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Intensive Logopadie hilft
bei chronischer Aphasie
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Jeder fiinfte Patient ist nach einem
Schlaganfall von einer chronischen
Aphasie betroffen. Die Sprech- und
Sprachfiahigkeit bestimmt maR-
geblich, ob Rehabilitationsziele er-
reicht werden. In der randomisierten
FCET2EC-Studie verbesserte eine 3-wo-
chige Intensivtherapie die expressive
Kommunikationskompetenz und die
Lebensqualitdt von Betroffenen und
ihren Partnern. Bei allen Patienten lag
der Schlaganfall langer als 1 Jahr zu-
rick.

Metaanalysen hatten gezeigt, dass bei
einer chronischen Aphasie intensive
logopdadische Programme helfen. Die Aus-
sagekraft der Untersuchungen war wegen
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kleiner GruppengroRen, fehlender Kon-
trollgruppen und geringen Trainingsvolu-
mina begrenzt. FCET2EC (From Controlled
Experimental Trial 2 Everyday Communica-
tion) war eine Parallelgruppenstudie, an
der 19 ambulante und stationére Thera-
piezentren teilnahmen, die jahrlich 699
Patienten (median) nach einem Schlagan-
fall betreuten. Die Studienleitung an
der Universitdt Minster bestand aus
Neurologen, Neurolinguisten, Neuropsy-
chologen, 1 Biostatistiker und 1 Patienten.
Neben der Aphasie waren Einschlusskrite-
rien u.a.:
= Alter 18 -70 Jahre

o ischdmischer/hdmorrhagischer

Schlaganfall vor >6 Monaten

= Deutsch als Erstsprache

o rudimentdres Sprechen und Verste-

hen

Die basale Kommunikationsfahigkeit wur-
de mit dem Aachener Aphasietest (AAT)
Gberprift. In der Interventionsgruppe
erhielten 78 Patienten eine 3-wdchige In-
tensivtherapie mit mindestens 10 Wo-
chenstunden Logopédie und 5 Wochen-
stunden Selbstiibungen, die iberwiegend
am Computer erfolgten. In der Kontroll-
gruppe mit 78 Patienten fand das
Programm mit 3-wochiger Verzégerung
statt. In beiden Gruppen bekamen 19 Pa-
tienten (Intervention) und 15 Patienten
(Kontrollen) eine 5-wochige Intensivinter-
vention. Kriterium fiir einen Behandlungs-
erfolg war eine Verbesserung im Amster-
dam-Nijmegen-Everyday-Language-Test
(ANELT), der vor und nach dem Programm
sowie nach 6 Monaten erfolgte.

Die Gruppen waren hinsichtlich klinischer
und soziodemografischer Daten insge-
samt und insbesondere hinsichtlich der
initialen Kommunikationsfahigkeit ver-
gleichbar. In der Interventionsgruppe lag
der Schlaganfall durchschnittlich 43 Mo-
nate und in der Kontrollgruppe 27 Monate
zurlick. Wéhrend des 3-Wochen-Kurses
erfolgten 22,5 vs. 1,5 Stunden Sprachthe-
rapie. Alle Patienten absolvierten das Pro-
gramm vollstdndig. Verglichen mit den
Kontrollen {iberzeugte das intensive Train-
ing mit signifikant besseren Ergebnissen:
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= Verbesserung der expressiven Kommu-
nikationsfahigkeit (ANELT-A;
p=0,0004)

= Bestdtigung der Fortschritte in der
verzogert behandelten Kontrollgruppe

= Wirkungssteigerung durch 5-Wochen-
Programm

= Effektstabilitdt nach 6 Monaten

Die Intervention beeinflusste die linguisti-
schen Kompetenzen (SAP-Skala), die kom-
munikative Effektivitdt gegeniiber dem
Partner (CETI) und die Lebensqualitdt
(SAQOL-39) positiv. Gruppenunterschiede
bei der akustischen Verstdndlichkeit, kor-
perlichen Behinderung und non verbalen
kognitiven Funktionen bestanden nicht.
Nur die Schwere des Schlaganfalls korre-
lierte mit dem Behandlungserfolg. Patien-
ten mit einer weniger stark ausgepragten
Aphasie profitierten besonders.

FAZIT

In der 6-monatigen Nachbeobach-
tungsphase erhielten alle Patienten
wochentlich 1,5 Stunden Sprachthera-
pie. Daraus resultierte kein weiterer
Fortschritt. Die Autoren sehen darin
eine Bestdtigung der aufwendigen und
kostspieligen Intensivintervention. Die
Verbesserungen im ANEL-Test seien
zwar moderat ausgefallen, kdnnten
aber die entscheidende Briicke fiir eine
Wiedereingliederung sein. Die Studie
untermauert die Relevanz der Sprach-
therapie auch fir Patienten mit einem
langer zuriickliegenden Schlaganfall.
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