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Als Systemerkrankung beeinflusst die neurologische Sprachstörung 

Aphasie nicht nur die Betroffenen sondern in vergleichbarem Maße auch 

die Angehörigen. Es zeigt sich, dass die Lebensqualität der Angehörigen 

beeinträchtigt ist (Cruice et al. 2010; Howe et al. 2012).  

Das multidimensionale Konstrukt Lebensqualität enthält als wesentliche 

Kernelemente persönliches Wohlergehen, Unabhängigkeit und soziale 

Partizipation (Schalock et al. 2008). Hinzu kommen externe Faktoren wie 

Beruf und Beschäftigung (Radoschewski 2000). Übergeordnet wird die 

Lebensqualität als die individuelle Wahrnehmung der eigenen 

Lebenssituation beschrieben (WHOQOL Group 1993).  

Ziel der qualitativen Studie ist es, die subjektive Perspektive der 

Angehörigen auf die eigene Situation näher zu betrachten. 
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8 Angehörige von Menschen mit Aphasie 

Demografische Daten: 

• 2 männlich, 6 weiblich 

• 40 bis 80 Jahre 

• Belastung durch Aphasie des/ der 

PartnerIn „ein wenig“ – „ziemlich“ 

Aphasie des/ der PartnerIn: 

• post onset:  

      3 Monate bis 7 Jahre 

• Schweregrad: 

      leicht bis schwer 

Leitfadengestützte Interviews 

• Aktuelle Lebenssituation 

• Erfahrene und gewünschte Unterstützung  

Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) 

Fallzusammenfassungen & induktive kategorienbasierte Analyse 

Die Angehörigen geben neben Veränderungen, die ihre/n PartnerIn betreffen, auch Veränderungen ihrer persönlichen Situation an. Diese beziehen sich 

auf 3 Dimensionen (Abb. 1). So berichten die Teilnehmenden einerseits über Veränderungen für die eigene Person, andererseits auch über 

Veränderungen, die aus dem Umsorgen des/ der betroffenen PartnerIn entstehen sowie über Veränderungen des Alltags. 

…bin wütend und 

verletzt 

…freue mich über die 

Fortschritte meines Partners 

…habe gesundheitliche 

Einschränkungen 

…darf nicht krank sein, 

muss funktionieren 

…nehme mich total 

zurück 

…gehe ich mit zu deinen 

Arztterminen 

…bin ich jeden Tag 

im Krankenhaus 

…richte ich den Tag 

anders ein 

…übernehme ich Gespräche 

mit Offiziellen 

…gebe ich meine 

eigenen Bedürfnisse auf 

ICH 

…fehlt das Spontane 

…hat sich die Rollen-

verteilung verändert 

…ist das gesellschaftliche 

Leben eingeschränkt 

…hat sich die Freizeitgestaltung verändert 

Die Ergebnisse der Interviews lassen sich den eingangs angegebenen Kernelementen der Lebensqualität (Schalock et al. 2008; Radoschewski 2000) 

zuordnen (Abb. 2). Im Sinne einer Systemerkrankung sind die Angehörigen von der Aphasie des/ der PartnerIn „mitbetroffen“. Folglich müssen sie 

stärkere Berücksichtigung in Maßnahmen des Gesundheitswesens finden, um die eigene Gesundheit stärken zu können. Dies kann sich wiederum 

positiv auf die Gesundheit ihrer betroffenen PartnerInnen auswirken. Auch in der bereits veröffentlichten Literatur betonen Angehörige, dass ihre 

betroffenen PartnerInnen Unterstützung durch sie als gesunde Menschen brauchen (Pullwitt & Winnecken 2012).  
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Abb. 1: Erlebte Veränderungen der Angehörigen in drei Dimensionen. 

Tab. 1: Methodisches Vorgehen der qualitativen Studie. 

Auf Grundlage dieser und weiterer quantitativer Daten setzt das Forschungs-

projekt shalk - Selbsthilfegruppenarbeit bei Aphasie zur Steigerung der 

Lebensqualität und Kompetenz - ein Angehörigenangebot im Selbsthilfe-

gruppensetting um, das im Austausch mit anderen Mitbetroffenen Themen 

wie z.B. Überlastungssituationen und Selbstfürsorge anspricht. Zusätzlich 

gewährt es Raum für Selbstreflexion und das Erlangen neuen Wissens. 

Abb. 2: Erlebte Einschränkungen in den Kernelementen der Lebensqualität. 
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