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Zusammenfassung

Titel: Der Blickwinkel der pflegenden Angehdrigen von Menshen mit Aphasie- Die
Relation der Zufriedenheit von pflegenden Angehdrign mit den fir sie angebotenen

logopadischen Interventionen.

Pflegende Angehdrige von Patienten mit Aphasie sioil einem auf den anderen Tag stark
belastet. Es ist darum wichtig, dass logopadisctieifir und mit den Angehdrigen innerhalb
der Aphasietherapie ausgefuhrt wird. Pflegende Adgge sind haufig die wichtigsten
Kontaktpersonen des Aphasiepatienten und konnereizem Groldteil des Therapieerfolgs
beitragen. Darum umfasst das Ziel dieser StudieAdialyse der Korrelation zwischen der
Begleitung sowie der Integration der pflegenden éfriigigen von Aphasiepatienten und ihrer
erfahrenen Zufriedenheit mit der logopadischen Aptherapie. Hierzu wurde eine quantitative
Studie durchgefiihrt in deren Rahmen ein Fragebagénsowohl quantitativen als auch
gualitativen Zusatzfragen entwickelt wurde. Hiexzurden 300 Exemplare in verschiedensten
Logopadischen Praxen der gesamten Bundesrepubliks€dand ausgegeben. Nach dem
Ruckerhalt von 80 korrekt ausgefullten Fragebtgarden diese statistisch ausgewertet und mit
Hilfe der Signifikanztberprifung nach Spearman &nerelation festgestellt. Hierdurch hat die
vorliegende Studie erwiesen, dass die Begleitung Alegehorigen mit der erfahrenen
Zufriedenheit korreliert. Auch zeigte sich ein Zosaenhang mit der Integration in die
logopédische Therapie und der Zufriedenheit Ubeseali Zur Art und zum Ausmald der
Begleitung sowie zur Integration lassen sich nutengprichliche Schlussfolgerungen angeben.
Aus der resultierenden Korrelation kann daher entmen werden, dass die Integration und

Begleitung der Angehérigen in die Aphasietherapatigseinen hohen Stellenwert haben sollte.

Schlusselworter Aphasie, Begleitung, Integration, Zufriedenheit, pfegende Angehdrige

VIl



Erklarung

Hiermit versichern wir, dass wir die vorliegendebAit selbststandig verfasst und keine anderen
als die hier angegebenen Quellen und Hilfsmittehwendet haben. Alle Ausfiihrungen, welche

fremden Quellen wortlich oder auch sinngemafd entnemwurden, sind kenntlich gemacht.

Geilenkirchen, den 05. Juni 2014

Tatjana Alica Leiendecker Andrea Rebecca Denigens

VIl



1. Einleitung

1. Einleitung

Laut den Prognosen des statistischen Bundesamtgsddtand werden bereits im Jahr 2020
18,7 Millionen Menschen der deutschen Gesamtbemitke einem erhohten
Schlaganfallrisiko unterliegen (Statistisches Busaahet Deutschland, stand Marz 2013). 2006
lag die Pravalenz initialer Aphasien nach erstgeali Schlaganfall bei ca. 70.000 und die
jahrliche Inzidenz neu auftretender Aphasien windl mnd 25.000 geschatzt (Huber et al.
2006). Dies zeigt, dass das Schlaganfallrisikoen ltkutigen Gesellschaft Gberproportional
ansteigt (Rupp, 2010). Somit wird auch der AnteilMenschen, die eine Aphasie erleiden
und von ihren Angehérigen umsorgt werden miusseohddie demographische Entwicklung
stetig wachsen (Arbeitsgruppe Hessen, Foerch,e2(08, Heuschmann et al., 2010).

Die Auswirkungen der Aphasie, sowohl bei den Erktan als auch bei ihren Angehdrigen,
kénnen die gesamte Teilhabe am sozial-gesellsuatiedtl Leben beeintrachtigen. Die
Aphasie kann zu einem vollstdndigen sozialen Adasshder erkrankten Personen fiihren.
Dies kann psychische oder soziale Stérungen zgeHRwhben (Simmons-Mackie, 2007).

Die Angehorigen von Personen mit Aphasie sind ddiebe als Stérung des Familiensystems
und die somit eintretenden Verédnderungen in ihrégenen Leben und des Lebens des
Betroffenen ebenso stark belastet wie die Aphas{ikenge, 2011).

Durch Befragungen von Angehdrigen wird jedoch delutldass die psychosozialen Folgen
der Angehdrigen zu wenig beachtet werden und oftvenig Zeit fir die Angehérigenarbeit
bleibt, obwohl der Schlaganfall die Angehérigen aeso Uberraschend trifft wie die
betroffenen selbst (Arbeitsgruppe Hessen, Foerah,e2008, Heuschmann et al., 2010).

Die seit 23 Jahren von Aphasie mitbetroffene Anggled

.Manchmal frage ich mich, wie und ob ich auch di&kinftigen Jahre schaffen werde. Ich
spreche hier ganz bewusst von mir. Das mag vialidiefremdlich klingen, denn sollte nicht
der betroffene Mensch mit Aphasie, also mein MamnBlickpunkt meiner Reflektionen
stehen und nicht ich? Ja! Aber: Eine solche Folarssig liel3e entscheidende ,Details"
auler Acht, die fur das Wohlergehen meines Mannesvemdig sind. Ein ganz
entscheidendes ,Detail* in unserer Welt bin ich.

(Pullwitt, E., 2012)



1. Einleitung

Laut der Leitlinie fur Diagnostik und Therapie irerdNeurologie wurde einem guten
familiaren und sozialen Rickhalt einen positivemflass auf die Rehabilitation von

Schlaganfallpatienten zugeschrieben. Daher saktédgehorigenarbeit zum Gesamtkonzept
der Sprachrehabilitation gehdren (Ziegler et2012). Die Angehérigen sind, innerhalb der
logopadischen Arbeit der Aphasietherapie, die vigsién Bezugspersonen im Alltag der
Aphasiepatienten und die haufigsten Kommunikatiartser. Sie leisten einen grol3en Teil
der Arbeit des Therapieerfolgs zu Gunsten des Agés (Johansson et al., 2010). Dies
verlangt einen wachsenden Stellenwert der zukieritingehérigenarbeit (Arbeitsgruppe

Hessen, Foerch et al., 2008, Heuschmann et al0)201

Die seit zwei Jahrzehnten durchgefihrten Bedarfsgumgen ergeben, dass sinnvolle
Angehdrigenarbeit aus den Komponenten Informatiemsittlung, Unterstiitzung/Beratung
und Schulung in Kommunikationsstrategien bestehting® 2011). Um eine
zufriedenstellende Rehabilitation des Erkranktemiangen fungiert der Angehoérige als Co-
Therapeut (Johansson et al. 2010).

Im Jahr 1993 weist Steiner auf den therapeutis@mighog hin, der sich auf die Konstellation
von Therapeut, Patient und Angehdriger fokussi&teifer, 1993). Dieser hat nach R.
Wilkinson und S. Wielaert innerhalb der Rehabildat das Ziel, eine Veranderung der
kommunikativen Umgebung des Aphasikers zu bewirkBese Verdnderung der Interaktion
fordert ein Training der Kommunikationsstrategienveelchem sowohl der Aphasiker selbst
als auch der pflegende Angehdrige teilnehmen s@Wielaert & Wilkinson, 2012).

Auch die zeitliche Unbeschranktheit der Angehdrageeit wird immer wieder
hervorgehoben (Weiniger & Springer, 2000).

Von Honing und Steiner wird aufgefuhrt, dass vderal die Therapietransparenz, eine
zufriedenstellende Anleitung der effektivsten Kornmikationsstrategien im Umgang mit
ihren Lebenspartnern und eine ausreichende Erldazun Aphasie vermisst werden (HOnig
& Steiner, 2002; Michall et al., 2001). Hier ergibich eine Diskrepanz zwischen den
erwarteten Leistungen der Angehdrigen und der Whitrung dieser wahrend der

Aphasietherapie.



1. Einleitung

Dadurch kommt die Frage auf, in wieweit die Zudgaheit der Angehérigen von der Art und
Weise der unterschiedlichen Aspekte der Begleitumgd Integration, wahrend der
Aphasietherapie, abhangt (siehe Abbildufg 1

Mit dieser Bachelorarbeit mochten wir genauer wsutelnen ob und wie die Angehdrigen in
die logopadische Therapie mit einbezogen werden unwiefern die angebotenen

Interventionen ihre Zufriedenheit in Bezug auf ieegration und Begleitung beeinflussen.

! Bei dieser Abbildung handelt es sich um eine selbst erstellte, bildliche Darstellung des Prozesses der Findung
der Fragestellung

3



1. Einleitung

Abbildung 1: Findung der Fragestellung

Aphasie-
patienten
brauchen
therapeutische
MaRnahmen




2. Theoretischer Hintergrund

2. Theoretischer Hintergrund

Im diesem Kapitel wird zunachst der Begriff Aphadidiniert, die Ursachen einer Aphasie
erlautert und ihren, in Phasen gegliederten Verlaonf Verband mit der Rolle des
Angehérigen, beschrieben. Die weiteren Unterkapitgtben einen Uberblick der
Komponenten der ICFund definieren die Begriffepflegende Angehoré, ,Integratior,

»Begleitund und ,Zufriedenhdl. Aul3erdem wird die Integration und Begleitungrde

pflegenden Angehorigen in der Aphasietherapie tlisras.

2.1 Aphasie

2.1.1 Definition

Eine Aphasie ist eine erworbene Storung der Spradution und der Sprachrezeption nach
Abschluss des Spracherwerbs.

.Bel einer Aphasie konnen alle sprachlichen Mod#dita [...] in unterschiedlicher
Auspragung gestort sein. [Es] handelt sich um &peach- und nicht wie bei der Dysarthrie
um eine Sprechstorurig.

(Giel, 2009).

2.1.2 Ursachen von Aphasien

Jede Aphasie ist die Folge einer Hirnschadigungella 1 veranschaulicht die Pravalenz bei

den verschiedenen Ursachen.

‘ Ursache Pravalenz

Schlaganfall 84%
Trauma 10%
Tumor 5%
Hirnhautentztindung 1%

Tabelle 1: Ursachen von Aphasie (Tesak, 2007)

% ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit [die Rechte liegen bei
der WHO]
5



2. Theoretischer Hintergrund

2.1.3 Einteilung der Aphasie

Um eine Aphasie untersuchen und klassifizieren @onkn, besteht die Mdglichkeit des
Sprachverarbeitungsmodels nach Ellis und Youngs de891 entwickelt wurde. Dieses
Modell ist ein kognitives Sprachschema mit demgamgspunkt, dass das Sprachsystem aus
verschiedenen Modulen besteht. Dieses Model ldsshedeutlichen Eindruck sowie eine
Analyse der Sprachstérungen von Aphasiepatientenlawenauestens zu erkennen ist was
der Patient noch oder nicht mehr kann. Mithilfe \aem Sprachverarbeitungsmodell nach
Ellis und Young kénnen Beratungen in Bezug aufRigleitung der Therapie angemessener
ausgesprochen werden und diese Analysemaoglichdtemit der klinischen Praxis besser zu
vereinbaren (Cranenburgh, 2009).

2.2 Verlauf der Aphasie und die Rolle der pflegaméngehérigen im Verlauf der Aphasie

Der Verlauf von Aphasie lasst sich in drei versdeige Phasen der Reorganisation einordnen:

 Akute Phase (Vom Begqinn bis zu 6 Wochen nach dést@mung): Die Akute Phase

ist die Periode vom Beginn der Entstehung der Ahbis hin zu dem Moment wo
der Patient eine neurologische Stabilitdt aufwéstden ersten drei Monaten ist eine
spontane Regenerierung noch mdglich (Saur et @GD3,2Bastiaanse, 2010). Die
pflegenden Angehorigen werden in dieser Phasellen aurch Beratungsgespréche,
die der Informationsibertragung in Bezug auf di¢ éer Sprachstérung dienen,
begleitet. Zudem erhalten sie erste Hilfestellunfignden sprachlichen Umgang mit
dem Aphasiker (Nobis-Bosch et al., 2012) Im Fokegtldie Aufklarung von Fragen
und Unsicherheiten bezuglich der Ursachen und dams&quenzen des Schlaganfalls
(Degam-Leitline Nr. 8 Schlaganfall, 2012).

e Subakute Phase (Ab der sechsten Woche nach degnisreis zu einem Jahr nach

der Entstehung): In dieser Phase ist noch stegssgiantane Regulierung mdglich und

zudem besteht in diesem Zeitraum, die gro3te Chaimeg Verbesserung. Der Fokus

der Therapie liegt hier mehr auf den gestdrten Eon&n des Patienten (Saur et al.,

2008; Bastiaanse 2010). Pflegende Angehorige eesesich in der subakuten Phase

am meisten ein zureichendes Repertoire an Infoometi und Unterweisungen zu
6



2. Theoretischer Hintergrund

Mallnahmen der Sekundarpravention und den erfoceri Veranderungen des
Lebensstils (Degam-Leitlinie Nr. 8 Schlaganfall, 12D Der Fokus des Logopé&den
liegt wahrend dieser Phase darauf, die Sprachféhigkdes Aphasikers
zurickzugewinnen und hierbei die Unterstitzung @édegenden Angehdrigen
miteinzubeziehen. Alternative Kommunikationsstraagsollen mit ihnen eingeibt
werden (Bundesverband fur die Rehabilitation derhagker e.V., 2013). Die
pflegenden Angehdrigen sollen erlernen, ihrem Abgelen Zeit zu geben, damit sie
ihre Gedanken entwickeln, formulieren und aussmectkénnen. Fir einen
sprechgesunden Menschen ist dies eine anspruchaigabe und so ist es an dem
Logopéaden die pflegenden Angehérigen hierin antangStark, 2013).

» Chronische Phase (Ein Jahr nach der Entstehungptegsie): In dieser Phase ist die

Chance auf eine spontane Regulierung meistens ivamidedie Aufgabe des Patienten
ist es, sein noch bestehendes Sprachvermdgen doutipensationsstrategien zu
benutzen (Bastiaanse, 2010; Saur, et al., 2008) Zi2le der Sprachtherapie liegen in
dieser Phase auf der Forderung der Kommunikatiod dear Optimierung der
Teilnahme am sozialen Leben unter Einbezug dekt#inesozialen Umgebung. Die
pflegenden Angehdrigen stellen in vielfaltiger Wee&@ne wichtige Ressource fur den
Betroffenen dar (Aphasie suisse, 2006). Die pfldgenAngehdrigen sollten in dieser
Phase mit ihrem Betroffenen unter Begleitung einésgopadden neue
Konversationsstrategien einiben und ihre Anwendurajnieren (Wielaert &
Wilkinson, 2012).

2.3 Die Komponenten der ICF und die Eingliederuagmflegenden Angehdrigen in dieses

Konzeptmodel

2.3.1 Komponenten der ICF

Im Folgenden werden kurz die einzelnen Komponed&rnCF beschrieben. Diese stehen in
diesem Modell in direktem Zusammenhang und beeigéin sich gegenseitig. Da sich in
dieser Bachelorarbeit mit den Angehdrigen der vphasie Betroffenen befasst wird, wird

der Punkt Umweltfaktoren“genauer beschrieben.



2. Theoretischer Hintergrund

2.3.1.1 Funktionsfahigkeit und Behinderung

» Korperfunktionen: Hier werden die physiologischerd psychologischen Funktionen

von Koérpersystemen aufgeschlisselt.

» Korperstrukturen: Hier werden die anatomischeneldis Korpers beschrieben, wie

z.B.: GliedmalRen, und Organe

» Aktivitaten: In diesem Abschnitt werden die Handjen oder Durchfihrung einer
Aufgabe bzw. deren Problembereich beschrieben.

» Partizipation: Hier wird beschrieben inwiefern eiRerson in eine Situation des
Lebens einbezogen wird. Hierbei kdnnen die pflegandngehdrigen eine tragende

Rolle einnehmen und die Partizipation des Betr@febegtinstigen.

2.3.1.2 Kontextfaktoren

» Personenbezogene Faktoren: Unter diese fallenpaiiedle Hintergrund des Lebens

und der Lebensfiihrung einer Person, sowie austilerliGegebenheiten des
Betroffenen, die nicht Teil seines Gesundheits@oisl oder Gesundheitszustandes
sind. Die Ermittlung von Geschlecht, ethnischer ehigrigkeit, Alter, psychische
Gesundheitsprobleme, physische Gesundheitsproblémigensstil, Gewohnheiten,
sozialer Hintergrund sowie allgemeine Verhaltenderuspielen bei diesen Faktoren
eine zentrale Rolle.

* Umweltfaktoren: Diese Komponente befasst sich reit dmwelt (materiell, sozial

und einstellungsbezogen) der Person. Diese bassgh die betroffene Person in
ihrer Funktionsfahigkeit, Aktivitaten und Partiztma von Aul3erhalb. Sie sind noch
einmal gegliedert in zwei Ebenen:

o Die Ebene der Gesellschaft: Diese Ebene beinhditesozialen Strukturen

und beschreibt Dienste oder Systeme in der Gebeftsavie z.B.. Gesetzte,
Regeln und Weltanschauungen.

o Die Ebene des Individuums: Zu dieser Ebene zahiempersonliche Umwelt

(hausliche, familiare und berufliche/schulischeyl wler persdnlichen Kontakt
zu anderen Menschen (Gleichgesinnte, Familie, KleurBekannte 0.4.)
Hierauf Bezug nehmend stehen auch die Informatidiaengehdrige sowie

die Analyse der (Uber-)Belastung der Angehoriges. $liten auBerdem



2. Theoretischer Hintergrund

Rollensysteme und -konflikte verdeutlicht werden dureudem eine
Abstimmung mit den Angehdrigen in der Zeitplanurgggenommen werden.
Die Angehdrigenedukation bzw. Therapie der Angegeirifallt gleichwertig

unter diese Ebene des ICF (Reuther, P., 2008).

2.4 Definition pflegende Angehdorige

Mit dem Begriff ,Pflegende Angehorigebezeichnet man Personen aus dem Familien-,
Bekannten-, oder Freundeskreis eines pflegebegénfti Menschen, die diesen in

verschiedenen Beeintrachtigungsbereichen ganz televeise versorgen und betreuen

(Kofahl, Arlt & Mnich, 2007).

2.5 Definition Integration

Das Wort Integration bedeutet allgemein gehaltes,Herstellung eines Ganzen, durch die
Einbeziehung aul3enstehender Elemente (Duden, 2014).

Bezugnehmend auf diese Bachelorarbeit, im Fachtietegopadie, bedeutet Integration die
Einbeziehung der (pflegenden) Angehérigen in s@&hliTherapiemalRnahmen und -phasen.
Der Therapeut, der Patient und der (pflegende) Addge formen eine gemeinschaftliche
Einheit. Innerhalb dieser werden alle therapeuéacMalinahmen und Zielsetzungen durch
Zustimmung aller drei Parteien festgelegt. Zudendvder (pflegende) Angehdrige ebenso
gleichwertig in die Therapie mit einbezogen wie deatient selbst (Mosby's Medical
Dictionary, 2009).
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2.6 Definition Begleitung

Unter Begleitung versteht man im Allgemeinen diefgssionelle Forderung/Unterstitzung
einzelner Personen zur Bewaltigung individuellerlidgen (Deutscher Bundesverband
Coaching e.V., 2014).

2.7 Integration und Begleitung der pflegenden Ardgigfen in der Aphasietherapie

Logopéaden haben die spezifische Verantwortungyvaeke Informationen friihzeitig an die
Angehdrigen zu Ubermitteln, ihnen in jeglicher Ham$ zuzuhdren und als Vertrauensperson
gegenuber Winschen und Geflhlen zu fungieren (kobll& Fridriksson, 2001). Ein

Beratungsgesprach sollte definitiv stattfinden wlel Aspekte der Informationsvermittlung,
der Strategien- und Kommunikationsberatung sowie gisychosoziale Intervention
beinhalten (Tesak, 2000). Hierdurch soll eine hess¥erarbeitung der veranderten
Lebenssituation umgesetzt werden um
den Grundstein fur eine sinnvolle

Integration legen zu kdnnen (Bauer et

al., 2001). Ein essentielles Ziel fur die |

effektive Rehabilitation des

Angehdrigenarbeit

Aphasiepatienten ist die Eingliederung

der Angehdrigen in die Rolle des Co- 7 N\

Anamnese

Therapeuten (Holland & Fridriksson,
Thearapie

2001). In Abbildung 2 wird dies noch _ . _ _
Abbildung 2: Ubergeordnete Bereiche fur Mogliche
einmal verdeutlicht. Ansatzpunkte der Angehdrigentherapie (Schitz, 2009)

»In order for conversational partnerships to worke therefore believe that training of the
conversation partner and development of conversatioresources, Warrant as much
attention as working directly with the person whas faphasia ®

(Kagan, 1998).

* Damit Kommunikationspartnerschaften funktionieren, sollten Kommunikationspartner trainiert werde um
ihre kommunikativen Fahigkeiten zu starken; Dies verdient die selbe Aufmerksamkeit wie die Arbeit mit dem
Aphasiepatienten selbst.
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2. Theoretischer Hintergrund

Eine bedeutungsvolle Aufgabe der pflegenden Anggbor besteht darin, den
Therapiestunden zu folgen um die kommunikative rakgon zwischen Logopé&den und
Aphasiker zu erlernen. Die Verantwortung der Inagéign in den Alltag bleibt grol3tenteils
beim Angehdrigen, da sie diejenigen sind, die dam ®estimmter sprachtherapeutischer
Aufgaben durch mehr Transparenz erfahren und di€smamsferprozess grundsétzlich férdern
und intensivieren kdnnen (Schitz, 2009). Um diedration der Angehdrigen in die Therapie
zu optimieren, sollten alltagsbezogene positive gadben angeboten werden, sodass das
Gefuhl der Hilflosigkeit aufgegriffen und bearbéward (Holland & Fridriksson, 2001).

2.8 Definition Zufriedenheit

JAls Zufriedenheit wird in der Psychologie ganz gainein die Ubereinstimmung einer
bestimmten Erwartung eines Menschen vor einer Hangdhit deren tatsachlichem Erleben
danach bezeichnet. Der Zufriedenheitsgrad ist daipiméngig vom Ausmald der Abweichung
zwischen dieser Erwartung und dem Handlungsergelisisdie Erwartung héher als das

Erlebnis, entsteht Unzufriedenheit, ist das Erlebniindestens gleich oder hoher als die
Erwartung, entsteht Zufriedenheit.”

(Stangl, 2012)

11



3. Methodologie

3. Methodologie

Dieses Kapitel befasst sich mit der Methodologiewieliegenden durchgefuhrten Studie. Es
werden das Studiendesign, die Hypothesen, Frafyggijeh und Ziele der Bachelorarbeit
beschrieben. Aulerdem erfolgt eine Auflistung dertersuchten Variablen und eine
Erlauterung der Studiendurchfiihrung einschlieRladr Kriterien der Entwicklung des

Fragebogens und der Datenverarbeitung.

3.1 Studiendesign

Es handelt sich bei dieser Arbeit um eine quantgaStudie mit qualitativen Zusatzfragen.
Die Sammlung von Informationen erfolgt bei dieseludte durch selbst entwickelte
Fragebdgen. Diese werden an verschiedene logop@diEmrichtungen per Post versandt
oder personlich ausgegeben. Nach dem Wiedererbakiusgegebenen Fragenbégen werden
diese statistisch analysiert und interpretiert wigdnde Alternativhypothesen zu bestarken

oder abzulehnen.

3.2 Hypothesen und Fragestellungen

3.2.1 Zusammenhangshypothesen

Nullhypothese 1 (kt1): Die Begleitung vom Logopéaden fiur die pflegemd&ngehérigen
durch die logopéadische Therapie steht nicht in min@sitiven Zusammenhang mit der

Zufriedenheit des pflegenden Angehdrigen mit dgop@dischen Therapie §0).
Alternativhypothese 1 (kK1): Die Begleitung vom Logopaden fir die pflegemde

Angehdrigen durch die logopadische Therapie stehfpositiven Zusammenhang mit der

Zufriedenheit des pflegenden Angehdrigen mit dgopd@dischen Therapie (p > 0).

12
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Nullhypothese 2 (k#2): Die Integration des pflegenden Angehdrigerdi@ Therapie steht
nicht im positiven Zusammenhang mit der Zufriedeéntes pflegenden Angehdrigen mit der
logopadischen Therapie §0).

Alternativhypothese 2 (K2): Die Integration des pflegenden Angehérigerdi@ Therapie
steht im positiven Zusammenhang mit der Zufriedérdes pflegenden Angehdrigen mit der
logopadischen Therapie (p > 0).

3.2.2 Fragestellung

Die Fragestellung der Bachelorarbeit wurde mit ¢difes von der McMaster-University
entwickelten PICO-Schema formuliert. Hierbei stehfiir Patient | fur Intervention C flr

Comparison (Vergleichind O fur Outcome (Ergebnissé)Vilczynski & Haynes, 2002).

3.2.2.1 Basisfragestellung

Inwiefern korreliert die Zufriedenheit der pflegamdAngehérigen mit den Aspekten der
Begleitung und den Aspekten der Integration mit£lgriedenheit Gber die logopadische
Arbeit mit dem Angehorigen mit Aphasie?

P (Patient) Angehdrige von Menschen mit Aphasie

| (Intervention) Art und Ausmal’ der Begleitung durch die
Therapie

C (Comparison) Art und Ausmall der Integration in die
Therapie

O (Outcome; Zusammenhang mit Zufriedenheit

Tabelle 2: PICO-Fragestellung in Schlisselbegriffen

13



3. Methodologie

3.2.2.2 Teilfragen

Teilfrage 1: Inwiefern korreliertlie Art der Begleitung durch die logopadische Therapie der
pflegenden Angehdrigen von Aphasiepatienten mitZldriedenheit Gber die logopadische
Arbeit?

Teilfrage 2: Inwiefern korreliertdas Ausmald der Begleitungdurch die logopéadische
Therapie der pflegenden Angehdrigen von Aphasieptn mit der Zufriedenheit Gber die
logopadische Arbeit?

Teilfrage 3: Inwiefern korreliertie Art der Integration in die logopadische Therapie der
pflegenden Angehorigen von Aphasiepatienten mitAidriedenheit Gber die logopadische
Arbeit?

Teilfrage 4: Inwiefern korrelierlas Ausmal der Integrationin die logopadische Therapie
der pflegenden Angehdrigen von Aphasiepatienten detr Zufriedenheit Uber die

logopadische Arbeit?

3.2.3 Zielsetzung

Mit der vorliegenden Bachelorarbeit sollen folgeiiele erreicht werden:

» Mit dieser Bachelorarbeit soll das Ausmal3 und dre uhd Weise der Begleitung der
pflegenden Angehérigen durch den Logopaden/die padm wahrend der
Aphasietherapie inventarisiert werden.

* Mit dieser Bachelorarbeit soll das Ausmal3 und dre uhd Weise der Integration der
pflegenden Angehérigen durch den Logopaden/die padm wahrend der
Aphasietherapie inventarisiert werden.

* Mit dieser Bachelorarbeit soll die Zufriedenheitr gdlegenden Angehdérigen mit der
logopadischen Therapie ihrer an Aphasie leidendarinern/Verwandten untersucht
werden.

* Mit dieser Bachelorarbeit soll die Korrelation zehen den obenstehenden Zielen

untersucht werden.
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3.3 Variablen

3.3.1 Abhangige Variable

Die abhangige Variable in unserer Untersuchungdést Ausmald der Zufriedenheitmit

logopadischen Interventionen.

3.3.2 Unabhéngige Variablen

Die zwei unabhéangigen Variablen sind zum eidenArt und das Ausmal} der Begleitung
durch die Therapie und zum anderedie Art und das Ausmald der Integration in die

Therapie.

3.3.3 Mdgliche Stoérfaktoren

Variablen, die diese Untersuchung ungewollte b&essén kénnten und dadurch besonders

beobachtet werden mussen, werden im Folgenden|etége

Bildungsniveau

Alter

Geschlecht

Art der Bindung zwischen dem Angehérigen und derha§mepatienten
Komorbiditat des Aphasiepatienten

Aktuelles Wohlbefinden des Angehérigen wahrendAlesfillens des Fragebogens

3.4 Durchfuhrung der Studie

3.4.1 Zielgruppe

In dieser Bachelorarbeit soll die Zufriedenheit Viamgehdorigen von Aphasiepatienten mit der
logopadischen Therapie ihrer Angehérigen unterswelntlen. Die Angehdrigen sind Teil des
sozialen Umfeldes der Aphasiepatienten und Ubereahmaufig pflegerische, therapeutische

sowie alltdgliche Aufgaben fur den Aphasiepatienten Folgenden werden die Einschluss-
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und Ausschlusskriterien beschrieben um die Zielgeugenauer zu definieren (Tabelle 3 und
4).

3.4.1.1 Kriterien fur pflegende Angehdorige

Einschlusskriterien Ausschlusskriterium

Die Personen missen mindestens einen Angehdrigen | Die Person verfugt nicht tbey
ausreichende
Sprachkenntnisse der
mit Aphasie haben deutschen Sprache

(Verwandten, Verschwagerten, Partner oder Mitbewohn

Die Personen missen regelméaRigen kommunikativen
Kontakt zu ihren Angehdrigen pflegen (mindestens 6
Stunden pro Woche)

Der Angehdrige muss mindestens 18 Jahre alt senesd
muss den Untersuchern eine Erlaubnis des

Erziehungsberechtigen vorliegen

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien bei der Wahber pflegenden Angehdrigen

3.4.1.2 Kriterien fur Aphasiepatient

Einschlusskriterien Ausschlusskriterium

Der Aphasiepatient muss gegenwartig logopadische Der Aphasiepatient darf

Therapie erhalten und diese schon mindestens démhate | zusatzlich nicht an einer
erhalten haben anderen Krankheit leiden
Der Aphasiepatient befindet sich nicht mehr in alarten

Phase (mindestens 6 Wochen post onzet)

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien der Aphasiep@enten

3.4.2 Rekrutierung der Probandengruppe |

 Der Kontakt zu fremden oder weit entfernten Praxamr Rekrutierung der
Studienpopulation und Einrichtungen erfolgt teledoh. Ein personlicher Kontakt ist

bei bekannten Praxen und Logopaden moglich. E-Maiitakt wird aufgenommen,
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sollte dieser gewtinscht sein oder sollte kein ¢glisther oder personlicher Kontakt
zustande kommen.

» Bei der ersten Kontaktaufnahme wird durch die Wnueher die Arbeit und dessen
Zweck kurz beschrieben. Dies geschieht sowohl &t mit Hilfe eines
Kontaktschreibens, als auch verbal, innerhalb eifelefongesprachs oder eines
personlichen Gespréachs.

* Bei der Kontaktaufnahme (und eventuell einem zweit&esprach) treffen die
Untersucher Vereinbarungen in welcher Form, wideviend wann die Fragebégen
versandt werden sollen.

* Beiliegend zu den Fragebdgen erhalten die Kontaekielnformationsschreiben fir
den Logopaden (Siehe Anlage Nr. 1), in dem die Himd Ausschlusskriterien noch
einmal angegeben werden, ein Informationsschrdilretden pflegenden Angehdrigen
(Anlage Nr. 2) und eine Einverstandniserklarungappelter Ausfihrung (Anlage Nr.
5). Von letzterer steht ein Exemplar dem Studiémédimer zu, das weitere wird
unterschrieben gemeinsam mit dem Fragebogen zwegehkdet.

» Die Selektion der Angehérigen wird durch die Kkotieken Logopaden
vorgenommen, da ein personlicher Kontakt mit dengekdrigen durch den
Erhebungsraum der Studie in der gesamten Bunddsilepicht moglich ist.

3.4.3 Datensammlung

3.4.3.1 Kriterien zu den Fragebégen

Zur Befragung der Probandengruppe, mit Bezug aef gkgebene Fragestellung und
Hypothesen, sind keine vorhandenen Messinstrumenkenntlich. Die Kiriterien des
Fragebogens sind entwickelt unter Zuhilfenahme deitfadens,Wie erstelle ich einen
Fragebogen? Ein Leitfaden fir die Praxi?. Gberarbeitete Auflage{Aschemann-Pilshofer,
B., 2001). AulRerdem dienen bestehende vergleichdassinstrumente als Beispiele flir die

Formulierung und Gestaltung der Fragen.

 Der Fragebogen soll gut verstandliche Fragen b#emha die nicht individuell
interpretierbar sind.
» Der Fragebogen beinhaltet Fragen, die die Ein- Aodschlusskriterien beantworten,

aber dennoch Anonymitat gewahrleisten.
17
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» Die Fragen des Fragebogens sollen Ratio Niveaunhabe

» Die Fragebogen sollen die Aussagen, Meinungen &a&hrungen der Befragten so
wenig wie moglich verfalschen.

» Die eigentliche Selektion der Probanden geschiahthddie jeweiligen Therapeuten, die
durch Kontaktaufnahmen mit den Durchfuhrern di&tedie und Informationsschreiben
Uber die Ein- und Ausschlusskriterien informiertdsi

» Die Fragen des Fragebogens sollen mdglichst nefotraulierte Aussagen beinhalten.

Eine vollstéandige Version des Fragebogens ist ithatg (Anlage Nr. 3) zu finden.

3.4.3.2 Versandt und Ruckversandt der Fragebbdgen

Die Ubermittlung des Fragebogens erfolgte per Rm&t es wurde ein adressierter und
frankierter Rickumschlag beigelegt. Zudem wurdesped~ragebogen ein verschliel3barer
Blanko-Umschlag beigeflgt um den Datenschutz geei&ten zu kdnnen.

Es wurden 300 Fragebdgen versandt, wobei mit eibeittel Ricksendungen gerechnet
wurde. Die tatsachliche Rucksendeanzahl ist im t¢agiResultate wiederzufinden.

3.4.4 Datenanalyse

Die Datenanalyse wird mithilfe voexcel 2010durchgefuhrt. Auf diesem Wege werden die
Ergebnisse, erhoben aus den einzelnen Fragen dgebiéigen, analysiert und interpretiert.
Dies geschieht anhand der Berechnung eines Duncitisetertes pro Frage. Kann eine
normalverteilte Stichprobe nachgewiesen werdemplgirfeine Korrelationsanalyse nach
Pearson. Im Falle einer nicht normalverteilten I§irobe erfolgt die Berechnung des Mal3es
Korrelation durch die Rangkorrelation nach Spearnhéithilfe einer Signifikanzberechnung
fur Abhangige Variablen wird untersucht, ob diedotineten Zusammenhangsmale zwischen
der Begleitung sowie der Integration der Angehdrigdurch den Logopéden und der

Zufriedenheit signifikant sind.
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4.Resultate

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der hpticbenbeschreibung und
Forschungsfragen beschrieben und stellenweise dnhaon Tabellen und/oder
Streudiagrammen veranschaulicht. Es folgt zunadest Abschnitt der beschreibenden
Statistik, indem die gesammelten, teils qualitatjveteils quantitativen, Daten der
Zusatzfragen beschrieben werden. Im nachsten Saeitbeurteilenden Statistik, werden die
Ergebnisse der Prifung der oben benannten Zusanamgsitypothesen erlautert.

4.1 Datenbeschreibung

Von den versandten 300 Fragebdgen erhielten dierkunther bis zum festgesetzten Stichtag
92 ausgefillte Fragebdgen zurtick. 42 Fragebdgemlemunicht ausgefillt zurickgesandt,
zehn dieser leeren Fragebdgen lagen Schreibembagnen begriindet wurde, warum diese

zuruckgesandt wurden. Es wurden drei verschiedeitiede angegeben:

» Sechs Absender gaben an, bis zum angegebenena§tidet Ricksendung die

Fragebdgen nicht ausfillen lassen zu kdnnen.

* Drei gaben an, dass die Angehérigen nicht mehritbevaren, an der Studie

teilzunehmen.

* Eine letzte Riucksendung erfolgte, dass der Fraggbamy umfangreich fur den
potentiellen Teilnehmer sei. Den tbrigen unausgiefiiRtcksendungen wurde keine
Begriindung beigelegt.

o Zwolf der ausgeflllten Fragebdgen entsprachen nilent Einschlusskriterien zur

Teilnahme an dieser Studie und mussten somit adsesbwerden:
* Acht der mdglichen Teilnehmer litten selbst an esehwerwiegenden Krankheit
* Vier weitere Fragebdgen wurden nicht korrekt (mshi&reuze pro Frage) ausgefiillt.

* Die tatsédchliche Anzahl der zu analysierenden Frdgen beschrankt sich somit auf
n=80.
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4.1.1 Beschreibende Statistik

4.1.1.1 Beschreibung der Probandengruppe

4.1.1.1.1 Geschlechtsverteilung und Durchschnitsal

Unter den 80 Probanden waren 27 Angehor
von mannlichem Geschlecht und 53 Angehor Geschlechtsverteilung
von weiblichem Geschlecht (Abbildung Nr. 3
Das erfasste Durchschnittsalter der teilnehmen

Probanden dieser Studie liegt bei 62 Jahren.

weiblich
66%

Verteilung des Alters ist in folgendem Diagram
(Abbildung Nr. 4) zu erkennen. Die meisten d

Teilnehmer waren also zwischen 50 und 79 Jah

alt. Abbildung 3: Geschlechtsverteilung

Altersverteilung der Teilnehmer
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Abbildung 4: Altersverteilung
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4.1.1.1.2 Berufstatigkeit und Bildungsniveau

Zur Zeit der Befragung geben 17 Teilnehmer an dkbeeufstatig zu sein. Von den Ubrigen
63 Teilnehmern waren 24 Personen auch vor der Bkkray ihres Angehdrigen nicht
berufstatig (siehe Abbildung Nr. 6). Bei den rettén 39 Personen, die derzeit nicht Arbeiten
handelt es sich um Rentner oder Frihrentner. Aus afggegebenen Berufen wurde das
Bildungsniveau bestimmt. Es ist unterteilt in akadzhes BildungsniveaaB), schulisches
Bildungsniveau $B) und Beruf ohne AusbildungB0A). Von den nie Berufstatigen wurden

keine Angaben zum Bildungsniveau gemacht. In Ahimtgd Nr. 5 sind die Ergebnisse in

Prozent abzulesen.

Bildungsniveau

Abbildung 6: Bildungsniveau der Probanden
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4.1.1.1.3 Beziehung zum Aphasiepatienten

Tabelle Nr. 5 zeigt die Beziehung des pflegendegehtrigen zum Aphasiepatienten. Die
Angaben der Teilnehmer wurden in Kategorien gedrdidann®, ,Ehemann®, ,Partner”,
.Partnerin“, ,Frau“, Ehefrau” sind benannt nftartner des Aphasikers ,(langjéhriger)
Familienfreund®, ,Cousin“, ,Cousine“, ,Schwester, ,Bruder®, , Elternteil®,
~Schwiegertochter* ,Schwiegersohnsind benannt mitAnders. ,Kind“, ,Adoptivkind®,
.rochter’, ,Sohn* sind mit Kind des Aphasikers benannt. ,Enkelkind“, ,Enkel”,
-Enkelin“ und ,Urenkelin“ sind mit Enkel des Aphasikers benannt. Die haufigste
Beziehungsart ist mi66,25 %die des Partners. Zwei der schriftichen Angaber siicht

eindeutig lesbar.

Anzahl

Partner des Aphasikers

Anders

Kind des Aphasikers
Enkel des Aphasikers
nicht lesbare Angabe
Total

Tabelle 5: Familienstand in Bezug auf den Aphasiepgnten

4.1.1.1.4 Kontaktstunden pro Woche

Durchschnittlich haben die Angehorigen 48,8 Stungen Woché Kontakt zu ihren
Angehorigen. Die derzeit Berufstatigen verbringemctischnittlich 32,49 Stunden mit dem
Aphasiepatienten, die die derzeit nicht arbeiterOB3Stunden. Bei der Berechnung der
Stunden wurde die tagliche Angabe (Tag und Nacht) Teilnehmer auf die 7 Tage der
Woche hochgerechnet.

* Eine Woche = 7*24 Stunden
22
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4.1.1.1.5 Zusatzliche Krankheiten des Aphasiepi@ireand/oder des Angehorigen

Als zusatzliche Krankheiten neben der Aphasie wurBaresenHp/P), Schluckstérungen
(Sch$ und Sehstérungers@ angegeben. Funf der Angehdrigen geben an, deamediner
chronischen KrankheitcK) zu leiden, 14 leiden an nicht chronischen altedsigten
BeschwerdenaB). Die exakten Werte sind in Tabelle Nr. 6 einzusehe

pflegende Angehdérige Aphasiepatienten

Anzahl %
5 6,25
14 17,5

NEQUGENRICI/l Anzahl %
Hp/P 11 13,75
SchS 8 10
Se 8 10
keine Angaben/ 61 76,25

keine Krankheit

Tabelle 6: Darstellung der chronischen oder andereaktuellen andere Krankheiten der pflegenden Angehdgen und
der Aphasiker

4.1.1.1.6 Gemutszustand

Die Wertung 0 entspricht einem sehr schlechten G&rmétand, die Wertung 10 einem sehr
guten Gemiutszustand. Der aktuelle GemdutszustandBeginn des Ausflllens des
Fragebogens betragt durchschnittlich 6,09. Die ils@bbildung 7) zeigt die Haufigkeit der

Wertungen im Detail.
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Gemiitszustand

16
14

E -II““lE

o N b OO

Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung Wertung
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 7: Aktueller Gemitszustand der Probandernzum Zeitpunkt des Ausfillens des Fragebogens

4.1.1.2 Begleitung durch den Logopéaden

In diesem Teil der Ergebnisbeschreibung werden Resultate der Zusatzfragen des
Fragebogenteils Begleitung durch den LogopadenhdsidAnhang Nr. 3) in den
anschlieenden Tabellen und Diagrammen pro Fragasehaulicht.

4.1.1.2.1 Angegebene Arten der Begleitung

Es wurden 16 Zusatzfragen gestellt, die frei (atftunkten oder Satzen) beantwortet werden
sollten. Von den 16 Zusatzfragen zur BegleitungAlegehdrigen beinhalteten sieben Fragen
zur der Art und Weise der Begleitung, die in deahs&en drei Grafiken dargestellt sind.

Viele, dieser Zusatzfragen wurden nicht, oder neihdeutig lesbar, ausgefillt. Als Grund
hierfir wurde von fiinf Probanden angegeben, dassTaginehmern der Fragebogen zu
umfangreich schien und drei gaben an, dass dieeRrag schwierig zu verstehen seien.

Die nicht beantworteten Fragen bzw. unlesbaren Artem werden im Folgenden nicht in die
Beschreibungen mit Einbezogen, da hier keine nutrbBaten abzulesen sind. Im Kapitel 5

werden Vermutungen zu weiteren, nicht genanntenioii@n Grinden geauliert.
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M Keine Angaben oder Angaben nicht lesbar
M Keine Aktion des Logopdden

M Telefonat

M Personliches Gesprach

M Schriftlich (per Mail, via eines Pflege- und Therapiebuchs)

L
S —— 1T

Art und Weise der Vermittlung der folgenden F 18

therapeutischen Schritte F 25
2

hed. 33

16
Art und Weise der Beantwortung von Fragen : 2
37
E 2

Abbildung 8: Zusatzfragen Teil 1

In Abbildung Nr. 8 ist abzulesen, dass die meigteilnehmer 81,25 % personlich Uber die
folgenden therapeutischen Schritte und Maf3nahnfermirert wurden22.5 %wurden nicht
durch den Logopaden darlber informiert, wie dietevei Therapie ihrer Angehodrigen
verlauft. Bei der Beantwortung von Fragen geBér25 %an personlich beraten worden zu

sein. Bei20 % hat keinerlei Beantwortung von Fragen stattgefande

M Keine Angaben oder Angaben nicht lesbar2
i Keine Aktion des Logopaden
M Personliche Information (Gespréach, Telefonat, E-Mail)

M Schriftliche Information (Ratgeber, Ausdrucke, Informationsflyer)

Art und Weise der Information der Symptome von 19 25
i 15
Aphasie 21
Art und Weise der Information tber die 25 30
Entstehung Aphasie /
18
Art und Weise der Information tber das 20 25
Krankheitsbild Aphasie 9 26

Abbildung 9: Zusatzfragen Teil 2
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Mit Bezug auf die allgemeine Information tber dawrkheitsbild Aphasie, wie Abbildung
Nr. 9 zeigt, gaben die meisten Befragten an, keiriermationen durch den Logopaden
erhalten zu haben. Anteilig3,75 %der Teilnehmer erhielten keine Information Ubes di
Symptome von Aphasie und 84,25 %wurden weder Uber die Entstehung noch Uber das
allgemeine Krankheitsbild Aphasie informiert. Hahee Informationsweitergabe durch den
Logopaden stattgefunden, war diese groltenteilsifdich (durch Ratgeber, Flyer oder
Ahnliches). Nur 18,25 %wurden personlich durch den Logopéaden ber diepsyme von
Aphasie informiert, 11,25 % gaben an personlich durch den Logop&den Uber das
Krankheitsbild informiert worden zu sein ud75 % wurden genauer Uber die Symptome

von Aphasie informiert.

Abbildung Nr. 10 zeigt die gesammelten Informationezur Hilfestellung zur
Kommunikationsproblematik und zur Verarbeitung deruen Situation, die durch den
Logopaden erfahren wurde. Hierbei zeigte sich, desse haufig nicht durch den Logopéaden
gegeben wurde. Hilfe in Form von Gesprachen undrapeutischer Beratung zur
Kommunikationsproblematik bekamd® % der antwortenden Teilnehme§,25 % wurden
Uber Hilfestellungen zur Verarbeitung der neuemudion durch dieses Medium geboten.

Eine Empfehlung zur Teilnahme an einer Selbsthiltfpge bekameB0 %der Teilnehmer.

M Keine Angaben oder Angaben nicht lesbar i Keine Aktionen vom Logopaden

M Empfehlung Selbsthilfegruppe M Gesprache und therapeutische Beratung

—31
{ 40

Hilfestellungen zur Kommunikationsproblematik 1
% 8

FZS
| 34

Hilfestellung zur Verarbeitung der neuen Situation ? 16
5

Abbildung 10: Zusatzfragen Teil 3
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4.1.1.2.2 Angegebenes zeitliches Ausmal} der Begleit

Im Folgenden werden die Durchschnittswerte dedideh Ausmalies der Begleitung pro
Frage angegeben. Da zw0lf Befragte aussagen, disheeMald bei einigen Teilfragen nicht
beurteilen zu kénnen, wird auRerdem angegebenyieie Teilnehmer eine Antwort auf die
etwaige Frage gaben.

Durchschnittlich aufgewendete  Anzahl der
Zeit (Minuten/ gesamte Antworten auf
Behandlungsperiode) diese Frage
Aufgewendete Zeit fur die Information Gber diele:y 63
Entstehung von Aphasie
Aufgewendete Zeit fur die Information tGber dicgs)oke] 63
Symptome bei Aphasie
Aufgewendete Zeit fiBeratung bei Frager am ¥/ 60

Anfang der Therapie

Aufgewendete Zeit fiir diErlauterung der 4,13 61
weiteren therapeutischen Schritte

Aufgewendete Zeit flBeratungsgesprache 11,05 59
neben der Therapie

Aufgewendete Zeit fiiBefragungen zu 10 14
Maglichkeiten und Problemen bei der

Kommunikation

Aufgewendete Zeit fiProblemlésunget 9,16 21

Tabelle 7: Zeitliches Ausmal3 der Begleitung

4.1.1.2.3 Zufriedenheit mit der Begleitung

Die durchschnittliche Zufriedenheit mit der Begleiy durch den Logopaden wurde durch
den angegebenen Zahlenwert der einzelnen Teilfraggachnet. Der Wert O entspricht
hierbei einer Zufriedenheitsrate von%, und der Wert 10 einer Zufriedenheitsrate @9

%. Wie die Daten zeigen, sind die Teilnehmer68)73 % zufrieden mit der gegebenen

Begleitung durch den Logopéaden.
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4.1.1.3 Integration in die Therapie

Im Folgenden werden die Ergebnisse der sieben Ziuggén beschrieben, die sich mit der
Art und Weise und dem zeitlichen Ausmal} der Intigmain die logopadische Therapie
befassen. Auch diese Teilfragen des Fragebogendewuricht, oder nicht eindeutig lesbar,
ausgefllt. Neun Probanden gaben hierfiur Grind&anvird beschrieben, dass die Fragen zu
schwierig zu verstehen seien. Zwei weitere besbanedass sie den Eindruck hatten, dass
sich die Fragen wiederholen wirden bzw. beschriglgenUnterschied zwischen den Fragen

nicht zu verstehen.

Die Anzahl der nicht beantworteten Fragen wird ierluf der Darstellung der Ergebnisse in
den Abbildung Nr. 8 bis Nr. 10 dargestellt, aberhhiin der Beschreibung erlautert, da hier
keine weiteren nutzbaren Daten auszuwerten sime §enauere Beschreibung fiir mogliche

Grinde dieser geringen Teilnahme an den offenegefrest in Kapitel 5 einzusehen.

4.1.1.3.1 Angegebene Arten der Integration

Dieser Abschnitt befasst sich mit den angegebeanAmtit denen Angehdérige in die Therapie
des mit ihnen verwandten Aphasiepatienten inteigwerden. Es werden die Resultate von

vier Zusatzfragen (siehe Abbildung 11 bis 14) genaulautert.

M Keine Antwort oder nicht lesbar i Keine Einbeziehung

M Anamnesebogen ausfillen lassen M Mindliche Anamnese (Gesprachsform)

41
. . . 20
Art und Weise der Integration bei der Anamnese G

14

Abbildung 11: Zusatzfragen Teil 4

Abbildung Nr. 11 zeigt die angegebene Art und Weise Integration in die Anamnese des
Aphasiepatienten. Die Auswertung dieser Frage erddss bel7,5 %eine Anamnese unter

Einbeziehung des Angehorigen in Gesprachsformgstatiden hat. Eine Integration in die
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Anamnese durch das Ausfillen eines Anamnesebogdren8,75 %an. Bei25 % gab es

keinerlei Integration in die Therapie.

Die Ziele der logopéadischen Therapie wurden, wieAtsdildung Nr. 12 zu entnehmen ist, zu
41,25 % durch den Logopaden (ohne Einbeziehung des Aptetge@ten und/oder des
Angehdrigen) bestimmt, aber mit mindestens einer Rrteien besprochen. B8i75 %
wurden die Therapieziele mit allen drei ParteiehefBpeut, Aphasiepatient und Angehdriger)
gefunden. Ebenfalls 8,75 % der Teilnehmer gabendass nur der Aphasiepatient in die
Therapiezielfindung mit einbezogen wurde )d5 %der Probanden beschrieben, dass keine

Therapieziele auf irgendeine Weise bekannt gegeleden.

M Keine Antwort oder nicht lesbar M Keine besprechung der Therapieziele
i Alle drei Parteien gemeinsam M Therapeut mit Aphasiker

M Durch den Therapeuten allein

Findung der Therapieziele |l 7

d 33

Abbildung 12: Zusatzfragenfragen Teil 5

M Keine Antwort oder nicht lesbar i Keine Integration

M Hausaufgaben (mit)machen M Bei der Therapie hospitieren

18

Art und Weise der Integration in die Therapie 20

22

20

|

Abbildung 13: Zusatzfragen Teil 6

Abbildung Nr. 13 beschreibt die Art und Weise daegration in die logopadische Therapie.
25 %der Probandeschildern, nicht in die Therapie integriert wordansein und ebenfalls
25 %seien durch Hospitationen mit in die Therapie ineggworden. Durch die Mitarbeit bei

den hauslichen Auftragen zur Ubung wur@din5 %der Teilnehmer integriert

Von letzterer Gruppe (siehe Abbildung 14) gelée?b %der Teilnehmer an, die hauslichen
Ubungen zu beaufsichtigen. Aktiv daran teilzunehimeschreibeni8,75 %
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M Keine Antwort oder nicht lesbar i Keine Einbeziehung

® Ubungen Zuhause beaufsichtigen M GemeinsamUbungen machen

25
Art und Weise der Integration in die 35
Hausaufgaben 5

—15

Abbildung 14: Zusatzfragen Teil 7

4.1.1.3.2 Angegebenes Ausmal} der Integration

Die nachstehende Tabelle zeigt die Durchschnittewveles zeitlichen Ausmales der
Integration in die verschiedenen Therapieinhaltde [@eringe Teilnahme an diesen
Fragestellungen wird von 15 Teilnehmern begrinDeéi der Teilnehmer empfanden die
Frage als nicht eindeutig und die Ubrigen zwolf egelan keinen Zeitraum festlegen zu
mdochten, da dieser retrospektiv nicht zu beurteskdn

Durchschnittlich Anzahl der
aufgewendete Zeit Antworten auf diese
in Minuten Frage

Aufgewendete Zeit fur dieFindung der BEsHi/ 14

Therapieziele (pro Therapie)

Aufgewendete Zeit fur dieHausaufgaben iy 8

(pro Therapieeinheit)

Aufgewendete Zeit flrdie Integration in Rlel 3

die Therapie (pro Therapieeinheit)

Tabelle 8: Angegebene Zeit der Integration in die lgpopadische Therapie
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4.1.1.3.3 Zufriedenheit mit der Integration in dieerapie

Die durchschnittliche Zufriedenheit mit dem zehkn Ausmald und mit der Art und Weise
der Integration in die logopadische Therapie wigtelschnet durch die Bewertungen der
einzelnen Teilfragen des Fragebogens.

Die Analyse der angegebenen Daten zeigt, dassaliagben Teilnehmer dieser Studie zu
66,74 %zufrieden mit der gegebenen Begleitung durch degopaden sind.

4.1.1.4 Zufriedenheit mit der Logopadischen Thexdpgrfolgsempfindung der Therapie)

Die Fragen zur Zufriedenheit mit der logopéadiscidrerapie setzten sich zusammen aus
Fragen zum Erfolgsempfinden der Fortschritte bagfigder Kommunikation und der

allgemeinen Zufriedenheit mit der bisherigen logbgéhen Therapie fur ihren Angehdrigen.

Erfolgsempfindung der Therapie

Zufriedenheit mit den Fortschritten des Aphasikers | | | | | | |
bei der Kommunikation mit Fremden w
Zufriedenheit mit den Fortschritten des Aphasikers

bei der Kommunikation mit Bekannten
Zufriedenheit mit den Fortschritten des Aphasikers

bei der Kommunikation mit engen Vertrauten W
Zufriedenheit mit den Fortschritten des Aphasikers in
der Ubungssituation W
Allgemeine Zufriedenheit mit der bisherigen

Therapie

Durchnittliche Zufriedenheit W

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abbildung 15: Zufriedenheit mit der Therapie

Aus den vorhandenen Daten (siehe Abbildung Nr.igt®)u erkennen, dass die Zufriedenheit
Uber die Therapierfolge bezlglich der Kommunikatimit dem Schwierigkeitsgrad der

Kommunikationssituation abnimmt. Am hochsten wirde dZufriedenheit mit den
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Fortschritten der kommunikativen Fahigkeiten in teungssituation bewerte1§,5 %, am
niedrigsten die Zufriedenheit mit den Fortschrittr Fahigkeiten bei der Kommunikation
mit fremden Menschen. Bei der Frage nach der akgesm Zufriedenheit mit der

logopadischen Therapie ergibt sich eine Durchsthkeitung von74%

Um die durchschnittliche Zufriedenheit mit der l@ghgen logopadischen Therapie angeben
zu kénnen, wurden wie zuvor bereits beschrieben,Ddechschnitt der Bewertungen der
Einzelangaben zur Zufriedenheit mit der logopadsciherapie des Fragebogens berechnet.
Der durchschnittliche Wert der Zufriedenheit betrdy12 %

4.1.1.4 Auswertung der freien Anmerkungen

Es nahmen 16 Personen die Méglichkeit wahr am Eedd-ragebogens (siehe Anlage Nr. 3)
einen ergdnzenden Kommentar ohne vorbestimmten dieeaug abzugeben. Eine Person

hatte die Mdglichkeit auch mehrere Kommentare ablkag:

Drei der Personen geben an, das Ausflllen des lbogges habe sehr viel Zeit in Anspruch
genommen.

Sieben beschreiben noch einmal, dass sie sich Wéngoehr in die Therapie mit einbezogen
zu werden.

Ebenfalls sieben Personen wiinschen sich mehr Beugei

Funf der Befragten geben noch einmal explizit eotztwenig Begleitung und/oder
Integration sehr zufrieden mit der Arbeit ihres bpgden zu sein.

Beurteilende Statistik: Korrelationsuntersuchungen

Um die Korrelationsuntersuchung mit den Werten di@ Untersuchungsteile ,Begleitung
durch den Logopaden®, ,Integration in die logop&tes Therapie® und ,Zufriedenheit mit der
logopéadischen Therapie* durchzufiihren und die Hypstn K1/ Ha-1 und H-2/ Ha-2 zu

Uberprufen, wurde eine Rangkorrelation nach Speanoegenommen. Da die Variablen die
Voraussetzungen fir den Pearson’schen Korrelatefifskienten (Intervallskalenniveau und
fur die Gultigkeit von Hypothesentests Normalveéuieg in der Grundgesamtheit) nicht

erfillen, kann die Starke des Zusammenhangs zwisciken Variablen durch den
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d2

: - 6d- _
Rangkorrelationskoeffizienten von Spearmas- ( - = (nz_‘l)) gemessen werden (Brosius,

2012). Bei dem einseitigen Analyseverfahren wurdeemer Irrtumswahrscheinlichkeity)
von 5% gearbeitet. Fir die untersuchte Stichprobe8@) wurde mit Hilfe des T-Test fur
abhanige Stichproben zunachst das Signifikanzniveanittelt. Daraufhin zeigten sich
folgende Ergebnisse:

4.1.2.1 Korrelationsuntersuchung mit den Durchstitbnierten der Aspekte der Begleitung
und der Zufriedenheit mit der Therapie

Ergebnisse Rang-Korrelation: Zufriedenheit und Beghg

Rangkorrelationskoeffizienten von Spearman .36
62(1?
(p= 1 - n(nz_l))
Signifikanz (einseitig) .00000467
o 0,05
n 80

Abbildung 16: Ergebnisse Rang-Korrelation: Zufriedenheit und Begleitung

Aus dieser Untersuchung der Korrelation ging herdaiss eine méRige lineare Verbindung
zwischen der Begleitung des Logopaden und der eiénheit mit der logopadischen
Therapie bestehp (= .36). Auch zeigte sich, dass das Ergebnis signifi{pnt .0000046Y
ist. Somit kann die Nullhypothese# verworfen und die Alternativhypothese,Hi
angenommen werden. Dies bedeutet, dass ein maZigemmmenhang zwischen der
Begleitung des Logopaden und der Zufriedenheitdeitiogopadischen Therapie existiert.

Zur Verdeutlichung sind die Daten in folgendem Damgm wiedergegeben:
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Rang-Korrelation: Zufriedenheit und Begleitung
y =0,3614x + 25,875
R2=0,1297

100

& RangBegleitung

Zufriedenheit

—— Linear (RangBegleitung)

Begleitung

Abbildung 17: Rang Korrelation Zufriedenheit und Begleitung

4.1.2.2 Korrelationsuntersuchung mit den Durchsttbnierten der Aspekte der Integration
und der Zufriedenheit mit der Therapie

Ergebnisse Rang-Korrelation: Zufriedenheit unddraéon

Rangkorrelationskoeffizienten vor .41

Spearman

6% d>

— 1 _ i
(p—l n(nz—l))

Signifikanz (einseitig) .00000000019
o 0,05
n 80

Tabelle 9: Ergebnisse Rang-Korrelation: Zufriedenheitund Integration

Aus der zweiten Untersuchung der Korrelation girgyvbr, dass eine mittlere lineare
Verbindung zwischen der Integration in die logogébe Therapie und der Zufriedenheit mit
der logopadischen Therapie bestelt £ .41). Das Ergebnis ist signifikantp( =
.0000000001p Damit wurde die Nullhypotheseyt2 verworfen und die Alternativhypothese
Ha-2 akzeptiert. Dies bedeutet, dass ein maRigerrdosanhang zwischen der Begleitung des
Logopaden und der Zufriedenheit mit der logopadischherapie existiert.

Zur Verdeutlichung sind die Daten in folgendem Dagm wiedergegeben:
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Rang-Korrelation: Zufriedenheit und Integration . 4111x+ 23,849
R2=0,1688
90
80 0—‘—.
o 70 ; 8 . ® . So—¢
fégg * * ¢ MK -
()
2 40 - - .
‘5 30
N 20 -—0/:/ * @ o
o * o & o e | o .
¢ ¢
0 #te
0 20 40 60 80 100
Integration

Abbildung 18: Rangkorrelation Zufriedenheit und Int egration

| 4.1.3 Prifung méglicher Storfaktoren |

Im Folgenden wird anhand ihrer numerischen Datgmige ob die im Kapitel Methodologie
bestimmten moglichen Storfaktoren Einfluss auf Brgebnisse ausiben. Hierzu wird die
Probandengruppe gruppiert und die Mittelwerte derfriégdenheit mit der Integration,
Begleitung und der Zufriedenheit mit den kommunikext Fortschritten verglichen.

4.1.3.1 Bildungsniveau

Tabelle 10: Beeinflussungsfaktor des Bildungsniveaus
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Anhand der vorhandenen Daten in Tabelle 10 Ilassh ®rkennen, dass sich die
durchschnittliche Gesamtwertung nur um maximal 1P46zentpunkte unterscheidet. Eine

Beeinflussung durch das Bildungsniveau kann soema$dossen werden.

4.1.3.2 Alter
64,43 62,8 64,38
71,67 66,23 67,19
8,33 72,07 70,81
73,14 67,03 67,63

Tabelle 11: Einflussfaktor des Alters der Teilnehmer

In Tabelle Nr. 11 ist zu erkennen, dass die duftumsitiche Gesamtwertung der 18 bis 35
Jahrigen maximal un®,11 % abweicht. Hierbei ist anzumerken, dass es sichdmser
Gruppe um eine kleine Gruppe handelt (n=3) und sosme Verzerrung durch ein
Individuum mdglich ist. Eine Beeinflussung der vamdenen Daten durch das Alter kann

anhand der Ubrigen zwei Gruppen ausgeschlosseremwerd

4.1.3.3 Geschlecht

Tabelle 12: Beeinflussung des Faktors Geschlecht
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Anhand der nummerischen Daten der Geschlechteiiueigekann auch ein Einfluss der

Geschlechtsangehorigkeit auf die Ubrigen Dategeschlossen werden. Die Gesamtwertung
unterscheidet sich hier uin25 %.

4.1.3.4 Art der Bindung zwischen Angehdrigem umd Aphasiepatienten

63,54 63,57 65,57 63,4

65,33 71,37 73,67 68,06

71,17 74,56 74,67 71,62

66,68 69,83 71,3 67,69

Tabelle 13: Beeinflussung des Faktors Bindung

Die Art der Bindung zum Aphasiepatienten hat ebénfikeinen Einfluss auf die der
Untersuchungsergebnisse. Es besteht eine maximbleeiéhung vom Mittelwert der
durchschnittlichen Gesamtwertur@f(89 % von 4,14 %
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4.1.3.5 Aktuelles allgemeines Wohlbefinden des irggen

67,8 63,5 59,54 64,32 64,52 64,66 64,57 60,14 65,18

51 69,67 66,88 64,22 64,64 66,54 716 70,2 69,17

66 70,33 72,5 69,93 7593 74,77 74 65,6 71,33

61,6 67,83 66,3 66,16 68,36 68,66 70,06 6531 68,54

Tabelle 14: Beeinflusung des Faktors Wohlbefinden

Das aktuelle Wohlbefinden zur Zeit der Befragundgizeebenfalls keine signifikante
Beeinflussung. Die nummerisch auffalligen Gruppéfeftung O und Wertung 2) haben eine
geringe Personenzahl (gesamt n=3).
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5. Diskussion

Im Folgenden werden die Studienergebnisse mitteisBetantwortung der Fragestellungen
zusammengefasst und interpretiert. In diesem Kontexden die aufgestellten Hypothesen

interpretiert.

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Studjebaisse

Wie in Kapitel 4 genauer aufgefihrt, kann innerhdlbser Studie ein mittlerer positiver
Zusammenhang zwischen der Integration der Angedonad deren Zufriedenheit ermittelt
werden. Zudem kann auch in Bezug auf die Begleitdeg Angehorigen ein maliger
positiver Zusammenhang analysiert werden. Dieselifigse werden wir im Rahmen dieses

Kapitels zusammenfassen und kritisch hinterfragen.
Die Hauptfragestellung der vorliegenden Studiedaut

.In wie fern korreliert die Zufriedenheit der pflegden Angehdérigen mit den Aspekten der
Begleitung und den Aspekten der Integration mit defriedenheit Gber die logopadische

Arbeit mit dem Angehérigen mit Aphasie?*

Anhand der statistischen Ausarbeitung der 80 exheit Fragebtgen ist in dem Bereich der
Begleitung der Angehdrigen eine mafige positiver&ation ¢ = .36) in Bezug auf die
erfahrene Zufriedenheit festzuhalten. In dem Béreier Integration der Angehdrigen zeigt
sich eine mittlere positive Korrelatiop € .41) zur erfahrenen Zufriedenheit. Demnachust z
interpretieren, dass die Begleitung sowie die Iratgn der Angehdrigen, die die Logopaden
leisten, Einfluss auf die Zufriedenheit tUber digdpadische Therapie haben, wodurch die
Hypothesen H1 und H2 verworfen werden kdnnen. DiEs#luss ist jedoch nicht als absolut
zu werten. Einige Probanden waren zufrieden mit réém therapeutischen Maflinahmen, die
der Angehdrige erhalten hat, obwohl die Begleitalggauch die Integration als unzureichend
beurteilt wurde. Eine mdgliche Ursache fir den nials absolut zu wertenden Einfluss,
konnte ein Therapieerfolg trotz maRiger Begleitgogie Integration der Angehorigen sein.
Zudem war wahrend der Studie nicht transparent iebAtigehdérigen in einem positivem

Verhaltnis zum Betroffenen stehen, was die Zufméwdt bzw. das Interesse auf eine
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Integration in die Therapie deutlich senken kanmRé&dem kann ein unbefriedigendes
Verhaltnis zwischen dem bestehenden Therapeuten ded Angehdrigen ein
einflussnehmender Grund fir die ergebene maligenittiére positive Korrelation sein. Die

Hauptfragestellung kann somit nur teilweise bejatd nicht vollstéandig bestatigt werden.

5.2 Methodologische Reflektion

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um bagptsachlich quantitative Studie. Der
genutzte Fragebogen enthalt zudem qualitative Zfragen. Um die vollstandige
Beantwortung der Untersuchungsfrage zu gewahreisteurden die ermittelten Daten
mithilfe von Excel 2010 eine Rangkorrelationsunteraing nach Spearman unterzogen und
anschlie3end mit Hilfe des T-Test fur abhéangigeHptioben auf ihre Signifikanz geprift.

In dieser Studie konnten 80 Fragebtgen analysieren. 66,25% der Probanden waren
hierbei Ehepartner der Angehorigen, 11.25%  Kinderd 3,75% Enkelkinder der
Angehorigen. 16,25 % der Probanden standen andémem Angehdrigen in Verbindung
(Cousin/e, Schwiegersohn, Schwiegertochter, Brude Selektion fand wie bereits in
Kapitel 3.4.1 erwahnt, durch den jeweiligen Thetape statt. Wie bereits in diesem Kapitel
beschrieben, wurden die Logopaden durch einen ladistien Informationsbrief dartiber
aufgeklart, fur wen der genutzte Fragebogen bedtimsin In diesem waren alle In- und
Exklusionskriterien aufgefuihrt, sodass die Logopadmit Hilfe von diesen die
Probandengruppe bestimmen konnten. Anhand eine$rgmhen Kontaktes, der durch E-
Mail oder Telefonate nach dem Erhalt der Informatluriefe stattfand, konnte gesichert
werden, dass alle Instruktionen bezuglich der Dilteilung der vorliegenden Studie deutlich

beschrieben worden sind und keine offenen Fragaertiel3en.

Ruckblickend ist festzuhalten, dass eine persiali€ontaktaufnahme zu den Angehorigen
eine grolRere verlassliche Selektion der Probandénsich gefuihrt hatte. Da sich die

Selektion der Probanden innerhalb dieser Studieli@ujesamte Bundesrepublik Deutschland
beziehen sollte, war eine personliche Kontaktaum@mit den Angehdrigen jedoch nicht

maoglich. Um die Selektion dennoch so aussagekréfiggmoglich zu halten, wurden die In-

und Exklusionskriterien zusatzlich in den Fragelmogafgenommen. Hierdurch bestand die
Maoglichkeit diese noch einmal auf ihre Richtigkeit prifen und eventuell noch einmal zu
filtern, sodass die Probandengruppe den Anfordemunigr Studie entsprach.
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Die in Kapitel 3.4.1.1 aufgefuhrten In- und Exklusskriterien, die wahrend dieser Studie
genutzt wurden, entsprechen riuckblickend den Amfandgen der Untersuchung um ein
aussagekréftiges Ergebnis zu erzielen und sollbemtsnicht verandert werden. Jedoch ist
anzugeben, dass ein weiteres InklusionskriteriuenElnsicht in die erhaltenen Ergebnisse
verbessert hatte. Dieses sollte sich mit dem akgeem Interesse an der Einbeziehung in die
Therapie beschaftigen. Diese Reflektion ist dadurclvestatigen, dass einige der Probanden
eine hohe Zufriedenheit tUber die allgemeine Theramgegeben haben und auch mit den
Aspekten der Begleitung sowie die Integration emode Zufriedenheitswertung abgeben,
aber den zeitlichen Umfang der Begleitung und aeedration als sehr gering oder nicht

existent angeben.

Bezuglich des erstellten Fragebogens haben wirannder LeitlinieWie erstelle ich einen
Fragebogen? Ein Leitfaden fur die Praxis - 2. Ubbgtete Auflagg Aschemann-Pilshofer,
2001) orientiert. Zudem wurde der Fragebogamily Needs Questionnaijr@arwitz, 2000)
genutzt, um Einsicht in die Entwicklung einzelneaden eines Fragebogens zu erhalten. Da
es sich bei der genutzten Richtlinie um eine Versias dem Jahre 2001 handelt, die zudem
aus Osterreich stammt jedoch in Deutschland anggstevurde, muss die Verlasslichkeit des
erstellten Fragebogens kritisch betrachtet werBees bestétigt auch die rege Ricksendung
der urspringlichen 300 Fragebdgen. Weiterhin istbeobachten, dass viele Probanden
lediglich die geschlossenen Fragestellungen beatdtvMoaben, wodurch die Auswertung der
offenen Fragen erheblich erschwert wurde und dgelmisse somit nicht reprasentativ fur
die Allgemeinheit zu betrachten sind. Dieser Tdisakbnnte zu Grunde liegen, dass die
Angehdrigen kein grof3es Interesse fir die Absicldieser Studie aufbringen konnten. Das
fehlende Interesse, stellt einen neuen Storfaktugerer Studie dar und sollte in einer
maoglichen Folgestudie, wie bereits beschrieben,cldueine vorabgehende persénliche
Kontaktaufnahme mit den Angehdrigen behoben wer@ea.weiteren vorab aufgestellten
Storfaktoren der vorliegenden Studie wurden Uber gesamten Zeitraum kontrolliert und

stellten somit keine Verfalschung der Ergebnisse da

5.3 Theoretische Reflektion

Nachfolgend werden die erfassten Studienergebniss#ie bereits vorhandene Literatur
integriert. Die Autoren Johanssona, et al. legtefaAg des Jahres 2013 in ihrer Studie zur
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5. Diskussion

frihen Rehabilitation von Personen mit Aphasie dhlss die Unterstlitzung, sowie die
Aufklarung der Angehdrigen von grofdter Wichtigkesind um die Zufriedenheit aller
beteiligten Personen innerhalb der Aphasietherapiesteigern. Dies kann durch die hier
vorliegende Studie nur teilweise bestatigt werdeer Zusammenhang der Begleitung und
der Integration des Angehérigen mit der Zufriedenkiber die Therapie kann vorsichtig
bestatigt werden, unter dem Aspekt, dass innerhafiserer Studie die subjektive
Wahrnehmung des Therapieerfolges gewertet wurdderdulag der Fokus der Studie von
Johanssona, et al. auf der Sichtweise des Aphasefen. Gegensatzlich zu Johanssona, et
al. kbnnen wir durch unsere Studienergebnisse dleth) dass auch bei einer unzureichend
durchgefuhrten Begleitung einiger Teilnehmer, ehwhe Zufriedenheitswertung ermittelt

wurde.

Aus einer weiteren Studie aus dem Jahr 2014 votordilet al. ist zu entnehmen, dass
Angehdrige angeben mehr individuelle Informationenr speziellen Aphasie ihres
Angehdrigen zu winschen, die in einer unterstitddenund felxiblen Art und Weise
angeboten werden soll. Auch dieses Resultat vororilet al. kann durch die hier
vorliegende Studie untermauert werden. Ein Grofdteil an unserer Zufriedenheitsstudie
teiinehmenden Probanden gab an, dass eine indildugfklarung zur Aphasie zur besseren
Verarbeitung der neuen Situation beigetragen hat. dihe Aufklarung nicht stattgefunden

wurde diese als fehlend und wiinschenswert bes@mrieb

Abschlie3end lasst sich sagen, dass die Zufriedleiber die logopadische Aphasietherapie
aus dem Blickwinkel der Angehdrigen noch wenig sueht wurde und die vorliegende
Studie somit eine erste Einsicht in dieses Theragebi

5.4 Ausblick

Da diese Studie sich mit der Korrelation der edahiZufriedenheit mit der Therapie,
insbesondere mit der subjektiven Wahrnehmung desapkeerfolges, und der Begleitung

sowie Integration befasste, konnte eine moglicHgdstudie wie folgt lauten:

In wie weit wirkt sich die Einbeziehung der Angetén von Aphasiepatienten innerhalb der
logopéadischen Therapie positiv auf den Therapidgrdes Aphasikers aus?
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Diese Studie konnte anhand einer multiplen Ein#isttalie oder einer (randomisierten)
Kontrollgruppenstudie durchgefiihrt werden. Hierbgirde die eine Gruppe der Aphasiker
durch einen Angehdrigen wahrend der logopéadischikeerabie begleitet werden. Dieser
Angehdrige wirde gleichzeitig durch den Logopédegeternt werden, die beobachteten
Therapieinhalte wahrend Ubungsmomenten zu Hausewamzlen. Die Kontrollgruppe der

Aphasiker erhalt lediglich die logopadische Theeaghine Begleitung eines Angehdorigen.

Somit wirde untersucht, ob eine individuelle Ingg¢gm und Begleitung der Angehoérigen
auch einen grofR3eren Therapieerfolg mit sich bringt.

5.5 Fazit

Schlussfolgernd hat die vorliegende Studie gezdmgs die Begleitung der Angehérigen mit
erfahrener Zufriedenheit korreliert. Auch zeigtehsein Zusammenhang mit der Integration
in die logopéadische Therapie und der Zufriedentilegr diese. Zur Art und zum Ausmalf der
Begleitung sowie Integration lassen sich nur wigkrshliche Schlussfolgerungen angeben:
Es wird teilweise der Wunsch nach mehr Begleitung mehr Integration geaul3ert. Ein

anderer Teil ist aber auch mit wenig Integratiod wenig Begleitung zufrieden.

Anschlie3end lasst sich sagen, dass eine gute iRegjeund Integration des Angehdrigen zu
seiner Zufriedenheit beitragen kann. Es solle daelbenso ein Ziel in der Aphasietherapie
sein den Angehdrigen zufrieden zu stimmen, wie déphasiker eine gute Therapie

zukommen zu lassen.
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Anlage 1 - Informationsschreiben fiir den Logopéaden

Untersucher
Z U Andrea-Rebecca Demgensky
Neustr. 53
Zuyd Y D 41836 Hiickelhoven
Hogeschool Tel.: 0157/ 850 56 599

Email: Andrea.rebecca.demgensky@gmx.de

Tatjana Leiendecker
Walderych 29
52511 Geilenkirchen
Tel.: 0174/ 90 62 312
Email: Tatjana-leiendecker@web.de

Geilenkirchen, Februar 2014

Quantitative Studie zur Erfassung der Zufriedenheitvon pflegenden Angehérigen
bei Aphasie

Sehr geehrte Logopéaden und Logopéadinnen,

im Rahmen unserer Bachelorarbeit gehen wir der éna@ch, inwiefern die pflegenden
Angehdrigen von Menschen mit Aphasie mit der Irdign und der Begleitung der
logopadischen Therapie zufrieden sind. Ferner sutéren wir die Hypothese, ob die
Zufriedenheit, der pflegenden Angehérigen, von Adrund Weise der Integration in die
logopadische Therapie abhangt. Wahrend dieser &titdhen wir unter standiger Begleitung

unserer Dozentin Dr. Ruth Dalemans.

Warum fuhren wir diese Studie durch?

Die pflegenden Angehorigen leisten heutzutage eigefden Beitrag in Bezug auf den
Rehabilitationsprozess des Menschen mit Aphasie.

Derzeit ist jedoch wenig dartber bekannt, inwiefeer/die Logopade/in die pflegenden
Angehdrigen in die Aphasietherapie integriert ubddee pflegenden Angehoérigen mit dieser
Art und Weise der Integration zufrieden sind. Atssdm Grunde mochten wir mit Hilfe einer
Befragung der Angehdrigen, die erfahrene Integnateowie die Zufriedenheit dartber

inventarisieren und ihren Zusammenhang feststellen.



Anlage 4 - Daten der Auswertung der Fragebdgen

Die Intention unserer Studie ist es, die Effektiviéit der Aphasietherapie zu optimieren
und eine zufriedenstellende Integration der pflegeshen Angehdrigen in Erfahrung zu
bringen.

Doch dies funktioniert nur mit lhrer Hilfe!

Wie kdnnen Sie uns helfen?

Wir wiirden uns freuen wenn Sie zum guten GelingarSdudie:
den Fragebogen durch die pflegenden Angehdérigeniilirs lassen. (Aufwand ca. 10
Minuten)

uns diesen spéatestens bis zum 15.04.2014 bittekzsdhicken wirden.

An welche Zielgruppe kdnnen Sie diesen Fragebogshémdigen?

Unser Fragebogen ist fur pflegende Angehdrige epdesiepatienten bestimmit.

Die pflegenden Angehorigen sollten regelmafRigen rkomkativen Kontakt mit dem
Aphasiepatienten haben (mindestens 6 Stunden poih&yo

Des Weiteren sollte die Aphasie des Patientemsieiiestens sechs Monaten bestehen und er

sollte sich gegenwartig in logopéadischer Behandhefinden.

Wie kdénnen Sie uns, als Logopade/in bei dieseli&hahilflich sein?

Wie Sie mir wahrend unseres Telefonats mitgeteidtbem, befinden sich derweil
Aphasiepatienten bei Ihnen in logopéadischer BehagdlIn diesem Rahmen wirde ich Sie
freundlichst darum bitten, den Angehotrigen dieseatidditen den beiliegenden
Informationsbrief, den Fragebogen und den dazu nigen® Briefumschlag, zur Sicherung der
Anonymitat, auszuhandigen. Zudem ware es sehr di@im wenn Sie die Rolle ibernehmen
wirden, die ausgehéndigten Briefumschlage bis zudrenogenannten Zeitraum wieder
einzusammeln. Ergadnzend dazu erhalten Sie von uen drankierten A3-Umschlag, in
welchem Sie die zuriickgegebenen BriefumschlageAdgehdrigen an uns zuriick senden

kdnnen.

Vertraulichkeit dieser Studie

Es ist fur uns von enormer Wichtigkeit, lhnen zurmmteln, dass lhre Praxis anonym
behandelt wird. Die in Erfahrung gebrachten Ergedmiwerden zu keiner Zeit in Verbindung

mit lhrer Einrichtung gebracht. Des Weitern wirdr ddame |hrer Praxis innerhalb unserer



Anlage 4 - Daten der Auswertung der Fragebdgen

gesamten Studie nicht erwahnt. Um dies zu gewd&kteleifinden Sie beiliegend, das von uns

bereits unterschriebene Zustimmungsformular in Beauf Ihre Anonymitat.

Welchen Nutzen haben Sie von der Studie?

Sie tragen mit Ihrem Mitwirken an der Studie daai, lzum einen die Zufriedenheit der
pflegenden Angehérigen zu optimieren und damit @usanhé&ngend die Qualitat der
Aphasietherapie zu verbessern. Es ist innerhalb degopadie relevant, neue
wissenschaftliche Erkenntnisse anschlieRend in Rigxis umsetzen zu konnen. Nur so
kénnen wir als Therapeuten dem Menschen mit Aphasi& seinen Angehoérigen eine

optimale Versorgung anbieten.

Wie kdnnen Sie uns kontaktieren?
Bei eventuell aufkommenden Fragen oder Anmerkurigemen sie uns selbstverstandlich

jederzeit gerne unter den oben genannten Adreseetie Telefonnummern kontaktieren.
Diese finden sie auf der rechten Seite unsereskbpés.

Wir bedanken uns vorab fur ihr Engagement und wundgles sehr Uber lhre Mitarbeit an
dieser Studie freuen.

Mit freundlichen Grif3en,

Andrea-Rebecca Demgensky
Tatjana Leiendecker

Studentinnen defdogeschool Zuyd

Hogeschool Zuyd
Studiengang Logopadie
Fakultat Gesundheitswesen
Nieuw Eyckholt 300

6400 AN Heerlen



Anlage 2 - Informationsschreiben fir den Angehoérige

Untersucher

Andrea-Rebecca Demgensky
z U Neustr. 53
41836 Huckelhoven

Zuyd Y D Tel.: 0157/ 850 56 599
Hogeschool Email:

Andrea-Rebecca-Demgensky@gmx.de

Tatjana Leiendecker
Walderych 29
52511 Geilenkirchen
Tel.: 0174/ 90 62 312
Email:
Tatjana-Leiendecker@web.de

Geilenkirchen, Februar 2014

Quantitative Studie zur Erfassung der Zufriedenheitvon pflegenden Angehorigen
bei Aphasie

Sehr geehrte Angehorige,

im Rahmen unserer Bachelorarbeit gehen wir der é-na@ch, inwiefern die pflegenden
Angehdrigen von Menschen mit Aphasie mit der Iriign und der Begleitung der
logopéadischen Therapie zufrieden sind. Ferner sutdren wir die Hypothese, ob die
Zufriedenheit, der pflegenden Angehérigen, von Adrund Weise der Integration in die
logopadische Therapie abhéngt. Bei dieser Studibest wir unter standiger Begleitung

unserer Dozentin Dr. Ruth Dalemans.

Warum fuhren wir diese Studie durch?

Die pflegenden Angehorigen leisten heutzutage eigeriden Beitrag in Bezug auf den
Rehabilitationsprozess des Menschen mit Aphasie.

Derzeit ist jedoch wenig dartber bekannt, inwiefeer/die Logopade/in die pflegenden
Angehdrigen in die Aphasietherapie integriert ubddee pflegenden Angehoérigen mit dieser
Art und Weise der Integration zufrieden sind. Atessdm Grunde mochten wir mit Hilfe einer
Befragung der Angehdrigen, die erfahrene Integnateowie die Zufriedenheit dartber

inventarisieren und ihren Zusammenhang erfassen.
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Die Intention unserer Studie ist es, die Effektiviéit der Aphasietherapie zu optimieren
und eine zufriedenstellende Integration der pflegeshen Angehdrigen in Erfahrung zu
bringen.

Doch dies funktioniert nur mit lhrer Hilfe!

Wie kdnnen Sie uns helfen?

Wir wirden uns freuen wenn Sie zum guten GelingarSdudie:

den Fragebogen ausfillen (Aufwand ca. 15-20 Minuten

den Fragebogen bis spatestens zum 10.04.2014abittken behandelnden Logopaden lhres
Angehdrigen zurtick geben

Was sind die Voraussetzungen um an dieser Studignighmen?

Sie sind pflegender/ pflegende Angehdériger/ Anggjgdeines Aphasiepatienten und haben
regelmafig kommunikativen Kontakt zu ihm ( mindasté Stunden pro Woche). Die Dauer
der Aphasie ihres Angehdrigen besteht seit mindesieMonaten und ihr Angehdériger erhéalt

gegenwartig logopadische Therapie.

Was passiert mit ihren personlichen Angaben becliglieser Studie?

Ihre Antworten bleiben anonym. Sie und lhre Angalerd in der Beschreibung unserer
Resultate nicht zu erkennen. Um dies zu sicherrd won uns, den Untersuchern, und von

Ihnen ein Zustimmungsformular zur GewabhrleistuagAinonymitat unterschrieben

Welchen Nutzen haben Sie von der Studie?

Sie tragen mit Ihrem Mitwirken an der Studie daai, lzum einen die Zufriedenheit der
pflegenden Angehérigen zu optimieren und damit @usanhéngend die Qualitat der
Aphasietherapie zu verbessern. Es ist innerhalb degopadie relevant, neue
wissenschatftliche Erkenntnisse anschlieBend in Riexis umsetzen zu konnen. Nur so
kbénnen wir als Therapeuten dem Menschen mit Aphasi@ seinen Angehoérigen eine

optimale Versorgung anbieten.

Wir méchten Sie darum freundlichst bitten, an Befragung teilzunehmen.
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Wie kdnnen Sie uns kontaktieren?
Bei eventuell aufkommenden Fragen oder Anmerkurigemen sie uns selbstverstandlich

jederzeit gerne unter den oben genannten Adresssvie Telefonnummern kontaktieren.
Diese finden Sie auf der rechten Seite unseres$kBpés.
Wir bedanken uns vorab fur ihr Engagement und wungles sehr Uber lhre Mitarbeit an

dieser Studie freuen.

Mit freundlichen Grif3en,

Andrea-Rebecca Demgensky
Tatjana Leiendecker

Studentinnen defdogeschool Zuyd

Hogeschool Zuyd
Studiengang Logopadie
Fakultat Gesundheitswesen
Nieuw Eyckholt 300

6400 AN Heerlen
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Fragebogen: Untersuchung der Zufriedenheit von
pflegenden Angehdérigen von Menschen mit Aphasie

1. Informationen zur Studie

Im Rahmen unserer Bachelorarbeit untersuchen wirefiern die pflegenden Angehdrigen
von Menschen mit Aphasie mit der Integration und 8egleitung der logopadischen
Therapie zufrieden sind. Ferner untersuchen wir Higpothese, ob die Zufriedenheit, der
pflegenden Angehérigen, von der Art und Weise dexdration in die logopadische Therapie
abhangt.

Das Ausfullen des Fragebogens wird ca. 20 MinubeerlZeit in Anspruch nehmen. Fir die

Aussagekraft der Untersuchung bitten wie Sie, &@sslen Fragebogen vollstandig ausfullen

und mdoglichst keine Fragen zu tberspringen.

Die Ergebnisse der Studie werden wir dem vermitinLogopaden schriftlich zukommen
lassen. Sollten Sie personlich Uber die Ergebnig®emiert werden wollen, bitten wir Sie
ihre Kontaktdaten auf dem Einverstandnisformular notieren. Das beiliegende
Einverstandnisformular erhalten Sie in doppelterstébrung, sodass Sie ein Exemplar

behalten konnen und das zweite, unterschrieberrugdmmen mit diesem Fragebogen, bei

Ihrer Logopéadin/ lhrem Logopaden wieder abgeben.

Wir bedanken uns herzlichst fur Ihre Mitarbeit!

Tatjana Leiendecker & Andrea-Rebecca Demgensky

2. Ausfiillen des Fragebogens

Es werden drei verschiedene Arten von Fragen gemutzHand von Beispielen méchten wir zeigen,
wie diese auszufillen sind:

Beispiel 1:Bitte kreuzen Sie das fur Sie zutreffende Feld an.

Haben Sie Haustiere? () Ja X)( Nein
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Beispiel 2:Bitte schreiben Sie, mdglichst in Druckbuchstaliere Antwort auf die Linie.

Wie ist gerade das Wetter bei Innen ?  Warm und leicht bewdolkt

Beispiel 3:Bitte kreuzen Sie Zahl Ihres Zustimmungsgrade$anith stimme zu 0% zu 10= Ich
stimme zu 100% zu). Sollte die Frage fur Sie nithteffend sein, machen Sie bitte ein Kreuz in die
letzte Spalte der Tabelle.

Aulerdem bitten wir Sie

Behauptungen 0= Ich stimme | 10= Ich stimme zu| X
zu 0% zu 100% zu
Ich kaue gerne Kaugummi. o|1[2|X|4|5|6][7]|8]9]10

Welchen Kaugummi kauen Sie am liebsten?
Kaugummis mit Fruchtgeschmack
Anmerkungen oder Fragen zu Frage 1:

Die Unterstiitzung durch eine Haushaltshilfe hat »
mich sehr entlastet/ entlastet mich sehr.

Anmerkungen oder Fragen zu Frage 2:

Ich hatte nie eine Haushaltshilfe________________ _ _ _ . _ .

3. Allgemeine Fragen

1. Heutiges Datum

2. Geschlecht () mannlich () weiblich

3. Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

4, Sind Sie derzeit berufstatig? ( ) Ja () einN

Wenn ja, welchen Beruf liben sie aus?

Wenn nein, waren Sie Berufstatig? () Ja () Nein

Wenn ja, welchen Beruf haben Sie Ausgeiibt?
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5. In welcher Beziehung stehen Sie zum Menscherphasie? (z.B.: Partner, Kind,
Eltern...)

6. Seit wann besteht die Aphasie bei Ihrem Anggkdf (TT.MM.JJJJ oder MM.JJJJ)

7. Wie viele Stunden verbringen Sie ca. wochemiliei 7 Tagen die Woche & 24
Stunden) mit lnrem Angehérigen mit Aphasie?

8. Bestehen noch andere Krankheiten oder Storualggesehen von der Aphasie lhres
Angehdrigen? (z.B.: Lahmungen, psychische KrarikheSchluckstérungen...)

9. Leiden Sie selbst unter einer Krankheit odéri8tgen (Depressionen, chronische
Erkrankungen...)?

() Ja () Nein

Wenn ja, unter welcher?

10.  Wie ist ihr gegenwartiger Gemutszustand awgre8kala von 0 (sehr schlecht) bis 10
(sehr gut)?
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4. Fragen in Bezug auf Ihre Begleitung durch die logopadische Therapie

Behauptungen 0= Ich stimme | 10= Ich stimme zu
zu 0% zu 100% zu

11. Ich wurde ausfihrlich durch den Logopadden 0| 1/2|3/4|5|6|7|8|9|10
Uber das Krankheitsbild Aphasie informiert.

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 11:

12. Ich wurde zufriedenstellend durch den 0[1]/2|3|4|5|6|7|8|9]|10
Logopéaden Uber das Krankheitsbild Aphasie
informiert.

Auf welche Art und Weise wurden Sie Informiert (z.B. Informationsflyer, Gesprach...)?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 12:

13. Ich wurde ausfuhrlich durch den Logopadden 0| 1/2|3/4|5|6|7|8|9|10
Uber die Entstehung der Aphasie meines
Angehdrigen informiert.

Wieviel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 13:

14. Ich wurde zufriedenstellend durch den 0[1(2(3|4|5|6|7|8]9]10
Logopaden Uber die Entstehung der Aphasie
meines Angehorigen informiert.

Auf welche Art und Weise wurden Sie Informiert (z.B. Informationsflyer, z.B. personliches
Gesprach, Telefonat...)?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 14:

15. Ich wurde ausfuhrlich durch den Logopaden 0 | 12|34 |5|6(7|8|9]|10
Uber die Symptome der Aphasie meines
Angehdrigen informiert.

Auf welche Art und Weise wurden Sie Informiert (z.B. personliches Gesprach, Telefonat...)?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 15:
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16. Ich wurde zufriedenstellend durch den 0[{1|2|3|4(5|/6|7|8|9|10
Logopéaden Uber die Symptome der Aphasie
meines Angehorigen informiert.

Wieviel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 16:

17. Mir wurde die Moglichkeit gegeben um Fragetd| 11231456 |7|8|9|10
zu stellen.

Wieviel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 17:

18. Mir wurden durch den Logopéaden alle Frage® |12 |34 (5(6|7|8|9]|10
meinerseits verstandlich beantwortet.

Auf Welche Art und Weise wurden die Fragen beatwortet? (z.B.: am Telefon, personlich, per E-
Mail...)

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 18:

19. Mir wurden durch den Logopéaden alle 0/1/2(3|4|5|6|7|8|9]10
folgenden therapeutischen Schritte erklart.

Auf Welche Art und Weise wurde dies getan? (z.B.: am Telefon, personlich, per E-Mail...)

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 19:

20. Mir wurden ausreichend Beratungsgesprach® (1234|5678 |9|10
durch den Logopaden angeboten.

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 20:

21. Mir wurden durch den Logopéaden 0({1|2|3|4|5(6|7|8|9]|10
Hilfestellungen geboten in Bezug auf die
psychische Verarbeitung der neuen Situation.

Welche Hilfestellungen wurden Ihnen geboten (z.B.: Kontakt zu Selbsthilfegruppen,
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Psychologen, Gesprache mit dem Logopéaden...)?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 21:

22. Ich wurde durch den Logopéaden zu
Kommunikationsmoglichkeiten mit meinem
Angehdrigen befragt.

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 22:

23. Ich wurde durch den Logopéaden zu
auftretenden Problemen in der Kommunikation
meinem Angehdorigen befragt.

mit

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 23:

24. Ich wurde durch den Logopéaden zu
auftretenden Problemen im Alltag (ausgenomm
kommunikative Probleme) mit meinem

Angehdrigen befragt.

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 24:

25. Mir wurden durch den Logopaden
Hilfestellungen in Bezug auf die Kommunikation
mit meinem an Aphasie erkrankten Angehoriger

geboten.

10

Welche Hilfestellungen wurden ihnen geboten (z.B.: Bildkarten, Tipps zum eigenen Sprechen

und zur Korpersprache...)?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 25:

26. Angesprochene Probleme wurden gemeinsg
mit mir, dem Therapeuten und meinem

Angehdrigen besprochen.

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 26:
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27. Angesprochene Probleme, in Bezug auf
Kommunikation, wurden gemeinsam mit mir, de
Therapeuten und meinem Angehdrigen unter
Rucksichtname der persdnlichen Mdglichkeiten
meines Angehoérigen gelost.

m

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 27:

28. Angesprochene Probleme, in Bezug auf ang
Alltagssituationen, wurden gemeinsam mit mir,

dem Therapeuten und meinem Angehdrigen un
Rucksichtname der persdnlichen Mdglichkeiten
meines Angehoérigen gelost.

e 1

ter

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 28:

29. Angesprochene Probleme, in Bezug auf die
Kommunikation, wurden gemeinsam mit mir, de
Therapeuten und meinem Angehdérigen unter
Rucksichtname meiner persdnlichen
Maoglichkeiten geldst.

m

10

Wieviel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 29:

32. Angesprochene Probleme, in Bezug auf
Alltagssituationen, wurden gemeinsam mit mir,

dem Therapeuten und meinem Angehdrigen unter

Rucksichtname meiner persénlichen
Maoglichkeiten geldst.

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 32:
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5. Fragen in Bezug auf die Integration (Einbindung) in die logopadische Therapie

Behauptungen 0= Ich stimme | 10= Ich stimme zu
zu 0% zu 100% zu

33. Ich wurde durch den Logopéden ausreichendeindi |12 |3|4|5|6|7|8|9
Anamnese (Ermittlung der Gegebenheiten der
Krankheitsgeschichte) meines Angehdrigen mit
Aphasie einbezogen.

10

Auf welche Art und Weise wurden sie (wenn iiberhaupt) in die Anamnese einbezogen? (z.B.:
Fragebogen, Telefonat, personliches Gesprach...)

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 33:

34. Ich und mein Angehdoriger mit Aphasie wurdenipn0 |12 |3|4|5|6|7|8|9
die Findung der Therapieziele mit einbezogen.

10

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 34:

35. Ich bin zufrieden mit der Art und Weise der 0/1|2|3|4|5|6|7|8|9
Findung der Therapieziele.

10

Durch wen wurden die Therapieziele gefunden und festgelegt?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 35:

36. Mir wurde ausreichend die Moéglichkeit geboten@ | 1234|567 |8|9
logopadischen Therapiestunden teilzunehmen.

10

Wie wurden Sie in die Therapie mit einbezogen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 36:

37. Mir wurde zufriedenstellend demonstriert, i i |0(1(2[{3|4|5(6|7|8|9
mit meinem Angehdrigen bestmdglich kommunizieren
kann und wobei ich darauf achten muss.

10

Wie wurde Thnen dies demonstriert (z.B.: der Therapiestunde beiwohnen,
Kommunikationsiibungen wihrend der Therapie, Videoaufnahmen gemeinsam anschauen,...)?




Anlage 3 - Fragebogen

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 37:

38. Mir wurde durch den Logopaden ausreichend | 0|1/2]3/4|5/6|78|9]10
demonstriert, wie ich auch zuhause durch Ubungen|jan
der Verbesserung der sprachlichen Fahigkeitentarbei
kann.

Wie wurde Thnen die Hausaufgabe gezeigt (z.B.: vorgemacht, beschrieben, aufgeschrieben,...)?

Wie oft und wie lange pro Woche haben Sie auf3erhalb der Therapiestunden gelibt?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 38:

39. Ich wurde ausreichend durch Unterweisungdes| 0| 1(2|3(4|5|6|7|8|9]|10
Logopéaden auf die Veranderungen des Lebensstils
vorbereitet.

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 39:

40. Ich wurde ausreichend durch 0(1|/2|3|4|5|6|7|8|9]|10
Kommunikationsiibungen mit dem Logopaden, auf die
Verénderungen des Lebensstils vorbereitet.

Wie viel Zeit hat dies in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 40:

41. Ich bin zufrieden mit der Art und Weise, wiia (0|12 [3|4|5/6|7|8]9]|10
die logopadische Therapie einbezogen wurde.

Wie wurden Sie in die logopadische Therapie mit einbezogen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 41:

42. Ich bin zufrieden mit dem zeitlichen Ausmal¥ m{0|1|2|{3|4|5(6|7|8|9]|10
dem ich in die logopadische Therapie einbezogen
wurde.

Wie viel Zeit hat dies (wochentlich) in Anspruch genommen?

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 42:
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6. Fragen in Bezug auf die Zufriedenheit mit der logopadischen Therapie

Behauptungen

O= Trifft zu 0%

ZU

10= Trifft zu 100%

ZU

43. Ich bin zufrieden mit der logopéadischen
Behandlung meines Angehoérigen mit Aphasie.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 43:

44. Ich bin zufrieden mit den allgemeinen Fortdidni
meines Angehoérigen mit Aphasie in Bezug auf die
kommunikativen Fahigkeiten innerhalb der
Ubungssituation.

10

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 44:

45. Ich bin zufrieden mit den allgemeinen Fortsiéni
meines Angehorigen mit Aphasie in Bezug auf die
kommunikativen Fahigkeiten innerhalb der
Kommunikation mit engen Vertrauten.

10

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 45:

46. Ich bin zufrieden mit den allgemeinen Fortsidni
meines Angehorigen mit Aphasie in Bezug auf die
kommunikativen Fahigkeiten innerhalb der
Kommunikation mit Bekannten.

10

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 46:

47. Ich bin zufrieden mit den allgemeinen Fortsidni
meines Angehorigen mit Aphasie in Bezug auf die
kommunikativen Fahigkeiten innerhalb der
Kommunikation mit Fremden.

10

Fragen und/ oder Anmerkungen zu Nr. 47:
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Wenn Sie in einigen Punkten nicht mit der Integragowie der Begleitung zufrieden waren kénnen
sie hier Verbesserungsvorschlage auf3ern und reitteibs Sie sich innerhalb der
Angehdrigenbegleitung wiinschen wirden.

Bitte wenden Sie sich bei Fragen an die E-Mail-Ades im Briefkopf des Informationsschreibens.

Wir bedanken uns freundlichst fur Ihre Mitarbeidudas uns entgegengebrachte Engagement!

Andrea-Rebecca Demgensky
Tatjana Leiendecker
Studentinnen der Logopadie an deryd Hogeschool
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Tabelle mit Durchschnittswerten zur Begleitungegration und Therapiezufriedenheit, Aktueller
Gemutszustand wahrend der Befragung

Proband Durchschnitts- Durchschnitts- Durchschnitts- Gemiutszustand
Nr. werte Begleitung werte Integration werte wahrend der
Therapiezufriede Befragung
nheit
1 8 7,3 7,4 10
2 7 7,4 6,8 5
3 6,47 7,4 6,4 8
4 6,3 6,63 7,3 5
5 5,61 7,9 6,4 9
6 5,83 54 6 0
7 5,44 6,9 6,6 5
8 7,46 8 9 8
9 7,17 6,6 7,4 7
10 5,85 7,5 6,4 6
11 6,06 7 6,6 7
12 5,83 6,7 7,4 6
13 7,33 6,3 8,4 6
14 5,67 7,1 6,6 8
15 572 6,5 7 3
16 6,37 6,59 7,3 6
17 6,78 6,8 8,4 6
18 6,72 7,1 8 5
19 5,83 7,6 7,8 10
20 5,6 7,9 7,4 10
21 7 7,8 6,6 5
22 6,56 6,9 9,4 6
23 6,67 7,3 7 9
24 571 6,1 6,4 6
25 6 4,9 6 6
26 6,69 7 6,2 7
27 5,35 6 7,8 9
28 6,82 7,4 9 5
29 6,41 5,8 54 3
30 6,61 7,6 9 10
31 6,28 7,5 6,4 6
32 6,11 6,8 4,8 9
33 6,29 7 8 7
34 7,39 8,2 8,4 8
35 6,78 51 6,6 2
36 6,28 7 7,8 4
37 4,92 4,5 5,6 5
38 6,28 6,4 8,6 4
39 6,4 7,6 9,6 6
40 6,83 7,5 8,8 8
41 4,64 6,3 6,2 8
42 6,33 7,1 6,8 9
43 6,39 57 9,2 7

44 4,11 4,7 5,2 4
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45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

6,78
6,83
5,06
6,44
6,39
6,94
6,33
7,06
5,67
6,61
6,78
7
6,88
6,39
6,67
5,44
6,93
6
6,18
5,57
6,72
6,56
7,28
7,39
6,71
6,35
7,17
6,89
6,13
6,89
5,89
5,44
6,69
6,17
6,5
7,22

6,8
7,8
1,9
6,2
51
6,5
6,8
6,3
6,3

6,5
6,6
7,6
6,6
5,4
6,8
7,1
6,7
7,2

6,9
7,1
6,1
4,1
6,1

7,3
7,9

6,6
7,6
6,2

8,8

9,6
7,4

8,4
7,4
52

6,8
6,2

6,8
5,8

5,6
7,6

7,4

8,4
6,4

4,2
6,6
8,2
6,2
9,4
8,6
6,4
8,6

6,6
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Tabelle mit Alter, Geschlecht und BerufstatigkeitduBildungniveau

Proband Alter Geschlecht Beruf aktuell Beruf friher  Bildungs-
Nr. (m = mannlich, (x=ja) (x=ja) niveau
w = weiblich)

1 60 m X 1
2 18 w X 2
8 76 m X
4 50 m X 2
5 56 w X 2
6 57 w
7 40 w X 1
8 72 m X 1
9 62 m X 1
10 65 w
11 58 w
12 60 w X 1
13 60 w X
14 71 m X 3
15 45 m X
16 70 w
17 68 w X 2
18 66 w X 3
19 65 w X 3
20 76 m X 2
21 64 w X 3
22 59 w
23 90 w X 3
24 55 w X 2
25 64 m X 2
26 Nicht w X

lesbar
27 63 w
28 62 w X 2
29 61 m X 2
30 59 m X 3
31 67 w X 3
32 76 w X 1
33 62 w X 3
34 62 m X
85 73 w X 1
36 54 w X
37 62 w X 1
38 45 w
39 64 m
40 55 w
41 58 w
42 67 w
43 nicht w

lesbar
44 65 w X 3
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X
w

46 67 m

48 35 m

x
N

50 53 m

X
[EEN

52 65 w

54 45 m

x
w

56 62 w

58 61 w

x
w

60 62 w

62 81 m

64 62 w

66 78 m 2

x

68 67 W nicht lesbar

x

70 65 m

72 76 m

X
[EEN

x
N

74 69 w

76 72 m

x
N

78 66 w

x
N

80 70 m
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Tabelle Bestehen der Aphasie (Monate), Zeit mitasgiker (Stunden/24*7), Zeit fur die Begleitung,
Beziehung zum Aphasiker

Proband Bestehen der Zeit mit Summe der Zeit  Beziehung zum
Nr. Aphasie (Zeit/ Aphasiker pro (Minuten) far die  Aphasiker
Monaten) Woche (von Begleitung
7x24h) (gesamte

bisherige

Therapie)
1 25 12 185 Kind
2 48 168 125 Enkel
3 60 120 40 Partner
4 24 24 25 Kind
5 25 28 Kind
6 30 60 0 Partner
7 26 56 Partner
8 24 28 110 Partner
9 66 147 165 Partner
10 28 84 10 Kind
11 27 10 85 Kind
12 37 14 Anders
13 24 80 80 Partner
14 24 58 Partner
15 25 20 Kind
16 50 35 0 Anders
17 ) 85 85 Partner
18 60 35 20 Partner
19 67 21 Anders
20 27 84 Anders
21 24 85 85 Partner
22 27 40 55 Kind
23 78 42 65 Partner
24 60 35 Partner
25 43 8 5 Partner
26 56 10 50 Partner
27 40 84 Partner
28 24 84 91 Partner
29 26 6 12 Partner
30 30 9 0 Partner
31 71 25 5 Anders
32 55 20 145 Anders
33 71 21 55 Partner
34 32 17 170 Partner
35 26 84 55 Partner
36 25 20 75 Kind
37 96 35 Partner
38 24 30 10 Partner
39 34 28 0 Partner
40 43 7 85 Kind
41 55 40 50 Partner

42 45 168 107 Partner
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

63
34
25
31
42
24
61
33
43
32
34
27
39
33
42
24
28
44
43
24
26
37
41
58
33
24
26
47
29
31
33
48
53
25
24
24
44
56

84
100
=5

84

40
42
84
84
35

36
35
20
40
38
56
56
35
15
56
=5
56
38
35
40
150
80
56
35
65

35
49
80
168
15

30

10
50

30
160
115
60
55
25
75
95
40

15

35
30
15

40
25
170
127

75

60
50
75
35
10
97
25
27
65
65

nicht lesbar
Partner
Enkel
Anders
Partner
Anders
Partner
Partner
Partner
Anders
Partner
Partner
Partner
Partner
Partner
Partner
Partner
Anders
Partner
Partner
Anders
Partner
Partner
Partner
Anders
nicht lesbar
Partner
Partner
Anders
Partner
Partner
Partner
Enkel
Partner
Partner
Partner
Partner
Partner




Anlage 6 - Datensatze zur Perso

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich einverstanden mit der SpeicherMMggarbeitung und Nutzung der von mir im
Rahmen dieser Studie erhobenen Daten (Angabenrdgsldogens).

Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift

Die Daten werden wahrend der gesamten Analyse amtx@handelt und eine Ubermittlung der

Daten an Dritte erfolgt nicht.

Die Ergebnisse dieser Studie werden Ihrem Logopéaodtgeteilt. Sollten Sie dennoch
personlich Uber die Ergebnisse dieser Studie infmtnwverde mochten, bitten wir Sie folgendes

auszufullen.

Name

Vorname

Adresse

E-Mail-Adresse

Mit freundlichen Grif3en,

Andrea Rebecca Demgensky Tatjana Leiendecker



