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#44 Aphasietherapie — was hilft wann?

Originalstudie: Burkle, L., Collasius, V., Djuric, A., Heinemann, S., Beushausen, U. & Grétzbach, H. (2022): Update
Aphasietherapie: Aktuelle evidenzbasierte Empfehlungen fir die Sprachtherapie bei Aphasie. In: Neurologie & Reha-
bilitatation, 28 (1), 7-15.

Die Wahl einer geeigneten und wirksamen Therapiemethode bei Aphasie ist oftmals eine Her-
ausforderung fur Sprachtherapierende. Leitlinien kdnnen dabei hilfreiche Anhaltspunkte flr
die Entscheidungsfindung bieten. Allerdings fehlt es im Therapiealltag hdaufig an der nétigen
Zeit, sich entsprechend in Leitlinien einzuarbeiten.

Das Ziel der Arbeitsgruppe von Burkle, Collasius, Djuric, Heinemann, Beushausen und Grotz-
bach von 2022 war es daher, einen Uberblick Uber aktuelle Evidenzen der Aphasietherapie
unterteilt nach Krankheitsstadium zu geben. Uber eine systematische Literaturrecherche
sollten deutsch- und englischsprachige Leitlinien sowie aktuelle randomisiert kontrollierte
Studien — kurz RCTs - identifiziert werden, die sich mit nicht-invasiven und nicht-medikamen-
tosen Therapiemethoden bei Aphasie auseinandersetzen.

Die Recherche der Leitlinien schloss alle Empfehlungen der letzten finf Jahre ein, die auf
Grundlage von RCTs oder Metaanalysen bzw. Reviews getroffen wurden. Niedrigere Evidenz-
niveaus, wie z. B. Einzelfallstudien, wurden nicht berlcksichtigt. Dabei wurden Datenbanken,
wie Cochrane, Speechbite, Pubmed oder die Datenbank der ASHA (American Speech-Langu-
age-Hearing Association) durchsucht.

AuBerdem wurden RCT-Studien mit einbezogen, die ebenfalls nicht alter als finf Jahre sind.
Nicht-invasive Methoden, wie die transkranielle Magnetstimulation oder die transkranielle
Gleichstromstimulation wurden auch eingeschlossen. Auch hier wurden Datenbanken, wie
Cochrane, PubMed oder Speechbite durchsucht. Die identifizierten Studien wurden mit einem
selbst entwickelten Punktesystem auf Basis des Critical Appraisal Skills Programme bewer-
tet, was die Qualitdt angeht.

Insgesamt konnten sechs Leitlinien eingeschlossen werden, die jedoch eher vage Empfehlun-
gen beziglich der Aphasietherapie nennen. Zudem sind die zugrundeliegenden Studien der
Leitlinien meist alter als finf Jahre und/oder keine RCTs, weswegen nur wenige aktuelle Emp-
fehlungen in der Studie von Burkle und ihrem Team genannt werden. Zundchst wird ein mog-
lichst friher Behandlungsbeginn empfohlen. Auch eine Therapie in der chronischen Phase ist
weiterhin effektiv. Teilweise wird eine intensive Sprachtherapie empfohlen, wobei allerdings
keine eindeutigen Informationen Uber die Menge, die Intensitdt, die Verteilung und die Dauer
der Therapie gefunden wurden. Eine Leitlinie empfiehlt darliber hinaus zur Verbesserung der
funktionellen Kommunikation den forcierten Sprachgebrauch bei hoher Therapieintensitdt,
was auch als Constraints bezeichnet wird. Auch die Durchfihrung von Teletherapie und das
Training der Kommunikationspartner wird empfohlen. Gruppentherapien werden zur Erho-
hung der Therapiefrequenz empfohlen, seien den Einzeltherapien jedoch nicht Gberlegen. Ins-
gesamt sprechen sich alle eingeschlossenen Leitlinien daflir aus, dass Sprachtherapie immer
zur Verbesserung der funktionellen Kommunikation bei Aphasie durchgeflhrt werden sollte.

Von insgesamt 124 gefundenen RCTs wurden schlie3lich 23 randomisiert kontrollierte Studien
eingeschlossen. Diese wurden in die Akutphase, Postakutphase und die chronische Phase un-
terteilt.
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FUr die akute Aphasiephase, also vier bis sechs Wochen post onset wird Uberwiegend eine
Wirksamkeit von intensiver Sprachtherapie nach den Ansdtzen von CIAT und LET berichtet.

LET steht dabei fUr Language Enriched Therapy und die Teilnehmenden erhielten diese Form
der Sprachtherapie jeweils 45 Minuten pro Werktag Uber drei Wochen. Genauere Angaben zur
konkreten Intervention werden hier jedoch nicht gegeben.

Die andere empfohlene Therapieform ist die Constraint Induced Aphasia Therapy — kurz CIAT.
Diese wurde in einer Studie (Woldag et al,, 2017) mit drei Stunden pro Werktag Uber drei Wo-
chen und in einer anderen Studie (Ciccone et al,, 2016) mit 45 bis 60 Minuten pro Werktag Uber
finf Wochen lang durchgeflhrt. Beide Studien kamen zu dem Ergebnis, dass CIAT wirksam
ist. Darlber hinaus wurde festgestellt, dass die Intervention mit Constraints nach CIAT in der
Akutphase ebenso wirksam wie normale, intensive Gruppentherapie (Woldag et al, 2017) und
intensive individualisierte Therapie (Ciccone et al, 2016) ist.

Die Postakutphase wurde erneut unterteilt in eine friihe und eine spdte Postakutphase. Fur
die frihe Postakutphase von einem bis sechs Monate post onset wurde vor allem die Wirk-
samkeit von Wortfindungstherapien berichtet. Dabei wurde kein zusdtzlicher Nutzen durch
eine Gleichstromstimulation festgestellt. Auch eine intensive face-to-face Therapie in der fri-
hen postakuten Phase ist wirksam. Die beschriebene Intensivtherapie beinhaltete zwolf The-
rapieeinheiten mit 60 Minuten Uber vier Wochen (Kesav et al,, 2017).

Intensive Therapie ist auch in der spaten Postakutphase wirksam, die bei sieben bis zwolf Mo-
naten post onset festgelegt wurde. Auch hier war die transkranielle Gleichstromstimulation
nicht wirksam. Unter verschiedenen Therapiemethoden wurden die Ansatze CIAT, PACE und
ILAT hervorgehoben. Dabei steht PACE flir promoting aphasics communicative effectiveness
und ILAT fdr intensive language action therapy, wobei hier nicht weiter auf die konkreten In-
terventionsabldaufe eingegangen wird.

FUr die chronische Aphasiephase ab zwdlf Monaten post onset konnte die Wirksamkeit einer
intensiven evidenzbasierten Sprachtherapie fur die funktionelle Kommunikation berichtet
werden. Eine Studie (Meinzer et al, 2018) ergab zudem, dass Gleichstromstimulation zusam-
men mit einem Benenntraining die funktionelle Kommunikation verbessert und auch Genera-
lisierungseffekte auf untrainierte Worter hervorruft. Zwei weitere Studien (Stahl et al, 2016,
2018) benannten ILAT als wirksame Therapiemethode. Interessant ist zudem, dass mehr als
zwei Stunden Therapie am Tag keinen Mehrwert an Verbesserungen mit sich bringen, eine
Verldngerung der Therapiedauer um zwei Wochen jedoch schon. Darlber hinaus ist es sinn-
voll, die Regelversorgung mit computergestitzter Wortfindungstherapie zu unterstitzen.

Es lasst sich also zusammenfassen:

Intensive Therapie ist Uber alle Aphasiephasen hinweg wirksam. FUr die akute Phase kdnnen
besonders die Methoden CIAT und LET empfohlen werden. In der postakuten Phase sind Wort-
findungstherapien sowie die Methoden CIAT, LET und PACE sinnvoll. Fir das chronische Sta-
dium wurden Wirksamkeitsnachweise fir die Benenntherapie und ILAT genannt. Ergénzend
kann eine computer- oder appgestltzte Wortfindungstherapie eingesetzt werden. Ebenso
kann die Kombination mit einer Gleichstromstimulation wirksam sein.

In Bezug auf die eingeschlossenen RCTs kritisiert die Arbeitsgruppe um Bulrkle, dass die an-
gewandten Interventionen hdufig eher allgemein beschrieben werden.
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Um in Bezug auf den Therapiealltag nachhaltig profitieren zu kdnnen, wéren konkrete Anga-
ben bezlglich des Interventionsansatzes oder der Eigenschaften der Teilnehmenden win-
schenswert. Hinzu kommt, dass gerade fur den deutschsprachigen Raum eher wenige RCTs
vorliegen, wodurch die Ubertragbarkeit evidenzbasierter Methoden erschwert wird.

Gerade in Bezug auf die intensive Sprachtherapie nach Aphasie fallt darlber hinaus eine Dis-
krepanz zu der aktuellen Verordnungspraxis auf — denn vor allem in der ambulanten Praxis
kann die intensive Sprachtherapie aufgrund struktureller Rahmenbedingungen kaum ge-
wdhrleistet werden. Die Heilmittelrichtlinien sollten demnach angepasst werden, sodass auch
die Behandlungen durchgefiihrt werden kénnen, die effektiv und effizient sind.

Alles in allem lasst sich jedoch festhalten, dass flr einige Therapiemethoden bei Aphasie gute
Wirksamkeitsevidenzen festgestellt werden konnten und es flr jedes Stadium der Apha-
sietherapie Empfehlungen auf Grundlage aktueller Studien gibt.

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

Was lernen wir also? Es gibt wirksame Aphasietherapiekonzepte! 10 Stunden Therapie brin-
gen gute Effekte. Und appgestitztes Benenntraining, wie zum Beispiel mit LingoTalk, bringt
etwas, um funktionelle Kommunikation voranzubringen.

Es bleibt aber dabei, dass in Studien verwendete Methoden hdufig nur kryptisch beschrieben
werden und schwer zu replizieren sind. Es ist wichtig, dass Forschende genau beschreiben,
was sie gemacht haben und wie sie es gemacht haben, damit dies den Weg in die Praxis findet.
Wir freuen uns auch, wenn Materiallisten angehdngt werden und vielleicht mit einem Video
gezeigt wird, wie die Intervention abgelaufen ist.

Hier mochten wir die Hochschulen gerne direkt ansprechen und darum bitten, Therapiefor-
schung maéglichst transparent zu gestalten, um so eine Briicke zur evidenzgesteuerten Praxis
zu schlagen. Das bringt unsere Profession voran. Und wir alle m&chten best practice-Therapie
anbieten kdnnen, aber dazu missen wir wissen, wie das geht.

Auch fragen wir uns, warum sehr gut kontrollierte Einzelfallstudien und Fallserien nicht auch
als gesicherte Evidenzen, wenn auch auf einem niedrigeren Level, mit einbezogen werden.
Schlie3lich wissen wir, dass jede Aphasie in ihrer Auspragung einzigartig ist und es sowieso
kein Rezept fur die Behandlung aller aphasischen Stérungen geben kann. In jedem Fall sollte
linguistisches Material und Methode stérungsspezifisch und individuell angepasst werden.
Hierbei kénnen Einzelfallstudien genauso Wegweiser sein, gerade, wenn sie haufiger dupli-
ziert werden.

Das ist unsere Meinung. Wie denken Sie dartiber? Schreiben Sie es uns doch in die Kommen-
tare des Instagram-Post zur Folge oder direkt an info@lingo-lab.de

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
horen verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de.
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