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PRAXIS

Sandra Déttinger

Sprachtherapie/Logopidie

THEORIE &

bei primar progredienten Aphasien

Ein Review zu Interventionsansdtzen bei sprachbezogenen Demenzen

Einleitung

Demenzen stellen durch ihren fortschreiten-
den Verlauf und die zum jetzigen Zeitpunkt
(noch) nicht bestehenden urséchlichen Thera-
piemdglichkeiten sowohl Betroffene und ihre
Angehdrigen als auch die behandelnden Be-
rufsgruppen vor grofle Herausforderungen.
Eine seltene und haufig (zunichst) verkannte
Form der Demenz sind die sogenannten pri-
mar progredienten Aphasien (PPA), bei denen
unterschiedlich gelagerte Sprachstérungen
die dominierenden Schwierigkeiten bilden
(Gorno-Tempini et al. 2011, Mesulam 2013). Die
Betroffenen sind bei Erkrankungsbeginn zu-

meist jinger als 65 Jahre (Mesulam et al. 2014)
und werden durch den zunehmenden Verlust
der Sprache in ihrem alltdglichen Leben mas-
siv eingeschrankt.

Das Storungsbild
Grundlegendes

Gemaf der Konsenskriterien von Gorno-Tempini
et al. (20m) sind die Sprachschwierigkeiten
das hervorstechende klinische Symptom und
Hauptursache fiir die Einschrankungen der
Alltagsaktivititen der Patientinnen mit
PPA. Die Aphasie ist im Anfangsstadium der

Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Deutscher Bundesverband
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ZUSAMMENFASSUNG. Bei primar progredienten Aphasien (PPA) handelt es sich
um demenzielle Syndrome, die sich durch fortschreitende Sprachstérungen
duRern. Dieses Review untersucht die Studienlage zur Wirksamkeit und Form

sprachtherapeutischer/logopddischer Interventionen bei Patientinnen mit PPA.
Mittels systematischer Literaturrecherche wurden sieben relevante Studien des
Zeitraums Januar 2018 bis Mai 2019 identifiziert und bewertet. In Uberein-
stimmung mit fritheren Forschungsergebnissen zeigt sich, dass durch Sprach-
therapie bei allen drei Varianten der PPA (semantische Variante, nicht-fliissige/
agrammatische Variante und logopenische Variante) unmittelbare Verbesserun-
gen der sprachlichen bzw. kommunikativen Fahigkeiten erzielt werden kénnen.
Mindestens Teileffekte blieben in den untersuchten Studien nach Interventi-
onsende fiir mehrere Monate erhalten. Es scheint sinnvoll, so friih wie méglich
mit Sprachtherapie zu beginnen, um auf noch erhaltene kognitive Funktionen
zuriickgreifen zu kénnen sowie in einem moglichst frithen Stadium von mut-
maflichen prophylaktischen und stabilisierenden Effekten zu profitieren.
SCHIUSSELWORTER: Primér progrediente Aphasie - Demenz - Sprachtherapie - Logopddie
- Intervention - Prophylaxe
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Erkrankung die auffélligste Beeintrdchtigung,
wahrend andere kognitive Bereiche wie bei-
spielsweise das episodische oder das visuel-
le Geddchtnis zu diesem Zeitpunkt noch wei-
testgehend erhalten sind (ebd.). Die zugrunde
liegende progrediente (fortschreitende) Neu-
rodegeneration von sprachrelevanten Hirn-
arealen unterscheidet die PPA von den weitaus
hiufigeren (und bekannteren) Aphasieformen,
die z.B. durch zerebrovaskuldre Ereignisse
verursacht werden und bei denen eine Remis-
sion grundsatzlich moglich ist (z.B. Schneider
et al. 2014).

Varianten der PPA

Gegenwadrtig werden drei Varianten der PPA
beschrieben, denen mutmatlich ein Grofteil
der Betroffenen zugeordnet werden kann und
die sich durch folgende Hauptmerkmale cha-
rakterisieren lassen (Gorno-Tempini et al. 2011):
e Semantische Variante (svPPA)
Beeintrdchtigungen beim Benennen und
beim Verstidndnis von Einzelwortern;
aufgrund der Beeintrachtigung des seman-
tischen Gedachtnisses, was sich z.B. durch
ein beeintrachtigtes Objektwissen dufiern
kann, auch als semantische Demenz
bezeichnet
o Nicht-fliissige/agrammatische
Variante (nfvPPA)
Agrammatismus und/oder angestreng-
te, stockende Sprechweise mit inkonsis-
tenten Lautfehlern und Lautentstellungen
(Sprechapraxie)
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o Logopenische Variante (IvPPA)
Beeintrdchtigter Einzelwortabruf beim Be-
nennen und in der Spontansprache so-
wie beeintrachtigtes Nachsprechen von
Satzen/Phrasen

Eine ausfihrliche Beschreibung der PPA-Va-

rianten und ihrer Diagnosekriterien findet sich

am Ende des Artikels zum Download.

Interventionen
Hintergrund

Wie auch bei anderen neurodegenerativen Er-
krankungen gibt es fir die PPA keine ursdch-
lichen Therapieméglichkeiten und keine Hei-
lung (z.B. Pressman & Gorno-Tempini 2017). In
den letzten zwei Jahrzehnten wurde jedoch
zunehmend erforscht, ob und wenn ja, welche
sprachtherapeutischen/logopadischen' Inter-
ventionen bei den PPA-typischen Sprach-
schwierigkeiten hilfreich sein kénnen.

1 Im Folgenden wird der Oberbegriff ,Sprach-
therapie* fir alle sprachtherapeutischen und
logopddischen Interventionen verwendet

:OpticaViva

& Tim P.

% Springer

X

@ Sie sind derzeit tiber eine gesicherte
Verbindung mit dieser Webseite verbunden.

Forschungsstand

Anhand der Ergebnisse dreier grofser eng-
lischsprachiger Reviews (Ubersichtsarbeiten)
(Carthery-Goulart et al. 2013, Caddrio et al.
2017, Croot 2018), die die Studienlage bis Ja-
nuar 2018 beleuchten, ist davon auszugehen,
dass Sprachtherapie bei PPA wirksam ist: In na-
hezu allen untersuchten Studien zeigten sich
unmittelbare Therapieerfolge. Die Interventio-
nenwaren dabeientwederdirektaufdiesprach-
liche Beeintrichtigung gerichtet (stérungs-
spezifische Ansitze), oder sie entsprachen
funktionalen Interventionen, die gemaft der
ICF-Dimensionen den Fokus auf Aktivitdt und
Partizipation richten (DIMDI 2005). Funktio-
nale Interventionen in den untersuchten
Studien beinhalteten z.B. das Training von
(kompensatorischen) Kommunikationsstrate-
gien, Unterstiitzte Kommunikation oder den
Einbezug von Kommunikationspartnern.

Bei den stérungsspezifischen Ansdtzen, denen
ein grofder Teil aller bisherigen PPA-Studien zu-
zuordnen ist, kamen lexikalische Therapien/
Wortabruftherapien am haufigsten zum Ein-
satz. Croot (2018) identifiziert diesbeztglich
finf Methoden:

e Standard-Benenntherapie (Versuch der

PatientIn, ein Bild zu benennen; bei Nicht-

gelingen erfolgt ein Hinweis oder der kor-
rekte Name)

e ,Look, listen and repeat“-Methode (bei
Anwesenheit eines Bildes des Zielitems
wird dessen Name gehort/gelesen und
wiederholt)

o Hilfehierarchien (hierarchisch aufgebaute
Serie von Hinweisen/Hilfen semantischer,
phonologischer oder orthografischer Natur)

e Semantisch fokussierte Behandlungen

o Lexikalischer Abruf im Kontext (Zielitem
in umfangreicherer sprachlicher Einheit
hervorrufen)

Prinzipiell konnte mit allen genannten Metho-

den der Wortabruf der trainierten Items unmit-

telbar verbessert werden. Allerdings haben bis-
her nur sehr wenige Studien zwei (oder mehr)

Methoden direkt miteinander verglichen, so-

dass noch keine generelle Evidenz fiir eine

mogliche Uberlegenheit einer der Methoden

vorliegt (Croot 2018).

In der Behandlung grundsatzlich zu unter-

scheiden sind fehlervermeidende Ansdtze wie

die ,Look, listen and repeat“-Methode und
fehlererlaubende Ansitze. Wahrend Carthery-

Goulart et al. (2013) die Schlussfolgerung zo-

gen, dass bei der svPPA fehlervermeidende An-

satze sinnvoller sind, gibt es zunehmend Be-
funde, die auch auf eine Wirksamkeit von feh-
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lererlaubenden Hilfehierarchien bei der svPPA
hinweisen (Croot 2018).

Sowohl Carthery-Goulart et al. (2013) als auch
Cadério et al. (2017) arbeiteten heraus, dass
bei der svPPA Generalisierungseffekte in der
Regel schwer zu erreichen sind, da aufgrund
des beeintrachtigten semantischen Wissens
der Lernprozess starr und kontextbezogen ist.
Bei den (allerdings weniger zahlreich) unter-
suchten Patientinnen mit nfvPPA und IvPPA sei
der Handlungsspielraum diesbeziiglich gréfer
gewesen.

Eine Aufrechterhaltung der Therapiegewinne
wurde in den 25 von Caddrio et al. (2017) unter-
suchten Studien bei allen drei PPA-Varianten
flr einen Zeitraum von 1 bis 6 Monaten nach
Therapieende berichtet. Ohne weitergehendes
Uben seien die Leistungen jedoch nach 6 oder
mehr Monaten unter das Ausgangsniveau ge-
sunken. Insgesamt war die Aufrechterhaltung
der Verbesserungen in den untersuchten Stu-
dien nicht von der PPA-Variante abhédngig, son-
dern eher von der Kontinuitdt des Ubens, der
Therapiefrequenz und der Therapieldnge (ebd.).

Die Untersuchung
Zielsetzung

Analysiert wird der Stand der Forschung zur
Wirksamkeit sprachtherapeutischer Interven-
tionen bei PPA flir den Zeitraum von Januar
2018 (Zeitpunkt, bis zu dem das Review von
Croot die Studienlage untersucht hatte; Croot
2018) bis einschlielich Mai 2019 (Entstehungs-
zeitraum der Bachelorarbeit der Autorin, auf
der dieser Artikel aufbaut). Es wird der Frage
nachgegangen, ob und durch welche sprach-
therapeutischen Interventionen die sprachli-
chen bzw. kommunikativen Fahigkeiten von
Patientinnen mit PPA verbessert werden kon-
nen (im Vergleich zu Pra-Messungen und/
oder zu nicht-trainierten Bereichen/Items). An-
schliefend wird bewertet, inwiefern die neu-
en Studien die Ergebnisse der oben erwdhn-
ten Reviews bestdtigen, ob sich moglicherwei-
se Widerspriiche ergeben und inwieweit sich
in der Zwischenzeit neue Erkenntnisse entwi-
ckelt haben.

Methodik

Fur die Aufnahme der Studien in die Auswer-
tung galten folgende Einschlusskriterien: (a)
die Studie ist in englischer oder deutscher
Sprache verfasst, (b) es handelt sich um Artikel
in wissenschaftlichen Peer-Review-Zeitschrif-
ten (Zeitschriften mit Begutachtungsverfah-
ren), (c) die Studie wurde im Zeitraum von Ende
Januar 2018 bis Mai 2019 publiziert, (d) bei den
Probandinnen wurde eine PPA bzw. eine der
drei Unterformen (svPPA, nfvPPA, IVPPA) dia-
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gnostiziert, (e) in der Studie wird die Wirksam-
keit einer sprachtherapeutischen Intervention
untersucht und (f) es wurden Pri- und Post-
Messungen der sprachlichen bzw. kommuni-
kativen Fahigkeiten durchgefihrt.

Die systematische Literaturrecherche hierzu
erfolgte im Zeitraum April und Mai 2019. Uber

den Online-Datenbankanbieter EBSCOhost
wurden die Datenbanken PsycARTICLES, Psyc
INFO, PSYNDEX und MEDLINE durchsucht, da-
fir wurden die relevanten Begriffe ins Engli-
sche tbersetzt.

Eine detailliertere Beschreibung des methodi-
schen Vorgehens findet sich am Ende des Arti-
kels zum Download.

Ergebnisse

Eigenschaften der Interventionen

Sieben Studien mit insgesamt 54 Probandin-

nen wurden in die Analyse aufgenommen. Bei

13 Patientinnen wurde eine svPPA diagnosti-

ziert, bei 24 Patientinnen eine nfvPPA und bei

17 PatientInnen eine IvPPA. Das Durchschnitts-

alter der Probandinnen lag bei 67,9 Jahren. Die

verschiedenen Interventionen waren fiir einen

Zeitraum von 4 Wochen bis zu 6 Monaten an-

gelegt und umfassten zwischen 6 und 30 Ein-

heiten. Zusatzliches Eigentraining fand bei
zwei Studien statt (Henry et al. 2018, Meyer et
al. 2018). Eine Intervention wurde per Telethe-
rapie vermittelt (Krajenbrink et al. 2018), eine
andere wurde eigenstandig zuhause mit einer
speziell entwickelten App durchgefiihrt (Lavoie

et al. 2019). Vier der Studien (Henry et al. 2018,

Krajenbrink et al. 2018, Lavoie et al. 2019, Meyer

et al. 2018) beinhalteten storungsspezifische

Interventionen (im Folgenden beschrieben

unter a und b), drei der Studien (Bier et al. 2018,

Mooney et al. 2018a, Mooney et al. 2018b) ent-

sprachenaktivitats-/partizipationsorientierten

Ansétzen (im Folgenden beschrieben unter c).

Die Studien definierten folgende Zielbereiche:

a) Mindlicher oder/und schriftlicher Wort-
abruf bzw. Benennleistung (Krajenbrink
et al. 2018, Lavoie et al. 2019, Meyer et al.
2018)

b) Grammatikalisch und phonematisch
korrekte Produktion von Skripten/
individuell bedeutsamen Phrasen
(Henry et al. 2018)

¢) Aufbau kompensatorischer Kommunika-
tionsformen (Bier et al. 2018, Mooney et al.
2018a, Mooney et al. 2018b)

Aligemeine Effekte der

Interventionen

Alle sieben untersuchten Interventionen konn-

ten bezlglich ihrer Zielbereiche unmittelbare

Erfolge verzeichnen:

a) Die drei Studien mit dem Zielbereich Wort-
abruf/Benennleistung berichteten jeweils

von signifikanten Verbesserungen der Ab-
ruf- bzw. Benennleistungen trainierter
Items im Vergleich zu untrainierten Items.
Bei dem svPPA-Patienten von Krajenbrink et
al. (2018) zeigten sich starkere Effekte unter
der ,Look, listen and repeat“-Therapiebe-
dingung, die zusatzlich zum mindlichen
Wortabruf auch den schriftlichen Abruf trai-
nierte. Keine Verbesserungen zeigten sich
unter dem semantisch fokussierten Ansatz.
Meyer et al. (2018) verglichen bei ihren 26
Probandinnen eine phonologisch orientier-
te Therapie (Bild plus auditive Wortvorga-
be, Wort soll miindlich wiederholt werden)
mit einer orthografisch orientierten Thera-
pie (Bild plus schriftliche Wortvorgabe, Wort
soll laut gelesen und abgeschrieben wer-
den). Beide Ansitze, die jeweils auf fehler-
vermeidendem Lernen beruhen (,Look, lis-
ten and repeat“-Methode; unter dem ortho-
grafisch orientierten Ansatz erweitert durch
schriftlichen Wortabruf) erwiesen sich als
unmittelbar wirksam. Meyer et al. (2018)
untersuchten auferdem den prophylakti-
schen Effekt der Intervention auf Items, die
bei Interventionsbeginn noch abrufbar ge-
wesen waren. Hierbei zeigte sich eine signi-
fikant geringere Abnahme der miindlichen
und schriftlichen Benennleistung bei den
prophylaktisch trainierten Items im Ver-
gleich zu untrainierten Items. Des Weite-
ren zeigte sich bei dieser Studie eine Aufga-
bengeneralisierung (gemessen bei Szenen-
beschreibungen) unter der orthografisch
orientierten Therapie.

In der Studie von Lavoie et al. (2019) kam
es neben den Ubungseffekten der Behand-
lung, die eine Standard-Benenntherapie
mit semantischen Hinweishierarchien ver-
kniipfte, bei 3 der 5 Probandinnen auch zu
einer Generalisierung der Effekte auf die all-
tdgliche Konversation.

b) Die Studie von Henry et al. (2018) wandte ein

C

~

computerunterstiitztes Skripttraining (adap-
tiertes VISTA; video implemented script trai-
ning for aphasia) mit hierarchischem Auf-
bau an und konnte bei allen 10 nfvPPA-Pa-
tientinnen eine signifikante Steigerung von
korrekt und verstandlich produzierten trai-
nierten Wortern nachweisen. Des Weiteren
zeigte sich eine signifikante Reduktion
grammatikalischer Fehler bei den trainier-
ten Skripten sowie eine signifikant gestie-
gene Gesamtverstdndlichkeit bei den trai-
nierten Skripten und - als Generalisierungs-
effekt - auch bei untrainierten Skripten.

Bier et al. (2018) beobachteten bei ihrem
SvPPA-Patienten einen signifikanten An-
stieg korrekt durchgefiihrter Schritte der
trainierten und zur Kompensation genutz-
ten Smartphone-Funktionen sowie eine
Aufgabengeneralisierung.

www.dbl-ev.de
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Bei allen 5 Patientinnen der Studie von
Mooney et al. (2018a) kam es zu einer gréfe-
ren Anzahl und Vielfalt an genutzten kom-
pensatorischen  Kommunikationsformen,
bei 3 Patientinnen zeigten sich zudem Ver-
besserungen in der Interaktion mit der Um-
welt als Generalisierungseffekt.

In der Studie von Mooney et al. (2018b) konn-
ten 5 der 6 Patientinnen mithilfe Unterstiitz-
ter Kommunikation (App am Tablet-PC) eine
grofiere Zahl an Zielwdrtern produzieren als
unter Kontrollbedingungen und berichteten
von erleichterter Kommunikation.

In beiden Studien von Mooney et al. wurde
keine Signifikanztestung durchgefiihrt.

Aufrechterhaltung

In sechs der sieben analysierten Studien wurde

durch Follow-up-Messungen untersucht, fir

wie lange die erreichten Therapieerfolge auf-
rechterhalten werden konnten:

e Bei drei Studien blieben die Therapieergeb-
nisse vollstandig aufrechterhalten (fir 1, 3
und 6 Monate bei dem Probanden von Bier
et al. 2018, 2 Monate bei 4 von 5 Probandin-
nen bei Lavoie et al. 2019, 6 und 9 Monate
bei einem nachuntersuchten Probanden
von Mooney et al. 2018b).

e Bei zwei der Studien blieben Teilergeb-
nisse aufrechterhalten (Henry et al. 2018,
Meyer et al. 2018). Dabei konnte in der Stu-
die von Henry et al. (2018), in der die Proban-
dinnen ermutigt wurden, nach dem Ende
der Therapie selbststandig weiter zu iben,
die Steigerung von korrekt und verstdnd-
lich produzierten trainierten Wortern fir
3,6 und 12 Monate aufrechterhalten werden.
Die gestiegene Gesamtverstandlichkeit bei
trainierten sowie untrainierten Skripten
konnte fiir 3 bzw. 6 Monate, nicht aber fir
12 Monate aufrechterhalten werden. Keine
(signifikante) Aufrechterhaltung zeigte sich
bei der Reduktion grammatikalischer Feh-
ler. Standardisierte Sprachtests verschlech-
terten sich nicht signifikant gegeniiber den
Pra-Messungen.

In der Studie von Meyer et al. (2018) zeig-
te sich bei den prophylaktisch trainier-
ten Items folgendes Muster: Nach 8 Mona-
ten fand sich weitestgehend noch eine sig-
nifikant geringere Abnahme der Benenn-
leistung im Vergleich zu den untrainierten
Items, nach 15 Monaten zeigte sich eine
signifikant geringere Abnahme der Benenn-
leistung noch in Teilbereichen und nur bei
den svPPA-Patientinnen. Die Effekte tra-
ten jeweils vorwiegend unter der ortho-
grafisch orientierten Therapie auf. Bei den
wiedererlernten Items konnte die Benenn-
leistung nach 8 Monaten in einem Teilbe-
reich und nur unter orthografisch orientier-
ter Therapie aufrechterhalten werden. Nach

www.dbl-ev.de

15 Monaten zeigte sich bei den wiederer-
lernten Items keine Aufrechterhaltung der
Benennleistung.

e Eine der Studien konnte nach einem Monat
keine Aufrechterhaltung der Verbesserun-
gen bei ihrem Probanden feststellen
(Krajenbrink et al. 2018).

Eine Ubersicht der einzelnen Studienmerkmale

und -ergebnisse in Tabellenform findet sich am

Ende des Artikels zum Download.

Diskussion

Interpretation und Einordnung
der Ergebnisse

Alle sieben untersuchten Studien berichten be-
ziiglich aller drei PPA-Varianten von einer un-
mittelbaren Wirksamkeit ihrer sprachthera-
peutischen Interventionen mit Verbesserungen
der trainierten Bereiche/Items (im Vergleich zu
den Leistungen vor Therapiebeginn oder bzw.
und zu nicht-trainierten Bereichen/Items). Dies
deckt sich mit den Erkenntnissen von Carthery-
Goulart et al. (2013), Cadério et al. (2017) und
Croot (2018): Auch die von ihnen untersuchten
Studien konnten unmittelbare Therapieerfol-
ge konstatieren. Dies ist sicherlich ein ermu-
tigender Befund angesichts der Charakteristi-
ka eines fortschreitenden demenziellen Syn-
droms. Zukiinftige Studien sollten daher wei-
tergehend und insbesondere vergleichend
untersuchen, welche Therapiemethoden bei
welcher PPA-Variante besonders effektiv sind.

Sechs der Studien untersuchten (unterschied-
lich weitreichende) Generalisierungseffekte
ihrer Interventionen. Bei flnf Studien konn-
ten diese Effekte mindestens bei einem Teil der
Probandinnen nachgewiesen werden (Bieret al.
2018, Henry et al. 2018, Lavoie et al. 2019, Meyer
et al. 2018, Mooney et al. 2018a). Sie traten bei
allen PPA-Varianten und somit auch bei Pa-
tientinnen mit svPPA auf, was in den von
Carthery-Goulart et al. (2013) und Caddrio et
al. (2017) untersuchten Studien seltener der
Fall gewesen war. Es bleibt folglich weiterhin
zu kldren, welche Art von Generalisierungs-
effekten bei welcher PPA-Variante realisti-
scherweise und durch welche Methode zu
erreichen ist.

Sechs der analysierten Studien untersuchten
zudem, ob und fiir wie lange die erreichten
Therapieergebnisse aufrechterhalten werden
konnten: In finf Studien blieben dabei mindes-
tens Teileffekte zwischen 2 und 15 Monaten er-
halten. Bei fast allen Probandinnen der im Re-
view von Caddrio et al. (2017) untersuchten Stu-
dien hatte sich ebenfalls eine kurzfristige Auf-
rechterhaltung der Therapieeffekte fir 1 bis 6
Monate gezeigt. Follow-up-Messungen hatten
jedoch iberwiegend nicht spdter als 6 Monate
nach Therapieende stattgefunden. Die Studien
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von Henry et al. (2018) und Meyer et al. (2018)
erweitern dieses Spektrum durch erstmals

durchgefiihrte  Follow-up-Messungen nach
12 bzw. 15 Monaten. Zumindest Teilaspekte
der erreichten Therapieergebnisse blieben
auch tber diese Zeitrdume aufrechterhalten.
Dies ist ein weiterer erfreulicher Befund
angesichts der fortschreitenden Neurodege-
neration.

Ein wichtiger Forschungsaspekt bleibt daher,
unter welchen Bedingungen die sprachlichen
Fahigkeiten und erreichten Therapieergebnisse
moglichst lange aufrechterhalten bleiben kén-
nen. Zukinftige Studien sollten dabei insbe-
sondere die Faktoren ,Therapiefrequenz/-dau-
er* sowie ,eigenstindiges Uben nach Thera-
pieende“ einbeziehen.

In der Studie von Meyer et al. (2018) zeig-
te sich, dass die Langzeiteffekte von prophy-
laktisch trainierten Items bei den Patientin-
nen mit svPPA robuster gegeniiber denen der
nfvPPA- und IvPPA-Patientinnen waren. Dieser
Befund unterscheidet sich von den Ergebnis-
sen des Reviews von Cadério et al. (2017), wo-
nach sich bezlglich der Aufrechterhaltung von
Therapieeffekten keine Unterschiede zwischen
den PPA-Varianten ergaben. Eine mdgliche
Erklarung fur diese Diskrepanz konnte sein,
dass sich in der Studie von Meyer et al. (2018)
die Unterschiede der Langzeiteffekte nur
bei den prophylaktisch trainierten Items zeig-
ten, wahrend die Studien in Cadério et al. (2017)
ausschlieRlich die Aufrechterhaltung von
wiedererlernten Items Uberpriiften. Dieser Be-
fund sollte daher weitergehend untersucht
werden.

Implikationen fiir die Praxis

Interessante Effekte konnten Meyer et al. (2018)
in ihrer (mit 26 Probandinnen bis dato groR-
ten) PPA-Interventionsstudie feststellen, in
der sie zwei Therapiemethoden direkt mitein-
ander verglichen. Als unmittelbar wirksam fir
die Prophylaxe sowie fiir die Wiederherstel-
lung von Benennleistungen erwiesen sich so-
wohl eine phonologisch orientierte als auch
eine orthografisch orientierte Therapiebedin-
gung (mit einem leichten Vorteil der ortho-
grafisch orientierten Therapie). Es zeigte sich
jedoch, dass die Langzeiteffekte tiber 8 und 15
Monate unter der orthografischen Therapiebe-
dingung deutlich positiver ausfielen als unter
der phonologischen. Zusammen mit dem Er-
gebnis der Studie von Krajenbrink et al. (2018),
die auch eine grofiere Verbesserung des Wort-
abrufs ihres svPPA-Patienten unter der Bedin-
gung mit zusdtzlichem schriftlichem Wortab-
ruf feststellte, ergibt sich damit der Hinweis
auf die Uberlegenheit orthografisch orientier-
ter Therapien gegenlber phonologisch orien-
tierten Therapien bei der Behandlung von Be-
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nenn- und Wortabrufstérungen. Zukinftige
Studien sollten diesen Befund Gberpriifen.
Meyer et al. (2018) fanden des Weiteren heraus,
dass die Effekte fir die wiedererlernten Items
wesentlich schneller wieder verloren gingen als
jene fir die prophylaktisch trainierten Items.
Daraus ergeben sich wichtige Schlussfolgerun-
gen fiir die Therapieplanung: Insbesondere bei
begrenzter Therapiezeit kann es sinnvoll sein,
den Fokus auf Prophylaxe-ltems zu richten,
deren moglichst lange Erhaltung fir die
Patientin von hoher persénlicher Bedeutung
ist (Meyer et al. 2018).

Auch Henry et al. (2018) vermuten angesichts
der bis zu 12-monatigen Aufrechterhaltung der
Therapiegewinne einen prophylaktischen Ef-
fekt durch in diesem Fall fortlaufendes, eigen-
stindiges Uben der zuvor trainierten Wor-
ter nach dem Ende der eigentlichen Interven-
tion. Aufgrund der nach 12 Monaten relativ sta-
bil gebliebenen Leistungen in standardisierten
Sprachtests sowie bei den nicht-trainierten
Skripten gehen Henry et al. (2018) zudem von
einer stabilisierenden Wirkung der Therapie-
maftinahmen auf die Sprachproduktion aus.
Diese Befunde implizieren, dass so frith wie
méglich mit Sprachtherapie begonnen werden
sollte, um in einem moglichst frithen Stadium
der Erkrankung von den mutmatilichen pro-
phylaktischen und stabilisierenden Effekten
profitieren zu kénnen.

Ein moglichst friher Therapiebeginn hat
sich auch bei svPPA-Patientinnen und sté-
rungsspezifischen Ansdtzen zur Verbes-
serung des Wortabrufs als vorteilhaft ge-
zeigt: Die bloRe Anzahl an neu erlernbaren
Items scheint umso gréfer, je mehr auf noch
vorhandenes semantisches Wissen zuriick-
gegriffen werden kann (Carthery-Goulart
et al. 2013). Generell ist davon auszugehen,
dass Therapieansatze, die sich die individuell
verbliebenen Fahigkeiten und kognitiven Stér-
ken der einzelnen Patientin zunutze machen,
die besten Ergebnisse erzielen kénnen (z.B.
Croot 2018).

Einen vielversprechenden Ansatz verfolgen
auch Mooney et al. (2018a) mit ihrem Grup-
penangebot fiir Patientinnen mit PPA und
deren Angehorige. Bis dato lagen nur we-
nige Studien beziglich solcher Angebo-
te vor. Neben der Wirksamkeit der Interven-
tion auf die Erweiterung kompensatorischer
Kommunikationsformen im Sinne der Unter-
stitzten Kommunikation zeigte sich auch
eine grofie Zufriedenheit und Dankbarkeit
der Teilnehmerinnen hinsichtlich des Ange-
bots zum Austausch mit anderen Betroffe-
nen. Hier wird die Notwendigkeit deutlich,
vermehrt Gruppenangebote flr diese Patien-
tinnen (und ihre Angehérigen) zu machen, die
sich aufgrund ihrer Sprachstorungen dblicher-
weise stark in ihrer sozialen Partizipation ein-

geschrankt fihlen. Zudem empfinden sich
PPA-Patientinnen weder in klassischen Grup-
pen fiir Aphasikerinnen (z.B. nach Schlaganfall)
als passend aufgehoben, da ihr Krankheitsver-
lauf durch die progrediente Neurodegenera-
tion ein voéllig anderer ist, noch ist eine Gruppe
flir Alzheimer-Patientinnen firr sie addquat, da
die tbrigen kognitiven Bereiche wie beispiels-
weise Geddchtnis oder Orientierung im Allge-
meinen noch lange relativ unbeeintrichtigt
sein kénnen (Mooney et al. 2018a).
Grundsétzlich empfiehlt sich bei Patientin-
nen mit PPA ein personzentrierter Ansatz, der
Krankheitsedukation, (Angehérigen-)Beratung
und - je nach individuellen Bediirfnissen -
stérungsspezifische und/oder kompensatori-
sche Therapiemethoden im Sinne der Aktivi-
téts-/Partizipationsorientierung umfasst (z.B.
Rogalski & Khayum 2018). Der fortschreitende
Charakter der PPA muss dabei im Sinne eines
proaktiven Managements (Rogers et al. 2000,
zitiert nach Dressel & Lange 2015) stets bertick-
sichtigt und die Therapieziele und -methoden
missen entsprechend angepasst werden.

Fazit

In Ubereinstimmung mit bisher erschiene-
nen Reviews (z.B. Carthery-Goulart et al. 2013,
Caddrio et al. 2017, Croot 2018) kommt auch
die vorliegende Arbeit zu dem Schluss, dass
nicht-medikament&se Interventionen in Form
von individueller Sprachtherapie/Logopadie
bei allen PPA-Varianten wirksam sind. Ange-
sichts der Tatsache, dass Patientinnen mit PPA
bei Sprachtherapeutinnen/Logopadinnen und
anderen Berufsgruppen des Rehabilitations-
bereichs unterreprdsentiert sind (Henry et al.
2018, Ried| et al. 2014), scheint eine Notwendig-
keit darin zu bestehen, Patientinnen, ihre An-
gehorigen, die betreffenden medizinisch-the-
rapeutischen Berufsgruppen und die Kosten-
trager auf die Forschungsergebnisse der letz-
ten Jahre aufmerksam zu machen.

Die nachgewiesene unmittelbare Wirksamkeit
der oben erlduterten Interventionen, die zu-
meist mehrmonatige Aufrechterhaltung ihrer
Ergebnisse sowie die mutmafliche prophylak-
tische und stabilisierende Wirkung auf sprach-
liche Fahigkeiten sind angesichts der fort-
schreitenden Neurodegeneration durchaus er-
mutigende Befunde. Auch wenn fiir die PPA
nur eine geringe Pravalenz besteht: Der aufder-
ordentliche Leidensdruck der Betroffenen, die
ihre sprachlichen Fahigkeiten nach und nach
verlieren und haufig durch das Raster von The-
rapie- und Unterstlitzungsangeboten fallen,
verdeutlicht die Notwendigkeit fiir Forschung
und Therapieangebote in diesem Bereich.
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SUMMARY. Speech and language therapy/logopedics in primary progressive aphasias

- Areview of intervention approaches for language-based dementias

Primary progressive aphasias (PPA) are dementia syndromes characterized by progres-
sive language impairment. This review examines the research on the effectiveness of
speech and language therapy respectively logopedic interventions in patients suffering
PPA. By means of systematic literature research, 7 relevant studies published between
January 2018 to May 2019 were identified and evaluated. Consistent with prior findings,
there is evidence that immediate improvements in language/communication skills can
be achieved with speech and language therapy in all three variants of PPA (semantic
variant, non-fluent/agrammatic variant, logopenic variant). At least partial effects were
maintained for several months after the end of intervention in the reviewed studies. It
seems reasonable to start speech and language therapy as early as possible to be able to
resort on remaining cognitive functions and to benefit from presumed prophylactic and
stabilizing effects at an early stage of disease.

KEYWORDS: primary progressive aphasia - dementia - speech and language therapy -
logopedics - intervention — prophylaxis
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