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Ziel/e des Fragebogens Messung des «funktionalen Outcome» bei Aphasie

Untersuchungsgegenstand Funktionale Kommunikationsfähigkeit inkl. Kommunikationsmodalität,  
syntaktische Komplexität, pragmatische Fähigkeiten mit Repair-Verhalten

Untersuchte Modalitäten Sprachproduktion (mündlich / Gestik etc.), Sprachrezeption (mündlich / Gestik etc.);  
keine Schriftsprache

Bestimmte Itemauswahl Kommunikation von Grundbedürfnissen ( Communicating Basic Needs), 
Routine-Fragen stellen (Making Routine Requests), 
neue Information kommunizieren (Communicating New Information), 
Aufmerksamkeit und andere kommunikativen Fähigkeiten  
(Attention / Other Communication Skills)

Zuordnung zu bestimmten ICF-Ebenen Aktivität

Instruktion für Angehörige vorhanden kurze Anleitung und Beispiel-Item

Zielgruppe: Patienten mit Störungsbild Aphasie

Schweregrad der Störung –

Zeitpunkt –

Bestimmtes Wohnumfeld –

Ausschlusskriterien für die Zielgruppe –

Ausfüllende Person Angehörige oder Bezugspersonen (caregiver)

Ausschlusskriterien  
für die ausfüllende Person 

–

Beurteilung anhand von je zwei Rating-Skalen

Wenn Rating-Skala: Massstab:  
Quantifizierung oder / und Qualität

erste Skala fragt nach dem Erfolg des Verhaltens («Can Perform Behavior Successfully?»). 
Die Beantwortung erfolgt anhand von fünf Stufen mit Quantifizierung:  
1 = 0 % der Zeit, 5 = 100 % der Zeit

zweite Skala fragt nach der Alltagsrelevanz («How Important is This Ability to Daily Life?»). 
Die Beantwortung erfolgt anhand von fünf Stufen mit Qualizifierung:  
1 = überhaupt nicht, 5 = sehr stark.

Psychometrische Eigenschaften gute Reliabilität und Validität in Studien nachgewiesen (Literatur siehe oben)

Einzelfallorientierung ja, da persönliche Relevanz im Alltag abgefragt wird

Einbezug förderlicher Faktoren nein

Selbstbeurteilung durch den Patienten nicht angedacht

Anmerkungen des Autors –


