FUR PFLEGEKRAFTE / THERAPEUTEN e8¢ Fachklinik
Fragenbogen zum Kommunikationsverhalten @ ) Bad Liebenstein
von Schlaganfallpatienten

ﬁ
= o>
Name (Patient) Alter: >

|dentifikationsnummer:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

sollen Angehdrige das Kommunikationsverhalten von Aphasikern einschatzen? Kén-

nen sie es? Wir haben einen Fragebogen entwickelt, der die Kommunikationssituatio-
nen und die Graduierung der Antwortmoglichkeiten méglichst prazise und verstand-

lich fasst. Er hat gegentiber dem CETI eine signifikant verbesserte Intraraterreliabilitat.
Wir mochten nun gerne die Interraterreliabilitat untersuchen und die Voten von The-

rapeuten, Pflegekraften und Angehérigen miteinander vergleichen. Wir méchten um

Ihre Unterstitzung bitten.

Beachten Sie bitte bei der Beantwortung der Fragen, dass neben der Verstandigung durch Sprache
auch der Einsatz von nicht sprachlichen Kommunikationsmitteln (z.B. Gerdusche, Gesten, Zeichen,
Symbole, Zeichnungen, Fotos) ausdrlcklich erlaubt ist.

Fur die bessere Lesbarkeit wird die mannliche Anrede (Patient, Angehériger) verwendet.

Bitte kreuzen Sie jeweils die zutreffende Antwort an:

In der vergangenen Woche, wie schwer ist | Gar nicht | Etwas | Ziemlich Sehr AuBerordent-
es ihm/ihr gefallen... schwer schwer | schwer schwer lich schwer
a. den Namen eines Menschen zu nennen, 5 4 3 2 1
der vor ihm/ihr stand?
b. zu verstehen, was wahrend einer Unter-
5 4 3 2 1
haltung gesagt wurde?
c. auf Fragen zu antworten? 5 4 3 2 1
d. Gegenstande richtig zu benennen? 5 4 3 2 1
e. sich an einem Gesprach mit mehreren
o 5 4 3 2 1
Leuten zu beteiligen?
f. ein Telefongesprach zu fiihren? 5 4 3 2 1
g. jemanden anzurufen, einschlieBlich Tele-
- . 5 4 3 2 1
fonnummer finden und wahlen ?

1. Kann Ihr Patient Unklarheiten kldren, Missverstandnisse deutlich machen
oder Verstandnisprobleme anzeigen?

[0 | - kann es miihelos

[J | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Es dauert manchmal langer. Auch wenig Vertraute kénnen die
Reaktionen des Patienten korrekt deuten.

1 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Sie konnen durch bestimmte Ja-/Nein- Fragen zur Kldarung des
Missverstandnisses beitragen. Weniger Vertrauten gelingt das nicht immer.

[1 | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: Es gelingt auch Ihnen oft nicht, das Problem zu verstehen und
zu klaren.

O |- kann es nicht




2. Berichtet Ihr Patient detailliert von Erlebnissen, die Sie nicht gemeinsam erlebt haben?

- mihelos

- mit leichten Schwierigkeiten: kann von Erlebnissen erzahlen, auch ohne, dass Sie eingreifen mussen.
Dabei treten Fehler und Stockungen auf, die das Verstandnis aber nicht beeintrachtigen.

- mit erheblichen Schwierigkeiten: |hr Patient hat ein Mitteilungsbedirfnis. Von sich aus kann er vermitteln,
um welche Personen oder welche Tatigkeiten es bei der Erzahlung geht. Um den inhaltlichen Zusammen-
hang zwischen diesen Teilinformationen herzustellen, braucht er jedoch Ihre Unterstitzung.

- mit massiven Schwierigkeiten: Auch mit Ihrer Unterstlitzung gelingt es nur selten, die isolierten Einzel-
heiten der Geschichte (z.B. wo und wem etwas passiert ist) miteinander zu verkntpfen.

- es ist unmoglich: Sie haben den Eindruck, der Patient mochte etwas erzahlen. Manchmal kénnen Sie durch
gezielte Fragen grob ermitteln, wovon die Geschichte handelt. Mehr gelingt nicht.

3. Kann lhr Patient Zustimmung oder Ablehnung signalisieren, wenn ihm einfache Fragen gestellt
oder einfache Vorschlage gemacht werden?

.Einfache Fragen oder Vorschlage” kénnen Sprachgesunde mit drei bis vier Worten duBern.

(Hast Du Schmerzen? Gehen wir schlafen? Willst Du noch etwas? usw.)

- miihelos: Einfache Anregungen werden prompt korrekt umgesetzt.

- mit leichten Schwierigkeiten: Kann zeigen, dass er den Vorschlag oder die Frage nicht verstanden hat.
Auch ungelbten Kommunikationspartnern gelingt durch Verdeutlichungsbemihungen die Verstandigung.

- mit erheblichen Schwierigkeiten: Sie konnen auf bestimmte Ja-/Nein- Fragen Antworten bekommen, die
auch der Uberpriifung durch Gegenfragen Stand halten. Weniger Vertraute kénnen nicht gut erkennen, ob
die Fragen oder Anregung verstanden wurde.

- mit massiven Schwierigkeiten: Kann weder durch Mienenspiel noch durch Kopfnicken oder Kopfschitteln
noch durch ein verstandliches ,Ja“ oder ,Nein” Zustimmung oder Ablehnung auBern.

- es ist unmaoglich: Sie haben den Eindruck, der Patient mdchte etwas erzahlen. Manchmal kénnen Sie durch
gezielte Fragen grob ermitteln, wovon die Geschichte handelt. Mehr gelingt nicht.

4. Kann lhr Patient Absichten vermitteln?

- kann es miihelos

- kann es mit leichten Schwierigkeiten: Es dauert manchmal langer. Auch wenig Vertraute kénnen die
Absichten und Vorhaben Ihres Patienten korrekt deuten.

- kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Sie kdnnen durch bestimmte Ja-/Nein- Fragen zum Verstandnis
der Absichtstibermittlung beitragen. Weniger Vertraute kébnnen nicht immer korrekt deuten, was das Ziel des
Patienten ist.

- kann es mit massiven Schwierigkeiten: |hr Patient versucht, seine Absichten und Vorhaben zum Ausdruck
zu bringen. Dabei hat er groBe Miihe und selbst durch Ihre Hilfestellung gelingt es nur selten, das Anliegen
zu verstehen.

- kann es nicht

5. Nimmt Ihr Patient an Gesprachen mit mehreren Gesprachspartnern teil?

- kann es miihelos

- kann es mit leichten Schwierigkeiten: Kann sich in Gesprache einbringen und an diesen als aktiver Ge-
sprachspartner teilnehmen. Die Satze sind manchmal abgehackt oder in die Worter schleichen sich Fehler ein.

- kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Versucht, sich am Gesprach zu beteiligen. Sie missen nach-
helfen.

- kann es mit massiven Schwierigkeiten: Spontan kann Ihr Patient sich nicht in ein Gesprach mit mehreren
Personen einbringen. Manchmal gelingt es Ihnen gemeinsam, eine Stellungnahme zu konstruieren.

- macht es nicht




6. Tauscht Ihr Patient liber das Telefon Informationen aus?

- kann es miihelos

- kann es mit leichten Schwierigkeiten: Der Informationsaustausch gelingt. Zur Informationssicherung
mssen Sie oder Ihr Patient manchmal bitten, etwas zu wiederholen.

- kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Mit Ihnen gelingt der Informationsaustausch per Telefon. Sie
kdnnen durch bestimmte , Ja-/Nein-Fragen” Antworten erzielen, die der Verstandnissicherung dienen.
Weniger Vertraute kénnen das wahrscheinlich nicht.

- kann es mit massiven Schwierigkeiten: Ein Anruf Ihres Patienten kann nur zeigen, dass er Hilfe braucht.
Das Problem selbst kann er am Telefon nicht vermitteln.

- macht es nicht

7. Kann lhr Patient Personen mit ihrem Namen ansprechen oder rufen?

- kann es miihelos

- kann es mit leichten Schwierigkeiten: In die Namen schleichen sich manchmal Fehler ein oder es dauert
langer, den korrekten Namen auszusprechen.

- kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Es gelingt nicht immer. Haufig sind mehrere Anlaufe nétig
oder Sie mussen nachhelfen.

- kann es mit massiven Schwierigkeiten: Spontan versucht es lhr Patient nicht. Gemeinsam gelingt
es ab und zu, den Namen zu sprechen.

- kann es nicht

8. Kann lhr Patient Informationen von anderen erfragen?

- kann es miihelos

- kann es mit leichten Schwierigkeiten: Es gelingt Inm, Informationen von anderen Personen zu erfragen.
Die sprachlichen Mdglichkeiten sind aber eingeschrankt.

- kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Sie kénnen durch bestimmte ,Ja-/Nein- Fragen” zum Verstand-
nis beitragen. Weniger Vertraute konnen nicht in jeder Situation korrekt deuten, was Ihr Patient wissen
mochte.

- kann es mit massiven Schwierigkeiten: |hr Patient versucht, seine Fragen zum Ausdruck zu bringen.
Dabei hat er groBe Mihe und selbst durch Ihre Hilfestellung gelingt es nur selten.

- kann es nicht

9. Kann lhr Patient Emotionen mitteilen, z.B. Freude, Angst und Wut?

- kann es miihelos

- kann es mit leichten Schwierigkeiten: Die Ausdrucksmdglichkeiten entsprechen nicht dem Leistungsver-
mogen vor dem Schlaganfall, aber auch wenig Vertraute konnen die Gefiihlslage korrekt deuten.

- kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Sie kdnnen durch bestimmte ,Ja-/Nein- Fragen” zum Verstand-
nis beitragen. Weniger Vertraute konnen nicht in jeder Situation korrekt deuten, wie sich Ihr Patient fuhlt.

- kann es mit massiven Schwierigkeiten: I|hr Patient versucht, seine Geflihle zum Ausdruck zu bringen.
Dabei hat er groBe Mihe und selbst durch Ihre Hilfestellung gelingt es nur selten, seine Geftihlslage zu
verstehen.

- kann es nicht




10. Kann lhr Patient geschriebene Anweisungen auf Schildern und Wegweisern erfassen und befol-
gen?

[ | - kann es miihelos

[ | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Gelesenes wird inhaltlich korrekt erfasst. Gelegentlich treten bei
schwierigen Formulierungen jedoch Missverstandnisse auf.

[0 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Ihr Patient braucht Ihre Hilfe, um Schilder oder Wegweiser
erfassen zu kénnen.

[] | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: |hr Patient versucht, Geschriebenes auf Schildern und Planen zu
lesen und zu erfassen. Dabei hat er groBe Mihe und selbst durch Ihre Hilfestellung gelingt es nur selten,
das Geschriebene zu verstehen.

[0 | - kann es nicht

11. Kann lhr Patient Hilfe abfordern, wenn er sie benétigt?

[] | - kann es miihelos

[0 | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Auch wenig Vertraute kénnen verstehen, worin ihre Hilfe bestehen
soll.

[1 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Sie konnen durch bestimmte ,Ja-/Nein- Fragen” Antworten
erzielen, die der Verstandnissicherung dienen. Weniger Vertraute kénnen nicht sicher deuten, was lhr Patient
beabsichtigt und benétigt.

[ | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: Versucht, auf sich aufmerksam zu machen. Sie kénnen die
Absichten nicht sicher deuten und mussen raten.

[0 | - kann es nicht

12. Beginnt lhr Patient Gesprache?

1 | - mihelos

[1 | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Auch ohne Ihre Unterstlitzung gelingt es, ein Gesprach zu
beginnen.

[J | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Versucht, ein Gesprach zu beginnen, benétigt aber mehrere
Anldufe und Ihre Unterstitzung.

1 | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: Versucht spontan kein Gesprach zu beginnen. Manchmal gelingt
es lhnen, gemeinsam in eine Unterhaltung einzufthren.

[ | - tut es nicht

13. Nimmt Ihr Patient an Gesprachen mit mehreren Gesprachspartnern teil?

[1 |- kann es mihelos

[] | - kann es mit leichten Schwierigkeiten

[0 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Mit Ihrer Untersttitzung durch Rickfihrungen zum
Thema und gezieltes Nachfragen gelingt es, sich langer Uber ein Thema auszutauschen.

[ | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: Kann spontan nicht Ianger bei einem Thema bleiben.
Manchmal kénnen Sie durch Rickfihrungsfragen erfolgreich helfen.

[0 | - kann es nicht




14. Kann lhr Patient Zahlen von Preisetiketten oder Telefonnummern erfassen, verstehen und
nutzen?

[1 |- kann es mihelos

[ | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Zahlen werden inhaltlich korrekt erfasst und genutzt, begleitet von
gelegentlichen Missverstandnissen.

[0 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Kann Preise und Telefonnummern nicht selbststandig erfassen.
Sie mUssen nachhelfen.

[0 | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: versucht Zahlen auf Preisetiketten oder in Telefonverzeichnissen
zu lesen und zu erfassen. Dabei hat er groBe Miihe und selbst durch Ihre Hilfestellung gelingt es nur selten.

1 |- kann es nicht

15. Schreibt Ihr Patient kurze Notizen oder Texte?

Kann er vielleicht notieren, wenn jemand in Abwesenheit fir ihn angerufen hat? Schreibt er auf Ansichtskar-
ten ganze Satze? Macht er fur sich Tagebucheintragungen? Beantwortet er E-Mails? Schreibt er kurze Kom-
mentare in ein Fotoalbum oder auf Bilder?

[0 | - mihelos

1 | - mit leichten Schwierigkeiten: Satzbau und Rechtschreibung fehlerhaft. Das beeintrachtigt das Verstandnis
beim Lesen aber nicht.

[0 | - mit erheblichen Schwierigkeiten: Das Geschriebene wird manchmal nur durch Nachfrage verstandlich.

1 | - mit massiven Schwierigkeiten: Die Bedeutung erschlieBt sich nur ausnahmsweise.

1 | - unmoglich

16. Kann lhr Patient einfache Wiinsche mitteilen?

Fur ,einfache Winsche” verwendet der Sprachgesunde auBer dem Hoflichkeitswort , bitte” héchstens noch
drei andere Worte. (Ich will essen.) Sie kommen ohne Zeitangaben oder ,, wenn - dann” Mittelungen aus. Die
Winsche lassen sich notfalls durch Gesten und Zeigen auf Gegenstande oder Bilder Gbermitteln.

1 |- mihelos

[1 | - mit leichten Einschrankungen: Es dauert langer oder manche Worte werden nicht ganz richtig gebildet.
Auch weniger Vertraute kénnen den Wunsch verstehen.

[1 | - mit erheblichen Einschrankungen: Weniger Vertraute verstehen nicht immer, was Ihr Patient méchte. Mit
lhrer Unterstitzung gelingt das aber meistens.

[ | - mit massiven Einschrankungen: Auch Sie werden nicht immer klug aus den Winschen lhres Patienten.

[0 | - es ist unmoglich: Sie erkennen an verschiedenen Reaktionen, z.B. an aufkommender und zunehmender
Unruhe, dass ein Bedurfnis besteht. Sie mussen das Bedurfnis Ihres Patienten erraten, wobei Ihnen beim
Erraten Fragen nicht weiter helfen.

17. Kann lhr Patient auf Kritik mit Erkldrungen, Verteidigung oder Entschuldigungen reagieren?

1 | - kann es mihelos

[0 | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Auch ohne, dass Sie eingreifen missen, kann Ihr Patient auf Kritik
reagieren. Dabei sind die sprachlichen Mdéglichkeiten beeintrachtigt.

[0 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Mit Ihrer Unterstiitzung gelingt es Ihrem Patienten, auf Kritik
Zu reagieren.

1 | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: |hr Patient versucht, auf Kritik entsprechend zu reagieren.

Manchmal kénnen Sie dabei erfolgreich helfen.

- kann es nicht




18. Kann lhr Patient griiBen und sich verabschieden?

[ |- kann es miihelos
[0 | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: Es gelingt. Manchmal werden die Wérter zur BegriiBung und
Verabschiedung vertauscht. Dies wird von lhrem Patienten selbstandig bemerkt und verbessert.
[0 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Es gelingt nicht immer. Mit Ihrer Unterstlitzung setzt Ihr Patient
GruBformen korrekt ein. Haufig werden mehrere Anlaufe benotigt.
[0 | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: Spontan verwendet Ihr Patient keine GruB3formen. Auch gemein-
sam gelingt es Ihnen nur selten, GruBformen korrekt einzusetzen bzw. zu sprechen.
[0 | - kann es nicht
19. Gibt lhr Patient Kommentare?
Anlass fur einen Kommentar kann eine gemeinsame Beobachtung bei einem Spaziergang sein, ein Fernseh-
beitrag, ein Bericht oder eine Stellungnahme von Ihnen oder anderen Gesprachspartnern. Als ,,Kommentar”
gilt ein Gedanke oder eine Feststellung. Elementare oder emotionale Reaktionen wie Ablehnung, Missfallen,
Zustimmung, Heiterkeit, Trauer gelten noch nicht als ,,Kommentar”.
[ | - mihelos
[1 | - mit leichten Einschrankungen: Es geling mit sprachlichen Einschrankungen.
[0 | - mit erheblichen Einschrankungen: Ihr Patient nimmt Anlauf zu Kommentaren, z.B. durch AuBerung
einzelner Worte. Sie mussen nachhelfen.
[0 | - mit massiven Einschrankungen: Spontan nimmt Ihr Patient nicht Anlauf zu Kommentaren. Manchmal
gelingt es Ihnen gemeinsam, eine Stellungnahme zu konstruieren.
[0 | - esist unmoglich: Sie konnen die Haltung lhres Patienten nur aus seinen emotionalen Reaktionen schlieBen.
20. Kann lhr Patient Bitten und Aufforderungen befolgen?
[0 | - kann es miihelos
[ | - kann es mit leichten Schwierigkeiten: |hr Patient kann Aufforderungen befolgen. Dabei kommt es
gelegentlich zu Missverstandnissen.
[0 | - kann es mit erheblichen Schwierigkeiten: Mit Ihrer Unterstiitzung gelingt es Inrem Patienten
Aufforderungen zu befolgen. Mehrere Anlaufe werden benétigt.
[0 | - kann es mit massiven Schwierigkeiten: |hr Patient versucht, Aufforderungen nachzukommen.
Nur selten kénnen Sie dabei erfolgreich helfen.
[ | - kann es nicht
21. Kann lhr Patient sich beschweren oder kritisieren?
Missfallensbekundungen sollen hier nicht als Beschwerde gelten, sondern als elementare AuBerung.
Als ,Beschwerde” gilt, wenn ermittelbar ist, was genau missfallt.
[J |- kann es miihelos
1 | - mit leichten Einschrankungen: Es gelingt mit sprachlichen Einschrankungen.
[ | - mit erheblichen Einschréankungen: |hr Patient versucht, Missfallen zu prazisieren, aber hat dabei groB3e
Mihe und braucht manchmal Hilfestellung von lhnen.
[0 | - mit massiven Einschrankungen: Selbst mit Ihrer Hilfestellung gelingt es nur selten.
[ | - es ist unmoglich: Driickt Missfallen aus, aber unternimmt keine Bemihungen zu prazisieren, was ihm nicht

gefallt. Sie missen durch gezielte ,Ja/~Nein Fragen” raten.




22. Kann lhr Patient hoflich sein? Verwendet er Danksagung, Bitten oder Entschuldigungen mit den
Ublichen Hoflichkeitsfloskeln?

- kann es miihelos

]

- kann es mit leichten Einschrankungen: Es gelingt. Fehler werden selbststandig bemerkt und verbessert.

- kann es mit erheblichen Einschrankungen: Es gelingt nicht immer. Mit Ihrer Unterstltzung setzt Ihr
Patient Hoflichkeitsformen korrekt ein. Haufig werden mehrere Anlaufe benétigt.

- kann es mit massiven Einschrankungen: Spontan verwendet |hr Patient keine Hoflichkeitsformen.
Auch gemeinsam gelingt es Ihnen nur selten, Hoflichkeitsformen korrekt einzusetzen bzw. zu sprechen.

- kann es nicht

23. Kann lhr Patient einfache Listen oder Kalender nutzen?

Vielleicht kann aus einem personlichen Telefonbuch der richtige Eintrag ausgewahlt werden oder die Fernseh-
zeitung wird fur den richtigen Tag genutzt, um eine bestimmte Sendung auszuwahlen oder es kann ein priva-
ter Terminkalender genutzt werden.

- miihelos: Auch unvertraute, neue Listen kénnen genutzt werden.

- mit leichten Einschrankungen: Bei vertrauten Listen selbstandig ohne Missverstandnisse.

- mit erheblichen Einschrankungen: Mit Missverstandnissen muss gerechnet werden.

- mit massiven Einschrankungen: Nur gemeinsam mit Ihnen.

O og|og| .

- unmoglich

24. Verwertet lhr Patient Informationen aus kurzen Notizen?
Konnen Sie z.B. schriftlich hinterlassen, wo sie sind oder wo und wann sie sich treffen wollen oder werden
schriftlich gegebene Auftrage ausgefiihrt (,Bitte Wasche aufhangen” oder ahnliches).

- milhelos: Selbst komplizierte Anweisungen (Gebrauchsanweisungen) kénnen umgesetzt werden.

- mit leichten Einschrankungen: Einfache Anweisungen in einem Satz werden sicher umgesetzt.

- mit erheblichen Einschrankungen: Nur bei vertrauten Themen ohne Missverstandnisse.

- mit massiven Einschréankungen: Auch bei trainierten Themen kommen Missverstandnisse vor.

o|ooyo|d

- unmoglich

25. Kann lhr Patient seinen Namen abschreiben?
Beispielsweise, wenn er eine Unterschrift leisten soll. Das kann auch in Druckschrift sein.

- miihelos

- mit leichten Einschrankungen: mihsam, aber Ergebnis korrekt.

- mit erheblichen Einschrankungen: Buchstaben fehlen oder sind nicht korrekt geformt.

- mit massiven Einschrankungen: Es gelingen nur die ersten Buchstaben.

oyooyo| -

- unmoglich




26. Schreibt lhr Patient einzelne Worte?
Er verwendet sie vielleicht als Gedachtnisstlitze, als Ergebnis eines Wortratsels oder im Rahmen der Kommuni-
kation einer elementaren Botschaft.

[1 | - keine Einschrankungen

[ | - mit leichten Einschrankungen: |hr Patient verfligt schriftlich Gber ein breiteres Repertoire an Worten,
die aber nicht immer korrekt geschrieben werden.

[0 | - kann es mit erheblichen Einschrankungen: Einzelne Worte werden genutzt, um bestimmte Informatio-
nen zu vermitteln, ohne dass ihre Bedeutung erraten werden muss, beispielsweise dient der Wochentag
(oder seine Abkirzung) dazu, um verstehen zu geben, dass ein Ereignis von gestern, heute oder morgen
gemeint ist.

[J | - mit massiven Einschrankungen: Es gelingen vielleicht die ersten Buchstaben eines Wortes. Sie missen die
Fortsetzung erraten.

[0 | - kann es nicht

27. Kann lhr Patient einzelne Buchstaben, haufige Abkiirzungen mit zwei Buchstaben oder Ziffern
erkennen und nutzen?

Solche Aufgaben treten im Alltag z.B. beim Erkennen der richtigen Buslinie auf. Eine haufiger benétigte Ab-
kirrzung auf Schildern ist , WC". Haufig werden die Abkirzungen fur die Wochentage (Mo, Di, ....) gebraucht.
Oft mussen fur die Bedienung von Geraten Tasten gedrlckt werden, die durch Symbole oder kurze Buchsta-
benfolgen gekennzeichnet sind.

1 | - kein Problem, auch nicht in ungewohnter Umgebung oder an neuen Geraten.

O

- leichte Einschrankungen: Haufige Symbole werden meist richtig genutzt und verwertet.

[0 | - erhebliche Einschrankungen: Selbst tbliche und haufige Symbole oder Abkirzungen werden nicht immer
richtig genutzt.

0 | - massive Einschrdnkungen: Ubliche Symbole oder Piktogramme kénnen nicht genutzt werden. Mit dem
Patienten gelibte Symbole (Ziffern, Buchstaben, Piktogramme) kénnen aber erkannt und benutzt werden,
z.B. um etwas zu markieren (Zimmer).

[0 | - unméglich

28. Kann lhr Patient einzelne Worter lesen?

Ihr Patient kann vielleicht beim Bestellen im Restaurant einzelne Worte auf der Speisekarte vorlesen oder
Namen auf einer Klingelleiste erkennen oder mit Namen beschriftete Handtticher, Tassen oder dhnliches. Auch
beim Nutzen von Wegweisern reicht das Lesen eines einzelnen Wortes oder auch beim Abarbeiten eines Ein-
kaufszettels.

- kein Problem beim Erfassen einzelner Worte.

- leichte Einschrankungen: Kann auch ungelbte geschriebene Worte verwerten.

- erhebliche Einschrankungen: Trainierte geschriebene Worte werden spontan genutzt.

- massive Einschrankungen: Braucht Unterstltzung auch bei intensiv trainierten \Worten.

Ooig|og| .

- unmoglich

Datum des Assessments:

Vielen Dank.

FKL 6.2008/500
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