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THEORIE & PRAXIS

Tanja Grewe' & Annette Baumgdrtner?
fur die ESKOPA-TM Autorengruppe (Listung der einzelnen Namen siehe Danksagung)

Intensive Sprachtherapie bei
Personen mit chronischer Aphasie

Zum Einsatz des Therapiemanuals ESKOPA-TM (Evidenzbasierte sprachsystematische &
kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie)

Hintergrund

Im Rahmen der multizentrischen Versor-
gungsstudie FCET2EC (From Controlled Expe-
rimental Trial to=2 Everyday Communication;
Vom kontrollierten Versuch zur Alltagskom-
munikation: Wie wirksam ist intensive Apha-
sietherapie unter reguldren klinischen Bedin-
gungen?) konnte die Wirksamkeit intensiver
Sprachtherapie bei Personen mit chronischer
Aphasie (PmcA) nach Schlaganfall nachge-
wiesen werden (Breitenstein et al. 2017). Die
Studie wurde mit Unterstiitzung des Bun-
desministeriums fir Bildung und Forschung
(BMBF, Forderkennzeichen 01GY1144) und der
Gesellschaft fir Aphasieforschung und -be-
handlung e.V. (GAB) durchgefiihrt.

Die Antragstellerinnen dieser internatio-
nal ersten groften randomisiert-kontrollier-
ten Studie zur Uberprifung der Wirksam-

1 Jade Hochschule Oldenburg, Abteilung
Technik und Gesundheit fiir Menschen,
Additiver Studiengang Logopadie

2 Universitdt zu Libeck, Sektion Medizin,
Berufsbegleitender Studiengang
Ergotherapie/Logopddie

keit von Intensiv-Sprachtherapie bei chroni-
scher Aphasie waren mit Prof. Baumgartner,
PhD (Logopédie), PD Dr. Breitenstein (Neuro-
psychologie), Prof. Dr. Floel (Neurologie), Dr.
Springer (Logopadie), Prof. Dr. Ziegler (Neuro-
phonetik) und Prof. Dr. Grewe (Logopadie) in-
terdisziplindr aufgestellt. Geleitet und koor-
diniert wurde die an insgesamt 19 Klinikzen-
tren durchgefiihrte Therapiestudie von PD Dr.
Breitenstein (Universitdtsklinikum Minster).
Insgesamt haben 156 Personen mit unter-
schiedlichen Aphasieformen und -schwere-
graden teilgenommen.

Zielsetzung

Im Mittelpunkt der Studie FCET2EC stand die
Fragestellung, ob intensive individuell aus-
gerichtete integrative Aphasietherapie mit
PmcA nach Schlaganfall wirksam ist. Das
Hauptaugenmerk wurde dabei auf die Ver-
besserung alltagskommunikativer  Fahig-
keiten gelegt. Um eine multizentrisch ver-
gleichbare Behandlungsqualitat zu erreichen,
wurde von Grewe und Kolleglnnen ein Leit-
faden fiir das therapeutische Vorgehen im
Rahmen der Studie FCET2EC entwickelt. Die-
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ZUSAMMENFASSUNG. Dieser Beitrag stellt das Therapiemanual ESKOPA-TM

vor. Das Manual basiert auf dem Therapie-Leitfaden, der fiir die multizentrische
Versorgungsstudie FCET2EC zur Intensiv-Sprachtherapie bei chronischer Apha-
sie entwickelt wurde. Der Artikel enthdlt Informationen zu Aufbau und Umfang
der Intensivtherapie nach ESKOPA-TM und erkldrt exemplarisch, wie mithilfe
der Screeninginstrumente SAPS (Sprachsystematisches Aphasiescreening) und
KOPS (Kommunikativ-pragmatisches Screening fiir Patienten mit Aphasie)
individuelle Therapieschwerpunkte ermittelt werden. Zudem wird die therapie-
begleitende systematische Leistungsiiberpriifung (Monitoring) vorgestellt, die
Therapeutinnen bei Entscheidungen iiber das Anforderungsniveau der Ubun-
gen unterstiitzt. SchlieRlich werden Daten zur Verteilung der initialen Thera-
pieschwerpunkte, der Hiufigkeit von Verdnderungen des Anforderungsniveaus
der Ubungen, sowie Ubungs- und Transfereffekte fiir die 156 Teilnehmenden
mit chronischer Aphasie in der FCET2EC-Studie berichtet.

SCHLUSSELWORTER: Aphasietherapie - sprachsystematisch - kommunikativ-pragma-
tisch — Dynamik sprachlicher Verbesserungen - Verzahnung von Diagnostik und Therapie
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ser Leitfaden ist 2020 unter dem Akronym
ESKOPA-TM erschienen (Grewe et al. 2020; Evi-
denzbasierte Sprachsystematische und Kom-
munikativ-Pragmatische Aphasietherapie -
TherapieManual) und soll im Folgenden kurz
vorgestellt werden 3

Methodik

Aufbau und Umfang
der Therapie

Da das Manual die Versorgungswirklichkeit
widerspiegeln soll, wurden vorab 20 klini-
sche Einrichtungen, die intensive Aphasie-
therapie durchfiihren, zu Therapieparame-
tern wie Therapieform, -inhalten, und -hdu-
figkeit befragt. Basierend auf den Ergebnis-
sen dieser Befragung empfiehlt das Manual
eine Verteilung von ca. 2/3 sprachsystema-
tischer und ca. 1/3 kommunikativ-pragma-
tischer Ubungsinhalte und sowohl Einzel-
(7/10) als auch Gruppentherapie (3/10) so-
wie tdglich mindestens 1 h selbststandiges
Uben an den jeweiligen individuellen The-
rapieschwerpunkten (Tab. 1). Entsprechend
enthdlt das Manual Vorschldge fiir Einzel-
und Gruppentherapiesettings sowie kon-
krete Empfehlungen fir Materialiensamm-
lungen und Therapie-Software, die sich fr
Ubungen im Rahmen der Einzel- und Grup-
pentherapie sowie flr das selbststandige
Uben eignen.

Ein Grundprinzip der Therapie ist, dass sie in
einer hohen Intensitit durchgefiihrt wird (10
Face-to-Face-Therapiesitzungen a 60 Minu-
ten pro Woche (ber eine Gesamttherapie-
dauer von mindestens 3 Wochen). Diese Fest-
legung einer hohen Intensitat ist auf die rele-
vante Evidenz fur die besondere Wirksamkeit

3 Anteile dieses Beitrags wurden entnommen
aus Grewe et al. (2020). Zu beziehen ist das
Therapiemanual ESKOPA-TM Uber:
www.testzentrale.de
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intensiver Sprachtherapie zurlckzufiihren
(Baumgdrtner 2017, Bhogal et al. 2003, Brady
et al. 2016, Allen et al. 2012, Krzok et al. 2018).
Ein intensives, an der individuellen Symp-
tomatik der PmcA orientiertes Uben wird
international als wichtigster evidenzbasier-
ter Faktor flr Therapieerfolg angesehen.

Verzahnung von Diagnostik
und Therapie

Zwei Screeninginstrumente bilden die Grund-
lage flr die strukturierte sprachtherapeuti-
sche Intervention: ,Sprachsystematisches
Aphasiescreening (SAPS)“ (Bruehl et al. im
Druck) und ,Kommunikativ-pragmatisches
Screening fir Patienten mit Aphasie (KOPS)*
(Glindemann et al. 2018). Beide Verfahren die-
nen der Ableitung individueller initialer The-
rapieschwerpunkte und stellen die Basis fir
die im Therapiemanual ESKOPA-TM enthalte-
nen Therapiemodule dar. Zudem kdnnen die
Verfahren in der Verlaufsdiagnostik zur Uber-
prifung des kurz- und langfristigen Therapie-
erfolgs eingesetzt werden.

Die Durchftihrung der beiden Screenings er-
folgt zundchst vor Beginn der Therapiephase
(Vortest). Nach 3 Wochen intensiver Behand-
lung werden beide Screenings nochmals
vollstandig durchgefiihrt (Nachtest), um zu
iberpriifen, ob es potenzielle Ubungseffek-
te fur die trainierten Items gibt, bzw. ob Ge-
neralisierungs- und Transfereffekte auf un-
gelibte Items zu beobachten sind.

Die Aufgabentypen der genannten Scree-
nings bilden die Grundlage fur die Therapie-
module, die viele zusatzliche Aufgabentypen
und dazu passendes Material sowie konkre-
te Anleitungen fir Durchfithrung und Hilfe-
stellung enthalten. Der folgende Abschnitt
erldutert beispielhaft fiir die sprachsystema-
tische Therapie, wie anhand eines individu-
ellen Screening-Profils die initialen Therapie-
schwerpunkte ermittelt werden, fir die dann
mithilfe des modular aufgebauten Therapie-
manuals die zu den Schwerpunkten passen-
den Module ausgesucht werden kénnen.

In Analogie zum Screeningverfahren SAPS
(siehe Tab.2 sowie weitergehende Informa-
tionen in der vorliegenden Ausgabe forum:
logopadie in der Rubrik ,Update Diagnos-
tik* und bei Bruehl et al. im Druck) sind die
sprachsystematischen Inhalte der intensi-
ven Therapie nach sprachsystematischen
Ebenen (sublexikalisch, lexikalisch und mor-
phosyntaktisch), Modalitaten (rezeptiv und
expressiv) und Anforderungsstufen (niedrig,
mittel und hoch) gegliedert.

Auf Basis der SAPS-Ausgangsleistungen er-
folgt die Festlegung zweier initialer sprach-
systematischer Therapieschwerpunkte. In-
frage kommen dabei diejenigen Aufgaben-
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gruppen, die in der initialen SAPS-Diagnostik
am wenigsten beherrscht werden.

Hauptziel der Therapie nach ESKOPA-TM ist
eine Verbesserung alltagskommunikativer Fa-
higkeiten; daher wird bei gleich starker Beein-
trachtigung der sprachsystematischen Ebe-
nen der Bereich Morphosyntax vorangestellt
(Tab. 3). Die Regel 1 beruht zudem auf der An-
nahme, dass mit Ubungen im Bereich Syntax
zugleich auch Phonologie und Semantik mit-
belibt werden (Levelt 1989, Hagoort & Levelt
2009). Sind innerhalb einer sprachsystemati-
schen Ebene beide Modalitdten gleich stark

betroffen, so wird zundchst in der rezepti-
ven Modalitdt gearbeitet. Eine Therapie von
rezeptiven und expressiven Leistungen in-
nerhalb einer sprachsystematischen Ebene
erfolgt nur dann, wenn die anderen sprach-
systematischen Ebenen im initialen Scree-
ning unauffallig sind. Tabelle 4 (ndchste Sei-
te) zeigt die Auswahl der initialen sprachsys-
tematischen Therapieschwerpunkte vor dem
Hintergrund dieser aufgestellten Regeln an-
hand eines Fallbeispiels.

Die kommunikativ-pragmatischen Inhalte
der Sprachtherapie orientieren sich an ins-

Tab. 1: Wochenplanung fiir Einzel- und Gruppentherapie (nach Grewe et al. 2020, 8)

Wochen-

planung Tag 1 Tag3 Tag & Tegh

ik Sprach Spract Speach- =prash-
syatarmatisch suktematiachi Sy ATarTATIGC Sy SDEMATIsCh EyE TOTTHAT IR Pl
Einmeltharagnia Einraltharagi Einzaltharaphe Al P e Tal e Einraltharapio

Ik Sprach: Kammuniatae Kaommunikativ- Hommunikative Spragh-
systamatischa pragmatische pragmatischa pragmatacha Ein syETematische

Gruppentharapie Einzeltheragie Gruppantharapie Zeltherapia Gruppentherapia

Seibatstindiges

el Selbstaréndiges
Liban Libar

Liben

Selborstandiges

Uber WD

Tab. 2: Aufbau des Sprachsystematischen Aphasiescreenings (Bruehl et al. im Druck,
nach Grewe et al. 2020, 9)

Sprachsystematische
Ebsne Sublexikalisch Laxikalisch
Modalitit Rezaptiv Expressiv Rezeptiv
Anforderung  MNedng PHO-r-1 LEX-r-1

Silban- (Wort-Bild-

deskriming Zuardrung)

sprachen
ainfmchi
Mittal PHO=r-2 FHO=g=2 LEX-r-2 LEK=g=-2 5¥YMN-r-2 SYN-a-2
[Phomem Pasudo {Syrnonym (Bild {Agens {Bild
wdentifika wortar Entached= banaenmen ausviahl basachr
nach= dung) mitiet) mittel bung
faoh) Sprecher
el
Hach PHO-r-3 PHO-6-3 LEX-r-3 LEX-¢-3 SYN-r-3 SYMN-e-3
[Fhormem Pseoudo (Markmal {Bald [Bgens Bild
Identifikas wrtar Entsche:- banennen auswahl beschrai-
Gon nach dung) komplex) Kompies beng,
karmipbes ) e kample
komplex
Madul PHO- PHI-e LEX-1 LEK-& SN 2y

Tab. 3: Regeln fiir die Auswahl der Therapieschwerpunkte (vorrangige Therapiebereiche
stehen jeweils links vom ,,>“-Zeichen) (nach Grewe et al. 2020, 11)

Soliten alle drol sprachsystematischen Ebenen glelchormaten boelntrichtigt seln, 5o gelten fiir die Auswahl der
beiden Therapieschwerpunkte folgende Regeln:

Regel 1 Marphosyntaktisch » Lexikelisch » Sublexikaliseh (SYN » LEX » PHO) - unter Berlicksichtigung der
Ausnahmeragel 3
Regel 2 Rezaptiv » Exoressiv(R 5 |
Regel3 Auenahmeregel: Gleichzaitigas Uben beider Mo arischien Ehena wird
E ES

wetrpffen und »

maglichst vermieden, Ist gber ausschlieliich sing b
slien Anfordenungs

andaren sprachsps

atischen Ebanen in jeweils beid

igt die Therapie im rezaptiven und expression Modul dieser einen sprach-
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gesamt neun verschiedenen Aufgabenberei-
chen aus dem Screeningverfahren KOPS (dar-
unter z.B. Informationsvermittlung, kommu-
nikative Handlungen & Wegbeschreibungen),
wobei rezeptive und expressive kommuni-
kativ-pragmatische Bereiche beriicksichtigt
werden (Tab. 5).

Besonders bedeutsam ist hier, dass alle Auf-
gaben kommunikativ eingebettet sind. Geht
es z.B. im 1. Untertest um das Wortverstdnd-
nis, so ist der aus insgesamt neun Bildern
auszuwdhlende Gegenstand jeweils in einen
Satzkontext eingebettet. Die Untertests des
KOPS orientieren sich stark an alltagsrele-

vanten kommunikativ-pragmatischen Situa-
tionen wie z.B. dem Vermitteln personlicher
Informationen (Untertest 4), den komplexen
kommunikativen Handlungen im Rollenspiel
(Untertest 7) und dem Verstehen und Gene-
rieren von Wegbeschreibungen (Untertests 8
und 9).

ntgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

Eine interaktive Erarbeitung der Antworten ist
dabeijeweils Teil der Screening-Durchfiihrung.
Fir die Losung der Aufgaben sind systemati-
sche Hilfestufen vorgesehen, wodurch ein dia-
logischer Charakter entsteht. Hilfestellungen

ETab. 4: Fallbeispiel zur initialen Auswertung des SAPS mit Auswahl der Therapieschwer-
gpunkte. Initiale sprachsystematische Therapieschwerpunkte sind mit v 1 fiir Schwerpunkt 1
§und »v 2“ fur Schwerpunkt 2 in kursiver Schrift gekennzeichnet; nicht beherrschte Stufen im
sScreening sind grau markiert (nach Grewe et al. 2020, 12)

> : . . . .
5 reichen dabei von einer allgemeinen Riickmel-
c " " .
5 Anforderungs-  Einstufung des erreichten dung (z.B. Wiederholung der Frage/Aufgabe
& Module undZellen des SAPS  Erreichter Punktwert stufe Punktwertes d . b i
5 urch Therapeutln; Riickmeldung, dass Aufse-
2 Bl h r—p (max. 48 Punkte pro Stufe) rung noch nicht erfolgreich war und Bitte um
@ pho-r-1 Punktwert 38 niedrig nicht beherrscht: < 30 Punkte erneuten Versuch) tiber eine spezifische Riick-
[0
E: pho-r-2 Punktwert 18 mittel nicht beherrscht: < 30 Punkte meldung (Therapeutln kann Verstandenes
3 : aufgreifen und genauer nachfragen bzw. auf
€ Pho-r-3 Punkowert ] hoch nicht beherrschtz< 30 Punkte A i - .
E andere mogliche Aufierungsmodalitdten hin-
& Sublexikalisch expressiv (max. 64 Punkze pro Stufe) weisen) bis hin zu zwei spezifischen Riickmel-
o e . )
5 pho-e-1Punktwert 54 niedrig nicht beherrscht:< 41 Punkte dungen (spezifischere Ruckmeldung/Rick-
e . . .
% pho-e-2 Punktwert 56 mittel nicht beherrscht:< 41 Punkte frage/Vers.tandn|shyp0the:se .Seltens Th.era_
£ - peutln). Die Anzahl der fir eine erfolgreiche
3 pho-e-3 Punktwert 48 hoch nicht beherrscht:< 41 Punkte " o "
: Lésung bendtigten Rickmeldungen und Feed-
2 Lexikalisch rezeptiv (max. 48 Punkte pro Stufe) backs flieRt in die Bewertung der kommuni-
J§ lex-r-1 Punktwert 40 niedrig nicht beherrscht: < 30 Punkte kativ-pragmatischen Leistungen ein. Vertie-
§ lex-r-2 Punktwert 26 mittel nicht beherrscht: <30 Punkte fende Informationen ij Au.fbau’ DurChfL{h_
c L s —— ST— —— rung und Bewertungsprinzipien des KOPS fin-
-r-3 0 -<30 ) g
é el e bk ol i den sich bei Glindemann et al. (2018).
< Lexikalisch expressiv (max. 64 Punkte pro Stufe) Das KOPS beinhaltet also eine systematische
5 lex-e-1 Punktwert 35 niedrig nicht beherrscht <41 Punkte «7 Uberpriifung verbaler, nonverbaler und kom-
'ug> lex-e-2 Punktwert 0 mittel nicht beherrscht:< 41 Punkte pensatorlsch—st.rate‘g|scher Fahigkeiten an-
s; - hand kommunikativer Handlungen und er-
€ lex-e-3 Punktwert 0 hoch nicht beherrscht:< 41 Punkte s . . . T
B moglicht wie das SAPS eine Ableitung indi-
i@ Morphosyntaktischrezeptiv  (max. 48 Punkte pro Stufe) vidueller Therapieschwerpunkte auf kommu-
[} . . . .
2 syn-r-1 Punkowert 30 niedrig nicht beherrscht: < 30 Punkte nikativ-pragmatischer Ebene. Dabei gelten
K . .
= syn-r-Z Punktwert 38 mittel nicht beherrscht: < 30 Punkte im Gegensatz ZUIn SAP.S’ da.s S.ICh an den am
3 : schwersten gestorten linguistischen Ebenen
~ syn-r-3 Punktwert 18 hoch nicht beherrscht: < 30 Punkte on R
und Modalitdten orientiert, eher ressourcen-
Morphosyntaktisch expressiv  (max. 64 Punkie pro Stufe) orientierte Kriterien fiir die Bestimmung der
. syn-e-1 Punkrwert g niedrig nicht beherrscht: <41 Punkte 1 initialen Therapieschwerpunkte (zum genau-
syn-e-2 Punktwert 0 mittel nicht beherrscht:< 41 Punkte en Vorgehen siehe Grewe et al. 2020)'
syn-e-3 Punktwert 0 hoch nicht beherrscht:< 41 Punkte

Monitoring, Progression
und Regression

Das Therapiemanual sieht zu Beginn je-

Tab. 5: Aufbau des Kommunikativ-pragmatischen Screenings fiir Patienten mit Aphasie
Glindemann et al. 2018, nach Grewe et al. 2020, 10)

Bundesverband fiir Logopéadie e.V.

—

B der sprachsystematischen und kommuni-
3 Untertest Anzahl Aufgaben max. Punktzahl kativ-pragmatischen Einzeltherapiesitzung
$ 1. Wortvarstandnis im Hontext B a0 ein Monitoring der Leistungen in den aktuell
S Rt N — belibten Therapieschwerpunkten vor. Dazu
2 efariaren auf Alitazsobjekie 6 &) N

5 iiebsiandlin s s wird die Halfte der zu den aktuellen Thera-
8 3. Basale kernmunikatve Handlungen: Zustimmung/ Narneinung il 30 pieschwerpunkten passenden SAPS- und
% 4 Vermittaln persnlichar Infarmationen & 10 KOPS-Screeningitems als ,Monitoring- und
5 : : : , : Trainingsitems* verwendet. Wird ein Monito-
=2 E Vermitteln allgameinar Informationan & 30 L . .

3 ringitem mit ,nicht korrekt“ bewertet, so er-
518 empeeamnminietiv Ha i Busizdge 8 30 folgt fiir dieses Item ein direkter Ubergang in
2 7. Komplexz kommunikativa Handlungsn; Rollanspists 4 20 den Therapiemodus.

5 B Wegbsschreibungen verstehen und rekonstruieren - = Ziel des regelmaRigen Monitorings ist zum

einen die Wiederholung der Items, um eine
Festigung gelernter Inhalte zu erreichen.

h

9, Wegbaschreibungen ganarieren H 0

heh
rneoerrecr
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Zum anderen erlaubt das gezielte Wiederho-
len und ggf. Uben von 50% der Screening-
items eine Uberpriifung potenzieller Ubungs-
effekte und die Kontrolle von Transfereffek-
ten zu ungelbten Items. Darliber hinaus
stellt das Monitoring eine regelmafiige Leis-
tungstberprifung dar und bildet die Grund-
lage fiir eine individuelle Anpassung der The-
rapieschwerpunkte im Verlauf der Therapie
(Progression/Regression). Anhand der Hau-
figkeit von Progressionen bzw. Regressionen
kénnen somit individuelle Lernverldufe doku-
mentiert werden.

Das Monitoring soll hier kurz exemplarisch
fir den sprachsystematischen Bereich dar-
gestellt werden. In den expressiven Therapie-
schwerpunkten werden jeweils zwdlf Moni-
toringitems (50 % der SAPS-Items) tiberpriift.
Werden in zwei aufeinanderfolgenden Thera-
piesitzungen mind. 75% (mind. 9 von 12) der
Monitoringitems richtig geldst, so erfolgt in
der ndchsten Therapiesitzung ein Fortschritt
(Progression) in die nichsthéhere Anforde-
rungsstufe des Therapiemoduls. Werden in
zwei aufeinanderfolgenden Therapiesitzun-
gen weniger als 25% (weniger als 3 von 12) der
Monitoringitems richtig geldst, so erfolgt ein
direkter Ubergang zur nichstniedrigeren An-
forderungsstufe. In allen anderen Féllen wird
im aktuellen Schwerpunkt weitergearbeitet.

www.dbl-ev.de

Individuell begriindete
Abweichungen und Therapie-
material

Prinzipiell ist nur die Vorgehensweise nach
ESKOPA-TM  durch  Evidenz abgesichert
(Breitenstein et al. 2017). In bestimmten Féllen
kann aber von dem vorgeschlagenen Vorge-
hen abgewichen werden.

Sollten sich z.B. keine geeigneten Gruppen-
konstellationen ergeben, so kann das Verhdlt-
nis von Einzel- zu Gruppentherapie verandert
und mehr Einzeltherapie durchgefiihrt wer-
den. Auch das Verhdltnis von sprachsyste-
matischer zu kommunikativ-pragmatischer
Therapie kann im Einzelfall verdndert werden
(max. Verdnderung der Gewichtung 50/50).
Ein Mindestanteil von 21 Einzelstunden in
drei Therapiewochen sollte aber gewdhrleis-
tet sein, da nur in den Einzelstunden eine
Verlaufsdiagnostik  (Monitoring) durchge-
fihrt wird, die eine Anpassung von Therapie-
schwerpunkten an sich verdndernde Leistun-
gen ermoglicht.

Die Therapieschwerpunkte sind auf der Basis
der Eingangsdiagnostik sowie des regelma-
Rigen Monitorings an die individuellen Leis-
tungen jeder PmcA angepasst. Stellt man im
Rahmen der Therapie fest, dass das Arbeiten
in den Schwerpunkten den Leistungen bzw.

individuellen Zielen eines Betroffenen nicht
gerecht wird, so kann im individuell begriin-
deten Ausnahmefall ein Schwerpunktwech-
sel vorgenommen werden.

Eine individuelle Ausrichtung der Therapie
ist auch inhaltlich méglich. Neben den 50 %
der Monitoringitems werden fir jeden The-
rapieschwerpunkt zahlreiche strukturglei-
che Therapieitems zur Auswahl gestellt. Aus
diesen unter Berlcksichtigung (psycho-)lin-
guistischer Kriterien systematisch entwi-
ckelten strukturgleichen Items kdnnen so-
wohl fir den lexikalischen als auch fiir den
morphosyntaktischen Bereich sowie auf der
kommunikativ-pragmatischen Ebene solche
flr die Therapie ausgewdhlt werden, die eine
Arbeit in personlich relevanten Themenge-
bieten (z.B. eigenes Berufsfeld bzw. Hobby)
erlauben.

Zudem wird im Manual erldutert, wie struk-
turgleiche Zusatzitems entwickelt werden
kénnen. Therapeutinnen kénnen somit eine
hohere Alltagsrelevanz fiir den Betroffenen
oder auch dessen primire Bezugsperson er-
reichen und individuelle Interessen im Rah-
men der Therapie bertcksichtigen (z.B. Weg-
beschreibung zum eigenen Wohnort etc.),
indem sie strukturgleiches Zusatzmaterial zu-
sammenstellen. Eine partizipative Entschei-
dungsfindung im Hinblick auf die inhaltliche
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Ausgestaltung der Therapie sowie im Einzel-
fall bezogen auf die Therapieschwerpunkte ist
somit unter Beriicksichtigung der beschriebe-
nen Voraussetzungen moglich.

Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten wird zunédchst
die Gruppe der mithilfe von ESKOPA-TM be-
handelten 156 PmcA vorgestellt. Danach wer-
den die Verteilung der initialen Therapie-
schwerpunkte fir die gesamte Gruppe, die
Haufigkeit von Progression/Regression so-
wie Transfer- und Ubungseffekte exempla-
risch fir die sprachsystematische Therapie
besprochen.

Die Teilnehmerinnen der
intensiven Aphasietherapie
in FCET2EC

Die Gruppe der teilnehmenden Schlaganfall-
patientinnen umfasste 156 PmcA. Bei allen lag
das auslsende Ereignis (ein nicht-himorrha-
gischer oder hdmorrhagischer und kortika-
ler, subkortikaler oder subkortikal-kortikaler
Schlaganfall) mindestens 6 Monate zurtck.
Die Altersspanne reichte von 18 bis 70 Jahre.
Alle PmcA hatten Deutsch als Mutterspra-
che erlernt. Um den therapeutischen Bediirf-
nissen der PmcA gerecht werden zu kdnnen,
wurde ein Eingangskriterium von <10 Fehler-
punkten in der ersten Aufgabengruppe des
AAT-Untertests ,Token Test” sowie mindes-
tens Punktwert 1im AAT-Untertest ,Spontan-
sprache“ (Ebene 1, Kommunikationsverhalten)
festgelegt. Die teilnehmenden PmcA hatten
unterschiedliche Aphasiesyndrome (laut AAT),
dievor allem leichte und mittlere Schweregra-
de zeigten (Tab. 6a/b).

Tab. 6a/b: Aphasiesyndrome und Schweregrade der Aphasie bei den
Teilnehmerinnen der Versorgungsstudie FCET2EC (Breitenstein et al. 2017)

a.  Aphasie [laut AAT)
Global
Wernicke

Syndrom Baoca

Amnitisch

nicht
klassifizierbar

b, Aphasie (laut 44T}
sehwer
Frthel

Schweregrad
leicht

Fir die nun folgende Beschreibung der ini-
tialen Therapieschwerpunkte, der Haufigkeit
von Progression/Regression sowie der Trans-
fer- und Ubungseffekte werden die Teilneh-
merinnen der beiden (Studien-)Gruppen als
Gesamtgruppe betrachtet, da die Therapieef-
fekte fiir beide Gruppen vergleichbar waren.

Verteilung der initialen
Therapieschwerpunkte

Laut der oben genannten Regeln fir die Er-
mittlung der Therapieschwerpunkte der
sprachsystematischen Therapie (Tab. 3 u.4)
ergab sich, dass die syntaktische Ebene bei
114 von 156 PmcA (entspricht 73% der Teil-
nehmerinnen) am schwersten beeintrach-
tigt war und somit zum ersten initialen The-
rapieschwerpunkt wurde (Abb. 1). Bei wei-
teren 36 PmcA (23% der Teilnehmerinnen)
waren die syntaktischen Leistungen gleich
stark wie andere sprachsystematische Ebe-
nen (Lexikon, Phonologie) betroffen, sodass

Abb. 1: Hiufigkeitsverteilung fiir den 1. initialen Therapieschwerpunkt
der 156 Personen mit chronischer Aphasie (PmcA) in FCET2EC

.
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Regel1, die vorrangige Behandlung morpho-
syntaktischer Fdhigkeiten, zur Anwendung
kam (SYN>LEX>PHO; Tab.3). Insgesamt wur-
de also bei fast allen PmcA (96 % der Teilneh-
merinnen) die Morphosyntax zum ersten ini-
tialen Therapieschwerpunkt (Abb.1). Dies
betraf auffallend haufig (bei 57% aller teil-
nehmenden PmcA) die niedrigste Anforde-
rungsstufe der expressiven morphosyntak-
tischen Ebene, bei der ein Situationsbild mit
einer kurzen (elliptischen) Objekt-Verb-Phra-
se benannt werden soll (z.B. ,Schach spielen®
als Antwort auf die Frage, was zwei Perso-
nen machen, die sich an einem Schachbrett
gegenUbersitzen).

Unter Anwendung der Regeln zur Festlegung
der Therapieschwerpunkte im ESKOPA-TM
wurden in den meisten Fdllen die Ebenen der
Phonologie und des Lexikons zum zweiten
initialen Therapieschwerpunkt (Abb. 2).

Die in Tab. 3 vorgestellte dritte Ausnahme-
regel, nach der sowohl die rezeptiven als
auch die expressiven Leistungen einer ein-
zelnen sprachsystematischen Ebene behan-
delt werden kdénnen, sofern nur diese eine
sprachsystematische Ebene betroffen ist,
traf nur relativ selten zu. Bei 6 von 156 PmcA
(4% der Teilnehmerinnen) war ausschlief’-
lich die Ebene der Morphosyntax betroffen,
wadhrend die Leistungen in den Ebenen Lexi-
kon und Phonologie als ,sicher beherrscht”
eingestuft wurden. Bei einer einzigen PmcA
war nur die sprachsystematische Ebene der
Phonologie betroffen.

Haufigkeit von Progression
und Regression

Die Auswertung der Monitoring-Daten, die
jeweils zu Beginn der Einzelsitzungen erho-
ben wurden, zeigte fiir die Gesamtgruppe
eine Uberwiegende Zahl an Progressionen
(Abb. 3) und nur wenige Regressionen. Wah-
rend fir 36 PmcA (23 % der Teilnehmerinnen)
keine Progression im Therapiezeitraum von 3
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Abb. 2: Hiufigkeitsverteilung des 2. initialen Therapieschwerpunkts

fiir die 156 PmcA in FCET2EC
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Abb. 3: Hiufigkeit von Progressionen im Therapieverlauf

fiir 154 PmcA in FCET2EC
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Wochen zu beobachten war, traten bei 77 %
der 154 PmcA mindestens eine, hdufig auch
mehrere Progressionen im Therapieverlauf
auf (Abb. 3; die Zahl von 154 PmcA ergibt sich
aus der Tatsache, dass auf dem Postweg die
Dokumentation von 2 Teilnehmerinnen ver-
loren ging).

Demgegenilber war die Zahl der beobach-
teten Regressionen deutlich geringer, auch
wenn bei allen PmcA im Verlauf Regressio-
nen auftraten. Bei 120 PmcA (78 % der Teilneh-
merinnen) trat im gesamten Therapieverlauf
nur eine einzelne Regression auf; bei 30 PmcA
(19%) gab es zwei Regressionen, und bei 4
PmcA mussten dreimal im Therapieverlauf die
Anforderungen wieder reduziert werden.

www.dbl-ev.de

Ubungs- und Transfereffekte

Wie oben im Abschnitt ,Monitoring, Pro-
gression und Regression” beschrieben, wur-
den zu Beginn jeder Einzeltherapiesitzung
50 % der Screeningitems aus dem SAPS (bzw.
dem KOPS) Uberpriift und bei Nicht-Kénnen
erneut gelibt. Nach Ende der Therapie wur-
den die Screenings erneut vollstindig (also
sowohl die gelibten als auch die ungeiibten
Screeningitems) durchgefiihrt.

Wie zu erwarten zeigten sich bei allen Scree-
ningitems, die als Teil der Ubungen in den je-
weiligen individuellen Therapieschwerpunk-
ten regelmafig wiederholt wurden, signifi-
kante Ubungseffekte (Breitenstein et al. 2018).

Dies galt flr Screeningitems (Trainingitems)
aller sprachsystematischen Ebenen und so-
wohl fir die rezeptive als auch fir die expres-
sive Modalitat.

Wihrend ein solcher Ubungseffekt zu er-
warten war, war eine weitere Frage, ob ein
Transfer auf die andere Halfte der Screening-
items der jeweiligen Therapieschwerpunkte,
also auf die nicht-gelibten, strukturgleichen
Screeningitems (Kontrollitems), zu beob-
achten sein wiirde. Dies war tatsdchlich der
Fall; fir die nicht-wiederholte bzw. nicht-ge-
Ubte Halfte der strukturgleichen Screening-
items im jeweiligen Therapieschwerpunkt
war ebenfalls eine signifikante Verbesse-
rung nach der Therapie nachweisbar. Die Leis-
tung bei Screeningitems aus anderen linguis-
tischen Ebenen, die nicht Teil der regelmafi-
gen sprachtherapeutischen Intervention wa-
ren, verbesserte sich hingegen nicht.

Diskussion

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass
eine intensive und systematische Aphasiethe-
rapie nach ESKOPA-TM bei PmcA mit unter-
schiedlichen Schweregraden und Syndrom-
auspragungen im Rahmen einer 3-wdchigen
Therapie nicht nur signifikante Verbesserun-
gen in der Alltagskommunikation bewirk-
te (Breitenstein et al. 2017), sondern auch zu
Verbesserungen der Leistungen in den spezifi-
schen Therapieschwerpunkten fiihrte.

Das Verhdltnis von iberwiegenden Progres-
sionen zu wenigen Regressionen deutet an,
dass die individuelle Schwerpunktsetzung
fir viele der FCET2EC-Studienteilnehmerin-
nen mithilfe der Screening-Instrumente (hier
exemplarisch fir das SAPS dargestellt) erfolg-
reich war. Fiir ein erfolgreiches Vorgehen mit-
hilfe der individuell identifizierten spezifi-
schen Therapieschwerpunkte spricht auch,
dass die Studienteilnehmerinnen hochmaoti-
viert mitgearbeitet haben, sich hiufig nach
ihren Therapiefortschritten erkundigt haben
und niemand aus der Gruppe der 156 PmcA
die Intensivtherapie abbrach.

Die vorgestellten Daten zeigen, dass nicht
nur Ubungseffekte, sondern auch Transfer-
effekte auf ungelbte, strukturgleiche Iltems
auftraten. Festzustellen bleibt weiterhin,
dass bei den meisten der Studienteilneh-
merinnen initial im Bereich der Morphosyn-
tax gelibt wurde. Welche Rolle die Strategie
»Syntax zuerst* (Regel 1: SYN>LEX>PHO) im
Gesamtkontext des integrativen Therapiean-
satzes in der Studie FCET2EC gespielt hat, in
der die kommunikativ-pragmatische Thera-
pie ebenfalls ein wichtiger Bestandteil war,
sollte in weiteren Untersuchungen aufge-
griffen werden.
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SUMMARY. Intensive language therapy with persons with chronic aphasia: Using the

therapy manual ESKOPA-TM (Evidence-based language systematic & communicative-

pragmatic aphasia therapy)

This paper presents the therapy manual ESKOPA-TM which is based on the guideline deve-
loped for the multi-centre study FCET2EC, which examined the effects of intensive therapy
in chronic aphasia. The article contains information about the structure and scope of the
intensive therapy according to ESKOKPA-TM, and explains how the screening instruments
SAPS (Sprachsystematisches Aphasiescreening) and KOPS (Kommunikativ-pragmatisches
Screening fiir Patienten mit Aphasie) may be used to derive individual therapy targets. The
paper also presents the systematic monitoring of patients‘ performance which is designed

to help therapists making decisions about adjustments to task difficulty. Finally, the article

presents data with respect to the distribution of initial therapy targets, the frequency of

progressions and regression in therapy, and practice and transfer effects for all of the 156

FCET2EC participants with chronic aphasia.

KEYWORDS: aphasia therapy - language systematic - communicative-pragmatic — dynamics

of improvement in communication - interlocking between diagnostic and therapy
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