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Einsatz und Auswirkungen von
Kommunikationsstrategien der
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von Personen mit Dysarthrie

Use and effects of communication strategies by the communication partners of persons with dysarthria
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Zusammenfassung: Durch eine Dysarthrie kann es zu einer verdnderten Kommuni-
kation zwischen der betroffenen Person und ihren Gesprachspartnerlnnen kommen.
Daher sollten alle Beteiligten einen gezielten Einsatz von Kommunikationsstrategien
erlernen. Fiir den nachfolgenden Artikel wurde diesbeziiglich eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt, um Strategien, die in Alltagsgesprachen von
KommunikationspartnerInnen gegentiber Personen mit einer Dysarthrie eingesetzt
werden, zusammenzutragen und ihre Auswirkungen auf Verstindigungsprobleme
zu analysieren. Alle gefundenen Kommunikationsstrategien wurden in elf Kate-
gorien eingeteilt. Es zeigte sich, dass die Wahl der Strategien meistens intuitiv
und oft nicht optimal von den Kommunikationspartnerlnnen getroffen wird. Die
Erkenntnisse aus dieser Arbeit legen nahe, dass durch professionelle Anleitung
sowohl der Person mit Dysarthrie als auch deren Gesprachspartnerlnnen Verbes-
serungen in der Kommunikation erzielt werden konnen. Es werden weitere For-
schungsfelder aufgezeigt und Anregungen zur Entwicklung von entsprechenden
Therapieprogrammen gegeben.

Abstract: Dysarthria can lead to a change in communication between the affected
person and his or her communication partners. Thus both the person with dysarthria
and the communication partners should learn to use communication strategies
on purpose. A systematic literature review was performed to find out which com-
munication strategies the communication partner uses in everyday conversation
and what their implications are in communication problems. The communication
strategies were grouped into eleven categories. The intuitive choice of the strategy
was often less than ideal. The results indicate that communication can be improved
via professional instruction of the person with dysarthria and his or her commu-
nication partners. Based on the findings, an outline of a possible therapy program
is presented along with suggestions for future research.
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Einleitung

Unter Dysarthrien werden Sprechstorun-
gen verstanden, die aus neurologischen
Storungen resultieren, wie dies unter
anderem bei Morbus Parkinson, Amyo-
thropher Lateralsklerose, Multipler Skle-
rose, Schlaganfallen oder Schadel-Hirn-
Traumata auftreten kann. Dabei konnen
auch die muskularen Strukturen, die fiir
das Sprechen relevant sind, betroffen
sein. Dysarthrien sind von Sprechstorun-
gen abzugrenzen, welche beispielsweise
durch Fehlbildungen, Verletzungen oder
Entfernungen der am Sprechen beteilig-
ten Organe entstehen, sowie von neu-
rologisch bedingten Sprachstérungen
oder von einer Storung innerhalb der
sprechmotorischen Planung. Es werden
verschiedene Dysarthrieformen je nach
Grunderkrankung beziehungsweise Ort
der Schiadigung unterschieden. Dabei
konnen unter anderem die Sprechatmung,
der Stimmklang, die Artikulation und die
prosodischen Merkmale verandert sein
(Ziegler & Vogel, 2010).

Durch solcherart abweichende Sprech-
charakteristika kann die Kommunika-
tionsfahigkeit von Personen mit einer
Dysarthrie eingeschrankt sein. Nach
Bloch, Saldert und Ferm (2015) entstehen
dadurch Verstindigungsprobleme, die
sich auf die Aktivitat, die Partizipation
(Ziegler & Vogel, 2010) und die Inter-
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aktion der beteiligten Personen (Bloch
& Wilkinson, 2011) negativ auswirken.
Als Griinde fur das Auftreten von Kom-
munikationsproblemen gilt beispiels-
weise eine unzureichende akustische
Rezeption, wobei eine Aussage oder Teile
davon akustisch nicht verstanden wer-
den, oder eine unterschiedliche Deutung
des Gesagten, wobei zwar die einzel-
nen Worter korrekt verstanden werden,
die GesprachspartnerInnen jedoch un-
terschiedliche Vorstellungen iiber den
Gegenstand der Aussage haben (Clark,
1994). Kommunikationsprobleme treten
auch bei gesunden Menschen auf. In
diesem Fall werden sie meist sofort ge-
lost, teilweise sogar antizipiert oder aktiv
vorgebeugt (Clark, 1994). Bei Dysarthrien
werden sie jedoch hdufig nicht aufgelost
(Carlsson, Hartelius, & Saldert, 2014).
Eine Befragung von 55 Personen mit Dys-
arthrie durch Hartelius, Elmberg, Holm,
Lovbert und Nikolaidis (2007) ergab als
Hauptschwierigkeiten fiir diese Personen
die verlangsamte Sprechgeschwindigkeit
sowie die Notwendigkeit, Gesagtes auf-
grund von Verstandigungsschwierigkei-
ten zu wiederholen. Die Dysarthrie fiihrte
hierbei oft zu einem negativen Selbst-
bild und Einschrankungen in der Ge-
sprachsbeteiligung. Murphy (2004) regt

Dofnpi%%%en nikation erlernen

¢ sollten, um sich der
gegebenen Sprech-

Auf Eignung untersuchte Aufgruxgs\;?ancgtel ung fahigkeit anzupas-
e u(r;iggitracts » ausgeschlossene Studien sen. Al]erdings
(nsIg) liegen im Bereich

i der Dysarthrien

Auf Eignung untersuchte Ausgeschlossene bisher nur wenige
Studien-Volltexte > Studien-Volltexte Erkenntnisse vor,
(nsLl =e wie sie Kommuni-

¢ kationsprobleme
identifizieren und

Eingeschlossene Studien damit umgehen

(Bloch, 2011; Bloch
& Wilkinson, 2011;
Bloch & Beeke,
2008). Um dies zu
untersuchen, wur-
de eine systema-
tische Literatur-
recherche durchgefiihrt und der Stand
der Forschung zu den Strategien, die in
Alltagsgespréichen bereits eingesetzt wer-
den, dargestellt. Aus den Erkenntnissen
iber die Auswirkungen der Gesprachs-
strategien werden Anregungen gegeben,
die eine Basis fiir die Entwicklung von
Therapieansatzen zur Verbesserung kom-
munikativer Prozesse darstellen konnen.
Zudem wird aufgezeigt, in welchen Be-
reichen hierzu noch Forschungsbedarf
besteht.

Methodisches Vorgehen

Die systematische Literaturrecherche
erfolgte am 4. November 2015 in den
Datenbanken der PubMed der United
States National Library of Medicine und
des National Institutes of Health, der
Cochrane Library der Cochrane Collabo-
ration, Datenbank der American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA)
und der Speechbite Datenbank. In allen
Datenbanken wurde mittels eines einheit-
lichen Suchbegriffs gesucht, welcher die
logischen Operatoren AND (,,und*) sowie
OR (,,oder”) enthalt:

dysarthria AND ( ( conversation OR com-
munication ) AND (partner OR family ) )
Diese Recherche in den Datenbanken

wurde durch eine Handsuche nach ge-
eigneter Literatur erweitert. Abbildung
1 zeigt den Prozess der Literaturrecher-
che in Anlehnung an das Prisma Flow
Diagramm (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009). Neun Volltexte erfiillten
die unten aufgefiihrten Einschlusskrite-
rien und wurden ausgewertet.

Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht der einge-
schlossenen Studien.

Einschlusskriterien

Es werden ausschlielich Studien bertick-
sichtigt, in welchen die Verstindigung
zwischen einer Person mit Dysarthrie
und deren Gesprachspartnerlnnen un-
tersucht wird. Die Person mit Dysarthrie
muss mindestens 18 Jahre alt sein. Alle
Formen und Schweregrade von Dysar-
thrien, verbale sowie nonverbale Kom-
munikation werden eingeschlossen. Die
PartnerInnen miissen keine Familienan-
gehorigen der Person mit Dysarthrie sein,
es kommen sowohl LebenspartnerIn-
nen als auch FreundInnen und Bekannte
infrage. Innerhalb der Studie miissen
Verstandigungsstrategien analysiert wer-
den, welche intuitiv in Alltagssituatio-
nen eingesetzt werden, ohne dass diese
vorab durch Therapie-, Beratungs- oder
Schulungskonzepte angeleitet wurden.
Es werden sowohl quantitative als auch
qualitative Studien in deutscher sowie
englischer Sprache berticksichtigt, unab-
hingig von ihrem Publikationszeitpunkt,
dem Durchfiihrungszeitraum, der Anzahl
der TeilnehmerInnen sowie den Metho-
den der Datenerhebung und -analyse.

Bewertung der
eingeschlossenen Studien

Alle eingeschlossenen Studien weisen
ein qualitatives Design auf und wurden
mit dem ,,Critical Appraisal Skills Pro-
gramme* (CASP) bewertet. Die Auswer-
tung ergab keine Mangel, welche den
Ausschluss einer Studie aus dieser Arbeit
bedingt hatten.

Ergebnisse
Einteilung von
Kommunikationsstrategien

In den ausgewerteten Studien finden sich
teilweise bereits Einteilungen der Kom-
munikationsstrategien in Kategorien. Die
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Kommunikations- Person mit
. Daten- Datenerhebung und partnerlnnen/Personen | Kommunikations- X . .
Studie - 8 einer Dysarthrie Diagnose
erhebung | Datenanalyse mit einer Dysarthrie partnerin (Alter)
= (Geschlecht/Alter)
(Anzahl der Parchen)
Bloch, Saldert, & ... | Videoaufzeichnung und . Ehemann (70), Mutter (0. | (w/65), (m/38) und
Ferm (2015) qualitativ Konversationsanalyse 3/3 (3 Pérchen) A.) und Tochter (37) (w/68) ALS
Carlsson, Hartelius, I Videoaufzeichnung und . Ehemann (70), Mutter (0. | (w/65), (m/38) und .
& Saldert (2014) qualitativ Konversationsanalyse 3/3 (3 Parchen) A.) und Tochter (37) (w/68) M. Parkinson
Bloch, Saldert, & o Videoaufzeichnung und " (m/76), (m/79) und .
Ferm (2014) qualitativ Konversationsanalyse 3/3 (3 Pérchen) Ehefrauen (73,73, 72) (m/72) M. Parkinson
Bloch & Clarke I Videoaufzeichnung und N Ehemann (82) und
(2013) qualitativ Konversationsanalyse 2/2 (2 Parchen) Tochter (37) (w/79) und (w/68) ALS
A Videoaufzeichnung und "
Bloch (2011) qualitativ Konversationsanalyse 1/1 (1 Parchen) Mutter (0. A.) (m/38) ALS
Bloch & Wilkinson N Videoaufzeichnung und " Ehefrau (55) und
(2011) qualitativ Konversationsanalyse 2/2 (2 Pérchen) Ehemann (82) (m/58) und (w/79) MS und ALS
Bloch & Wilkinson . Videoaufzeichnung und . Ehemann (82) und
(2009) qualitativ Konversationsanalyse 1/1 (1 Parchen) Tochter (37) w/79) ALS
Bloch & Beeke I Videoaufzeichnung und "
(2008) qualitativ Konversationsanalyse 1/1 (1 Parchen) Mutter (0. A.) (m/38) ALS
. 6 Ehefrauen, 3 Ehe- (w/68,45,52,57,77,
Murphy (2004) ualitativ Videoaufzeichnung und ;\?Je]iSP;?ezétllrrf:g: gﬂge manner, 1 Schwester, 59, 77) und (m/58, ALS
phy a Interviews Bezugsperson) 1 Enkelin, 1 Freundin, 56,66, 67,58, 52,
95p 1 Lebenspartner (0. A.) 78,65)

ALS: Amyotrophe Lateralsklerose; MS: Multiple Sklerose; M. Parkinson: Morbus Parkinson; (m): mannlich; (w): weiblich; (0. A.): ohne Angaben
Tabelle 1 Ubersicht der eingeschlossenen Studien mit relevanten Merkmalen

Benennung dieser ist jedoch uneinheit-
lich. Zudem deckt keines der vorgestell-
ten Kategorienmodelle sdmtliche in der
vorliegenden Literaturrecherche zusam-
mengetragenen Kommunikationsstrate-
gien ab. Aus diesem Grund wird in dieser
Arbeit ein studieniibergreifendes Modell
mit elf Kategorien erstellt. Hierzu werden
die in den Veroffentlichungen implizit
oder explizit aufgefiihrten Kategorien
zusammengetragen und angepasst.

Kategorie I: Gesprachsbeteiligung signa-
lisieren (Carlsson et al., 2014)

Die KommunikationspartnerInnen betei-
ligen sich passiv durch kurze, unkonkrete
AuRerungen wie ,mmh* oder ,ja“ als
Reaktion auf Gesprachsanteile einer Per-
son mit Dysarthrie. Dabei handelt es sich
jedoch nicht um eine Zustimmung tiber
den Inhalt einer Aussage. Zum Einsatz
derartiger Strategien muss kein Kom-
munikationsproblem vorliegen.

Kategorie II: Ubergehen eines kom-
munikativen Problems zugunsten des
Gesprachsflusses (Carlsson et al., 2014)
Der Gesprachsfluss wird aufrechterhal-
ten, indem die Kommunikationspartne-
rIlnnen im bestehenden Gesprach fortfah-
ren, ohne ein aktuelles Verstandigungs-
problem aufzuldosen.
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Kategorie III: Themenwechsel ohne Ein-
verstandnis (Carlsson et al., 2014)

Die KommunikationspartnerInnen 16-
sen das Verstindigungsproblem nicht
auf, sondern wechseln zu einem neuen
Gesprichsthema, ohne sich des Einver-
stindnisses der Person mit Dysarthrie
zu versichern.

Kategorie IV: Unspezifisches Nicht-
Verstehen signalisieren (Carlsson et al.,
2014)

Die KommunikationspartnerInnen geben
die Riickmeldung, dass sie die Gesamt-
aussage nicht verstanden haben.

Kategorie V: Einsatz von alternativer
und unterstiitzter Kommunikation so-
wie Synchronisationstechniken (Bloch
etal., 2015; Carlsson et al., 2014; Bloch &
Clarke, 2013; Bloch, 2011; Murphy, 2004)
Die Gesprachspartnerlnnen regen zum
Einsatz von alternativer und unterstiitz-
ter Kommunikation an. Darunter fallt
unter anderem der Einsatz von Stift und
Papier, eines Fingeralphabets, eines
Sprachcomputers oder von Gestik und
Mimik. Zudem erfasst diese Kategorie
Techniken des aufeinander Abstimmens
der KommunikationspartnerInnen (,Syn-
chronisation‘). Dazu zéhlen das Einhalten
von Blickkontakt, das gezielte Setzen von

Pausen wiahrend des Gesprachs und das
Zerlegen von Aussagen in kurze Einhei-
ten. Die KommunikationspartnerInnen
konnen diese Strategien einsetzen sowie
deren Verwendung durch die Person mit
Dysarthrie anregen. Zudem konnen diese
Strategien mit denen aus anderen Kate-
gorien kombiniert werden.

Kategorie VI: Gezieltes Nachfragen
(Carlsson et al., 2014; Bloch & Wilkinson,
2011; Bloch & Wilkinson, 2009) oder
Alternativfragen (Carlsson et al., 2014)
Die Kommunikationspartnerlnnen fragen
gezielt nach dem nicht verstandenen Wort
oder Satzteil oder sie bieten Liickensdtze
bzw. Alternativfragen an.

Kategorie VII: Zusammenfassen von
Aussagen (Carlsson et al., 2014; Murphy,
2004)

Die Aussagen einer Person mit Dysarthrie
werden von den Kommunikationspart-
nerlnnen sinngemafR zusammengefasst,
um sich tber das korrekte Verstehen zu
vergewissern.

Kategorie VIII: Gesprichsthema defi-
nieren (Bloch et al., 2015) oder Schliis-
selwort nennen (Murphy, 2004)

Im Gesprach wird dem Inhalt gemeinsam
ein Titel oder ein Schliisselwort zugeord-
net. Dies kann einen Wechsel des Themas



signalisieren oder Absicherung iiber das
aktuelle Gesprachsthema geben.

Kategorie IX: Angefangene Worter er-
ganzen oder erraten (Bloch et al., 2015;
Carlsson et al., 2014; Bloch, 2011)

Die Kommunikationspartnerlnnen er-
ganzen oder erraten Worter, bevor sie
fertig ausgesprochen, aufgeschrieben
oder gezeigt wurden.

Kategorie X: Verstehen signalisieren
(Bloch & Wilkinson, 2011; 2009)

Die Kommunikationspartnerlnnen signa-
lisieren das Verstehen eines Wortes bzw.
einer Aussage, beispielsweise durch eine
LautduRerung wie ,mmh* oder ,ja“.

Kategorie XI: Wiederholen von verstan-
denen Wortern oder Aussagen (Bloch &
Wilkinson, 2011; Bloch & Beeke, 2008)
Die Kommunikationspartnerlnnen wie-
derholen verstandene Worter oder Sétze
als Aussage oder Frage, um sich zu verge-
wissern, dass sie diese richtig verstanden
haben.

In Tabelle 2 werden zu jeder der elf defi-
nierten Kategorien Beispiele angegeben,
die in den jeweiligen Studien von den
KommunikationspartnerInnen (KP) und
der Person mit der Dysarthrie (PD) ge-
aulert wurden. Unverstiandliche Worter
sind mit ,,???“ gekennzeichnet.

Auswirkungen von
Kommunikationsstrategien

Einige der in Tabelle 2 aufgefiihrten
Kommunikationsstrategien wurden in
den Studien aufihre Auswirkung auf das
Gesprich und ein bestehendes Verstan-
digungsproblem hin analysiert.

Kategorie IV: Unspezifisches Nicht-
Verstehen signalisieren

Nach Bloch und Wilkinson (2009) wie-
derholen Personen mit Dysarthrie noch
einmal die ganze AuBerung, wenn Kom-
munikationspartnerlnnen ein globales
Nicht-Verstehen signalisieren. Das Ver-
stdndnis wird dadurch in der Regel nicht
erhoht. Die Autoren empfehlen deshalb,
dass Personen mit Dysarthrie ihre Aus-
sagen in kurze Einheiten zerlegen sollen
(Kategorie V) und die Kommunikations-
partnerInnen die Worter, die verstanden
oder nicht verstanden wurden, genau
kenntlich machen (Kategorie VI).

Kategorie V: Einsatz von alternativer
und unterstiitzter Kommunikation sowie
Synchronisationstechniken

Bloch und Clarke (2013) zeigen, dass die
Verstiandigung durch das Aufschreiben
der Aussage deutlich verbessert werden
kann. Das Aushandigen der schriftli-

| PD:,S0?7?"

KP:,Mhm" (KP spricht Zustimmung
aus, obwohl Wort unverstandlich war)
(Carlsson et al.,, 2014)

Il PD:, Ich habe gelesen und dann
war???”

KP:,Ja dann war Mittagessen und
was hast du dann gemacht?” (KP
erganzt Aussage von PD, obwohl das
zu ergénzende Wort nicht verstanden
wurde und fiihrt Gesprach weiter)
(Carlsson et al., 2014)

[} PD:,Jaja"

KP:,Mmh was? Ich denke jetzt Giber
unser Zuhause nach.” (KP versteht
Aussage von PD nicht und wechselt
ohne Problemlésung zu einem neuen
Gesprachsthema) (Carlsson et al.,
2014)

v PD:,...272."
KP:,Mmh?” (Carlsson et al., 2014)

\' -KP spricht nicht in der Zeit, in der PD
schreibt (Bloch & Clarke, 2013)
-Benutzung eines Sprachcomputers
Blickkontakt zwischen PD und KP nach
Eingabe des Wortes (Bloch et al., 2015)

\Y/| -KP fragt PD:,In der Néhe wovon?”
(Bloch & Wilkinson, 2009)

-KP setzt Alternativfrage ein:,Meinst
du ... oder...?" (Carlsson et al.,, 2014)

Vil -KP fasst Aussage von PD zusammen,
um sich tiber verstandenen Inhalt zu
vergewissern. PD bestatigt mit,Ja"
(Carlsson et al.,, 2014)

VIl | -KP sagt:,Zurlick zu Thema .. ." (Bloch
etal, 2015)

-KP regt PD an, nur das Schliisselwort
in der Aussage zu wiederholen
(Murphy, 2004)

IX -KP errét das Thema, bevor es fertig
buchstabiert ist (Bloch et al., 2015)

-KP vervollstandigt den angefangenen
Satz und schaut PD danach an (Bloch,
2011)

X -KP duBert,Mh",,Oh” oder,Ja", um
Verstehen zu signalisieren (Bloch &
Wilkinson, 2011; 2009)

XI -KP sagt jeden Buchstaben laut, sobald
die Finger von PD ihn zeigen (Bloch et
al, 2015)

-PD duBert Worter und KP wiederholt
sie (Bloch, 2011)

Tabelle 2 Beispiele zu dem Kategorienmodell aus
dem Abschnitt ,Einteilung von Kom-
munikationsstrategien in ein Kategori-
enmodell” aus den jeweiligen Studien

chen Aufzeichnungen kann Gesprichs-
ibergange verdeutlichen. Bei der Ver-
wendung eines Sprachcomputers ist es
dagegen schwer festzustellen, ob eine
Aussage beendet ist, noch erganzt oder
ein neues Gesprachsthema angefangen
wird. Eingegebene Worter konnten fur
die Kommunikationspartnerlnnen auf
dem Bildschirm sichtbar bleiben und
ein anderes Gesprachsthema vermuten
lassen (Bloch, 2011). In diesem Fall bie-
tet sich beispielsweise die Verwendung
von Schliisselworten an (Kategorie VIII).
Hilfreich kann es zudem sein, dass die
KommunikationspartnerInnen jeden ge-
zeigten Buchstaben laut benennen (Kate-
gorie XI, s. Bloch et al., 2015).

Ein weiteres Hilfsmittel ist nach Bloch
(2011) und Bloch und Wilkinson (2009)
der gezielte Einsatz von Blickkontakt am
Ende einer alternativen oder unterstiitz-
ten AuRerung. Dies kann signalisieren,
dass eine Aussage beendet ist und die
Person mit Dysarthrie erfahren mochte,
ob die Kommunikationspartnerlnnen die
Aussage verstanden haben. Der Einsatz
von Gestik, Mimik und Blickkontakt kann
die Verstiandlichkeit fordern (Murphy,
2004). Auch die richtige Sitzhaltung, um
Blickkontakt aufzubauen sowie Gestik
und Mimik wahrnehmen zu konnen, ist
fiir alle Beteiligten von Bedeutung (Bloch
& Clarke, 2013).

Kategorie VI: Gezieltes Nachfragen oder
Alternativfragen

Durch das gezielte Nachfragen eines
nicht verstandenen Wortes wird nach
Bloch und Wilkinson (2011) die Wahr-
scheinlichkeit erhoht, dass die Person
mit Dysarthrie das Wort verstandlicher
wiederholt, da einzelne Worter oft lang-
samer, lauter und deutlicher artikuliert
ausgesprochen werden konnen (Saldert,
Ferm, & Bloch, 2014).

Kategorie VII: Zusammenfassen von
Aussagen

Das haufige Zusammenfassen des Ge-
sagten nach kurzen Gesprachseinhei-
ten kann die Verstindigung verbessern
(Murphy, 2004) verglichen mit einem
bloRen Nachfragen am Ende einer Aus-
sage (Carlsson et al., 2014).

Kategorie VIII: Gesprichsthema defi-
nieren
Der Einsatz von Schliisselwortern kann
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helfen, Missverstindnissen iiber das
Gesprachsthema vorzubeugen (Murphy,
2004).

Kategorie IX: Angefangene Worter er-
ganzen oder erraten

Das vorzeitige Erraten des Wortes durch
die KommunikationspartnerInnen kann
Zeit und Energie sparen. Bei haufigen
falschen Erganzungen kann jedoch auch
das Gegenteil bewirkt werden. Der Ein-
satz von Blickkontakt zur Absicherung
des Verstehens ist deshalb laut Bloch
(2017) hilfreich.

Kategorie X: Verstehen signalisieren

Das Signalisieren des Verstehens kann
helfen, den Gesprachsfluss aufrechtzu-
erhalten (Bloch & Wilkinson, 2011; 2009).

Diskussion

Aus den ausgewerteten Studien konnte
eine Vielzahl an moglichen Kommuni-
kationsstrategien extrahiert werden, die
fordernde Auswirkungen im Gesprach
haben konnen. Momentan besteht jedoch
noch Forschungsbedarf, welche Strategie
fiir welche Situation die effektivste ist. Bei
einigen Kommunikationsstrategien wur-
den vorwiegend positive Auswirkungen
beobachtet. Hierzu zahlen beispielsweise
das Abwarten des Blickkontakts oder
das laute Benennen von Buchstaben des
Fingeralphabets (Kategorie V).

Fiir andere Strategien konnte gezeigt
werden, dass diese sowohl positive als
auch negative Auswirkungen auf die
Kommunikation haben konnen. Darunter
fallt unter anderem Kategorie VIII, bei
welcher das angegebene Schliisselwort
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bei den Beteiligten unterschiedliche As-
soziationen und dadurch Mehrdeutig-
keiten hervorzurufen vermag (Bloch et
al., 2015).

Kategorie IX bewirkt zwar bei korrekter
Ergdnzung eine Entlastung fiir die Per-
son mit Dysarthrie, bei nicht korrekten
Ergianzungen allerdings auch zusatzliche
Kommunikationsprobleme.

In ahnlicher Weise kann Kategorie VI die
Auflosung des Kommunikationsproblems
beschleunigen, sofern die Kommunika-
tionspartnerInnen die Intention des Ge-
sagten richtig einschatzen. Ist dies jedoch
nicht gegeben, kann diese Strategie die
Auflosung eines Kommunikationspro-
blems auch erschweren (Carlsson et al.,
2014; Bloch & Wilkinson, 2011; 2009).
Kategorie IV kann zwar zur Losung des
Kommunikationsproblems fiihren, jedoch
auch dazu, dass dies auf die Person mit
Dysarthrie bei hdufigem Einsatz anstren-
gend und demotivierend wirkt.

Die Kategorien I, II und IIT wurden von
Carlsson und KollegInnen (2014) nicht
auf deren Auswirkungen auf das Ge-
spriach analysiert. Es wird jedoch er-
wartet, dass die Kommunikationspart-
nerlnnen dadurch ihre Teilnahme am
Gespriach signalisieren, was die Person
mit Dysarthrie zum Weiterfithren der
Kommunikation motivieren kann. Da
hierbei das Kommunikationsproblem
jedoch meist nicht aufgelost wird, kann
ein haufiger Einsatz dieser Strategien er-
wartungsgemaR einen demotivierenden
Einfluss auf das Kommunikationsverhal-
ten haben. Es ist somit nicht nur relevant,
ob das Verstindigungsproblem durch
den Einsatz der Strategie gelost wird.
Weitere zu beriicksichtigende Aspekte
sind, ob deren Einsatz zum Fortfiihren
der Kommunikation motiviert, wie grof§
der zusatzliche Sprechaufwand dadurch
fiir die Person mit der Dysarthrie ist so-
wie wieviel Zeit die Auflosung des Ver-
stdndigungsproblems mit der gewahlten
Strategie benotigt.

Die erwahnten Kommunikationsstrategi-
en konnen nicht von allen Gesprachspart-
nerlnnen gleichermalen eingesetzt wer-
den, da hier individuelle Fahigkeiten der
beteiligten Personen eine Rolle spielen.
Ebenso sind die Dysarthrieform, der Grad
der Verstandlichkeit, die Bewegungs-
einschrankungen, die Selbststandigkeit

und die Verfiigbarkeit an technischen
Hilfsmitteln zu beachten. Zudem hiangt es
von den konkreten Anforderungen einer
Sprechsituation ab, welche Strategie die
schnellste und fiir alle Beteiligten ange-
nehmste Losung eines Verstindigungs-
problems bietet. Die Auswahl scheint
intuitiv oft nicht optimal getroffen zu
werden.

In Hinblick auf die Entwicklung von
Therapieprogrammen und Leitfdden, die
Kommunikationspartnerlnnen schulen
und anleiten, wird im folgenden Ab-
schnitt ein Grundgeriist fiir ein derarti-
ges Therapieprogramm skizziert.

Entwicklung moglicher
Therapieansatze und
Angehorigenschulungen

Die Entwicklung von Therapieansat-
zen zur Forderung der Kommunikation
konnte bei der Bestimmung des Entste-
hungsmechanismus des vorliegenden
Verstandigungsproblems ansetzen. In der
Literatur existiert zurzeit keine abschlie-
Rende Auflistung aller Mechanismen, die
zur Entstehung eines Kommunikations-
problems fiihren kénnen. Ahnlich wie
bei gesunden Menschen (Clark, 1994)
ergeben sich aus der untersuchten Lite-
ratur zwei wesentliche Entstehungsme-
chanismen. Einerseits kann es dadurch
entstehen, dass einzelne Worter bis hin
zu ganzen Aussagen akustisch nicht ver-
standen werden, andererseits, dass zwar
die Aussage akustisch verstanden, jedoch
deren Inhalt anders gedeutet wird als
von den Kommunikationspartnerlnnen
beabsichtigt.

Ist das Auftreten eines Verstindigungs-
problems erkannt und dessen Entste-
hungsmechanismus identifiziert, konnen
gezielt Kommunikationsstrategien aus
den elf Kategorien eingesetzt werden.
Je nach Entstehungsmechanismus und
Situation sind diese unterschiedlich
geeignet. Da in diesem Bereich noch
Forschungsbedarf besteht, kann zum jet-
zigen Zeitpunkt keine Empfehlung gege-
ben werden, welche Strategie je Situation
die optimale Wahl darstellt. Basierend auf
den Ergebnissen dieser Arbeit lassen sich
jedoch folgende Empfehlungen fiir die
Praxis anregen, welche teilweise sogar
vorbeugend wirken.



Kommunikationsprobleme durch unter-
schiedliche inhaltliche Deutung

Es wird empfohlen, dem Gesprachsthema
einen Titel zu geben (Kategorie VIII, z. B.
,Lass uns iiber Thema ... reden.”). Die
KommunikationspartnerInnen miissten
lernen, ihre Gesprachsbeitrage in kur-
ze Einheiten zu zerlegen, welche keine
Themenwechsel beinhalten (Kategorie V)
und selbiges von der Person mit Dysar-
thrie einfordern. Nach jeder Gesprachs-
einheit sollte eine Pause gelassen und
Blickkontakt hergestellt werden (Kate-
gorie V), um sich iiber das Verstandnis
abzusichern (Kategorie X) oder einen
Einstiegspunkt fiir einen Themenwechsel
zu bieten. Die Kommunikationspartne-
rInnen sollten die Aussagen der Person
mit Dysarthrie anschliefend zusammen-
fassen (Kategorie VII), gefolgt von einem
abschliefenden Blickkontakt zur Absi-
cherung des Verstehens (Kategorie V).

Kommunikationsprobleme durch unzu-
reichende akustische Rezeption

Es wird empfohlen, angefangene Worter
zu ergdnzen oder zu erraten (Kategorie
IX). Zudem kann das gezielte Nachfragen
durch das Anbieten von Liickensatzen
oder Alternativfragen hilfreich sein (Ka-
tegorie VI). Ein Verstehen von Wortern
oder Aussagen sollte mitgeteilt werden
(Kategorie X).

Wird das Kommunikationsproblem durch
den Einsatz der gewahlten Kommunikati-
onsstrategie nicht gelost, kann ein erneu-
ter Versuch mit einer anderen Strategie
unternommen werden.

Fazit und Ausblick

Aus der ausgewerteten Literatur wur-
den elf Kategorien von Kommunikati-
onsstrategien identifiziert, welche die
Gesprachspartnerlnnen einer Person
mit Dysarthrie intuitiv einsetzen, wenn
Verstindigungsprobleme auftreten. Um
diese zu losen, sollten beide Seiten ei-
nen gezielteren Einsatz von Strategien
erlernen. Ein moglicher Ausgangspunkt
zur Entwicklung von Therapieansitzen
hierzu wurde vorgestellt. Dieser bein-
haltet erste Empfehlungen, welche in
der Praxis eingesetzt werden konnen.
Zur vollstindigen Entwicklung eines
fundierten Therapieansatzes besteht je-
doch noch Forschungsbedarf. Es ist zu
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