LingoScience

Sprachtherapie und Pandemie -
was hat sich verandert?

Originalstudie: Chadd, K., Moyse, K. & Enderby, P. (2021). Impact of COVID-19 on the Speech and Language Therapy
Profession and Their Patients. Front. Neurol. 12:629190. doi: 10.3389/fneur.2021.629190

Die Corona-Pandemie bedeutet viele Herausforderungen in allen Lebensbereichen. Auch auf
die Neurorehabilitation hat sich die Pandemie ausgewirkt. Haufige Symptome nach einer In-
fektion sind Kurzatmigkeit, Muskelschwdche, Midigkeit, kognitive Stérungen oder Schluck-
beschwerden (Curci et al,, 2020; Kiekens et al,, 2020). Vieles deutet auf eine wichtige Rolle der
Sprachtherapie in diesem Zusammenhang hin. Bei 30 % der Patientinnen und Patienten mit
Krankenhausaufenthalt bei Covid war eine Schluckdiagnostik notwendig und viele, die intu-
biert waren, brauchen danach eine Schlucktherapie (Ceravolo et al, 2020; Dawson et al,
2020). Auch bei Stimmstérungen z. B. nach erfolgter Intubation oder auch als Folge der Infek-
tion kommen Sprachtherapierende zum Einsatz. Sprachtherapie ist also vermutlich ein inte-
grierter Teil sowohl der Intensivpflege als auch der Nachsorgebehandlung bei CoViD-19.

Die Pandemie verdnderte bzw. ergdnzte das Aufgabenfeld der Sprachtherapie. Ziel der Studie
aus dem Jahr 2021 von Katie Chadd und ihren Kolleginnen war es, diese Verdnderungen der
sprachtherapeutischen Arbeit im Laufe der Pandemie zu erfassen. Folgende zwei Fragen soll-
ten durch die Studie beantwortet werden:

« Wie hat sich die Pandemie auf Uberweisungsraten, Leistungserbringung und Therapieer
gebnisse ausgewirkt?

* Welchen Beitrag leistet die Sprachtherapie bei der Therapie von CoViD-19?

Dazu wurden zwei Fragebdgen an Sprachtherapierende im Vereinigten Kénigreich versendet,
um ihre Erfahrungen nach dem Ausbruch der Pandemie zu zwei verschiedenen Zeitpunkten
zu erfassen. Insgesamt 17.000 Mitglieder des ,Royal College of Speech and Language Thera-
pists” erhielten die Umfragen. Die Fragebdgen wurden 6 und 22 Wochen, nachdem die Pande-
mie im Vereinigten Kénigreich ausgerufen worden war, abgeschickt. Die erste Runde lief vom
23. bis 29. April 2020, die zweite Runde vom 12. August bis 07. September 2020. Unter anderem
wurde abgefragt, wo und mit welchen Stérungsbildern typischerweise gearbeitet wurde, wel-
che Verdnderungen durch CoViD-19 aufgetreten sind, wie sich die Versorgung von Betroffe-
nen gedndert hat und welche Grinde es hierflr gibt. Die Vollversionen der beiden Umfragen
kénnen in den ergénzenden Materialien der Studie aufgerufen werden.

Jeweils 544 und 413 Antworten konnten fir die beiden Umfrage-Runden gesammelt werden..
Mithilfe der nationalen Datenbank ,ROOT* konnten zudem Informationen Uber Uberweisun-
gen oder behandelte Betroffene vor und wahrend der Pandemie gesammelt werden, wie z. B.
Daten Uber Corona-Infektionen, die Art der Schluckstérung oder Uber den Therapieoutcome.
Um die Zeit vor der Pandemie mit der Zeit danach zu vergleichen, wurden zum einen die Infos
aus der Datenbank verwendet und zum anderen wurde teilweise explizit in den Fragbdgen
danach gefragt. Beispielsweise sollte in der zweiten Fragebogenrunde die Anzahl an Uber-
weisungen im Jahr 2019 und im Jahr 2020 angegeben werden.

Zundchst nimmt die Forschungsgruppe um Chadd Bezug auf Uberweisungen und die gene-
relle Inanspruchnahme von Sprachtherapie wdhrend der Pandemie. Insgesamt wurde eine
Reduktion der Uberweisungen fiir Sprach- und Kommunikationsprobleme berichtet. Die Uber-
weisungen fur Dysphagien waren jedoch relativ stabil. 95.6 % der Befragten der ersten Um-
frage-Run
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de sagten, dass die Pandemie Auswirkungen auf deren professionelle Rollen, Verantwortun-
gen und Pflichten hatte. Sie berichteten Uber andere Therapiemethoden und eine Verringe-
rung der Fallzahlen. Die hdufigste Verdnderung war die Durchfihrung der Tele-Therapie.
Viele berichteten zudem darlber, die Betroffenen weniger gesehen, mehr lber Video beraten
bzw. mehr Broschiren zur Verfiigung gestellt zu haben. Einige Befragten gaben zudem an,
dass eine grof3e Anzahl an Betroffenen keine Therapie erhalten haben, die unter normalen
Umstdnden wahrscheinlich eine Behandlung bekommen hdatten. Dies wurde sowohl fUr die
akute CoViD-Phase im April 2020 als auch im August bzw. September 2020 berichtet. Die Be-
fragten der zweiten Umfragerunde schétzten, dass im Mittel ca. 46 % der Personen, die in
sprachtherapeutischer Behandlung waren, virtuell therapiert wurden. Eine grof3e Barriere flr
die Inanspruchnahme von Therapieleistungen waren die nationalen Beschrdankungen wdh-
rend der Pandemie. So waren die Sprachtherapierenden beispielsweise nicht in der Lage,
wdhrend des Lockdowns Personen in Betreuungseinrichtungen zu therapieren. Ein weiterer
Grund fur den Rickgang der Uberweisungsraten kénnte sein, dass gerade die dltere Ziel-
gruppe an Betroffenen stdrker virus-gefdhrdet war und daher keine Prdsenz-Therapie erhal-
ten konnte. In der spéteren Befragung kam als weiteres Hindernis hinzu, dass Tele-Therapie
fur einige Patientinnen und Patienten nicht geeignet war. Eine negative Folge der digitalen
Therapieform ist der mangelnde Zugang fir Menschen aus sozial benachteiligten Gebieten
oder von sehr alten Menschen. Die Umstellung auf Telemedizin ist zwar eine der am hdufigs-
ten berichteten Verdnderungen im Gesundheitswesen (z. B. Fisk et al,, 2020), hier wird jedoch
meist ein Teil der Zielgruppe ausgeschlossen. Einige Gruppen an Patientinnen und Patienten
waren also moglicherweise stdrker von der Pandemie betroffen als andere, was das Erhalten
von Therapieleistungen angeht.

Auch der Einfluss der Pandemie auf Therapieergebnisse — speziell von Schlaganfallbetroffe-
nen — wurde abgefragt. Insgesamt waren die Ergebnisse positiv und in beiden Jahren relativ
gleich. Interessanterweise deuten die Analysen darauf hin, dass die Betroffenen im Jahr 2020
grof3ere Fortschritte als 2019 gemacht haben. So verbesserten sich Aktivitat und Teilhabe
deutlich starker im Jahr 2020. Dies erscheint zundchst Uberraschend. Allerdings kénnte es
sein, dass diejenigen, die eine Behandlung wdhrend der Pandemie erhielten, weniger beein-
trachtigt bzw. weniger vom Virus gefdhrdet waren. Es ist beispielsweise moglich, dass Patien-
tinnen und Patienten mit schwereren Beeintrdchtigungen sich an die Isolationsvorschriften
halten mussten und nicht in der Lage waren, sprachtherapeutische Dienste bzw. Tele-Thera-
pie in Anspruch zu nehmen.

Was tragt aber nun die Sprachtherapie zur Behandlung von CoViD-Betroffenen bei? Patien-
tinnen und Patienten mit einer Corona-Infektion wurden insgesamt aufgrund einer Dysphonie,
Dysphagie, Dysarthrie oder kognitiven Kommunikationsstérung sprachtherapeutisch behan-
delt. Bei Personen, die intubiert waren und/oder eine Tracheotomie hatten, war zudem die
Mundhygiene ein Teil der Behandlung. Wenn moglich, wurden die CoViD-Betroffenen nach
dem Ziel ihrer Intervention kodiert, also ob durch die Beeintrdchtigung eine Verbesserung,
Aufrechterhaltung oder ein Abbau zu erwarten war, je nach zugrundeliegender Sprach-,
Sprech-, Kommunikations- oder Schluckstérung. FUr die Dysphagie-Betroffenen, die unter
Verbesserung” eingestuft wurden, konnte zum Ende der Therapie eine hochsignifikante Ver-
besserung berichtet werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Sprachtherapie eine wichtige und positive Rolle bei der Reha-
bilitation von Betroffenen mit CoViD-19 spielt. Trotz der Herausforderungen der Pandemie auf
das gesamte Gesundheitssystem, waren Sprachtherapierende in der Lage, ihre Arbeitsweise
anzupassen und spezifische Fdhigkeiten und Strategien flir eine neue Erkrankung zu entwi-
ckeln. Jedoch haben sie aufgrund der Beschrdnkungen ihre Arbeit wdhrend der akuten Phase
der Pandemie enorm reduziert und es ist wahrscheinlich, dass ein grof3er Teil der Patientinnen
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und Patienten nicht die Behandlung bekommen hat, die ihnen normalerweise angeboten wor-
den wdare.

Auch die neu erschienene Leitlinie zu CoViD-19 (Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilita-
tion, 2021) nimmt Bezug auf die Frih- und Langzeitrehabilitation von Corona-Patientinnen
und Patienten. Bereits wdhrend der Akut- und Intensivbehandlung sollte die Notwendigkeit
therapeutischer MafBnahmen, wie Logopddie oder Physiotherapie, abgeklart werden. Kon-
krete Angaben werden hier vor allem in Bezug auf die Atemtherapie gemacht. So sollen Be-
troffene bei milden Verlaufen zur Eigenlbung angeleitet werden, wdhrend bei schweren Ver-
laufen mit Lungenentziindung mehrmals taglich Atemtherapie mit Hustentraining stattfin-
den soll. Zur ambulanten Betreuung nach einer Infektion wird eine Verordnung von Logopddie
und anderen Heilmitteln empfohlen. Eine wichtige Rolle spielt hierbei das Eigentraining, das
durch fachliches Personal angeleitet wird. Die Leitlinie spricht sich daflir aus, ,dass der eigene
Korper wieder mehr Krafte entwickelt [sowie] mehr Ausdauer [und] bessere Koordination oder
Betroffene sich wieder besser und ldnger zu konzentrieren lernen, ohne dass dabei Kopf-
schmerzen auftreten” (Deutsche Gesellschaft fUr Neurorehabilitation, 2021, S. 113). Sollte die
ambulante Heilmittel-Versorgung nicht ausreichen, wird eine teilstationdre oder stationdre
Behandlung verordnet.

Die Studie um Chadd veranschaulicht, dass Sprachtherapie z. B. bei Schluckstérungen nach
einer CoViD-Infektion sinnvoll und wirksam ist. Zuklnftig kann davon ausgegangen werden,
dass immer mehr Betroffene mit und nach CoViD-19 auch sprachtherapeutisch behandelt
werden muUssen. Eine genaue Dokumentation und Sammlung von Therapieergebnissen wdre
hier sinnvoll, um das bestmégliche Vorgehen bei diesem Stérungsbild zu ermitteln. Weiterhin
muss bericksichtigt werden, dass nicht fur alle Betroffene digitale Angebote sinnvoll sind.
Gerade in der frihen Phase von Sprach- oder Schluckschwierigkeiten ist jedoch eine Behand-
lung sehr wichtig, um eine Verfestigung oder Komplikationen zu vermeiden. Die aktuelle Leit-
linie gibt dabei konkrete Empfehlungen fir das Therapievorgehen bei infektidsen Patientin-
nen und Patienten, um die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung méglichst gering zu halten.

Auf den Punkt gebracht von Sarah Bléchinger, Studierende der Sprachtherapie an der LMU
Minchen.

Dieser Text ist auch als Podcast zum Anhdren verfligbar auf Spotify, bei Apple Podcasts und
auf lingo-lab.de/podcast. Dort finden sich auch weitere Studienzusammenfassungen als Po-
dcast und als PDF zum Download sowie den in dieser Studie verwendeten Originalfragebogen.
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