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lusammenfassung

Menschen mit Aphasie erleben haufig Einbufen in Lebensqualitat und Identitdts- wie
Autonomieerleben sowie in der Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen. Aphasie-
Selbsthilfegruppen (ASHG) kéonnen Kommunikation und soziale Inklusion und somit
Anpassungsprozesse und Sinnerleben férdern. Meist werden sie von Therapeut/-innen
oder Angehorigen geleitet und integrieren Betroffene wie Angehorige. Dadurch
verbleiben Betroffene in der Rolle passiver Hilfsempfianger/-innen. Von Betroffenen
geleitete spezifische Gruppen koénnen in besonderer Weise Selbstwerterleben und
Partizipation der Gruppenleitungen und -mitglieder férdern. Mit der Ausrichtung auf
biographische Inhalte koénnen explizit die Auseinandersetzung mit der eigenen
veranderten Identitdt und damit Selbstwerterleben stimuliert werden. Das Ziel des
Projekts shalk ist, Menschen mit Aphasie durch eine passgenaue Schulung und
Begleitung mit Moderationsiibungen und biographischen Inhalten zu befahigen, die
Leitung von ASHG zu iibernehmen. Damit soll die Steigerung der Lebensqualitdt von
Leitung und Teilnehmenden erreicht werden. Die Mafdnahme wird aktuell in einem
Mixed-Methods-Design mit Vor- und Nachtest sowie einer Follow-up-Untersuchung
nach sechs Monaten evaluiert. Erste quantitative Daten zeigen signifikante
Verbesserungen der Lebensqualitat. Die qualitativen Daten weisen darauf hin, dass die
Gruppenmoderation durch Betroffene trotz kommunikativer Schwierigkeiten in den
ASHG zunehmend gelingt. In diesem Artikel werden Einflussfaktoren auf die ASHG wie
Organisation, inhaltliche Ausrichtung und Gruppenzusammensetzung naher
beleuchtet. Weiterhin werden der theoretische Hintergrund sowie das Vorgehen in
Schulung und Begleitung beschrieben. Erste Erkenntnisse werden diskutiert.
Schliisselworter: ~ Aphasie, Lebensqualitat, Selbsthilfe,
Intervention, Cognitive Apprenticeship

biographisch-narrative

. Einleitung

Innerhalb der Aphasietherapie und Forschung nimmt das Bewusstsein dafiir zu, dass
sich aphasisch bedingte Kommunikationseinschrankungen gravierend auf die gesell-
schaftliche Teilhabe sowie die Lebensqualitit auswirken. Damit verbunden ist eine
Verlagerung des Fokus von einer iiberwiegend storungspezifisch ausgerichteten hin zu
einer teilhabe- und lebensqualitdtsorientierten Intervention (z. B. Hilari, Cruice, Sorin-
Peters, & Worrall, 2015; Hinckley, 2016).

Einhergehend mit einem veranderten Identititserleben (Shadden, 2005) fiihrt die
Aphasie zu erheblichen psychosozialen Verdanderungen. Die soziale Rolle in der
Familie, in Freundschaften oder im Beruf dndert sich oder kann nicht mehr ausgefiillt
werden wie zuvor, was haufig mit Autonomieverlusten und sozialem Riickzug
verbunden ist (Le Dorze, Salois-Bellerose, Alepins, Croteau, & Hallé, 2014; Musser,
Wilkinson, Gilbert, & Bokhour, 2015). Die Verdnderungen in der Selbstwahrnehmung
sowie im sozialen Eingebundensein und die emotionale Belastung beeintrichtigen die
Lebensqualitit von Menschen mit Aphasie in besonderem Mafie (Hilari, Needle, &
Harrison, 2012). Bis zu 62% der Betroffenen leiden zwolf Monate nach dem Insult an
einer Depression, was die Pravalenz bei Schlaganfalliiberlebenden, die nicht an Aphasie
leiden, tUbertrifft (Kauhanen et al, 2000; Hackett, Yapa, Parag, & Anderson, 2005).
Aphasie reduziert damit die Lebensqualitdt in einem stirkeren Mafde als andere chro-
nische Erkrankungen, wie z. B. Krebs oder Alzheimer (Lam & Wodchis, 2010). Weder
der Grad der sprachlichen Einschrankungen noch das Maf3 an Verbesserung sind
jedoch ein ausreichender Pradiktor fiir die empfundene Lebensqualitit (e.g.
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Franzén-Dahlin, Karlsson, Mejhert, & Laska, 2010),
vielmehr erscheinen das Sinnerleben und das Einge-
bundensein in Aktivitdten, die als sinnvoll erlebt werden,
und sozialer Austausch als entscheidend fiir einen
erfolgreichen Umgang mit der Erkrankung (Brown,
Worrall, Davidson, & Howe, 2012).

Die beschriebenen psychosozialen Folgen machen die
(Weiter-)Entwicklung ganzheitlicher Ansitze fiir das
langfristige Gesundheitsmanagement bei chronischen
Erkrankungen wie Aphasie erforderlich. Selbsthilfe-
gruppen, die durch sinnhafte Tatigkeiten und das Zusam-
mensein mit anderen mit dhnlichen Erlebnissen ein
positives Selbstbild indirekt stimulieren, erscheinen hier
addquat (Attard, Lanyon, Togher, & Rose, 2015). Dieser
Ansatz wird im Forschungsprojekt shalk - Selbsthilfe-
gruppenarbeit bei Aphasie zur Steigerung der Lebens-
qualitit und Kompetenz', das an der Katholischen
Hochschule Mainz und der Hochschule Fresenius Idstein
sowie in Kooperation mit der Ostbayerischen Tech-
nischen Hochschule Regensburg durchgefiihrt wird, ge-
nutzt und weiterentwickelt. Zur spezifischen Stirkung
des Autonomieerlebens wird die Selbstorganisation der
Gruppen angeleitet (vgl. Tregea & Brown, 2013).
Zusatzlich sind Elemente biographischer Arbeit explizit
in das Gruppengeschehen integriert, um Identitatsent-
wicklungsprozesse zu adressieren (Corsten, Schimpf,
Konradi, Keilmann, & Hardering, 2015). Um dem
Systemcharakter der Aphasie gerecht zu werden, gibt es
zusatzlich ein eigenes Angebot fiir die Angehorigen.

Im Folgenden wird zunachst auf den aktuellen Stand der
Selbsthilfearbeit bei Aphasie eingegangen. Im Mittel-
punkt des Beitrags steht die Auseinandersetzung mit
Einflussfaktoren auf die Selbsthilfearbeit und mit den
daraus folgenden Ableitungen, die in der Konzeption des
shalk-Ansatzes beriicksichtigt wurden.
wird auf die Leitungssituation in Aphasie-Selbsthilfe-
gruppen (ASHG), die inhaltliche Ausrichtung und die
Gruppenzusammensetzung eingegangen. AbschliefRend
werden der aktuelle Stand im Projekt shalk, in dem die
Datenerhebung weitestgehend abgeschlossen ist, sowie
erste Evaluationsergebnisse skizziert und diskutiert.

Insbesondere

2. Selbsthilfearbeit bei Aphasie

Das {ibergeordnete Ziel gesundheitsbezogenen
Selbsthilfe liegt in der Bewaltigung eines gesund-
heitlichen Problems im Austausch mit anderen, um

der

Gesundheit zu erhalten oder zu férdern. Im Mittelpunkt
steht meist die Bewdltigung der psychosozialen Folgen
(Borgetto, 2004; Hundertmark-Mayser, & Moller, 2004).
Selbsthilfe basiert darauf, dass die Teilnehmenden sich
das Angebot in einer fiir sie stimmigen Eigenlogik
aneignen, es individuell gestalten und so zum subjektiv
bedeutsamen Mehrwert beitragen (u.a. Kade, Nittel, &
Seitter, 2007; Oelerich & Schaarschuch, 2005). Wirkfak-
toren sind dabei: Selbstbestimmung, Authentizitit, Hoff-
nung und Solidarisierung (Moeller, 1996).
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U.a. bei Substanzmittelabusus und psychischen Erkran-
kungen konnten fiir die Arbeit in Selbsthilfegruppen z. B.
die Verminderung depressiver Stimmungen, die Starkung
des Selbstwertgefiihls
Lebensqualitit nachgewiesen werden (Uberblick s.
Kimmel, 2007). Dies wird im Wesentlichen auf die

und die Vergroflerung der

Kommunikation in Selbsthilfegruppen zuriickgefiihrt
(Borgetto, 2004), d. h. auf Gespréache iiber Gefiihle sowie
auf Erfahrungs-
Austausch mit anderen werden auf der Verhaltensebene

und Wissensaustausch. Durch den

neue Moglichkeiten im Umgang mit dem Gesund-
heitsproblem erfahren. Emotional nehmen Zuversicht
und Akzeptanz zu (Borgetto, 2004). Weiterhin entlastet
das neue soziale Netzwerk das primire Netzwerk, die
Familie, deutlich. Folglich kommt der Kommunikation
unter Gleichgesinnten ein erheblicher Stellenwert bei der
Bewiltigung des Gesundheitsproblems zu.

2.1 Formen von Gruppenarbeit bei Aphasie

Auf Teilhabe ausgerichtete sprachtherapeutische Inter-
ventionen bei Aphasie werden haufig im Gruppen-setting
umgesetzt (z. B. Mumby & Whitworth, 2012; van der
Gaag et al, 2005). Mit psychosozial ausgerichteten
gruppentherapeutischen Ansidtzen konnen handlungs-
orientiert unmittelbar eine authentische Kommunikation
und soziale Partizipation gefordert werden (Simmons-
Mackie, Savage, & Worrall, 2014). Selbsthilfegruppen
konnen hierfiir ein geeignetes Setting darstellen. Inner-
halb des Gruppensettings kdnnen auch sprachspezifische
oder kommunikationsorientierte Ubungen zum Tragen
kommen (s. dazu z. B. Masoud, 2009). Diese breite
Ausrichtung der Gruppenarbeit bei Aphasie findet sich in
der Definition von Rose und Attard (2015) wieder, die
zwei Hauptaspekte umfasst: In Aphasie-Gruppen werden
Menschen, die die Erfahrung der Sprachstérung teilen,
regelméfiig von einer formalen Gruppenleitung zusam-
mengebracht. Die Gruppenarbeit umfasst mindestens
zwei Aktivititen wie Konversation, Kommunikations-
training, soziale und/oder psychologische Unterstiitzung
und Informationen zu Aphasie. In Deutschland stellt die
Selbsthilfe die vierte Saule in der Gesundheitsversorgung
dar, und ASHG bieten insbesondere den Zugang zu so-
zialer Interaktion (Matzat, 2002).

2.1 Wirksamkeit van Aphasie-Selbsthilfegruppen

Das Arbeiten in der Gruppe bzw. Selbsthilfegruppen bei
Aphasie konnen Identititsentwicklungsprozesse und den
Aufbau sinnhafter Beziehungen stimulieren (Corsten,
Konradi, Schimpf, Hardering &, Keilmann, 2014a; Corsten
et al, 2015; Shadden, 2005; Shadden & Hagstrom, 2007).
Weiterhin werden das Vertrauen in die eigenen
Kommunikationsfahigkeiten (Penman & Pound, 2007)
sowie Kommunikationskompetenzen und -strategien
gefordert (Beeson & Holland, 2007). In einem quantita-

tiven Review kommen Lanyon, Rose und Worrall (2013)
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zu dem Schluss, dass gruppenbasierte, hochstrukturierte
Behandlungsprogramme sprachliche Funktionen wie die
Wortfindung verbessern konnen, wihrend Gruppen, die
sich auf Genesungsgeschichten, funktionale Kommuni-
kation oder Problemlésung konzentrieren, gesellschaft-
liche Teilhabe vergroflern konnen. Die in der Studie
analysierten Gruppen, auch die psychosozial ausge-
richteten, wurden tiberwiegend von Sprachtherapeuten/-
innen geleitet. Attard und Kolleginnen (2015) berichten
in einer narrativen Uberblicksarbeit, dass die Teilneh-
menden von Aphasie-Gruppen, die auf Konversation und
Partizipation abzielten, eine Zunahme positiver sozialer
Beziehungen und ein vergroéfiertes Sinnerleben beschrei-
ben. Dartiber hinaus wurde eine Zunahme in Autonomie,
Selbstakzeptanz und persénlichem Wachstum festge-
stellt.

3. Einflussfaktoren in der Selbsthilfegruppenarbeit bei Aphasie
Lanyon, Worrall und Rose (2018) identifizieren in einer
qualitativen Studie mit 22 Menschen mit Aphasie, die in
Selbsthilfegruppen aktiv sind bzw. waren, verschiedene
Faktoren, die das Gelingen einer Gruppe beeinflussen.
Zunéichst ist die Organisation bzw. Gruppenstruktur von
Einfluss. Teilnehmende bevorzugen eine flache Hierar-
chie in der Gruppe, in der sich alle interaktiv einbringen
konnen. Damit verbunden ist die Erwartung an die
Gruppenleitung, sich méglichst gleichwertig in die Grup-
pe zu integrieren. Weiterhin erscheint die inhaltliche
Ausrichtung der Gruppe relevant. Positiv bewertet wur-
den als sinnhaft empfundene soziale Aktivititen wie eine
authentische, strukturierte Kommunikation zu gemein-
samen wie auch lebensgeschichtlich relevanten Themen.
Uber Aktivititen rein zur Verbesserung der Kommunika-
tion hinaus nimmt die Forderung nach einer partizi-
pations- und lebensqualitdtsorientierten Ausrichtung von
ASHG zu (s. auch Attard, Loupis, Togher, & Rose, 2017).
Schliellich beeinflusst die Zusammensetzung das
Gruppengeschehen. Im Sinne einer gleichberechtigten
Kommunikation wird etwa die Beteiligung von Menschen
mit heterogenen Aphasie-Schweregraden diskutiert. Im
Folgenden werden die einzelnen Faktoren genauer be-
leuchtet.

3.1 Drganisation

Menschen mit Aphasie profitieren insbesondere von
gegenseitiger Unterstiitzung, sog. ,Peer-Support”, da sie
von anderen mit vergleichbaren Erfahrungen lernen oder
sie diese selber unterstiitzen kénnen, was wiederum das
Selbstwertgefiihl fordert (Elman & Bernstein-Ellis, 1999;
Mumby & Whitworth, 2012). Selbsthilfegruppen erschei-
nen hier als sicherer Ort, um sich mit anderen Betrof-
fenen auszutauschen (Legg, Stott, Ellis, & Sellars, 2007;
Lanyon et al, 2018). Vor diesem Hintergrund werden
Gruppenleitungen bevorzugt, die das Gruppengeschehen
nicht dominieren, eigene Erfahrungen mit der Gruppe

Sprachtherapie aktuell: Forschung - Wissen - Transfer e2018-04

Selbsthilfegruppenarbeit bei Aphasie - Anleitung zur Selbstorganisation

teilen, aber auch eine gleichberechtigte Teilhabe aller
2018).
Ausgehend hiervon erscheint es sinnvoll, Betroffene
verstarkt in die Gruppenleitung einzubeziehen, was auch
durch die Theorie des sozialen Lernens (Bandura, 1969)
gestiitzt wird. Danach werden Personen mit &hnlichen

Gruppenmitglieder fordern (Lanyon et al,

Erfahrungen eher als Vorbilder wahrgenommen.

Die meisten ASHG werden jedoch von Sprachthera-
peuten/-innen geleitet (Lanyon et al,, 2013). In Deutsch-
land werden einer Stichprobe zufolge weniger als die
Hélfte der ASHG von Betroffenen selbst organisiert
(Weber, 2017). Professionell gefiihrte Gruppen bergen
das Risiko, das Potential der Selbsthilfe nicht umfassend
auszuschopfen und die Rolle von Menschen mit Aphasie
als passive Hilfsempfanger/-innen weiter zu verstarken
(Code, Eales, Pearl, Conan, Cowin, & Hickin, 2003; Coles &
Eales, 1999). Eigenverantwortlich gefithrte ASHG hinge-
gen befordern das Gefiihl gemeinsamer Verantwortung,
bei der sich alle explizit einbringen (s. Pound, 2011). Zu
eigenverantwortlich gefiihrten ASHG gibt es bislang
jedoch nur wenig Forschung.

Im Rahmen des Projekts "connect - the communication
disability network" wurden Menschen mit Aphasie zu
"active deliverers" (aktive Dienstleister/-innen) aus-
gebildet (Pound, 2011). So wurden durch Betroffene
geleitete Gesprachsgruppen mit Unterstiitzung von Tuto-
ren/-innen ohne Aphasie initiiert. Qualitative Unter-
suchungen mit Betroffenen, die eine aktivere Rolle iiber-
nahmen, zeigen eine Zunahme des Selbstvertrauens und
des sozialen Netzwerks sowie ein vergrofiertes Sinner-
leben. Laut Pound (2011) inspirierten die betroffenen
Leitungspersonen die Teilnehmenden mit Aphasie, akti-
ver zu werden und auch selbst mehr Verantwortung zu
iibernehmen. Rotherham, Howe und Tillard (2015) fiihr-
ten eine vergleichende Untersuchung zur Wirkung von
ASHG unter unterschiedlicher Leitung durch. In halb-
strukturierten Interviews wurde deutlich, dass alle Arten
von Gruppen - professionell, von Betroffenen oder ande-
ren ehrenamtlich Helfenden geleitet - soziale Integration
unterstiitzen kénnen. Mitglieder von selbstorganisierten
Gruppen erlebten aber in besonderer Weise Wert-
schitzung und das Gefiihl, einen wertvollen Beitrag zu
leisten. Besonders hervorgehoben wurde die Moglichkeit,
anderen zu helfen.

Es zeigt sich aber auch, dass eine Moderation ohne
spezifische Vorbereitung, die das Gruppengesprach nicht
fordern kann, das Gruppengeschehen negativ beeinflusst
(s. auch Simmons-Mackie & Elman 2011; Lanyon et al,
2018). Einerseits erscheinen also Kenntnisse in der Grup-
penmoderation und insbesondere im Umgang mit in der
Kommunikation schwer beeintrachtigten Teilnehmenden
erforderlich, andererseits profitieren Betroffene in der
Leitung davon, die Kommunikationsschwierigkeiten be-
reits aus eigener Erfahrung heraus zu verstehen. Tregea
und Brown (2013) identifizieren eine besonders unter-
stiitzende und verstdndnisvolle Kommunikation sowie
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ein spezifisches Einfithlungsvermdgen seitens der betrof-
fenen Leitung als einen spezifischen Nutzen selbstorga-
nisierter Gruppen.

3.2 Inhaltliche Ausrichtung

Unmittelbar auf die innere Auseinandersetzung mit der
Erkrankung und den sprachlichen Einschrankungen
ausgerichtete Anséatze finden sich im Bereich der Aphasie
nur wenige. In gruppentherapeutischen Angeboten wird
meist durch als sinnhaft empfundene Tatigkeiten und das
Zusammensein mit anderen mit dhnlichen Erlebnissen
indirekt ein positives Selbstbild stimuliert (z. B. Mumby
& Whitworth, 2012; van der Gaag et al. 2005).
Biographisch-narrative Arbeit als erzdhlbasierte Inter-
vention hingegen fordert die Selbstreflexion unmittelbar
und bietet damit einen entsprechenden Rahmen fiir
Identitatsarbeit (Keupp et al,, 2006). In angepasster Form
kann sie bei Aphasie im Einzel- und Gruppensetting
eingesetzt werden (Corsten et al. 2015; Shadden &
Hagstrom, 2007).

Der erzdhlgenerierende Ansatz der biographisch-narra-
tiven Intervention zur Férderung einer gelingenden Iden-
titdtsarbeit basiert auf Interventionen wie der ,narra-
tiven Therapie“ oder der ,narrativen Bewailtigung“. Bio-
graphiearbeit zielt durch die aktive Auseinandersetzung
mit der eigenen Lebensgeschichte auf eine Steigerung der
Lebensqualitat sowie des psychologischen Wohlbefin-
dens ab (Blimlinger, Ertl, & Koch-Straube, 1996). Die
Rekonstruktion der eigenen Lebensgeschichte im inter-
personellen Austausch stimuliert Identitdtsentwicklungs-
prozesse sowie Selbstwertgefiihl und beeinflusst Sinn-
stiftung und Lebens- wie Krankheitsbewaltigung positiv
(z. B. Ruhland, 2006). Es wird eine neue Sicht auf das
eigene Selbst erreicht. So konnen eigene Ressourcen wie
etwa ein fritherer erfolgreicher Umgang mit einer
Lebenskrise wieder bewusst werden, was Gefiihle von
Handlungsfiahigkeit und Selbstbewusstsein stimuliert.
Damit konnen biographische Briiche, wie sie durch eine
Aphasie entstehen, bewidltigt werden (Brody, 1994;
Lucius-Hoene, 2008).

Fiir Betroffene von Aphasie konnten in ersten Studien im
Gruppensetting (Shadden & Hagstrom, 2007; Corsten et
al,, 2015) positive Auswirkungen auf die Lebensqualitét
festgestellt werden. So zeigen Shadden und Hagstrom
(2007) in einer qualitativen Untersuchung mit einem
Patienten mit leichter Aphasie, dass lebensgeschichtliche
Erzdhlungen im Rahmen einer Selbsthilfegruppe zu einer
positiven Selbstsicht beitrugen (s. auch Strong, Lagerwey,
& Shadden, 2018). In einer grofier angelegten Studie
konnten Corsten et al. (2014a; 2015) fiir den spezifisch
entwickelten, strukturierten biographisch-narrativen An-
satz narraktivim Einzel- wie Gruppensetting signifikante
und klinisch relevante Verbesserungen in Lebensqualitat
und Depressionsgrad nachweisen. Die qualitative Evalua-
tion zeigt liberdies Gefiihle vergrofierter Handlungsfahig-
keit und Kontrollerlebens sowie ein sich wandelndes, zu-
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nehmend ressourcenorientiertes Krankheitskonzept, was
auch in wachsenden Aktivititen miindete (Corsten &
Hardering, 2015). Zur Anpassung an die Aphasie wird
multimodal gearbeitet (s. Corsten & Hardering, 2015;
2018; Schimpf & Corsten, 2016). In allen Studien wurden
die Gruppen aber professionell moderiert. Eine bio-
graphisch-narrative Ausrichtung erscheint insgesamt
vielversprechend.

3.8 Gruppenzusammensetzung

Da die Arbeit in Selbsthilfegruppen nicht in erster Linie
auf funktionales Uben ausgerichtet ist, kann eine hetero-
gene Gruppenzusammensetzung sinnvoll sein (Simmons-
Mackie & Elman, 2011), so dass einerseits Menschen mit
stdrkeren sprachlichen Einschriankungen von anderen
lernen oder durch diese unterstiitzt werden kdnnen.
Andererseits lernen Teilnehmende mit gut erhaltenen
sprachlichen Fahigkeiten, ihre Beeintrachtigungen zu
relativieren. Zudem kann durch die Erfahrung andere zu
unterstiitzen, das eigene Kompetenzerleben gefordert
werden (Corsten et al, 2015). Dennoch kann die Inte-
gration schwer beeintrachtigter Teilnehmender aufgrund
ungleicher Gesprachsanteile die Gruppendynamik nega-
tiv beeinflussen. Teilnehmende mit besseren sprach-
lichen Fahigkeiten fiihlen sich hilflos, weshalb Lanyon et
al. (2018) vorschlagen, alle ASHG-Teilnehmenden in der
Kommunikationsunterstiitzung zu schulen.

Auch die Zeit post-onset sowie das Alter der Teilneh-
menden konnen den Gruppenzusammenhalt beeinflus-
sen. Wahrend fiir die Zeit post-onset dhnliches gilt wie
fiir verschiedene Schweregrade, namlich dass hetero-
gene Gruppen durchaus gelingen konnen (Worrall,
Davidson, Howe, & Rose 2007), ist eine homogene Alters-
struktur eher zu empfehlen (McGurk, 2009). Offenbar ist
sonst der Unterschied in Interessen, Lebenssituation und
Perspektiven zu grof3.

Ein Ungleichgewicht in der kommunikativen Teilhabe
kann auch durch die Teilnahme von Angehérigen an den
ASHG entstehen. So wird von der Ubernahme von Rede-
anteilen durch Angehorige berichtet, was die Teilhabe
der Betroffenen wiederum einschrankt (Croteau &
LeDorze, 2006; Rose & Attard, 2015). Dennoch werden
haufig gemischte Gruppen unter Beteiligung der Ange-
horigen angeboten. Laut Rose und Attard (2015) sind
nahezu 50% der ASHG gemischte Gruppen. Tregea und
Brown (2013) konnten in einer Untersuchung verschie-
dener ASHG zeigen, dass das dominante Verhalten der
Angehorigen in zwei Gruppen zu einer Trennung von
Betroffenen und Angehorigen fiihrte. Eine zunehmende
Beteiligung und Verantwortungsiibernahme in der Grup-
pendiskussion durch Betroffene beschreiben Goldfarb
und Pietro (2004) nach der Trennung von Betroffenen
und Angehorigen. Fiir die Angehdrigen mangelt es aktuell
allerdings an eigenen Angeboten, die auch ihre Bedarfe
aufgreifen (Howe etal, 2012).

Insgesamt bieten ASHG ein grofies Potential, Krankheits-
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bearbeitung und Lebensqualitit zu fordern. Organisation,
inhaltliche Ausrichtung und Gruppenzusammensetzung
sind hierbei entscheidende Groflen. Im shalk-Projekt
wird dies durch eine verstirkte Selbstorganisation der
ASHG, die auch das Vermittlungskonzept nach shalk be-
stimmt, die Integration biographisch-narrativer Anteile
sowie getrennte Angebote fiir Betroffene und Angehorige
beriticksichtigt.

4. Selbsthilfearbeit nach dem shalk-Ansatz

Das Projekt shalk zielt darauf ab, Menschen mit Aphasie
durch eine angepasste Schulung dazu zu befahigen, die
Leitung und Moderation einer ASHG unter Integration
biographisch-narrativer Gesprachsanteile zu {iberneh-
men. Damit soll die Verbesserung der Lebensqualitit von
Menschen mit chronischer Aphasie, also der Leitung wie
der Teilnehmenden, erreicht werden. Zusétzlich wurde
ein Angebot fiir Angehorige entwickelt, das nach einer
Anleitungsphase ebenfalls selbstorganisiert durchgefiihrt
wird (N&heres hierzu s. Kempf, Bieber, Corsten, Lutz-
Kopp, Heim & Lauer, 2016).

Das Projekt gliedert sich in zwei Arbeitsphasen. In der
ersten Phase wurden in einer explorativen Studie mit
Leitungen wie Teilnehmenden aus vier ASHG halbstruk-
turierte Interviews gefiihrt, um mehr iiber das Vorgehen
in den Gruppen und {iber die Anforderungen an die Lei-
tung zu erfahren (Corsten, Lutz-Kopp, Ziehr, Berger-
Tunkel & Lauer, in Vorbereitung). In der zweiten Phase
wurden eine Schulung fiir Betroffene und ein Konzept fiir
die anschlieflende Begleitung der Gruppen konzipiert
und evaluiert. Als Basis dienten externe Evidenzen, die
eigens erhobenen Daten, die im Sinne partizipativer
Forschung weiter erganzt wurden durch eine Fokus-
gruppenerhebung mit Vertretern/-innen der ASHG-
Selbsthilfe (s. auch Corsten, Lauer & Schimpf, 2014b) und
Theorien der Erwachsenenbildung.

4| erntheoretischer Hintergrund von Schulung und Begleitung
Schulung und Begleitphase basieren auf dem handlungs-
orientierten Ansatz nach Gudjons (2008), der auch in die
Arbeiten von Arnold und Gomez-Tutor (2007) zur Er-
moglichungsdidaktik eingeflossen ist, sowie auf der Me-
thode des Cognitive Apprenticeship (Collins, Brown, &
Newman, 1989). Im Mittelpunkt des shalk-Konzepts
stehen: a) die Forderung von Eigenverantwortlichkeit, b)
die Orientierung an den Teilnehmenden und c) die prak-
tische Erprobung des Erarbeiteten in Gruppenarbeit und
Rollenspielen im Sinne der Prozessorientierung. Das
Vorgehen schliefst damit an allgemeine Prinzipien des
Lernens, insbesondere im Alter, und an Lernprinzipien
an, die in besonderer Weise in der Aphasieintervention
zum Tragen kommen. Das zu Lernende soll als sinnhaft
erlebt sowie mit Praxisbezug verbunden werden und die
Lernsituation soll damit einen sicheren aber auch
authentischen Erprobungsort darstellen. Der Anschluss
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an die Lebenserfahrung der Teilnehmenden, gemeinsame

Zielsetzungen und ein schrittweises Vorgehen sichern

den Lernerfolg (vgl. Corsten & Grewe, 2017).

Folgende aktivierende Vermittlungsstrategien, angelehnt

an das Cognitive Apprenticeship (Collins et al, 1989),

kommen jeweils in Schulung und Begleitung sowie tiber-

greifend wiederholt und nicht in fester Reihenfolge zum

Tragen.

L Modelling: Im Sinne des Modell-Lernens
demonstrieren die Schulungsleiter/-innen mog-
liche Methoden fiir die Gruppenleitung, z. B. Mo-
derationstechniken.

II. Coaching: Durch Feedback und Hinweise wer-
den die ASHG-Leitungen in der Losungsfin-
dung unterstiitzt, z. B. bei Kommunikations-
arrieren wahrend Gesprachssituationen in ihren

Selbsthilfegruppen.

I Scaffolding: Es werden praktische Hilfen
eingefiihrt wie etwa Visualisierungen, mit
denen die ASHG-Leitungen in der Kom

munikation mit sprachlich schwerer beein-
trachtigten Teilnehmenden arbeiten kénnen.

IV. Fading: Zur Forderung einer zunehmenden
Selbststdndigkeit werden die Hilfsangebote
kontinuierlich vermindert, z. B. durch eine
Abnahme der Unterstiitzung in der Begleitpha-
se.

Eng verwoben sind die Vermittlungsstrategien mit dem
Prinzip der Abfolge (sequencing), nach dem Komplexitét
und Vielfalt der Aufgaben kontinuierlich gesteigert wer-
den, was auch im Fading zum Ausdruck kommt. Indem
die Gruppenmoderation zunéchst im geschiitzten Setting
der Schulung erprobt und anschlieffend in den ASHG
durch die betroffenen Leitungen umgesetzt wird, wird
ebenfalls eine Komplexititssteigerung erreicht. Mit der
Uberfiihrung in authentische Leitungssituationen erfolgt
verstarkt ein situiertes Lernen (sociology), was ermog-
licht, dass die betroffenen Leitungspersonen in die neue
Rolle hineinwachsen kénnen.
Die Schulungsleitung, die auch die Begleitung libernimmt,
versteht sich dabei als Lernberatung, die kontext-
orientiert in der Schulung bzw. der ASHG Méglichkeiten
zum Kompetenzerwerb schafft, nicht aber direktiv vor-
geht. Schulung, Begleitung sowie fiir die Gruppen ent-
wickelte Materialien werden im Folgenden vorgestellt.

4.2 Schulung

Die Schulung zur Vorbereitung auf die Leitungsposition
richtet sich an Menschen mit Aphasie, die die Gruppen-
leitung oder Co-Leitung tibernehmen moéchten. Damit soll
fiir jede ASHG ein Tandem aus betroffener Leitung und
Co-Leitung installiert werden. Sie erstreckt sich iiber ein
Wochenende mit 16 Lerneinheiten a 45 Minuten. Im
shalk-Projekt haben bis zu acht Personen an einer Schu-
lung teilgenommen. Geleitet werden die Schulungen von
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Tabelle 1: Module der shalk-Schulung - alle umfassen Demon-
strationen und Ubungen

Modul 1: Basiswissen Selbsthilfegruppen

Ziele von Selbsthilfe

Eigene Ressourcen in der Leitungsposition

Modul 2: Moderation - Einfithrung

Fragetechniken

. Aufgaben
Hilfsmittel
Theorie Biographiearbeit

. Leitprinzipien der Umsetzung
Relevante Themen
Planung erstes Treffen, zeitliche & inhaltliche
Gestaltung

. Arbeit mit Moderationskarten

Umgang mit Kommunikationsbarrieren

Modul 5: Organisation

. Einladungen,

. Kommunikationsregeln

zwei Personen. Fir shalk hat sich hier ein interdiszi-
plindres Tandem bewdhrt, bestehend aus einem Sozio-
logen und einer Sprachtherapeutin. Fiir die Entwick-
lungsphase des Ansatzes schien diese Kombination sinn-
voll, da somit inhaltliche Themen wie Biographiearbeit
und Kommunikation abgedeckt werden konnten. Uber-
dies war so die ndtige sprachliche Unterstiitzung mog-
lich. In der klinisch-praktischen Umsetzung des shalk-
Konzepts erscheint insbesondere die sprachtherapeu-
tische Expertise erforderlich, um einerseits mit den
sprachlichen Einschrankungen der Teilnehmenden in der
Schulung umgehen und andererseits die angehenden
Leitungen auf die Rolle als kommunikative Unterstiitzung
vorbereiten zu kdnnen. Zwei Schulungsleiter/-innen em-
pfehlen sich, um z. B. parallel Kleingruppenarbeiten zu
betreuen.

Methodisch 16sen sich Impulsvortrage zur Informations-
vermittlung, Gruppenarbeiten zur selbstgesteuerten Wis-
sensaneignung und Rollenspiele zur Eintibung und Re-
flexion von Verhaltensweisen ab. In der Umsetzung zeigte
sich, dass seitens der Schulungsleitung eine hohe Flexi-
bilitdt z. B. beim Wechsel zwischen Kurzvortragen und
Ubungen erforderlich ist. Angepasst an die Leistungs-
fahigkeit der Schulungsteilnehmenden waren viele Pau-
sen erforderlich.

Auf methodischer wie inhaltlicher Ebene werden orga-
nisatorisches und fachliches Wissen zu Aufbau und
Leitung der ASHG vermittelt. Auf sozial-kommunikativer
Ebene steht die Gesprachsleitung im Mittelpunkt und auf
emotionaler Ebene gilt es Selbstvertrauen zu vermitteln.
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Die wiederkehrenden Themen zu Know-How und Kom-
petenzstarkung verteilen sich auf fiinf Module (s. Tab. 1).
Zunichst werden gemeinsam mit den Teilnehmenden die
Ziele fiir die Selbsthilfegruppe bestimmt. Da hier Lei-
tungen verschiedener ASHG zusammenkommen, kénnen
sich unterschiedliche Schwerpunkte je Gruppenleitung
ergeben. Im Sinne der Ressourcenstirkung werden zu
Beginn eigene Stirken, die in die Gruppenleitung einge-
bracht werden kénnen, besprochen.

Den grofiten Teil der Schulung nehmen die Einheiten zur
Moderation ein. Zundchst wird die Moderation eines
Gruppengespréachs, beispielsweise zu wichtigen Lebens-
phasen wie etwa Kindheit durch die Schulungsleitung
demonstriert. Ausgehend davon erproben die Teil-
nehmenden in Kleingruppen dann die Moderation. Dabei
kann die Schulungsleitung unterstiitzen.
Einheiten werden die genauen Aufgaben der Moderation
wie Begrifiung, Einfiihrung des Themas etc. besprochen.
Mogliche Fragetechniken, z. B. ressourcenorientierte Fra-
gen, werden eingefiilhrt und wiederum erprobt. Ein
weiterer Baustein ist die Planung des ersten Treffens der
ASHG nach der Schulung, um den Ubergang bei bereits
bestehenden Gruppen oder den Start fiir neue Gruppen
zu erleichtern. Abschliefend wird mit vorbereiteten
Moderationskarten erneut die Gruppenmoderation er-
probt. Bei der Vorbereitung der Fragen werden die Teil-
nehmenden angeleitet, sich jeweils zu tiberlegen, wie sie
bei Verstandnisproblemen die Frage vereinfachen koénn-
ten. Die Unterstiitzung durch die Schulungsleitung soll
schrittweise reduziert werden und in ein betreutes Beob-

In weiteren

achten iibergehen. Moglich ist es auch, bei jeder Erpro-
bung einen neuen Aspekt zu fokussieren, wie z. B. alle
Diskussionsteilnehmenden einmal zu Wort kommen las-
sen. Zum Teil war dies aber innerhalb der shalk-Schu-
lungen zu komplex, und der Fortlauf der Gruppendis-
kussion als solcher stand eher im Mittelpunkt.

In den Einheiten zu Inhalten der ASHG werden insbe-
sondere Themen fiir das Gruppengespriach zusammen-
gestellt, wie etwa Reisen, Hobbys, Familie etc.. Fiir die
Gesprachsleitung werden hier Basiskenntnisse zu bio-
graphisch-narrativer Arbeit bei Aphasie vermittelt, z. B.
zu den Zielen und Einsatzmdglichkeiten. Im Mittelpunkt
steht aber auch hier die praktische Umsetzung. Leit-
prinzip ist, dass jeweils zu einem Thema Fragen zu Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft gestellt werden. Zum
Thema Reisen konnten dies Fragen sein wie ,Wo bist Du
friher besonders gerne hingefahren?“, ,Was machst Du
heute gerne, wenn Du Zeit hast?“ und ,Planst Du gerade
eine Reise?” (s. auch Corsten & Hardering, 2015; 2018).
Bei der Erprobung der Inhalte zeigte sich in den shalk-
Schulungen, dass das methodische Uben das Erinnern
personlicher Erfahrungen stimulierte, denen hier auch
Raum gegeben werden musste.

Zur Organisation werden Aufgaben wie Einladungen ver-
schicken, Aufgaben verteilen aber auch mdgliche Kom-
munikationsregeln fiir die Gruppe etc. besprochen. Hier

B
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werden z. B. Vorlagen fiir Einladungen weitergegeben.

4 3 Material

Mit den Arbeitsmethoden in der Schulung werden zwei
Ziele verfolgt: einerseits die Gestaltung des Arbeits-
prozesses vor Ort, andererseits die Konzeption eines
,Methodenkoffers“, der bei den Treffen eingesetzt wer-
den kann. Auf diese Weise werden gezielt Techniken zur
Uberwindung kommunikativer Probleme in der ASHG
wahrend der Schulung erarbeitet, welche die Leitung
gegebenenfalls einsetzen kann. So wird die Arbeit mit
Bildern (Fotos), grofd geschriebenen Schliisselbegriffen
und analogen Likert-Skalen zur subjektiven Bewertung
von Gesprachsinhalten eingelibt (s. z. B. Brown & Knox,
2010). Im Zuge der ersten Erprobungen in der Schulung
und nach Riickmeldungen der potentiellen Leitungen
wurden die Materialien weiter angepasst.

Zusatzlich zu den in der Schulung erarbeiteten Methoden
werden zu einzelnen Themen Moderationskarten, Ar-
beitsblatter und passende Piktogramme ausgegeben. Das
Material orientiert sich am Leitfaden von Barrow et al.
(2011), der spezifisch von Sprachtherapeuten/-innen fiir
Menschen mit kognitiven Beeintrdachtigungen erstellt
wurde. Arbeitsblatter wie z. B. ,Lebensbdume* zur Dar-
stellung wichtiger Lebensereignisse (s. hierzu z. B. Holzle
& Jansen, 2009) sollen als Gesprachsstimulation einge-
setzt werden. Ein Beispiel fiir ein Arbeitsblatt zeigt Abb.
1.

Die Piktogramme, die den Teilnehmenden in der ASHG
angeboten werden koénnen, die stark in der Sprachpro-
duktion eingeschrankt sind, wurden in Teilen bereits im
Projekt narraktiv erprobt (Schimpf & Corsten, 2016) und
hier um weitere Themen erginzt. Es werden Piktogram-
me zu Bezugspersonen, Lebensphasen, wichtigen Orten
und verschiedenen Aktivitéten, z. B. spazieren gehen, ein-
gesetzt. Im Projekt narraktiv konnten mit Hilfe der Pikto-
gramme insbesondere Menschen mit schweren Sprech-
apraxien ihre Lebensgeschichte rekonstruieren. Die Visu-
alisierungen konnen auch als Gesprdchsanldsse in den
Gruppen dienen. Unter Einsatz der genannten Hilfen soll
eine spezifisch angepasste biographisch-narrative Arbeit
auch in selbstorganisierten ASHG méglich werden. Ins-
gesamt beinhaltet der shalk-Methodenkoffer Hilfensets
zu 16 Themen.

4 4 Begleitphase
Sowohl in der Selbsthilfegruppenforschung (Sieler,
2009) als auch in der pidagogischen Ubergangsfor-
schung (Walther & Weinhardt, 2013) wird deutlich, dass
Ubergangsphasen, aufgrund der Unsicherheiten in der
Anwendung des neu erworbenen Wissens, betreut wer-
den miissen. Die Begleitung nach shalk geht von einer
engen in eine lose Begleitung tiber, mit jeweils sechs
Treffen. Da sich ASHG in der Regel einmal monatlich

treffen, erstreckt sich jede Phase iiber ein halbes Jahr. Fiir
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Arbeitsblatt: Soziogramm

Kinder

thepowrtner

Abbildung 1: Arbeitsblatt zum Thema Freundschaften

die shalk-Gruppen hat sich gezeigt, dass sich diese
Phasen aber aufgrund ausgefallener Treffen oder eines
intensiveren Unterstiitzungsbediirfnisses durchaus ver-
langern kénnen.

Die Begleitung nach shalk ist ausgehend vom Cognitive
Apprenticeship (Collins et al, 1989) als Padagogische
Beratung (Fittkau, 2003) organisiert und orientiert sich
insbesondere an losungsorientierten und ressourcen-
aktivierenden Beratungsansidtzen (Bamberger, 2005;
Nestmann & Werner, 2012), mit dem Ziel der ,Steigerung
der Lebensqualitdt, Lern-, Entwicklungs- und Leistungs-
fahigkeit” (Fittkau, 2003, 148).

Von den ersten sechs Treffen wurden bei der shalk-
Intervention vier von der Schulungsleitung besucht und
in einer Art teilnehmenden Beobachtung begleitet. Einge-
griffen werden soll nur, wenn die Leitung es verlangt.
Kriterien flir die Beobachtung sind die Organisation des
Treffens (Tagesordnung eindeutig usw.), die Aufgaben-
verteilung zwischen Leitung und Co-Leitung, die Mode-
ration (z. B. Werden alle Teilnehmenden einbezogen?
Wie reagiert die Leitung auf Stoérungen?) sowie Unter-
stiitzungsbedarfe (z. B. Werden weitere/andere Hilfs-
mittel bendtigt?). Die Kriterien sollen mit Leitung und Co-
Leitung nachbesprochen werden. Hier hat sich gezeigt,
dass lediglich einzelne Punkte herausgegriffen werden
sollten, um eine Uberforderung zu vermeiden. Es sollte
im Sinne von Ressourcenstiarkung auch der Eindruck ver-
mieden werden, es handele sich um eine Priifungs-
situation.

Als Vorbereitung fiir die ersten sechs Treffen empfiehlt es
sich, telefonisch Ablauf und Inhalt des Treffens mit den
Leitungen vorzubesprechen. In der Nachbesprechung, ob
telefonisch oder personlich, werden die Eindriicke der
Leitung, ggf. das Feedback der Schulungsleitung, Unter-
stiitzungsbedarfe und das nachste Treffen thematisiert.
Haufig wurden gemeinsam Themen iiberlegt und Vor-
schlage fiir eine strukturierte Gesprachsfithrung sowie
passende Hilfsmittel erdrtert.

Mit dem sechsten Treffen wird der Ubergang in die lose
Begleitphase eingeleitet. Die ASHG-Leitungen erhalten
Material zu weiteren moglichen Gruppenthemen.
Wihrend der folgenden sechs Monate kdnnen sie sich bei
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Unterstiitzungsbedarf selbststindig melden. Fiir die
shalk-Gruppen waren hier zum Teil aber auch weitere
Besuche erforderlich, um die eingefiihrte Vorgehenswei-
se zu stabilisieren und Problemldsestrategien zu entwi-
ckeln. So fiel es bereits vor dem Projekt bestehenden,
ehemals gemischten Gruppen schwer, die Trennung von
Betroffenen und Angehoérigen durchzuhalten. Hier war
z.B. eine Losung, die Trennung nur fiir einen Teil des
Treffens aufrecht zu erhalten. Wiederkehrend standen
auch Kommunikationsstrategien und der Umgang mit
Barrieren im Gesprach im Vordergrund. Der Verweise auf
Moderationsleitfdden war hier hilfreich, aber auch das
Uben von Zuhéren seitens der Moderationsleitung war
erforderlich. Vereinzelt brachen auch Konflikte zwischen
Leitung und Co-Leitung aber auch zwischen Leitung und
Teilnehmenden beispielsweise bei der Aufgabenteilung
oder der neuen Rollenzuteilung in bestehenden Gruppen
auf, die vermittelnde Gesprache erforderlich machten. In
neu gegriindeten Gruppen war zudem Unterstiitzung bei
der Mitgliederakquise angezeigt.

Im Sinne der Komplexitdtssteigerung kann die Begleit-
phase auch genutzt werden, Wissen und Kompetenzen zu
vermitteln, die wihrend der Schulung nicht thematisiert
werden konnen, z. B. zur Vernetzung mit anderen ASHG.
Fir die shalk-Gruppen zeigte sich aber, dass die Lei-
tungen mit der Moderation der Treffen sowie der Vor-
und Nachbereitung zunichst derart ausgelastet waren,
dass keine weiteren Inhalte eingebracht wurden. Nach
der losen Begleitung soll der Ubergang in die selbst-
stindige Gruppenarbeit stattfinden. Hier stehen Riick-
meldungen noch aus.

3. Evaluation s/4a/- Stand und erste Ergebnisse

Die Effektivitat von shalk wird aktuell in einer Vorher-
Nachher-Kontrollgruppen-Studie mit einer Follow-up-
Untersuchung nach einem halben Jahr quantitativ wie
qualitativ untersucht. Alle Personen wurden zu Beginn
sowie alle 6 Monate nach jeder Studienphase - enge Be-
gleitphase, lose Begleitphase, Selbststandigkeit - mit dem
Aachener Lebensqualitdtsinventar (ALQI, Engell, Hiitter,
Willmes, & Huber, 2003) untersucht. So soll der Einfluss
der Mafdnahme auf die Lebensqualitdt der Leitungen und
Mitglieder evaluiert werden. Zu allen Messzeitpunkten
wurden strukturierte Tageblicher zur Einschatzung ,so-
zialer Beziehungen/Aktivitaiten“ und dabei empfundener
Emotionen eingesetzt (Bach, Konradi, Schimpf, & Corsten,
2013). Dariiber hinaus erfolgte die Videographie des ers-
ten, sechsten und zwolften Gruppen-treffens, deren Ver-
lauf mit dem Leitfaden einer optimalen Selbsthilfesitzung
abgeglichen wird. Alle Gruppenmitglieder und die jewei-
lige Leitung wurden nach der Mafinahme mittels eines
Fra-gebogens mit Mehrfachwahlfragen bzw. Likert-Ska-
len befragt. Ziel ist die Evaluation der Treffen sowie die
Reflexion der eigenen Situation. Zur Follow-up-Unter-
suchung wurden halb-strukturierte Interviews mit je-
weils einer Leitungsperson und zwei zufillig ausgewahl-
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ten Teilnehmenden von zwei Gruppen durchgefiihrt, um
mehr iiber den Wirkmechanismus der Mafinahme erfah-
ren zu konnen. Letzte Testungen stehen noch aus.

Es konnten insgesamt neun ASHG eingeschlossen wer-
den, von denen zwei im Verlauf aus dem Projekt aus-
schieden. Eine schon bestehende Gruppe beendete die
Teilnahme aus motivationalen Griinden. Die Teilnehmen-
den einer weiteren, neu initiierten Gruppe wurden auf-
grund geringer Teilnehmerzahl an bestehende ASHG ver-
mittelt. Fiinf Kontrollgruppen, bestehende ASHG unter
professioneller Leitung, wurden bislang initial mit dem
ALQI (Engell et al., 2003) untersucht. Die Nachuntersu-
chung nach sechs Monaten steht fiir einige Kontroll-
gruppen noch aus.

Die Datenerhebung inklusive Follow-up-Untersuchung ist
aktuell bei zwei Interventionsgruppen abgeschlossen.
Hieraus ergeben sich erste Hinweise auf die Wirksamkeit
des Ansatzes. So konnten bei den Teilnehmenden dieser
beiden ASHG (n=17) positive Veranderungen in der Le-
bensqualitit festgestellt werden. Im ALQI (Engell, et al,,
2003) wird zwischen einem objektiven Beschwerdemafl
und einem subjektiven Belastungsmafd unterschieden.
Sowohl im Beschwerde- als auch im Belastungsmaf3
zeigten sich signifikante Abnahmen {iber zwolf Monate
(Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test, zweiseitig, p < .02)
(Lauer & Corsten, 2018). Die qualitativen Daten zeigen,
dass sich die Moderation durch die Betroffenen ver-
bessert, die Leitungspersonen weniger eingreifen miis-
sen, die Integration schwerer Betroffener in die Gruppen-
kommunikation aber weiterhin eine Herausforderung
darstellt (Gerlach, 2018). Bis zum Projektende, Mitte Fe-
bruar 2019, sollen die fehlenden Daten vorliegen und
ausgewertet sein.

B. Diskussion

Entsprechend der Theorie, dass sich biographisch-narra-
tive Arbeit in eigenverantwortlich gefiihrten Selbsthilfe-
gruppen positiv auf die Lebensqualitidt von Menschen mit
Aphasie auswirkt, konnten erste positive Ergebnisse fiir
zwei ASHG festgestellt werden (Lauer & Corsten, 2018).
Da es bisher kaum systematische Evidenzen in diesem
Forschungsbereich gibt, sind die vorldufigen Ergebnisse
ein erster wichtiger Beitrag zur Beantwortung der Frage,
inwiefern selbstgeleitete, strukturierte ASHG gelingen
und zur Steigerung der Lebensqualitdt von Gruppenlei-
tungen und Teilnehmenden fiithren kénnen.

Sowohl die Schulung als auch der Transfer in die ASHG
konnen gelingen. Die Anlehnung an aktivierende Lehr-
methoden (Arnold & Gomez-Tutor, 2007; Collins et al,,
1989; Gudjons, 2008) sowie an Lernprinzipien unter der
Besonderheit einer Aphasie (Corsten & Grewe, 2017)
erscheint addquat. Sowohl fiir die Schulung als auch die
Begleitphase sind methodisch wie inhaltlich grof3e Flexi-
bilitdt und individuelle Anpassungen erforderlich. Dabei
war in der Schulung ein handlungsorientiertes Vorgehen
mit praktischen Ubungen besonders zielfithrend. Insbe-
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sondere sollten hier Selbstwirksamkeitserfahrungen er-
moglicht werden, was auch fiir die Begleitphase gilt, die
iiberdies ausreichend lange andauern sollte, gegebenen-
falls liber ein Jahr, um einen stabilen Transfer erreichen
zu konnen. Dariiber hinaus kénnten Auffrischungs-Work-
shops oder die Vernetzung mit anderen ASHG-Leitungen
zum Austausch Uber erfolgreiche Strategien etabliert
werden. Weiterhin sollte ein permanentes Unterstiit-
zungssystem angedacht werden, auf das die ASHG-
Leitungen bei Bedarf zuriickgreifen koénnen (s. auch
Tregea & Brown, 2013). Hier koénnten innerhalb der
Selbsthilfeverbiande Supervisionssysteme etabliert wer-
den.

Die Ausrichtung der Gruppenarbeit auf biographisch-
narrative Inhalte war madglich, fiel aber in strukturierter
Durchfithrung noch schwer. Hier erscheint eine ldngere
Einarbeitung und teilweise abweichend von der theo-
retischen Ausrichtung ein direktiveres Vorgehen der
Schulungsleitung erforderlich, um Frustrationen in der
Moderation vorzubeugen. Gleichzeitig muss iiberlegt
werden, ob Gruppenspezifisch unterschiedliche Ausrich-
tungen, bei vielen schwer Betroffenen in der Gruppe z. B.
eher ein handlungsorientiertes Vorgehen, erfolgen miis-
sen (Rotherham etal, 2015).

Wie bereits von Lanyon et al. (2018) festgestellt, ist die
Gruppenzusammensetzung mit besonderen Herausforde-
rungen verbunden. In der Arbeit mit natiirlichen Gruppen
ohne Aufnahmebedingungen ist es insbesondere schwie-
rig, Betroffene mit schweren sprachlichen Beeintrich-
tigungen zu integrieren. Durch Hilfsmittel wie Visuali-
sierungen, die durch die ASHG-Leitung eingesetzt werden
konnen, konnten im shalk-Ansatz erste Unterstiitzungs-
moglichkeiten eingefiihrt werden. Jedoch ist zu iiber-
legen, ob in Gruppen mit stark heterogener Besetzung ein
Kommunikationstraining fiir alle Teilnehmenden angebo-
ten wird. Weiterhin erwies sich in bereits bestehenden
Gruppen die Trennung von Betroffenen und Angehérigen
als schwierig. Auch ein paralleles Angebot fiir Angehorige
kann hier offenbar nur ein erster Ansatz sein.

Insgesamt zeigt sich, dass Menschen mit Aphasie eigen-
standig Gruppenangebote umsetzen kénnen und davon
profitieren. Neben einem Ausbau der Schulungs- und Be-
gleitangebote, ggf. auch mit anderen Gruppenaus-
richtungen, gilt es, die ausstehenden Daten fiir die shalk
Mafénahme zu erheben und auch die Stabilitit der
Veranderungen zu evaluieren. Weitere qualitative Daten
konnen die Perspektive der Teilnehmenden einfangen.
Bei
Sprachtherapeuten/-innen systematisch angeleitet wer-
den, von Betroffenen geleitete ASHG zu initiieren und zu
begleiten.

erwiesener Wirksamkeit des Ansatzes konnen
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