei Pieper und Schwinn (2013)
als auch bei Buhlert und Scherer (2014) darin,
dass einige Teilnehmer ihre Antworten in indi-
rekter Rede gaben und beschrieben, wie sie in
dieser Situation agieren wurden. Die ANELT-
Modalitaten sehen jedoch nur Antworten in
direkter Rede vor. Trotz Hinweisen der Auto-
rinnen, in direkter Rede zu antworten, konn-
ten einige Teilnehmer dies nicht umsetzen
(Pieper & Schwinn 2013).

Das Praparieren der Realgegenstande warf
bei den Autorinnen Fragen auf. Die fir ei-
nige Situationen zu verwendenden Stimu-
lusobjekte sind vom Anwender selbst ohne
detaillierte Vorgaben anzufertigen. Da die
Antwort der Probanden vermutlich auch
von den duferlichen Merkmalen der Stimu-
lusobjekte beeinflusst wird, erscheint dieser
Aspekt des ANELT nicht ausreichend kon-
trolliert. Schneider (1998) bemerkt in ihrer
Diskussion des ANELT generell kritisch die
Verwendung von Stimulusobjekten. Diese
forderten sprachbegleitende Gesten, die im
ANELT nicht gewertet werden. Auch in der
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Studie von Pieper und Schwinn (2013) produ-
zierten drei von vier Teilnehmern in den ent-
sprechenden Situationen zusatzlich sprach-
begleitende Gesten.

Weiterhin stellte sich die Auswertung der
Probandenantworten aus Anwendersicht
problematisch dar. Eine Herausforderung
besteht darin, dass im deutschsprachigen
Raum keine Normdaten existieren, mit deren
Hilfe die z.T. von Item zu Item stark variieren-
den Antworten adaquat interpretiert wer-
den kénnten. So beobachteten Buhlert und
Scherer (2014) deutliche Unterschiede in der
Variabilitat der Antworten gesunder Proban-
den im Itemvergleich. Item 17 aus Version I
(,Sie sind auf dem Bahnhof. Sie wollen nach
Bonn fahren. Sie stehen am Schalter. Was
sagen Sie?”) erzeugte beispielsweise einheit-
lichere Antworten als Item 19 (,Sie mlssen
ein Essen fur eine Hochzeit organisieren. Sie
sind jetzt in einem Restaurant. Ich bin die
Geschaftsflhrerin/der Geschaftsfihrer. Was
sagen Sie zu mir?”).

Dementsprechend uneinheitlich waren die
— unabhangig voneinander durchgefihrten
— Bewertungen der Probanden-Antworten
von Pieper und Schwinn (2013). Besonders
bei der Bewertung der inhaltlichen Verstand-
lichkeit war die 5-Punkte-Skala keine ausrei-
chende Grundlage fur die Entscheidung dar-
Uber, welche Antwort welchem Skalenwert
entspricht.

Auch Schneider (1998) merkt an, dass die
Skalenwerte zur Punktvergabe ungenau defi-
niert sind und somit die Gefahr einer subjek-
tiven Bewertung besteht. Auch kritisierte sie
die vorgegebenen Richtwerte der A-Skala als
unzureichend und zweifelte die hohen Werte
zur Interrater-Reliabilitat (Blomert & Buslach

1994) an. Pieper und Schwinn (2013) lésten
diese Schwierigkeit, indem sie gemeinsam
grobe Kriterien dafur festlegten, welche in-
haltlichen Aspekte flr eine Antwort je Ska-
lenwert erwartet wurden. Diese Festlegung
fuhrte jedoch weiterhin nur zu einer maRigen
Ubereinstimmung (Pearson r=.70).

Die von Buhlert und Scherer (2014) erhobe-
nen Daten zeigen, dass die einzelnen ANELT-
Szenarien eine voneinander abweichende
Anzahl an obligatorischen Propositionen
erfordern. Dieses Ergebnis unterstltzt die
Vermutung von Schneider (1998), dass die
einzelnen ANELT-Items nur bedingt unterei-
nander vergleichbar sind.

Mit dem ANELT nicht bewertet wird, ob die
jeweils gegebene Antwort inhaltlich adaquat
ist, d.h. ob die AuRerung zur Situationsvor-
gabe passt (Schneider 1998). Zudem ist frag-
lich, ob eine (monologische) Antwort das
kommunikative Potenzial eines Betroffenen
adaquat widerspiegelt. Die aphasische Kom-
munikationsfahigkeit variiert in der sprachli-
chen Interaktion je nach Gesprachskontext
(Bauer & Auer 2010). Die eigene Persdnlich-
keit, das Gesprachsthema und der jeweilige
Gesprachspartner spielen dabei eine ent-
scheidende Rolle (Armstrong et al. 2011).

Zusammenfassung und Ausblick

Im deutschen Sprachraum stehen insgesamt
wenige Instrumente zur Uberprifung der
Kommunikationsfahigkeiten im Alltag zur
Verflgung. Es gibt eine Reihe Fragebdgen so-
wie piktographische Instrumente zur Selbst-
einschatzung der Kommunikationsfahigkeit
und Lebensqualitdt, die unterschiedliche
Schwerpunkte abdecken und meist nur mit
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kleinen Stichproben getestet wurden. Viele
Fragebdgen erfassen die Perspektive der An-
gehdrigen oder Bezugspersonen und nicht
die subjektive Einschatzung der Betroffenen.
Daher ist die (zusatzliche) Entwicklung ei-
nes Instruments zur Selbsteinschatzung der
Lebensqualitdt mit Aphasie wie die KOSA
(Bohlau et al. 2013) sehr zu begrifien.

Bei den direkten Verfahren existiert bisher
noch keine optimale Untersuchungsmetho-
de. Der ANELT ist zurzeit das einzige stan-
dardisierte (jedoch nicht normierte) Testin-
strument, das im deutschsprachigen Raum
fur die Einschétzung der (verbalen) Kommu-
nikationsfahigkeit von Menschen mit Apha-
sie vorliegt. Im Hinblick auf die ICF werden
viele Aspekte jedoch nicht berlcksichtigt.
Der Szenariotest, der als deutsche Version in
Vorbereitung ist, wird deutlich mehr an den
Vorgaben der ICF orientiert sein, da er dialo-
gisch gestaltet ist und nonverbale Kommuni-
kation mit in die Bewertung der funktionalen
Kommunikation einflief3t.

Zusammenfassend erscheint es fur eine aktu-
elle funktionelle Aphasiediagnostik ,,...not-
wendig, die Befundaufnahme zu Beginn der
Aphasietherapie so zu gestalten, dass ein
realistisches Bild von den Mdglichkeiten des
betroffenen aphasischen Individuums und
seiner wichtigsten sprachgesunden Interak-
tionspartner entsteht” (Bauer & Auer 2010,
99). Um die jeweiligen individuellen Bedurf-
nisse und Ressourcen von Aphasie betroffe-
ner Menschen zu berlcksichtigen, erscheint
eine Kombination aus indirekten Verfahren
zur Selbst- und Fremdeinschatzung und di-
rekten Verfahren zur Untersuchung der tat-
sachlichen Kommunikationsfahigkeit als die
zur Zeit optimale Vorgehensweise.
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SUMMARY. ANELT: Functional diagnostic of aphasia and clinical application

Currently, in the German-speaking realm only few diagnostic instruments are available to assess functional
communication. This paper discusses implications of the ICF on diagnostic procedures and gives an overview
of various indirect (questionnaires) and direct tests (quided interviews, role plays). The Amsterdam-Nijmegen
Everyday Language Test (ANELT) is the only standardized German-language instrument available to directly
assess the pragmatic-communicative ability of persons with aphasia. It is only partly compatible with ICF
guidelines and there are Pros and Cons with respect to its clinical application. At present, a combination of
direct and indirect procedures provides the best possible approach.

KEYWORDS: ANELT — functional communication — direct and indirect procedures — communicative-pragma-
tic abilities — questionnaires — guided interviews — role plays
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