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Gesellschaft für Aphasieforschung und - behandlung (GAB)  

Erfurt , 01.-  03. Oktober 2026  

 

 

Teilhabe gestalten  ς Diagnostik, Therapie und Forschung  

 

Programmkommission  
Ingrid Aichert, Stefan Heim, Tanja Grewe 

Begutachtung  
Irene Ablinger - Borowski, Ingrid  Aichert, Caterina Breitenstein, Robert  Darkow, 

Tanja Grewe, Gesa Hartwigsen, Stefan Heim, Martina  Hielscher - Fastabend, 

Katharina Hogrefe, Walter Huber, Katja Hußmann, Kristina Jonas, Norina Lauer, 

Gudrun Klingenberg, Christina  Knels, Antje Lorenz, Ruth Nobis - Bosch, Jana 

Quinting, Dorothea  Peitz, Frank Regenbrecht, Kerstin  Richter, Anna Rosenkranz, 

Gabriele Scharf - Mayer, Elena Spath, Benjamin Stahl, Anja Staiger, Sarah- Maria 

Thumbeck, Nina Unger, Cornelius Werner, Klaus Willmes, Wolfram  Ziegler  

Gestaltung des Workshop - Angebots  
Gudrun Klingenberg,  Ruth Nobis- Bosch, Frank Regenbrecht  

Gestaltung des Programmhefts  
Jana Quinting, Anja Staiger  

Organisation der Tagung  
Frank Domahs und Sarah Thumbeck mit S imone  Carrara, Franziska Machleb, 

Friederike Schellhardt, Dietrich Roloff, Sophia Schlagenhoff, Miriam Schweiger  & 

Wissenschaftlicher Beirat der GAB  

 

 

 

Danke für die Unterstützung an unsere A ussteller  und Sponsoren 
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Orte  

Tagung, Workshops, Beiratssitzung und Mitgliederversammlung finden an der 

Universität Erfurt statt.  

Adresse: Universität Erfurt, Nordhäuser Str. 63, D - 99089 Erfurt  

Anreise: https://www.uni - erfurt.de/universitaet/beratung - service/anreise   

Campus- Plan: https://www.uni -

erfurt.de/fileadmin/Bilddatenbank/Lageplaene/Campusplan_Uni_Erfurt_ohneLegen

de.pdf  

 

Tagung Gebäude C21 ς Kommunikations -  und 
Informationszentrum (KIZ) , Hörsaal 2 
Anmeldung am Fr., 02.10., in Gebäude C21 ab 08:30 Uhr  

Workshops  Gebäude C18 ς Lehrgebäude  4, 3. OG 
Räume werden vor Ort bekannt gegeben  
Anmeldung am Do., 01.10., in Gebäude C18 ab 13:00 Uhr 

Beiratssitzung  Gebäude C18 ς Lehrgebäude  4, 3. OG 
Räume werden vor Ort bekannt gegeben  

Mitgliederversammlung  Gebäude C21 ς Kommunikations -  und 
Informationszentrum (KIZ) , Hörsaal 2 

 

 

Gesellschaftsabend   

Donnerstag, 01.10.202 6, ab 19:00  Uhr 

Ort:   Dompalais Erfurt, Peterstraße 3, 99084 Erfurt  

(nur mit vorheriger Anmeldung)   

 

Stadtführung  

Samstag, 03.10.202 6 

Treffpunkt : 15:00 Uhr, Bushaltestelle am Domplatz  

(nur mit vorheriger Anmeldung)   

  

https://www.uni-erfurt.de/universitaet/beratung-service/anreise
https://www.uni-erfurt.de/fileadmin/Bilddatenbank/Lageplaene/Campusplan_Uni_Erfurt_ohneLegende.pdf
https://www.uni-erfurt.de/fileadmin/Bilddatenbank/Lageplaene/Campusplan_Uni_Erfurt_ohneLegende.pdf
https://www.uni-erfurt.de/fileadmin/Bilddatenbank/Lageplaene/Campusplan_Uni_Erfurt_ohneLegende.pdf
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Donnerstag , 01.10.2026  

Workshops , 14:00 ς 17:00 Uhr 

(Räume werden vor Ort bekannt gegeben.)  

 

WS 3 Einsatz von KI in logopädischer Diagnostik und Therapie  

Hußmann & Schönewald  

WS 4 Anwendung des Therapiemanuals ESKOPA- TM anhand 
von Fallbeispielen: Evidenzbasierte sprachsystematische &  
kommunikativ - pragmatische Aphasietherapie  

Keck 

WS 5 Mind the Gap: Den Transfer in die Alltagskommunikation schaffen!  

Scharf- Mayer 

WS 6 Primär progrediente Aphasie und primär progrediente Sprechapraxie  

Staiger 

 

 

  17:00 ς 18:30  Beiratssitzung  

 

  ab 19:00  Gesellschaftsabend (nur mit Anmeldung)  
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Freitag , 02.10.2026 08:30 ς 17:00 Uhr 

Eröffnung  

08:30 ς 09:00 Einlass und Registrierung  

08:50 ς 09:00  Begrüßung  und Organisatorisches  

 

Vortragsblock I ς Aphasia, Identity & Digital Inclusion   
Vorsitz: Benjamin Stahl   

09:00  ς 09: 25 Growing social - ABI- lity : Development of a social media and online 
communication assessment (SOCA) tool for people with acquired brain 
injury  

Brunner, Eide, Tedjasasmita, Avramovic, Brassel, Bamgboje - Ayodele & 
Togher  

09: 25 ς 09:50   ά[ŜŀǾŜ ǘƘŜ ¢ƘƻǊƴΣ 9ƴƧƻȅ ǘƘŜ wƻǎŜέ LŘŜƴǘƛǘȅ CƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻŦ tŜƻǇƭŜ ǿƛǘƘ 
Aphasia in the Early Rehabilitation Phase  

Brinkman, Cardol, Neijenhuis, Luinge & Leget  

 

Keynote I ς Jamie Azios  
Vorsitz: Bianca von der Heide  

09 :50  -  10:50  Reframing Aphasia Care: Person - Centered Practice as a Path to Social 
Inclusion 

 

  10:50 ς 11:35  Kaffeepause und  

   Informelles Kolloquium für Nachwuchswissenschaftler:innen  

 

Vortragsblock II ς Diagnostik: Vielschichtig gedacht  
Vorsitz: Wolfram Ziegler  

11:35 ς 12:00  Deutsche Adaptation der Apraxia of Speech Rating Scale 3.5 (D - ASRS): 
Psychometrische Validierung  

Spath, Hußmann, Heim, Kelke, Werner & Fimm  

12:00  ς 12:25 Analyse der mündlichen Textproduktion bei neurogenen Kommunikations -
störungen: Entwicklung und Anwendung eines Auswertungsschemas für 
die Hauptkonzepte des neuen Cookie - Theft - Bildes 

Wunderlich, Kolik, Payr & Aichert  

12:25 ς 12:50  Partizipative Forschung mit Personen mit CCDs: Entwicklung eines 
Patient - Reported - Outcome - Measure (PROM) im Co - Design Prozess  

de Beer, Szczeponik, Steinsiek, Naber, Stenneken, Kopp, Quinting  
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12:50  ς 13:15 Erkennung psychischer Erkrankungen in der sprachtherapeutischen 
Versorgung von Menschen mit Aphasie  

Keller, Büttner - Kunert, Werker & Stahl  

 

  13:15 ς 14:15  Mittagspause  

 

Vortragsblock III ς Therapie und Gehirn  

Vorsitz: Mirjam Gauch  

14:15 ς 14:40  Therapieassoziierte Veränderungen der funktionellen Konnektivität bei 
subakuter und chronischer Aphasie  

Peitz, Heim, Schumann - Werner, Hußmann, Plum, Pinho, Ritter, Binkofski, 
Fimm, Schulz, & Werner  

14:40  ς 15:05  Intensive Tele - Sprachtherapie und häusliche transkranielle 
Gleichstromstimulation bei primär progressiver Aphasie ς 
Studienprotokoll für eine randomisierte kontrollierte Phase II Studie  

Rysop, Flöel, Breitenstein, Grewe &  Meinzer  

 

  15:05 ς 15:15   Posterpitch I  

Poster P1 ς Poster P14 

 

  15:15 ς 16:00  Posterbegehung I (P1 ς P14) und  

Kaffeepause  

 

Keynote II ς Jacqueline Hinckley  
Vorsitz: Sarah- Maria Thumbeck  

16:00  -  17:00  Lessons learned from 5 years of participatory aphasia research  

 

  ab 17:15  Mitgliederversammlung der GAB  

 

Pubcrawl für Nachwuchswissenschaftler:innen  

Treffpunkt und Uhrzeit werden noch bekannt gegeben.   
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Samstag, 03.10.2025, 08:50 ς 14:20 Uhr 

 

  08:50 ς 09:00  Begrüßung und Organisatorisches  

 

Vortragsblock IV  ς Sprache: Multimodal und kreativ gedacht  
Vorsitz: Jana Quinting  

09 :00 ς 09 :25 Shared Reading Intervention bei chronischer Aphasie  

Pütz- Kurth, DiMillo & Ablinger  

09 :25 ς 09 :50 Originalität trifft Effektivität: Kreative Benennstrategien bei Personen mit 
Aphasie 

Hartmann, Heidemann, Hielscher - Fastabend, de Beer & Richter  

09 :50 ς 10:15 ²ƛŜ ȊŜƛƎǘ Ƴŀƴ α½ƛǘǊƻƴŜƴŦŀƭǘŜǊά ƻƘƴŜ ²ƻǊǘŜ -  Kreativität in 
sprachersetzenden Gesten von Personen mit Aphasie  

Heidemann, Hartmann, Richter, Hielscher - Fastabend & de Beer  

 

  10:15 ς 10:25  Posterpitch II  

Poster P15 ς Poster P28 

 

  10:25 ς 11:10  Posterbegehung II (P15 ς P28) und  

Kaffeepause  

 

Vortragsblock V  ς Aphasietherapie : Partizipativ gedacht  
Vorsitz: Carola de Beer  

11:10 ς 11:35 αBin ŘŀǊŀƴ ŜǊƛƴƴŜǊǘ ǿƻǊŘŜƴΣ Řŀǎǎ ƛŎƘ Řŀǎ ǎŎƘƻƴ Ƴŀƭ ƪƻƴƴǘŜέ -  Bedarfe, 
Barrieren und Ressourcen im Kontext der digitalen Teilhabe  

Rosenkranz, Jonas, Hege & Thorndahl   

11:35 ς 12:00 α5ƛŜ Ƙŀǘ ΨƴŜ YƻƳǇŜǘŜƴȊ ŘǳǊŎƘ ƛƘǊ [ŀŎƘŜƴά ς Aufbau und Gestaltung 
therapeutischer Allianzen durch kommunikatives Verhalten in der 
Aphasietherapie: Eine qualitative Studie  

Diehlmann, von der Heide, Corsten, Heim, Baumgärtner & Bright  

12:00 ς 12:25 Erprobung eines teilhabeorientierten und partizipativen Therapieansatzes 
in der Aphasietherapie -  eine nicht - experimentelle Einzelfallstudie  

Schneider & Wagini  

 

  12:25 ς 13:10   Mittagspause  
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Vortragsblock VI  ς Kommunikative Interaktion  
Vorsitz: Caterina Breitenstein  

13:10 ς 13:35 Gruppeninteraktionen sichtbar machen: Soziale Netzwerkanalyse in der 
digitalen Gruppentherapie bei Aphasie  

von der Heide, Reisch, Diehlmann, Werner, Corsten, Leinweber & Heim  

13:35 ς 14:00 Teilhabe durch gelingende Kommunikation: Kultursensible Adaptation 
einer Therapieressource für Menschen mit Hirnschädigung und ihre 
Kommunikationspartner*innen  

Naber, Avramovic, Brassel, Brunner, Jonas, Rietdijk, Rubi - Fessen, 
Stenneken, Togher & Quinting  

 

  14:00 ς 14:10   Verleihung des Posterpreises  

 

  14:10 ς 14:20  Verabschiedung  

 

  14:20   Abschluss der Tagung  

 

  15:00   Stadtführung  (nur mit Anmeldung)  
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Poster ς Freitag  

 

I. Diagnostik und Testentwicklung  
 

P 1 SEMANTISCHE MERKMALE ς Ein neues Tool zur Diagnostik und Therapie von 
semantischen Störungen bei Aphasie: Testentwicklung und Normdaten  

Butzer, Hanne, Lampe, & Stadie  

P 2 Ein neues Puzzleteil im Verständnis von CCDs: Das Diagnostikverfahren APACS - DE  

Mory, Falkowska, Pagliotta, Baumgärtner, & Büttner - Kunert 

P 3 entfällt  

P 4 Einsatz des DTLA- DE bei Personen mit Aphasie nach Schlaganfall ς erste klinische 
Erfahrungen 

Fahrni, Reinecke, Macoir, Lüscher, Bosch, Hagmann - von Arx, Koenig - Bruhin, & Fossard  

P 5 Konzepte und/oder Kernwortschatz? Veränderungssensitivität der Bewertung des neuen 
Cookie - Theft - Bildes bei subakuter Aphasie  

Rubi- Fessen, Unkelbach, Becker, Kopner, & Stenneken  

  

II. Psychosoziale Belastung, Teilhabe und Selbsthilfe  

 

P 6 Sozial- emotionale Anpassung und Teilhaberisiken bei einer Aphasie im Kindesalter nach 
erworbener Hirnschädigung ς Ergebnisse einer quantitativen Sekundäranalyse 
Osterheider, Jungmann, & Rother, A.  

P 7 Depressionsdiagnostik bei Menschen mit Aphasie  

Nagel- Held & Hielscher - Fastabend 

P 8 Post- Stroke Depression bei Aphasie ς Entwicklung eines patientengerechten 
Informationsflyers in Leichter Sprache  

Ottmann, Wartenburger, & Heide  

P 9 Selbsthilfe bei Primär Progredienter Aphasie: Was gibt es? -  Das braucht es!  

Gauch, Gallée, & Volkmer  

  

III. Spezifische Fragestellungen unterschiedlicher Themen  

 

P 10 Einflussfaktoren auf Verständlichkeit und Natürlichkeit bei neurogenen 
Kommunikationsstörungen -  ein Hörer:innenexperiment  

Kimla, Aichert, Wunderlich, & Ziegler  

P 11 Wortabrufstörungen bei fokaler Epilepsie: Eine Bild - Wort - Interferenzstudie  

Osthoff, Strinzel, De Beer, Cloppenborg, Grewe, P. & Lorenz  

P 12 άLƳ ƎŜƭōŜƴ Iŀǳǎ ōŜŦƛƴŘŜƴ ǎƛŎƘ ŘǊŜƛ CŜƴǎǘŜǊέ ς Bildbeschreibung zur Beurteilung 
narrativer Fähigkeiten bei Personen mit fokaler Epilepsie  

Strinzel, De Beer, Osthoff, Cloppenborg, Grewe, & Lorenz  

P 13 Sprach-  und Zahlenverarbeitung bei PatientInnen in der akuten Phase eines 
Schlaganfalls 

Schachtner, Sasso- Sant, Janssen, Milon, Jung, Klein, & Karnath  
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Poster ς Samstag  

 

IV. Frageböge n 

 

P 14 Fragebögen zur Selbstbeurteilung bei Aphasie ς CETI und SAQOL- 39g in Einfacher 
Sprache 

Bergmann, Cin, Ertl, Helmich, Freudlsperger, Langenfeld, Kaspar, Medugorac, 
Schönecker, Schuller, & Aichert  

P 15 Kollaborative Entwicklung vom PEIRS - leicht -  Fragebogen für Menschen mit Aphasie in 
Forschungsprojekten  

Thumbeck, Junek, Hahn, & Ablinger  

P 16 Smartphonebasierte Kommunikation bei Aphasie: Vorstellung eines Fragebogens zur 
alltagsnahen Therapiezielableitung  

Kopner, Rosenkranz, & Hogrefe  

P 17 Entwicklung des Fragebogens zum Erleben und zur Zufriedenheit mit der (Online - ) 
GRUppentherapie  bei Aphasie und Parkinson (FEZ(O) - GRU) ς erste Ergebnisse aus 
dem GRAPPA- Projekt  

Peikert, Marré, Weldin, Deppe, Vietor, Kerkemeyer, Horenkamp - Sonntag, Klann, & Rubi-
Fessen 

P 18 Fragebögen zur Selbsteinschätzung kommunikativer Teilhabe bei Aphasie: Eine ICF -
orientierte Analyse  

Dunst & Heide  

  

V. Fallstudien 

 

P 19 Das Akustische Synchronisationsverfahren in der Anwendung ς Eine Einzelfallstudie  

Lutzi & Rosenkranz 

P 20 α5ŜǊ ƪŀƴƴ Ƨŀ ǊŜŘŜƴΗά -  Interprofessionelle Sprach - , Ergo-  und Physiotherapie bei einem 
30jährigen Patienten mit schwerer Sprechapraxie und Aphasie  

Rilling, Brachlow, Sitterberg, & Timmerevers  

P 21 Eine Fallstudie zur späten Diagnose einer AVWS nach Hirnblutung im Kindesalter  

Rosenkranz & Vetter  

  

VI. Therapieansätze und alltagsorientierte Interventio n 

 

P 22 entfällt  

P 23 Ein exekutives Benenntraining führt zur Verbesserung der Benennleistung, semantische 
Kontexteffekte bleiben jedoch stabil. Eine Studie bei Personen mit Aphasie und 
neurotypischen Kontrollen.  

Krumbholz, Pino, Regenbrecht, & Obrig  

P 24  Raus aus dem Therapieraum ς rein in den Alltag: Das Café -  und Werkstatt - Konzept des 
Aphasie- Zentrums  Vechta      entfällt  

Brachlow, Sitterberg, & Rilling  

  



11 
 

VII. Kommunikative Interaktio n 

 

P 25 Kooperation und Kommunikation: Welche herausfordernden und stärkenden Aspekte 
erleben Therapeut:innen in ihrer therapeutischen Allianz mit Personen mit Aphasie?  

Nickel, Corsten, Heim, Stahl, Diehlmann, & Hansen  

P 26 Worüber sprechen Menschen mit Aphasie? Eine multiperspektivische Erhebung 
kommunikativer Alltagsanforderungen  

Werner, Reul, Ernst, Werner, & Schölderle  

P 27 BIG Talk ς Die Bedeutung des Gesprächs für Menschen mit Aphasie  

Rilling 
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Workshops  

WS 3: α9ƛƴǎŀǘȊ Ǿƻƴ YL ƛƴ ƭƻƎƻǇŅŘƛǎŎƘŜǊ 5ƛŀƎƴƻǎǘiƪ ǳƴŘ ¢ƘŜǊŀǇƛŜά 
 
Hußmann, Katja & Schönewald, Katja 
Uniklinik RWTH Aachen  

KI-¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎ ǿƛǊŘ ƛƴ ǾƛŜƭŜƴ ǾŜǊǎŎƘƛŜŘŜƴŜƴ ŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜƴ όǎΦ ȊΦ.Φ ŎΩǘ YL-  Special 
von 05/24) und auch therapeu tischen Kontexten disku tiert und erprobt (s. z.B. 
Holtmeier, 2025, Ehlert & Lüdtke, 2023). Die aktuellen technischen Entwicklungen 
erweitern die Anwendungsmöglichkeiten im logopädischen Kontext (s. z.B. Forster, 
2024), fordern jedoch auch eine entsprechende Einarbeitung und sollte n daher in 
logopädischer Aus -  und Weiterbildung thema tisiert werden (Scharff Rethfeldt, 
2024, Schuster & Hilliger,2024).  
Der Workshop soll die Gelegenheit bieten, sich mit den konkreten 
Anwendungsmöglichkeiten von KI im Kontext logopädischer Diagnos tik und 
Therapie auseinanderzusetzen. Dazu werden einführend grundlegende 
Informationen über text -  und bild - generative KI- Tools vorgestellt und rechtliche 
und ethische Aspekte thema tisiert. Anhand von Beispielen werden Möglichkeiten 
besprochen, wie durch die Nutzung von KI z.B. diagnos tische Arbeitsprozesse 
erleichtert und individuell angepasste und für die Pa tient*innen op timierte 
Therapiematerialien erstellt werden können. Die Anwendung wird in Übungen 
erprobt.  
Hinweis: Zur konkreten Erprobung/Anwendung sollte ein interne tfähiges Gerät 
mitgebracht  werden (BYOD).  
 
Lernziele : Die Teilnehmer:innen erhalten grundlegende Kenntnisse über:  

¶ Funktio nsweisen von textgenera tiven KI- Systemen und deren 
Möglichkeiten und  Grenzen 

ABSTRACTS -  WORKSHOPS 
25. Jahrestagung der GAB  

Erfurt  

01. ς 03. Oktober  

2026  
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¶ aktuelle Bestimmungen bzgl. Urheberrecht und Datenschutz bei der 
Verwendung von  KI- Systemen sowie ethische Aspekte beim Einsatz von KI 
(in logopädischen Se tti ngs)  

¶ Prompting für einfache und komplexere Aufgaben (z.B. über Mega -
Prompts) und  spezifische logopädische Fragestellungen, wie z.B. 
Erleichterung diagnos tischer Arbeitsprozesse, Erstellung individuell 
angepasster und für die Pa tient:innen optimierter Therapiematerialien  

Referenzen: 

Ehlert, H. & Lüdtke, U. (2023). Künstliche Intelligenz (KI) in der Logopädie. Forum Logopädie 37(6), 
6- 11. 

Forster, M. (2024). Genera tive KI in der logopädischen Therapie. Sprache · Stimme · Gehör 48, 232ς
234.  

Heise-±ŜǊƭŀƎΥ ŎΩǘ aŀƎŀȊƛƴΦ YL- Special. Ausgabe 10.05.2023  
Holtmeier, L. (2025). Mehr Zeit für die Arbeit mit Menschen ςKI im Therapiealltag. Physiopraxis, 

23(03), 58 - 60. 
Scharff Rethfeldt, W. (2024): Me, Myself and AI lesen klinische Studien. Ein Beitrag über KI - Tools in 

der logopädischen Lehre, Praxis und Forschung. Forum Logopädie 38(3), 6 - 15. 
Schuster, C. & Hilliger, S. (2024): Künstliche Intelligenz in der Lehre der Gesundheitsfachberufe. 

Therapie Lernen  13, 72- 78. 

 

WS4: "Anwendung des Therapiemanuals ESKOPA - TM an Hand von Fallbeispielen: 
Evidenzbasierte sprachsystematische & kommunikativ - pragmatische 
Aphasietherapie"  
 

Keck, Tina 

 

Im Rahmen der multizentrischen klinischen Versorgungsstudie FCET2EC ("From 

Controlled Experimental Trial to=2 Everyday Communication: How effective is 

intensive aphasia therapy under routine clinical conditions?"), konnte die 

Wirksamkeit intensiver Aphasie therapie  bei Menschen mit chronischer Aphasie auf 

höchster Evidenzstufe belegt werden. Ziel der drei - wöchigen intensiven 

sprachtherapeutischen Intervention war insbesondere die Verbesserung der 

Alltagskommunikation.  

Inhalt des Workshops ist die auf Fallbeispielen basierte Vorstellung des 

¢ƘŜǊŀǇƛŜƳŀƴǳŀƭǎ α9ǾƛŘŜƴȊ- basierte sprachsystematische und kommunikativ -

pragmatische Aphasietherapie  -  ESKOPA- TM", welches den Leitfaden für das 

sprachtherapeutische Vorgehen innerhalb der Studie bildete (Grewe et al., 2020). 

Entwickelt wurde ESKOPA - TM auf der Basis zweier Screening - Instrumente 

α{ǇǊŀŎƘǎȅǎǘŜƳŀǘƛǎŎƘŜǎ !ǇƘŀǎƛŜǎŎǊŜŜƴƛƴƎ (SAPS)" (Abel et al., 2022) und 

αYƻƳƳǳƴƛƪŀǘƛǾ- pragmatisches Screening (KOPS)" (Glindemann et al., 2018). Die 

Screenings ermöglichen eine Überprüfung der Therapieeffekte (reine 

Übungseffekte sowie Transferleistungen) und deren Aufbau wird während des 

Workshops kurz thematisiert. Das Therapiemanual ist -  in Analogie zu den 

Screeningverfahren -  systematisch nach sprachlichen Bereichen (Phonologie, 

Lexikon, Morphosyntax), Modalitäten (rezeptiv und expressiv) und 

Schwierigkeitsgraden gegliedert. Auf der Grundla ge der Diagnostik werden zu 
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Beginn individuelle therapeutische Schwerpunkte gewählt, die dann im 

Therapieverlauf an aktuelle sprachliche Leistungen angepasst werden. ESKOPA- TM 

beinhaltet für jedes einzelne Therapiemodul spezifische Hinweise zum 

therapeutischen Vorgehen im Rahmen von einzel-  und gruppentherapeutischen 

Settings.  

 

Lernziele: Die Teilnehmer :innen erarbeiten anhand von Fallbeispielen einen 

Überblick über Aufbau, Struktur und Inhalte von ESKOPA- TM. Die Teilnehmer*innen 

können die Ergebnisse der Screenings nutzen, um individuelle Schwerpunkte für 

die Therapie nach ESKOPA - TM abzuleiten. Die Teilnehmer :innen sind in der Lage 

die entsprechenden Übungsitems und Aufgabentypen zur Therapiedurchführung 

nach ESKOPA- TM auszuwählen und anzuwenden. Die Teilnehmer :innen können 

Therapieeffekte auf geübte und ungeübte Items evaluieren.   

 

Referenzen: 

Breitenstein, C., Grewe, T., Flöel, A., Ziegler, W., Springer, L., Martus, P., Huber, W., Willmes, K., 

Ringelstein, E.B., Häusler, K.G., Abel, S., Glindemann, R., Domahs, F., Regenbrecht, F., 

Schlenck, K.- J., Thomas, M., Obrig, H., de Langen, E., Rocker, R., Wigbers, F., Rühmkorf, C.,  

Hempen, I., List, J. & Baumgärtner, A. (2017). Intensive speech and language therapy in 

patients with chronic aphasia after stroke: A randomised, open - label, blinded - endpoint, 

controlled trial in a health - care setting. The Lancet, 389, 1528 - 1538. 

Bruehl, S., Huber, W., Longoni, F., Schlenck, K. - J. & Willmes, K. (2022). Sprachsystematisches 

Aphasiescreening (SAPS). Göttingen: Hogrefe.  

Glindemann, R., Zeller, C. & Ziegler, W. (2018). KOPS -  Kommunikativ - pragmatisches Screening für 

Patienten mit Aphasie. Untersuchung verbaler, nonverbaler und kompensatorisch -

strategischer Fähigkeiten. Hofheim: NAT - Verlag. 

Grewe, T., Baumgärtner, A., Bruehl, S., Glindemann, R., Domahs, F., Regenbrecht, F., Schlenck , K.- J. 

& Thomas, M. (2020). Evidenzbasierte sprachsystematische und kommunikativ -
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WS 5: Mind the Gap: Den Transfer in die Alltagskommunikation schaffen!  
 

Scharf- Mayer, Gabriele  
Spontansprache -  Sprachtherapie intensiv, Bad Wildbad  
 

Woran liegt es, dass sprachliche Leistungen von Menschen mit Aphasie in der 
therapeutischen Übungssituation oft so viel besser sind als in der echten 
Alltagskommunikation und wie kann diese Lücke überbrückt werden? Diesen 
zentralen Fragen widmet sich der p raxisorientierte Workshop, lädt zum Reflektieren 
der eigenen Herangehensweisen ein und fächert vielfältige Antwortansätze auf.  
Nach einem kurzen Blick auf ein hilfreiches Modell der Alltagskommunikation 
(Doedens & Meteyard  L., 2022) werden mögliche Ursachen für den erschwerten 
oder unvollständigen Transfer herausgearbeitet und gemeinsam reflektiert. Neben 
situativen Faktoren sowie Störungen im Bereich der exekutiven Funktionen werden 
dabei auch ungünstige Denkmuster von Pat ient:innen berücksichtigt, die dem 
Transfer entgegenstehen  ƪǀƴƴŜƴΦ 5ŀǊǸōŜǊ Ƙƛƴŀǳǎ ǿŜǊŘŜƴ ŀōŜǊ ŀǳŎƘ ŘƛǾŜǊǎŜ ΰCŀƭƭŜƴΨ 
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in der Diagnostik, Zielfindung und Gestaltung der Aphasietherapie  aufgezeigt, in 
welche selbst erfahrene Therapeut*innen treten können. Diagnostische 
Instrumente, die die Alltagskommunikation in den Blick nehmen, werden kurz 
vorgestellt, aber auch deren Begrenztheit angesprochen (Hammond et al, 2025, 
Schumacher et al, 2 020, Spitzer et al, 2021).  
Dann werden konkrete Ansatzpunkte herausgearbeitet, wie den Ursachen für 
mangelhaften Transfer sprachlicher Leistungen begegnet und wie eine stärkere 
Annäherung des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens an die 
Alltagskommunikation erreicht werden ka nn. Dabei wird ein breites Spektrum 
therapeutischer Maßnahmen und Ansätze aufgespannt von nicht sprachlichem 
kognitiven Training, Anpassung sprachlicher Aufgaben an die 
Alltagsanforderungen, dem gezielten Verändern der Umgebungsbedingungen und 
dem Einbauen  kognitiver Anforderungen in das sprachliche Training über Floskel - , 
Skript-  und Dialog- Training, Rollenspiele und Partner- Kommunikations - Training bis 
zum In- Vivo- Training in der echten Alltagssituation (Wendtland, 2003) und für die 
Nutzung des gesamten Sp ektrums in der Aphasietherapie plädiert. Die 
Ansatzpunkte und ihre Umsetzbarkeit werden anhand konkreter Fallbeispiele und 
auf dem Hintergrund eigener Erfahrungen der Teilnehmenden miteinander 
diskutiert.  
 
Lernziele:  
Die Teilnehmer :innen reflektieren ihr eigenes diagnostisches und therapeutisches 
Vorgehen als Aphasietherapeut :innen im Hinblick auf Alltagsnähe und tatsächliche 
Teilhabeorientierung und erhalten vielfältige konkrete Anregungen, wie sie den 
Transfer stärker fördern und gezielt einüben können. Sie erhalten einen Überblick 
über Diagnostik - Instrumente, welche die Alltagsko mmunikation oder eine 
Annäherung daran erfassen sowie über verschiedene therapeutische Ansätze und  
spielen einen schrittweisen Übergang vom sprachsystematisch orientierten 
Arbeiten bis hin zum IN - Vivo- Training durch.  
 
Referenzen: 
Doedens, W.J., Meteyard, L. (2022). What is Functional Communication? A Theoretical Framework 

for Real- World Communication Applied to Aphasia Rehabilitation. Neuropsychology Review 
32(4) :937- 973. doi: 10.1007/s11065- 021- 09531- 2. PMID: 35076868; PMCID: PMC9630202.  

Hammond, L., Christensen, T., Fridriksson, J., den Ouden, D.B. (2025). Assessing Functional 
Communication in Persons With Aphasia: A Scoping Review of Formal and Informal 
Measures. Int J Lang Commun Disord. 60(3):e70051. doi : 10.1111/1460- 6984.70051. PMID: 
40346989; PMCID: PMC12065072.  

Schumacher, R., Bruehl, S., Halai, A.D., Lambon Ralph, M.A. (2020). The verbal, non - verbal and 
structural bases of functional communication abilities in aphasia. Brain Communications 
4;2(2) :fcaa118. doi: 10.1093/braincomms/fcaa118. PMID: 33215082; PMCID: PMC7660039. 

Spitzer, L., Grötzbach, H., Kaiser, J., Klinck, M., Lauer, N. (2021). Fatma 2.1. Fragebogen zur Erfassung 
von Aktivitäts -  und Teilhabezielen im Sinne der ICF bei Menschen mit Aphasie. Schultz & 
Kirchner- Verlag Idstein.  

Wendtland, W. (2003). Veränderungstraining im Alltag. Thieme - Verlag Stuttgart.  
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WS6: Primär progrediente Aphasie und primär progrediente Sprechapraxie  

 

Dr. Staiger, Anja 
Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN), München  

Marion von Tessin Memory - Zentrum, München  

 

Der Workshop befasst sich mit den seltenen Syndromen der primär progredienten 

Aphasie (PPA) und der primär progredienten Sprechapraxie (ppSAX) (Croot et al., 

2025; Montembeault et al., 2018) . Resultierend aus einer Atrophie der für Sprache 

und Sprechen relevanten Hirnareale, gehen diese neurodegenerativen Syndrome 

mit einer fortschreitenden Beeinträchtigung sprachlicher und/oder 

sprechmotorischer Beeinträchtigungen einher.  

Der Workshop gibt einen Überblick über das breite Spektrum der Erkrankungen und 

führt in die Klassifikation der PPA - Varianten und der ppSAX anhand von etablierten 

Diagnosekriterien ein (Duffy et al., 2021; Gorno - Tempini et al., 2011) .  Die 

sprachliche und sprechmotorische Symptomatik der Syndrome wird anschaulich 

anhand von Audio -  und Videobeispielen dargestellt und Konsequenzen auf 

Kommunikation und soziale Teilhabe abgeleitet. Darüber hinaus werden die 

Begleitsymptomatik (Motorik, K ognition, Verhalten) und der Verlauf sowie die 

neuroanatomischen und neuropathologischen Grundlagen der PPA - Varianten und 

der ppSAX skizziert.  

Der Workshop gibt einen kompakten Überblick über Methoden für die klinische 

Diagnostik der PPA und der ppSAX. Der Fokus liegt dabei auf diagnostischen 

Optionen, die trotz eines Mangels an spezifischen Instrumenten im Deutschen 

angewendet werden können. Der  Workshop schließt mit einem kurzen, 

systematischen Überblick zu therapeutischen Ansätzen bei PPA und ppSAX und 

fasst die derzeit verfügbare Evidenz zusammen (Wauters et al., 2023) .  

 

Lernziele:  

Teilnehmende  

(1) können die Symptomatik der verschiedenen Varianten der primär 

progredienten Aphasie (PPA) und der progredienten Sprechapraxie (pSAX) 

beschreiben  

(2)  können die verschiedenen Syndrome anhand von etablierten 

Diagnosekriterien klassifizieren und neuroanatomisch/neuropathol ogisch 

sowie hinsichtlich ihres typischen Verlaufs einordnen  

(3)  kennen Optionen für das diagnostische Vorgehen und evidenzbasiertes 

klinisches Handeln  

 

Referenzen: 

Croot, K., Wauters, L. D., & Staiger, A. (2025). Apraxia of speech in primary progressive aphasia 

and primary progressive apraxia of speech. In L. Cummings (Ed.), Oxford Handbook of 

Communication Disorders in Neurodegenerative Diseases  (pp. 110- 128). Oxford University 

Press.  

Duffy, J. R., Utianski, R. L., & Josephs, K. A. (2021). Primary progressive apraxia of speech: from 

recognition to diagnosis and care. Aphasiology , 35(4), 560 - 591.  
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Vortragsblock I ς Aphasia, Identity & Digital Inclusion  

 

Growing social - ABI- lity: Development of a social media and online 
communication assessment (SOCA) tool for people with acquired brain injury  
 
Brunner, M. 1, Eide, T. 1, Tedjasasmita, J. 1, Avramovic, P. 1, Brassel, S. 1, Bamgboje -
Ayodele, A.3, & Togher, L.1  
1 The Unviersity of Sydney, Sydney Australia  
melissa.brunner@sydney.edu.au   
 

Keywords: Acquired  Brain Injury, Social Communication,  Social Media, Assessment 

 

Background:  Social media can offer valuable opportunities for connection and self -
expression for people with acquired brain injury (ABI). However, cognitive and 
communication changes after ABI can make safe and effective online engagement 
difficult (Brunner et al., 2 021). Resources to support the assessment of online 
communication skills remain limited (Brunner et al., 2023), creating challenges for 
clinicians seeking clear guidance (Brunner et al., 2025). This study aimed to 
develop a social media communication asses sment tool to guide clinicians across 
rehabilitation disciplines in supporting people with ABI to use social media 
meaningfully.  
 
Method:  Co- designed by a large interdisciplinary team, this mixed - methods, 
modified Delphi process used focus groups and online surveys. Twenty - two 
interest holders (people with ABI n=8, professionals working with people with ABI 
n=13, and friends or family of a person with ABI n=1) were recruited to provide their 
expertise and perspectives on a social media assessment tool. Focus group data 
was analysed thematically to authentically describe priorities. Content analysis was 
used to develop the first iteration of the tool. Qualtrics surveys were used to 
determine consensus (>80%), whereby interest holders provided quantitative and 
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qualitative feedback on the content and format across multiple iterations of the 
tool. Each iteration focused on refining the tool, including its naming, based on 
guidance provided.  
 
Results: Seven focus groups and four iterations of the tool were required to achieve 
җул҈ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎΦ ¢ƘŜ Ψ{h/!Ω ό{ƻŎƛŀƭ aŜŘƛŀ and Online Communication 
Assessment tool) was created, with the tool consisting of four sections: Capacity; 
Rating Scale (Person with Brain Injury); Rating Scale (Family/Friends); and Short 
Answers and Practical Tasks. Interest holders viewed assessment a s an ongoing 
team effort, requiring collaboration between people with ABI, rehabilitation 
professionals, and family members as social media use evolves over time.  
 
Discussion:  The SOCA is the first assessment tool designed to support clinicians in 
evaluating social media and online communication for people with ABI, addressing 
a clear evidence - based gap in clinical guidance. By extending assessment beyond 
face to face communication, the tool reflects the growing importance of digital 
participation in social and community life. Its co design with people with ABI, 
clinicians, and families ensures both clinical relevance and alignment with lived 
experience.  A key contribution of the SOCA is its emphasis on assessment as an 
ongoing, collaborative process. Interest holders highlighted the need for shared 
input across individuals, families, and interdisciplinary teams, recognising that 
social media use evolves o ver time. The inclusion of self ratings, proxy ratings, and 
practical tasks enables clinicians to capture both perceived and demonstrated 
abilities, supporting more nuanced clinical reasoning, particularly where insight and 
performance may differ.  ¢ƘŜ ǘƻƻƭΩǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀŎǊƻǎǎ 
rehabilitation contexts and facilitates shared understanding between interest 
holders, promoting person centred, strengths based practice. Future research will 
ŦƻŎǳǎ ƻƴ ŜǾŀƭǳŀǘƛƴƎ ǘƘŜ ǘƻƻƭΩǎ ǾŀƭƛŘƛǘȅΣ ǊŜƭƛŀōƛƭƛǘȅΣ ŀƴŘ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǳǘƛƭƛǘȅΣ ŀǎ ǿŜƭƭ ŀǎ ƛǘǎ 
integration into routine practice to support goal setting and intervention planning. 
Overall, the SOCA contributes to a broader shift toward recognising digital 
communication as a core domain of participation in ABI rehabilitation.  
 

References : 

Brunner, M., Hemsley, B., Togher, L., Dann, S., & Palmer, S. (2021). Social media and people with 
traumatic brain injury: a metasynthesis  of research informing a framework for rehabilitation 
clinical practice, policy, and training. American Journal of Speech - Language Pathology , 30 (1), 
19- 33. https://doi.org/10.1044/2020_AJSLP - 20- 00211  

Brunner, M., Rietdijk, R., Avramovic, P., Power, E., Miao, M., Rushworth, N., ... & Togher, L. (2023). 
Developing social - ABI- lity: an online course to support safe use of social media for connection 
after acquired brain injury. American Journal of Speech - Language Pathology , 32 (2S), 924 - 940. 
https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP - 22- 00099  
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of social media use after acquired brain injury. International Journal of Language & 
Communication Disorders , 60 (2), e70011. https://doi.org/10.1111/1460- 6984.70011  
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ά[ŜŀǾŜ ǘƘŜ ¢ƘƻǊƴΣ 9ƴƧƻȅ ǘƘŜ wƻǎŜέ ς Identity Formation of People with Aphasia in 
the Early Rehabilitation Phase   
 
Brinkman, R.1,2, Cardol, M.3, Neijenhuis, K.3, Luinge, M.1 & Leget, C. 2 
1 Research Center Healthy Ageing and Allied Nursing, Hanze University of Applied Sciences, Petrus 
Driessenstraat 3, 9714 CA Groningen, The Netherlands.   
2 Care Ethics, University of Humanistic Studies, Kromme Nieuwegracht  29, 3512 HD Utrecht, The 
Netherlands. 
3 Research Center Innovations in Care, Rotterdam University of Applied Sciences, Rochussenstraat 
198, 3015 EK Rotterdam, The Netherlands.  
r.brinkman@pl.hanze.nl  

 

Keywords: Aphasia, Identity,  Rehabilitation,  Narratives, Creative  arts 

 

Background:  !ǇƘŀǎƛŀ Ŏŀƴ ǇǊƻŦƻǳƴŘƭȅ ŀŦŦŜŎǘ ŀƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭΩǎ ƛŘŜƴǘƛǘȅ ό{ƘŀŘŘŜƴΣ 
2005). Yet studying identity in people with aphasia presents methodological 
challenges, as language, our primary medium for self - expression, is disrupted.  
This study explored how people with aphasia experience and reshape identity 
during early rehabilitation, using narrative inquiry and visual ethnography. This 
approach aims to deepen understanding of identity formation and change, and the 
potential value of  creative arts in supporting meaningful research participation.  
 
Methods:  Twenty- two people with post - stroke aphasia (aged 34 ς62) were 
recruited from Dutch rehabilitation centers six to eight weeks post - admission. Each 
participant took part in an individual session and a follow - up with proxies. In the 
individual sessions, arts - based visual participatory methods were used to elicit 
narratives. Data analysis integrated the Listening Guide (Gilligan & Eddy, 2017), 
embodiment, and the production of the image and the image itself (Guillemin, 
2004).  
 
Results: Identity formation after aphasia in early rehabilitation is complex and 
ongoing, characterized by multiple, sometimes conflicting voices. Affirming, 
coping and challenging voices interact within tensions between connection and 
disconnection, agency and di sempowerment, and personal growth and living loss. 
Visual participatory methods were valued and enabled expression when verbal 
communication was limited. Findings were synthesized in a visual model shaped as 
a rose bush, representing this interplay of voic es and tensions. Across narratives, 
participants expressed positivity in response to uncertainty and grief after stroke 
ŀƴŘ ŀǇƘŀǎƛŀΦ ¢Ƙƛǎ ǾƻƛŎŜΣ ǊŜŦƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘΩǎ ǊƻǎŜ ǘŀǘǘƻƻ όά[ŜŀǾŜ ǘƘŜ ǘƘƻǊƴΣ 
ŜƴƧƻȅ ǘƘŜ ǊƻǎŜέύΣ ƛƴŦƻǊƳŜŘ ǘƘŜ ǘƛǘƭŜ ŀƴŘ ƻǊƎŀƴƛȊƛng image (Brinkman et al., 2026).  
 
Discussion:  Combining narrative inquiry and visual ethnography, supported by 
skilled facilitation, offers a promising way to reveal identity changes and support 
people with aphasia in sharing their experiences. This study shows that integrated 
approaches are not only  methodologically necessary but also ethically important 
for enabling meaningful research participation of people with aphasia and 
supporting them in communicating their experiences and being heard in research 
and healthcare.  
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Vortragsblock II ς Diagnostik: vielschichtig gedacht  

α5ŜǳǘǎŎƘŜ !ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǊ !ǇǊŀȄƛŀ ƻŦ {ǇŜŜŎƘ wŀǘƛƴƎ {ŎŀƭŜ оΦр ό5- ASRS): 
tǎȅŎƘƻƳŜǘǊƛǎŎƘŜ ±ŀƭƛŘƛŜǊǳƴƎά 
 
Spath, E.1, Hußmann, K. 1, Heim, S.1,2,3, Kelke, J.1, Werner, C. J. 1,4 & Fimm, B.  1 
1 Klinik für Neurologie, Medizinische Fakultät, RWTH Aachen University, Deutschland   
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4 Klinik für Geriatrie und Neurologie, Johanniter - Krankenhaus Stendal, Hansestadt Stendal, 
Deutschland  
elena.spath@rwth - aachen.de  
 

Keywords: Neurogene Kommunikationsstörungen,  Sprechapraxie, Aphasie, 

Diagnostikinstrument,  Cut - Off- Werte  

 

Hintergrund:  Nahezu die Hälfte aller Patient :innen mit chronischer Aphasie leidet 
zusätzlich an einer Sprechapraxie (Ziegler et al., 2022). Im Gegensatz zur Aphasie 
wird die Diagnostik der Sprechapraxie  jedoch durch einen Mangel an quantitativen 
und standardisierten Testverfahren erschwert. Dies beeinträchtigt sowohl den 
therapeutischen Erfolg als auch die weitere Erforschung des Störungsbildes, 
beispielsweise hinsichtlich Prävalenz und Wirksamkeit rehab ilitativer Maßnahmen. 
Während im deutschsprachigen Raum bislang nur wenige quantitative Verfahren 
ǾŜǊŦǸƎōŀǊ ǎƛƴŘΣ ŜǘŀōƭƛŜǊǘ ǎƛŎƘ ŘƛŜ α!ǇǊŀȄƛŀ ƻŦ {ǇŜŜŎƘ wŀǘƛƴƎ {ŎŀƭŜ оΦрά ό!{w{- 3.5; 
Duffy et al., 2023) im englischsprachigen Raum zunehmend als standardisiertes 
Instrument zur Diagnostik akuter und progredienter Sprechapraxien.  
 
Methode:  Es erfolgte eine Adaptation der ASRS- 3.5 für das Deutsche; die deutsche 
Version wird im Folgenden als D - ASRS bezeichnet. Die D - ASRS wurde an n = 73 
Personen mit Sprechapraxie und/oder Aphasie sowie an einer Kontrollgruppe aus n 
= 60 sprachgesunden Personen untersucht. Als Referenzinstrument diente die 
HWL- Kompakt (Ziegler et al., 2019). Die Ergebnisse wurden mit dem Konsens 
dreier unabhängiger klinischer Ratings verglichen. Aphasische Beeinträchtigungen 
wurden mithilfe des Aache ner Aphasie- Tests (AAT; Huber et al., 1983) erfasst.  
 
Ergebnisse:  Der Gesamtscore der D - ASRS korrelierte signifikant mit der klinischen 
Einschätzung des Sprechapraxie - Schweregrades ( rs = .740, p = .003). Zudem 
zeigte sich eine signifikante Korrelation mit dem Nachsprechtest HWL - Kompakt ( rp 
= - .621, p = .002), sowie eine geringe Korrelation mit der Profilhöhe des AAT ( rp = 

file:///C:/Users/pa29pum/Nextcloud/GAB%202026%20EF/Programmheft/elena.spath@rwth-aachen.de
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- .263, p = .024). Die Items wiesen eine zufriedenstellende Reliabilität (.755) nach 
Cronbachs ɻ auf. Die Trennschärfe (Item - Skala- Korrelation) reichte von .091 - .727; 
Items 1, 11 und 13 lagen unter der kritischen Grenze von 0.3. Für den Gesamtscore 
ergaben sich hohe Werte der Inter - Rater- Reliabilität (ICC = .945 für Patient :innen; 
ICC = .615 für sprachgesunde Personen) sowie der Intra - Rater- Reliabilität über 
zwei Messzeitpunkte hinweg (ICC = .971 für Patient*innen; ICC = 1.0 für 
sprachgesunde Personen). Die Receiver - Operating - Characteristics - Analyse ergab 
eine hohe diagnostische G üte (AUC = .915). Anhand eines Cut - Offs von 10.5 
Punkten konnte eine Sprechapraxie  mit einer Übereinstimmung von 83.6 % zum 
klinischen Expert*innenurteil klassifiziert werden. Der ermittelte Cut - Off 
unterscheidet sich leicht vom derzeit verwendeten englischsprachigen Cut - Off von 
8 Punkten (Duffy et al., 2023).  
 
Diskussion:  Die D - ASRS ermöglicht eine zuverlässige Klassifikation der 
Sprechapraxie  mit hoher Sensitivität und Spezifität sowie einer hohen 
Übereinstimmung mit klinischen Expert*innenurteilen. Darüber hinaus erwies sich 
das Verfahren als zeitökonomisch und gut in den klinischen Alltag integrierbar. Die 
Ergebnisse der psychometrischen Ana lysen werden in eine optimierte Version des 
Screenings einfließen. Dieses soll zukünftig frei verfügbar sein und dazu beitragen, 
die Diagnostik und Versorgung von Personen mit Sprechapraxie im 
deutschsprachigen Raum zu verbessern.  
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Hintergrund:  In der Diagnostik neurogener Kommunikationsstörungen werden 
Verfahren auf Textebene als geeignetere Prädiktoren für kommunikative 
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Leistungen erachtet als Untersuchungen auf Wort -  oder Satzebene. Mit der 
inhaltlichen Analyse von Hauptkonzepten kann dabei überprüft werden, inwieweit 
die wichtigsten Aspekte eines Bildes bzw. einer Geschichte vermittelt werden 
(Dalton & Richardson, 2015) . Um klinische Daten möglichst valide und ökonomisch 
analysieren zu können, werden normwertbezogene, standardisierte 
Auswertungskriterien benötigt (Dalton et al., 2024). In diesem Kontext hat eine 
überarbeitete Version des Cookie - Theft - Bildes in den letzte n Jahren zunehmend 
Beachtung gefunden ( Berube et al., 2019; Hux & Frodsham, 2023).  
Ziel der vorliegenden Studie war es, anhand von Referenzdaten sprachgesunder 
Personen (Wunderlich et al., 2024) Auswertungskriterien für die Produktion von 
Hauptkonzepten bei Personen mit neurogenen Kommunikationsstörungen zu 
entwickeln und zu erproben sow ie die gewonnenen Maße mit funktions -  und 
kommunikationsrelevanten diagnostischen Parametern zu vergleichen.  
 
Methode:  In die Analyse wurden transkribierte Cookie - Theft - Beschreibungen von 
35 Patient:innen  mit Aphasie/Sprechapraxie unterschiedlichen Schweregrades 
eingeschlossen (Geschlecht: w=13; Alter: Md=58). Um zu bestimmen, ob bzw. in 
welcher Form Patient:innen  die insgesamt 15 Hauptkonzepte produzieren, wurde 
ein Auswertungsschema entwickelt, das jedes Konzept auf einer mehrstufigen Skala 
(0 - 3 Punkte) bewertet. Darüber hinaus wurde ein Leitfaden zur Beurteilung 
lexikalischer Varianten erstellt. Die Analyse berü cksichtigt die Vollständigkeit und 
die inhaltlich relevante formale Korrektheit der Äußerungen. Zur Beurteilung der 
Zuverlässigkeit des Auswertungsschemas wurde eine Interrater - Reliabilität 
erhoben. Des Weiteren erfolgten Korrelationsanalysen mit folgenden  klinischen 
Maßen: mündliches Benennen aus LEMO 2.0 (Stadie et al., 2013), Stroke and 
Aphasia Quality of Life Scale, Untertest Kommunikation (SAQOL - 39; Breitenstein 
et al., 2025).  
 
Ergebnisse:  Von max. 45 Punkten erreichten die Patient:innen im Mittel 17,51 
Punkte (0 - 41; SD=8,84). Im Vergleich zu den Referenzdaten der sprachgesunden 
Personen mit einem Mittelwert von 33,65 Punkten (14 - 45; SD=6,67) waren diese 
Werte deutlich niedriger (U = 1940,5 0, z = 6,88; p < ,001). Allerdings zeigte sich 
auch, dass Konzepte, die von den sprachgesunden Personen häufig (selten) 
genannt wurden, auch von Patient:innen häufig (selten) geäußert wurden ( ʍ = ,851; 
p < ,001). 
Für die Bepunktung der geäußerten Hauptkonzepte anhand des entwickelten 
Schemas bestand für eine Subgruppe von neun Patient:innen eine sehr gute 
Interrater - Übereinstimmung (Kendall Tau - b = ,829).  
Bezüglich der analysierten Zusammenhänge mit funktional bzw. kommunikativ 
relevanten Maßen zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen den erreichten 
Hauptkonzept - Punkten und dem Untertest Kommunikation des SAQOL - 39 ( ʍ = 
,537; p < ,001) sowie mit den Leistungen beim m ündlichen Benennen aus LEMO 2.0 
(ʍ = ,415; p = ,013). 
 
Diskussion:  Mit dem entwickelten Auswertungsschema steht eine reliable Methode 
zur Analyse der mündlichen Textproduktion von Patient:innen mit neurogenen 
Kommunikationsstörungen zur Verfügung. Die hier untersuchte Stichprobe von 
Personen mit Aphasie/Sprechapraxie zei gte erwartungsgemäß geringere 
Leistungen als die sprachgesunde Referenzgruppe. In Bezug auf die Auswahl der 
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Inhalte, die beschrieben wurden, bestanden allerdings deutliche Ähnlichkeiten 
zwischen beiden Gruppen. Die beobachteten Korrelationen weisen darauf hin, dass 
das Maß der Hauptkonzepte sowohl funktionale als auch kommunikationsrelevante 
Parameter abbilden k ann und unterstreichen damit den klinischen Nutzen des 
Verfahrens. Somit bietet die Analyse der Hauptkonzepte einen zuverlässig 
anwendbaren und aussagekräftigen Ansatz zur Erfassung kommunikativer 
Fähigkeiten in der klinischen Diagnostik neurogener Kommuni kationsstörungen.  
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Hintergrund:  Durch Kognitive Kommunikationsstörungen (CCD) ergeben sich 
partizipationsrelevante Einschränkungen der Kommunikationsfähigkeit im 
beruflichen und privaten Alltag (z.B. Meulenbroek et al., 2016; Togher et al., 2023), 
die auch von den Betroffenen selbst wahrgenommen und berichtet werden (z.B. 
Norman et al., 2023). Da diese Auffälligkeiten häufig subtil sind und teils nur in 
komplexen Alltagssituationen auftreten, sind konkrete kommunikative 
Schwierigkeiten im Alltag sowie deren Auswirku ngen auf die Teilhabe bisher noch 
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relativ wenig erforscht. Das Projekt DigiDi ( Digi talisierte  Diagnostik alltags -  und 
berufsrelevanter Kommunikation nach Hirnschädigung) hat zum Ziel, ein neues 
Diagnostikverfahren zur Untersuchung alltagsrelevanter Kommunikations -
fähigkeiten bei Personen mit CCD zu entwickeln. Das Diagnostikverfahren umfasst 
ein Patient Reported Outcome Measure  (PROM) zur Selbstbeurteilung 
kommunikativer Teilhabe in unterschiedlichen Bereichen des Alltags sowie ein 
funktionsorientiertes Verfahren. Um die Relevanz und klinische Anwendbarkeit des 
Diagnostikverfahrens zu sichern, wurden die Perspektiven von Betroff enen 
systematisch in den Entwicklungsprozess miteinbezogen ( Co- Design). Der Beitrag 
soll (1) den Gesamtprozess und die Methodik des Co - Designs darstellen, (2) den 
Einbezug der PPIE - Gruppe ( Patient and Public Involvement and Engagement ) in 
die Entwicklung des bereits fertiggestellten PROMs darlegen und (3) die 
Perspektive der Betroffenen auf die Mitarbeit im Co - Design Prozess skizzieren. 
 
Methode:  Fünf Personen mit leichter bis mittelschwerer CCD (2w, 3m; 
Altersspanne: 22 bis 61 Jahre; Zustand nach: Schädel - Hirn- Trauma n=3; 
rechtshemisphärischem Schlaganfall: n=2) wurden im Rahmen des Co - Designs in 
den Forschungsprozess und die Entwicklung sowie Pi lotierung unseres PROMs 
involviert. Hierzu wurden mit jeder Person der PPIE - Gruppe die folgenden Schritte 
durchgeführt: (i) semi - strukturiertes Interview zu Kommunikationsverhalten und -
problemen im Alltag, (ii) ein Online - Fragebogen sowie ein aufbauendes semi-
strukturiertes Interview zur Beurteilung eines ersten Itemsets für das PROM, (iii) 
Pilotierung des PROMs mit anschließendem Feedback, (iv) Abschlussgespräch mit 
Reflexion des Co - Design Prozesses.  
 
Ergebnisse:   
Die Ergebnisse der Interviews und Fragebögen wurden in den 
Entwicklungsschritten des PROMs berücksichtigt und führten u.a. zu Anpassungen 
der Skalen- Visualisierungen und Veränderungen der Struktur des PROMs, um die 
Übersichtlichkeit zu erhöhen. Zur Verbess erung der Verständlichkeit wurden 
Instruktionen und Erklärungen gekürzt und umformuliert. Zudem wurde das PROM 
um Bereiche und Items erweitert (z.B. zu Störfaktoren), deren Ergänzung durch die 
PPIE- Gruppe vorgeschlagen wurde. Als Ergebnis dieses Prozesses liegt eine 
pilotierte Version des PROMs vor, die insgesamt fünf Bereiche umfasst (u.a. 
Berücksichtigung des Gegenübers im Gespräch, Einflussfaktoren auf 
Kommunikation) . 
Die Evaluation des Co - Designs durch die Personen der PPIE - Gruppe ergab, dass 
sie sich sehr gut in den Prozess involviert fühlten und ihre Anmerkungen 
ausreichende Berücksichtigung fanden. Sie erlebten ihre eigene Rolle als 
αaƛǘŘŜƴƪŜǊά ǳƴŘκƻŘŜǊ α.ŜǊŀǘŜǊάΦ  
 
Diskussion:   Das entwickelte PROM kann als gesichert relevant und alltagsbezogen 
bewertet werden, da die PPIE - Gruppe den gesamten Entwicklungsprozess 
begleitet hat. Somit handelt es sich um ein Verfahren, dessen Itemset  sich an den 
Alltagserfahrungen und wahrgenommenen Problemen von Betroffenen orientiert. 
Weiterhin wurde die Gestaltung durch Betroffene erprobt und mitentwickelt, um 
die klinische Anwendbarkeit zu garantieren. Es liegt somit ein PROM für Personen 
mit leic hter bis mittelschwerer CCD vor, das die Selbstbeurteilung kommunikativer 
Teilhabe und verschiedener kommunikativer Leistungsbereiche im privaten, 


