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1. Einleitung

Kommunikationsstorungen treten im Alltag der Pflege in verschiedenen Bereichen auf und ha-
ben unterschiedliche Ursachen. So sind z.B. beatmete Patienten oder Patienten nach Tracheo-
stomaanlage nicht in der Lage, sich verbal auszudriicken. Eine weitere grof3e Gruppe stellen
aphasische Patienten dar, wobei 80% der Aphasien auf Schlaganfalle zurlckzufihren sind
(Ziegler, Wolfram et al 2012). Die vorliegende Arbeit wird sich auf Patienten mit Aphasie nach
Schlaganféllen beschranken, da der Umgang mit solchen Betroffenen spezielle Problematiken
aufweist, wie im Folgenden Kapitel noch aufgezeigt wird.

Ca. 30% aller Schlaganfallpatienten weisen zu Beginn eine Aphasie auf, die Inzidenzrate pro
100.000 Einwohner betrégt somit ca. 43 (Engelter u.a. 2006).

2. Theoretischer Hintergrund
In diesem Kapitel sollen zundchst die verschiedenen Aphasieformen aus linguistischer Perspek-
tive definiert und im Anschluss mégliche Definitionen fur die Pflege und Auswirklunken einer

Aphasie fir die Betroffenen und ihre Pflegepersonen vorgestellt werden.

2.1. Definition und Formen von Aphasie
Die klassischen Aphasiesyndrome werden verortet im Bereich der klinischen Neuropsycholo-
gie bzw. gelten als neuropsychologische Symptome. Definiert wird Aphasie als zentrale

Sprachstorung aller Modalitaten, die nach vollzogenem Spracherwerb auftritt und durch eine



umschriebene Hirnschadigung hervorgerufen wird (Huber 1985; Schneider, Grotzbach
& Wehmeyer 2014. S. 11).

In der gangigen Literatur werden verschiedene Klassifikationsmdoglichkeiten flr aphasische
Symptomkomplexe diskutiert. In der klinischen Praxis durchgesetzt hat sich die Unterschei-
dung von vier Standardsyndromen und zwei Nichtstandardsyndromen (Ziegler, Wolfram et al
2012).

Als Standardsyndrome gelten die globale Aphasie, die Broca — und die Wernicke — Aphasie,
sowie die amnestische Aphasie. Zudem werden die Leitungsaphasie und die transkortikale
Aphasie als Nichtstandardsyndrome klassifiziert (Huber 1985).

Diese Syndrome sollen im Folgenden in ihrer Symptomatik kurz aufgefiihrt werden, da anhand
dieser Beschreibungen auch die Beeintrachtigungen der verschiedenen sprachlichen Modalita-
ten deutlich gemacht werden kdnnen. Die vier Modalitaten der Sprache sind: Sprechen, Verste-
hen, Lesen und Schreiben (Huber 1985) Die Gestik wird in neueren Verdffentlichungen auch
als eigene Modalitat beschrieben (Lutz 2004, S. 27).

Als schwerste Form der Aphasie gilt die globale Aphasie (Lutz 2004, S. 29). Diese betrifft alle
sprachlichen Modalitaten schwer, das heif3t, der Betroffene kann sich sprachlich nur durch wie-
derkehrende Laute oder Einzelworter (,,recurring utterances®) ausdriicken. Das Sprachverstand-
nis ist auf Wortebene schwer gestort, ebenso im Lesen und Schreiben (Schneider, Grétzbach
& Wehmeyer 2014, S. 25).

Die Broca — Aphasie wurde friiher auch als motorische Aphasie bezeichnet. Hier ist die Sprach-
produktion weniger beeintrachtigt als bei der globalen Aphasie, jedoch gekennzeichnet von sog.
Agrammatismus, das heif3t, es werden Worter produziert, die sinnvolle Satzbildung ist aber
aufgrund fehlender grammatischer Strukturen nicht mdglich (Schneider, Grétzbach & Weh-
meyer 2014, S. 26). Ein weiteres Merkmal ist eine stark verlangsamte Sprache. Lesen und
Schreiben sind meist ebenso beeintréchtigt wie die Sprachproduktion, das Sprachverstandnis in
den meisten Féllen auch, da die Sprachverarbeitung verlangsamt ablauft (Lutz 2004, S. 31).
Die Wernicke — Aphasie dagegen ist gekennzeichnet von (berschieRender Sprachproduktion,
verbunden mit Paragrammatismus, das heif3t, die gesprochenen Sétze werden ineinander ver-
schrankt. Haufig werden Neologismen, also Wortneubildungen, produziert, sodass das Gespro-
chene dem Zuhdorer unverstandlich bleibt. Schwer gestort ist hier das Sprachverstandnis: die
Betroffenen merken oft nicht, wie unverstandlich sie sprechen und verstehen auch andere nicht.
Das Schreiben und Lesen ist stark beeintrachtigt (Lutz 2004, S. 26).

Die leichteste Form der Standardsyndrome stellt die amnestische Aphasie dar. Sie entsteht hau-

fig aus der Rickbildung einer Wernicke — Aphasie heraus und beinhaltet als Leitsymptom sog.



Wortfindungsstérungen (Huber, Poeck & Springer 1991, S. 46). Die Betroffenen kdnnen in-
takte Satzstrukturen bilden, haben jedoch Schwierigkeiten, bestimmte Zielworter abzurufen.
Diese Wortfindungsstérungen kdnnen meist gut kompensiert werden, indem die Zielworter um-
schrieben werden (Lutz 2004, S. 32).

Die Leitungsaphasie ist gekennzeichnet durch ein intaktes bis kaum beeintréchtigtes Sprach-
verstdndnis und eine intakte bis kaum beeintrachtigte Sprachproduktion. Gestort ist hier die
Verbindung aus beidem, was sich in starken Schwierigkeiten beim Nachsprechen von Woértern
und Satzen daufert (Huber, Poeck & Springer 1991, S. 49).

Die transkortikale Aphasie wird unterteilt in die transkortikal — sensorische und die transkorti-
kal — motorische Aphasie. Bei der transkortikal — sensorischen Aphasie kdnnen die Betroffenen
Gesagtes gut nachsprechen und habe eine flissige Sprachproduktion, verstehen das Gespro-
chene jedoch kaum. Betroffene mit einer transkortikal — motorischen Aphasie haben hingegen
ein intaktes Sprachverstdndnis und kdonnen Gesagtes gut nachsprechen. Gestort ist hier jedoch
die spontane Sprachproduktion (ebd., S. 50).

Diese Klassifikation beruft sich auf das Diagnoseinstrument Aachener Aphasietest (AAT), wel-
cher in der linguistischen Praxis verbreitet ist, um die vielféltigen aphasischen Symptome zu
erfassen und die Betroffenen entsprechend einzuordnen. VVon den Autoren wird aber betont,
dass aphasische Syndrome sich in der klinischen Praxis hdufig komplexer darstellen als die
oben beschriebenen Syndrome vermuten lassen (Lutz 2004, S. 34).

In dieser Arbeit sollen nun vorrangig die schweren Aphasieformen globale und Broca - Aphasie
Berucksichtigung finden, bei welchen die sprachlichen Modalitaten Sprechen, Verstehen,
Schreiben und Lesen so schwer beeintréchtigt sind, dass eine Verstandigung uber diese Moda-

litdten nicht erreicht werden kann.

2.2. Pflegerische Definitionen von Aphasie

Eine Mdglichkeit, Aphasie als Pflegephdnomen zu definieren, bietet die Pflegediagnoseklassi-
fikation nach NANDA. Hier wird in der Domine 5 die Pflegediagnose ,,beeintrachtigte verbale
Kommunikation vorgeschlagen. Die Definition lautet hier: Verminderte, verzogerte oder feh-
lende Fahigkeit, ein System von Zeichen zu empfangen, zu verarbeiten, weiterzugeben und/oder
zu nutzen (Mosebach 2010, S. 197). Die bestimmenden Merkmale hierzu lassen eine genauere
Definition der individuellen Storung zu; Beispiele daftr sind: Nicht sprechen kénnen, Schwie-
rigkeit, das ubliche Kommunikationsmuster zu verstehen, Schwierigkeit, Satze zu formulieren
oder Schwierigkeit, Gedanken sprachlich auszudrucken. Aber auch nonverbale Probleme wie

Unfahigkeit, Kérpersprache einzusetzen oder zuséatzliche neuropsychologische Stérungen wie



Desorientierung oder Schwierigkeit der selektiven Aufmerksamkeit werden hier genannt (ebd,
S. 197), welche in linguistischen Definitionen nicht berticksichtigt werden. Gleichwonhl ist be-
kannt, dass gerade bei Schlaganfallen haufig zusatzliche neuropsychologische Stérungen wie
Sehstorungen, beeintrachtigte Wahrnehmung, Neglect und besonders auch Konzentrations-
schwache, affektive Storungen und Apraxien auftreten (Huber, Poeck & Springer 1991, S. 53).
Hé&ufig einhergehend mit einer Hemiplegie oder — parese, beeintrachtigt dieser Symptomkom-
plex die Kommunikationsfahigkeiten der Betroffenen zusatzlich.

Eine weitere erweiterte Definitionsmdglichkeit fur Aphasien bietet die International Classifica-
tion of Functioning, Disabilitiy and Health (ICF) der WHO, welche auch in der logopédischen
Therapie zunehmend an Bedeutung gewinnt (Schneider, Grétzbach & Wehmeyer 2014, S. 22).
Die ICF — Klassifikation geht von einem biopsychosozialen Modell aus, in welchem Gesund-
heitsstorungen multidimensional erfasst werden kénnen. Einbezogen werden die Ebenen Koér-
perfunktion, Kdrperstruktur, Aktivitat, Partizipation, Umweltfaktoren und personenbezogene
Faktoren (World Health Organisation 2005). Der Vorteil dieser Klassifikation liegt darin, dass
neben der rein sprachlichen Beeintrachtigung auch psychische und soziale Auswirkungen der
Aphasie sichtbar gemacht werden kénnen (Schneider, Grétzbach & Wehmeyer 2014, S. 22).
Diese Ausflihrungen verdeutlichen, dass das Phanomen Aphasie gerade aus pflegerischer Per-
spektive detailliert beschrieben werden kann. Ziel dieser Arbeit ist es nun, aufzuzeigen, wie
sich der aktuelle Forschungsstand in Bezug auf den Umgang der Pflege mit diesem Phanomen

darstellt, das heif3t, mit welchen Strategien die professionelle Pflege ihm begegnen kann.

2.3. Auswirkungen von Aphasie fir Betroffene und Pflegende

Die Anfange der Pflegeforschung im deutschen Raum zum Thema Aphasie liegen in der 90er
Jahren, sind also noch recht jung. Erste Ergebnisse zu den Auswirkungen einer Aphasie fur die
Betroffenen und ihre Pflegekréfte finden sich in der Arbeit von Krohwinkel (1993): In ihrer
Basisuntersuchung zum Thema ,,Rehabilitierende Prozesspflege am Beispiel von Apoplexie-
kranken® stellte Krohwinkel fest, dass bestehende Beeintrachtigungen in der Kommunikation,
beispielsweise durch eine Aphasie, eine abhangigkeitsfordernde Pflege bedingen, weil Ressour-
cen aufgrund von fehlender Verstandigung nicht erkannt werden. Pflegekrafte fuhlen sich
hilflos und verunsichert, wahrend ihre Patienten sich unverstanden und als Objekte behandelt
fuhlen (Krohwinkel 2008, S. 77). Die Betroffenen empfinden einen starken Kontrollverlust und
reagieren darauf mit Trauer, Depression und Rickzug (Bornschlegel 2010, S. 76). Ihre Pflege-

krafte leisten einen wichtigen Beitrag zur psychischen und sozialen Entwicklung der Aphasiker,



indem sie fordernde Strategien einsetzen. Dazu bendtigen sie ein gutes Grundlagenwissen tber
Aphasie, sowie eine gewisse Erfahrung im Umgang mit aphasischen Personen (Weidner 2000,
S. 91). So gibt es Pflegekrafte, die sich im Umgang mit Aphasikern durchaus sicher fiihlen,
wahrend andere von dieser Patientengruppe tberfordert sind (Bornschlegel 2010, S. 80; Weid-
ner 2000, S. 91). Dieses Spektrum wird auch durch die Ergebnisse von Tacke (1999) untermau-
ert. Hier fallt auf, dass besonders in Einrichtungen der Akutversorgung ein abhé&ngigkeitsfor-
dernder, vernachlassigender Umgang beschrieben wird, wéahrend in Rehabilitationseinrichtun-
gen, in denen Pflegekréfte gut geschult sind, und die Ablaufe entsprechend gestaltet sind, ein
fordernder, partizipatorischer Umgang gepflegt werden kann (Lensing & Moers 1999, S. 207).
Eine Aphasie kann dazu fiihren, dass Betroffene tbersehen werden, ihren Bedirfnissen nicht
nachgekommen wird, wenn keine Zeit da ist um diese wahrzunehmen und Betroffenen sich
dadurch aufgegeben fuhlen (Johansson, Carlsson & Sonnander 2012).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, wie wichtig es ist, dass Pflegende fiir den Umgang mit Apha-
sikern gut geschult und sensibilisiert werden, um diese in ihrer Gesundheitsentwicklung férdern
zu kénnen und sogar magliche Vernachlassigungen zu vermeiden.

Es wurde inzwischen eine begrenzte Anzahl von Studien durchgefihrt, die untersucht haben,
welche Kommunikationsstrategien von Pflegekréaften im Umgang mit aphasischen Personen
erfolgreich eingesetzt werden. Es konnte ein Systematic Review identifiziert werden, in wel-
chem Madglichkeiten fur Pflegekrafte aufgezeigt werden, an der Rehabilitation aphasischer Per-
sonen mitzuwirken. Hier wird vor allem die Effektivitat verschiedener Sprachtherapien unter-
sucht und der Einsatz von Unterstitzter Kommunikation bewertet. Es wird vorgeschlagen, wei-
tere Forschungen zu betreiben im Hinblick auf konkrete Einsatzmdglichkeiten von sprachthe-
rapeutischen Konzepten durch die Pflege (Poslawsky u.a. 2010). Ziel der vorliegenden Arbeit
ist es nun, den aktuellen Forschungsstand zu erfolgreichen Kommunikationsstrategien in der

Pflege von aphasischen Personen zusammenzufassen.

4. Methode

Um relevante Forschungsarbeiten fiir das Systematic Review zu finden, wurde eine Recherche
in den Datenbanken Cochrane Library, CINAHL und PubMed durchgefuhrt. Auch im lokalen
Bibliotheksbestand wurde nach relevanten Arbeiten gesucht. Die verwendeten Suchbegriffe mit
zugehorigen Treffern sind in Tab. 1 zusammengefasst. Anschlieend wurden Titel — und
Abstract — Sichtungen vorgenommen. Dadurch wurden alle Studien ausgeschlossen, welche die

Effektivitat von bestimmten Sprachtherapien untersuchten, Case Studies, Artikel zum Thema



Kindliche Aphasien oder auch Studien zum Erleben aphasischer Personen (Ausschlusskriterien

s. Tab. 2). Um die Anzahl der Treffer von vornherein zu begrenzen, wurden diese Kriterien z.

T. auch in die Recherche integriert (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Suchstrategie

Datenbank Suchbegriffe / MesH — Limits Treffer Eingeschlossene Studien
Terms* nach Titel - / Abstractsich-
tung
Cochrane Aphasia AND care 1994 - 2014 146 keine
Library
Aphasia AND nursing 1994 -2014 O keine
Aphasia AND communication 1994 - 2014 141 keine
CINAHL Aphasia* AND care* 1994 - 2014 119 9
all adults
Aphasia* AND nursing* 1994 — 2014 43 8
all adults
Aphasia* AND 1994 - 2014 103 5
understanding* all adults
Pubmed Aphasia AND care (Titel) 1994 -2014 5 1
Aphasia AND care (Text) 1994 -2014 191 2
adults
Aphasia AND nursing (Text) 1994 - 2014 53 5
Aphasia AND communication 1994 - 2014 43 1

(Titel)

Tab. 2: Ausschlusskriterien Titel - / Abstractsichtung

Effektivitat von Therapien

Kindliche Aphasien

Erleben aphasischer Personen

Aphasie bei Demenz

Case Studies

Unterstutzte Kommunikation (AAC)

Die Suche in lokalen Bibliothekskatalogen forderte vier deutsche Studien zutage, davon konn-

ten zwei in das Review mit eingeschlossen werden:



Nach einer ersten Sichtung der Abstracts erfolgte eine weitere inhaltliche Sichtung der Studien
nach inhaltlichen Kriterien: Um eine Vergleichbarkeit der Studienergebnisse herzustellen, wur-
den nur qualitative Studien beriicksichtigt, sodass eine quantitative Untersuchung ausgeschlos-
sen wurde. Weitere Studien wurde ausgeschlossen aufgrund des Settings (Interaktionen im
hauslichen Umfeld), Interventionsstudien zu einer Mitarbeiterschulung zur Kommunikation
mit Aphasikern sowie eine Studie, welche den allgemeinen Umgang mit Aphasiepatienten un-
tersuchte und nicht explizit positive Kommunikationsstrategien eruierte.

Die weitere Analyse der eingeschlossenen Studien erfolgte anhand eines Katalogs von 12 Fra-
gen zur kritischen Beurteilung von qualitativen Studien nach Behrens & Langer (Behrens
& Langer 2010, S. 187). Die letzten zwei Fragen beziehen sich auf die Anwendbarkeit der Stu-
dienergebnisse (Behrens & Langer 2010, S. 190). Da in der vorliegenden Arbeit versucht wer-
den soll, praxisrelevante Kommunikationsstrategien zu identifizieren, wurde dieser Bereich als

aulerst relevant erachtet und deshalb der 0.g. Fragenkatalog ausgewahlt.

5. Ergebnisse

Nach inhaltlicher Sichtung der Studien konnten sieben Studien in das Review einbezogen wer-
den. Deren Charakteristika sind in Tab. 3 gelistet. Vier der Arbeiten stammen von demselben
Autorinnenteam aus Schweden und stellen gemeinsam ein grof3eres Forschungsprojekt dar, be-
leuchten jedoch unterschiedliche Aspekte mit verschiedenen Methoden (vgl. Tab. 3). Eine wei-
tere, davon unabhéngige Studie, ebenfalls aus Schweden, wurde beriicksichtigt, sowie zwei un-

abhangige deutsche Studien.



Autor(en) / Jahr / Titel Land Teilnehmer Design Datenerhebung Datenauswertung
Sundin, K.; Jansson, L.; Norberg, A.  Schweden 5 Registered Nurses (Gesundheits — und qualitativ. Narrative Interviews Phanomenologisch - her-
(2000): “Communicating with people Krankenpflegerinnen). meneutisch
with stroke and aphasia: understand- 5 Enrolled Nurses (Gesundheits — und
ing through sensation without Krankenpflegehelferinnen)
words.”
Sundin, K.; Norberg, A.; Jansson, L.  Schweden 2 Registered Nurses (Gesundheits — und gualitativ  Narrative Interviews Phanomenologisch - her-
(2001): “The Meaning of Skilled Care Krankenpflegerinnen). meneutisch
Providers® Relationships with Stroke 3 Enrolled Nurses (Gesundheits — und
and Aphasia Patients” Krankenpflegehelferinnen)
Sundin, K.; Jansson, L.; Norberg, A.  Schweden 2 Registered Nurses (Gesundheits — und gualitativ.  Videoaufnahmen von Ge- Ph&nomenologisch - her-
(2002): “Understanding between care Krankenpflegerinnen), spréchen Uber Bilder von  meneutisch
providers and patients with stroke 3 Enrolled Nurses (Gesundheits — und jeder Pflegekraft mit je-
and Krankenpflegehelferinnen, dem Patienten,
aphasia: a phenomenological 3 Patienten mit linkshemispharischem anschlieBend narrativ —
hermeneutic inquiry.* Apoplex und schwerer Aphasie reflektive Interviews mit

jeder Pflegekraft
Sundin, K.; Jansson, L. (2003): ,,Un-  Schweden 2 Registered Nurses (Gesundheits — und qualitativ  Videoaufnahmen von je-  Ph&nomenologisch - her-
derstandinh and being understood* as Krankenpflegerinnen), der Pflegekraft mit jedem  meneutisch
a creative caring phenomenon — in 3 Enrolled Nurses (Gesundheits — und Patienten bei der Korper-
care of patients with stroke and apha- Krankenpflegehelferinnen, pflege,
sia” 3 Patienten mit linkshemispharischem anschlieRend narrativ —

Apoplex und schwerer Aphasie reflektive Interviews mit

jeder Pflegekraft
Nystrom, M. (2009): ,,Professional Schweden 4 Manner, 5 Frauen mit Zustand nach qualitativ.  Offene Tiefeninterviews  Phanomenologisch
aphasia care trusting the patient’s Broca - oder Wernicke Aphasie mit allen Teilnehmern,
competence while facing existential 4 follow — up Interviews,
issues” 2 verdffentlichte Biogra-

phien,

2 unveroffentlichte Tage-

biicher
Bornschlegel, U. (2010): ,,Pflege und Deutschland 5 Patienten mit schwerer Aphasie, davon  qualitativ. =~ 16 teilnehmende Be- Qualitative Inhaltsanalyse

Aphasie — Das Erkennen von Bedurf-
nissen aphasischer Patienten am bei-
spiel Schmerz.*

2 in der Akutklinik, 1 im Pflegeheim, in
in Akutklinik und Pflegeheim, 1 in der
ambulanten Versorgung.

4 Gesundheits — u. Krankenpflegerinnen
2 Altenpflegerinnen,

2 Pflegehelferinnen,

1 Heilerziehungspflegerin

obachtungen wahrend der
Korperpflege







5.1. Bewertung der Studienqualitit

Die Auswertung der Studien anhand des Fragenkatalogs nach Behrens und Langer ist in Tab. 4
dargestellt.

Alle Studien weisen einen starken Theoriebezug auf. Es wurden unterschiedliche Interpretati-
onsverfahren fir die gewonnenen Daten eingesetzt, welche jedoch fur qualitative Forschung
dieser Art geeignet scheinen und jeweils ausfuhrlich offengelegt wurden. Die vier Studien der
Forscherinnengruppe um K. Sundin wahlte ein phd&nomenologisch — hermeneutisches Verfah-
ren nach P. Ricoeur (1972), welches an ihrer eigenen Universitat, Umea University, entwickelt
wurde (Sundin & Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000; Sundin, Jansson & Norberg
2002). Nystrom (2009) verwendet in ihrer Studie einen phanomenologischen Ansatz nach Gi-
orgi (1997), Bornschlegel (2010) verwendet die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring, mo-
difiziert nach Glaser und Laudel (2006), ein Verfahren, welches besonders im deutschsprachi-
gen Raum Anwendung findet (Bornschlegel 2010, S. 72). Insofern ist festzuhalten, dass der
kulturelle Hintergrund der Forscherinnen Einfluss auf die Wahl des Forschungsansatzes hatte.
Gleichwonhl sind die Ansatze als jeweils passend zur Forschungsfrage zu bewerten.

Das theoretische Vorverstandnis der Forscherinnen ist in allen sieben Studien im Rahmen ei-
ner Literaturrecherche offengelegt worden und unter Berlicksichtigung der Begrenztheit des
Forschungsgegenstandes als ausfuhrlich zu bewerten, auch wenn z.T. auf eigene Arbeiten zu-
rickgegriffen wurde (vgl. Tab. 4). Das Kriterium der ethischen Gesichtspunkte (Brandenburg,
Panfil & Mayer 2013, S. 211) wurde bei allen sieben Studien beriicksichtigt: Sie wurden alle
von einer Ethikkommission genehmigt; die Autorinnen holten sich die Einwilligung der Teil-
nehmer und machen Aussagen zur Wahrung der Anonymitat der Teilnehmer. Die Rekrutie-
rung der Teilnehmer erfolgte, wie in der qualitativen Forschung tblich, gezielt in einem be-
stimmten Setting, die Einschlusskriterien sind ausfiihrlich beschrieben und angemessen ge-
wahlt worden. So ist die Ubertragbarkeit der gefundenen Ergebnisse auch limitiert auf das ge-
waéhlte Setting und die beschriebenen Personenmerkmale. Bornschlegel (2010) wahlte be-
wusst verschiedene Settings (Bornschlegel 2010, S. 65), sodass hier auch eine Ubertragbar-

kein fir die beschriebene Personengruppe in verschiedenen Settings moglich ist.



Autoren /
Jahr

Wourde die Forschungs-
frage klar formuliert?

Wie wurde das
Design begrin-

Wourde eine Litera-
turrecherche durch-

Teilnehmer passend zur
Forschungsfrage, Begriin-

Wurden die Teilnehmer, ihr Um-
feld und die Forscher ausrei-

Beschreibung der Da-

tensammlung

det? gefuihrt? dung? chend beschrieben?

Sundin et. Nicht ganz eindeutig: Detaillierte Ja. 10 Teilnehmerinnen pas- Ja. Ausreichend be-
al., 2000 »Bedeutung der Kom- Beschreibung. send zur Forschungsfrage, schrieben.

munikation mit Apha- Anzahl fir das Design aus-

siepatienten nach reichend.

Apoplex aus der Sicht

von Pflegekréften, die

darin erfolgreich sind*.
Sundin et. Ja: ,,Die Bedeutung Detaillierte Ja, unter Verweis Nur 5 Teilnehmerinnen, je-  Teilnehmerinnen und ihr Um- Ausreichend be-
al., 2001 von Erfahrungen von Beschreibung.  auf eigene Vorstu-  doch passend zur For- feld ausreichend beschrieben, schrieben.

Pflegekraften, die als dien. schungsfrage innerhalb des  keine genauen Angaben zum

erfolgreich in der Kom- Aufgrund der be- Teams als erfolgreich in Hintergrund der Forscherinnen.

munikation bewertet grenzten Arbeiten der Kommunikation mit

werden, zu ihren Be- zum Thema hier an-  Aphasiepatienten bewertet.

ziehungen mit Patien- gebracht.

ten mit Apoplex und

Aphasie*
Sundin et. Nicht ganz eindeutig: Detaillierte Ja, unter Verweis Teilnehmer passend zur Teilnehmerinnen und ihr Um- Ausreichend be-
al., 2002 ,Bedeutung der Erfah-  Beschreibung.  auf eigene Vorstu- Forschungsfrage, Anzahl feld ausreichend beschrieben, schrieben.

rungen mit dem Verste- dien. jedoch zu gering fiir aussa-  keine genauen Angaben zum

hen in der Kommuni- Aufgrund der be- gekréftige Ergebnisse. Hintergrund der Forscherinnen.

kation mit Aphasiepati- grenzten Arbeiten

enten nach Apoplex zum Thema hier an-

durch Pflegekréfte. gebracht.
Sundin; Unprézise: ,,Bedeutung  Detaillierte Ja, unter Verweis Teilnehmer passend zur Teilnehmerinnen und ihr Um- Ausreichend be-
Jansson, von verstehen und ver-  Beschreibung.  auf eigene Vorstu- Forschungsfrage, Anzahl feld ausreichend beschrieben, schrieben.
2003 standen werden in der dien. jedoch zu gering fur aussa-  keine genauen Angaben zum

Pflege von Aphasiepa- Aufgrund der be- gekréftige Ergebnisse. Hintergrund der Forscherinnen.

tienten nach Apoplex®. grenzten Arbeiten

zum Thema hier an-
gebracht.

Nystrom, Unprézise: ,,Analyse Begriindung Ja, unter Verweis 9 Teilnehmer passend zur ~ Teilnehmerinnen und ihr Um- Ausreichend be-
2009 von Prinzipien in der kurz, aber De-  auf eigene Vorstu- Forschungsfrage, Anzahl feld ausreichend beschrieben, schrieben.

Pflege von Aphasikern
aus Patientenperspek-
tive*.

sign passend
zur For-
schungsfrage.

dien.
Aufgrund der be-
grenzten Arbeiten

fur dieses Design ausrei-
chend.

keine genauen Angaben zum
Hintergrund der Forscherin.




zum Thema hier an-

gebracht.

Bornschle-  Ja: , Erforschung der Detaillierte Ja. 5 Patienten, deren Ein- . Teilnehmerinnen und ihr Um-  Ausreichend be-

gel, 2010 Interaktion von Pflege-  Beschreibung. schlusskriterien gut ge- feld ausreichend beschrieben, schrieben.
kraften und Aphasikern wahlt und beschrieben, keine genauen Angaben zum
hinsichtlich der Ver- 9 Pflegekrafte, Differenzen  Hintergrund der Forscherin
mittlung von Schmerz- in der Qualifikation, Aus-
zustinden®. U.A.: wahl nach Verfiigbarkeit
»Welche Strategien (Dienstplan)
sind hilfreich fur die
kommunikation mit
Aphasiepatienten?*.

Tache, 2006 Ja: ,,Wie gestalten sich  Detaillierte Ausfihrlich. Umfassendes Sample (vgl.  Teilnehmerinnen und ihr Um- Ausreichend be-
die Interaktionen zwi- Beschreibung. Tab. 3), welches umfas- feld ausreichend beschrieben, schrieben.
schen aphasischen Pati- sende perspektiven ermdg-  keine genauen Angaben zum
enten mit ihren Ange- licht, passend zur For- Hintergrund der Forscherin
horigen und professio- schungsfrage.
nellen Helfern wahrend
ihres Aufenthalts im
Krankenhaus?“

Autor / Jahr Wie erfolgte die Datensattigung er- Ergebnisse aus-  Wurden die Ergebnisse  Helfen die Ergeb- Gibt es konkrete

Analyse der Daten?

reicht?

fahrlich und
nachvollziehbar?

bestatigt?

nisse, die Teilneh-
mer in ihrer Umge-
bung besser zu ver-
stehen?

Maglichkeiten der
Anwendung?

Sundin et. al., 2000

Sundin et. al.,

Detailliert und nach-

Keine Angabe.

vollziehbar beschrie-

ben.

2001

Detailliert und nach-

Keine Angabe.

vollziehbar beschrie-

ben.

Ja, mit Zitaten be-
legt.

Keine Angabe.

Ja, mit Zitaten be-
legt.

Keine Angabe.

Ja.

Ja.

Unterstreicht die Be-
deutung von Schu-
lungen zu Empathie
und Wissen (iber
Aphasie.
Unterstreicht die Be-
deutung von Schu-
lungen zu Empathie
und Wissen uber
Aphasie.




Sundin; Jansson, Detailliert und nach- ~ Keine Angabe. Ja, mit Zitaten be-  Keine Angabe . Unterstreicht die Be-
2003 vollziehbar beschrie- legt. deutung von Schu-
ben. lungen zu Empathie
und Wissen tber
Aphasie.

Bornschlegel, 2010 Detailliert und nach-  Ja, durch Variation Ja, mit Zitaten be-  Ja, durch Gegencodierung Ja. Interaktionsmodell in
vollziehbar beschrie-  verschiedener Umge-  legt. der Beobachtungsproto- Bezug auf Schmerz-
ben. bungen. kolle, Perspektiven — Tri- einschatzung, wel-

angulation.. ches aber auch allge-

mein angewendet
werden kann, kon-
krete Interventionen
muissen daraus noch
abgeleitet werden.




Fur die vier schwedischen Studien der Gruppe um K. Sundin gelten z. T. weitere Einschran-
kungen in der Ubertragbarkeit der Ergebnisse, da in drei dieser Studien die gleichen Teilnehmer
rekrutiert wurden (Sundin, Norberg & Jansson 2001; Sundin, Jansson & Norberg 2002; Sundin
& Jansson 2003) Der Vorteil dabei liegt darin, dass durch verschiedene Methoden und Perspek-
tiven die Ergebnisse weiter vertieft und bestatigt werden konnten.

Aussagen zur Gewahrleistung von Gutekriterien finden sich nur in der Arbeit von Bornschlegel
(2010): Sie erwéhnt, dass eine kommunikative Validierung der Ergebnisse durch aphasische
Teilnehmer kaum mdoglich ist und sie daher durch Befragung der anderen Beteiligten bzw.
durch eine Gegencodierung der Beobachtungsprotokolle und anschlieRender Konsensfindung
groitmogliche Validitat herstellt (Bornschlegel 2010, S. 56).

Auch Aussagen zur Datensattigung finden sich nur bei Bornschlegel (Bornschlegel 2010, S.
56).






sensfindung groRtmaogliche Validitat herstellt (Bornschlegel 2010, S. 56).












6. Diskussion
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