Unterstutzte Kommunikation mit Tablet-PC

Therapie bei primar progressiver Aphasie
Jenny Dralle, Nadin Hausmann und Nicole Stadie

PRIMAR PROGRESSIVE APHASIE (PPA):

* Primarsymptom: gradueller Verlust sprachlicher Fahigkeiten
« -2 Hauptursache der Einschrankungen im Alltag
 Abbau anderer kognitiver Fahigkeiten erst im spateren Verlauf 1°

UNTERSTUTZTE KOMMUNIKATION (UK):

* partizipationsorientiertes Verfahren
* bietet Kommunikationsmoglichkeit, wenn sich die sprachlichen Fahigkeiten progressiv verschlechtern !
* pro-aktive Einfiihrung: Antizipieren des sprachlichen Riickgangs?!

(THERAPIE-) STUDIEN: UK BEI PROBANDEN MIT PPA

* bislang wenige Effektivitatsstudien 3

* positive Auswirkungen auf kommunikatives Verhalten mit nicht-elektronischen Kommunikationshilfen

 keine Erlauterung Uber die therapeutische Einfuhrung und den Einsatz elektronischer Kommunikations-
hilfen (z.B. mobiler Technologien wie Tablet PCs und Apps) 34

Ziel der Untersuchung

Erprobung von UK mit einer App bei einem
Probanden mit PPA

Fragestellungen

1. Konnen alltagsrelevante Scenarios pro-
aktiv erarbeitet und im therapeutischem
Setting angewandt werden?

2. Fuhrt das probandenzentrierte UK-Training
zu kommunikativen Verbesserungen bei
einem Patienten mit PPA?

Kénnen Ubungs- und Generalisierungseffekte
gemessen werden?
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Diagnose Februar 2014: nicht klassifizierbare priméar progressive Aphasie ’

PROBAND

Spontansprache: sehr unflussig, Ein-Zwei-Wortaullerungen, sehr starke Wortfindungsstorungen

Patient: HH

Erhaltene Fahigkeiten: ungestorte Semantik (u.a. LEMO2.04 Synonymie auditiv: 39/40 korrekt (N),

Alter: 67 Jahre BOSU > Nebenmerkmale : 9/10 korrekt)

Gestorte Fahigkeiten: phonologisches Output-Lexikon (u.a. LEMO2.0 Nachspr. mit Artikel. 32/60 korrekt (R), ACTION 1 Ben. Tétigkeiten: 6/10 korrekt)
Bildung: Abitur, phonologischer Arbeitsspeicher (u.a. LEMO2.0 Nachspr. Neos: 30/40 korrekt (B), Hierarchische Wortlisten?: Léngeneffekt, 22
Studium Einsilber vs. 8 Viersilber korrekt

Kommunikation und Partizipation (ANELT?: inhaltliche Versténdlichkeit 1,8/5 Punkten, CETI° 30/160 Punkten)

STUDIENDESIGN MATERIAL: SCENARIOS

SCREENING

Al: Pr3 Therapie | A2: Post A3:FU * App GoTalk now™ (interaktives Kommunikationsbuch)
2 Sitzungen | 8 Sitzungen | |2Sitzungen | 4 Monaten | o =10 vorstrukturierte, alltagsnahe Scenarios
* je Szenario 1 Satz mit je 3 - 4 Zielwortern

IE;nf- Scenarios  ¢....... | |Scenarios Scenarios e Satztypen: Aussage, Frage, mit/ohne Liicke
PP _mit UK -mit UK -mit UK

* Elizitierung von 3 - 4 Zielwortern je
Scenario

* Rollenspiel mit/ohne UK

* Inkorrekt: 0-3, korrekt: 4-6 Punkte

Go  _ohne UK 'zmin h ohneUK | -ohneuk = ° Bewertung: Skala 0-6 Punktes Durchfiihrung EinfUhrung in Situations-
:g’:/ CETI? 6)(; M?nc ©  cEme Scenarios Essen, U-Bahn, Welpe, Kino, kontext,
gelbt Getranke Elizitierung von Frage oder
It?srt]tm”_ L(:Sr,:tm”_ L(;Sr;tm”' Scenarios Museum, Musli, PC, Eisladen, Aussage .zum Scenario im
ungelbt Reisebiiro Rollenspiel
Kontrolltest: LEMO 2.0 Nachsprechen Neos ERGEBNISSE & INTERPRETATION
DURCHFUHRUNG DER THERAPIE 1. THERAPIEVERLAUF

: . . N WBZ: 100% korrekt
Bsp.: Scenario: Kino (4 Zielworter)

Rollenspiel: Mittelwert: 5/6 Punkte pro Scenario (Bereich: 4 - 6)

1. Multimodales KARTEN, FILM, RESERVIEREN, VIER kaum Hilfestellungen notig!

Erarbeiten der Zielworter Xl keine Anwendung im Alltag

+ Vorschlige HHs Fazit: Integration in therapeutischem Setting (8 Sitzungen) war erfolgreich!

2. Elizitierung Zielsatz Konnte ich VIER KARTEN fiirden FILM 2. VERGLEICH: VORHER (A1) — NACHHER (A2) (avte p-werTe, zweIsETIG, MCNEMAR)
RESERVIEREN ? (Frage mit Lucke) Gelibte Scenarios - Ubungseffekt

3 Erstellen der + UK: Anstieg um 40%, knapp nicht signifikant (p=0.5) 100 - o~

Buttons/Kommunikations- Ungelibte Scenarios - Generalisierungseffekt . o

boards + UK: Stabile Leistung (p=1), kein Leistungsabfall .

4. Prifen des Buttonabrufs | Karten M

Ungeuibte Aufgaben - Generalisierungseffekt

60 -

CETI: Leistungsanstieg um 10 Punkte (6,25 %) T a0
Film V] ANELT: Leistungsabfall um 0.2 Punkte (4%) z
(Wort-Button Zuordnen, reservieren - UK: Leistungsanstieg um 60% (p=0.25): geiibte Scenarios = *
Wort-Bild-Zuordnen) vier V] - UK: Leistungsanstieg um 40% (p=0.5): ungeibte Scenarios BN TR RE
Kontrolltest: LEMO2.0: Nachspr. Neos, stabile Leistung (p=0.72) = 0% et o
mit UK aufgabe
5. Uben + Priifung des 3. VERGLEICH: NACHHER (A2) - FOLLOW-UP (A3)
Rollenspiels Gelibte Scenarios: stabile Leistung (p=1)
Ungelibte Scenarios:
+ UK: stabile Leistung (p=1)
- UK: Leistungsabfall um 100 % (p=0.07): gelibte Scenarios
- UK: Leistungsabfall um 60 % (p=0.25) ungelibte Scenarios
Kontrolltest: LEMOZ2.0: Nachspr. Neos: stabile Leistung (p=0.12)
e A e T e T e S vt i Fazit: z.T. Numerische Verbesserungen bzw. konstante Leistungen!
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positives Therapieergebnis bei progredienten Erkrankungen, wie z.B. bei PPA darstellen
Kontinuierliche Therapie: Notwendig fiir Ubertrag der Anwendung + UK auf - UK
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