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Therapie der PPA Fragestellungen

Zielsetzungen in der Therapie: : . . .
& P » Welche Gruppen von Interventionsansatzen existieren fiir die

> Erha.I.t vorhandener sprach.llcher Fahigkeiten Therapie der PPA?

» Verzogerung der fortschreitenden Verschlechterung

- Proaktives Management: fortwahrende Anpassung der Therapie an den
aktuellen Leistu ngsstand (Dressel & Lange, 2015; Nickels, Taylor & Croot, 2011)

> Fihren spezifische Interventionsansitze zu Ubungs-,
Generalisierungs- und/oder Nachhaltigkeitseffekten? Gibt es
diesbezuglich Unterschiede zwischen den

Erwartete Outcomes in der Therapie der PPA: Therapiemethoden?

X Generalisierungs-, Transfer- und Nachhaltigkeitseffekte
v' Effekte der Aufrechterhaltung des individuellen sprachlichen
Leistungsstandes -

» Haben der Zeitpunkt der Therapie sowie die individuelle
Relevanz des Materials einen Einfluss auf die ,,Stabilitat” der

Effekte?
' Methoden ' ' Ergebnisse: Gruppen von Interventionsansatzen l
> Literatu rrecherche Im Zeitraum Tab. 1: Gruppen von Interventionsansatzen in der Therapie der PPA und zugehorige Studien
Mai-Juli 2018 Autor/ Jahr Krankheitsbild®  Aufgaben in der Therapie
Personenzentrierter Ansatz ‘Evans et al. (201-6] svPPA Benennen von Bildern mit persénliEh-relevanten Items
Literatu rdatenbanken: (Gruppe 1) mPIogalski et al. (2-0'.1-5) n.d. PPA Benennen von pers—éaich-relevanten Bildern oder Benennen
Science Direct Google Scholar Pubmed M- . anhand von Beschreibungen von Objekten mit Hilfenhierarchie
’ ! Kognitiver Fehlerver- Green Heredia et al. SD Benennen von Bildern mit graphematischem Cueing
. Ansat idend
Suchbegriffe: Ta STV e000)
_ . . Lernen !
Therapy AND Primary Progressive AphaSIa, (Gruppe 2) Jokel et al. (2010) SD Abruf von Zielitems durch lautes Lesen eines graphematisch
Prima ry progressive Aphasia AND treatment, vorgegebenen Cues nach Bildprasentation und auditiver Vorgabe
Transcranial stimulation AND Primary Progressi = T cer Denition - =— :
a SC. anlal stimuliatio Imary Frogressive Savage et al. (2013) SD Benenntherapie von Bildern nach dem Muster _Schauen Sie,
Aphasia, ) _ héren Sie, wiederholen Sie”; Satzgeneration _
Communlcatlon AN D Prlmary Progre55|ve AphaS|a’ Bier et al. (2009) SD Benennen von Bildern und Nennen semantischer Attribute
Fehlerer-
Methods of learning AND Primary Progressive RS Dressel et al. (2010) SD Benennen mit auditiv  vorgegebener  Hilfenhierarchie
Aphasia Lernen (phonologische und semantische Cues)
Henry et al. (2013) svPP; IvPPA Therapie nach dem Lexical Retrieval Cascade Model
Kognitive Stimulation Spector et al. (2003) Demenz Aufgaben zur Realitatsorientierung und kognitiven Stimulation,
. . . .o ‘ o= - - 2.B.: Objektkategorisierung, Sprechen in der Gruppe, Geldnutzung,
- ’
Ein und AUSSChIUSSkrIterlen fur _{_G:L_lpﬁe_‘i)_ _________ B Specfor EEaE (“9_10) HEmEnZ _lg_e_rgh_rpge_o(}f_s_igrlt_e_r, B_eschreiben qes iiftuellgn Tages
Literaturanalvse: Umfeldzentrierter Ansatz Jokel et al. (2017) n.d. PPA Aufgaben zur Kommunikation und zum Wortabruf
Yy
» Storungsbild des Patienten: PPA (Gruppe 4) Mooney et al. (2018)  svPPA; nfPPA;  Aufgaben zu kompensatorischen Strategien der Unterstiitzten
. . . IVPPA Kommunikation
» Interventionsansatz: keine operative oder : ——
medikamentdse Therapie

‘ svPPA: semantische Variante der PPA; n.d. PPA: nicht definierte Form der PPA; SD: Semantische Demenz; WPPA: logopenische Variante der PPA; nfPPA: nicht-flussige Variante
der PPA '

b .l

' Ergebnisse: Outcomes in der Therapie der PPA ' ' Ergebnisse: Einflussfaktoren auf die Effektivitat der Therapie bei PPA i

Tab. 2: Ubersicht tiber die Ergebnisse der einzelnen Therapiestudien
Studie Ubungs- Generalisierung Nachhaltig- Quualitative - - oo o
e | Zeitpunkt der Therapie Personliche Relevanz des
—W Materials
e Lo 1 T LT [ | oo | > Erfolgreiche Therapie im
zentrierter | Rogalski et nicht nicht nicht Verbesserung in 1ti ' 1
Ansatz al. (2016) uberpruft uberpruft uberpruft der CCRSA Rahmen des kOgnltl\./en : > AUtOblographISChe
Gruppe 2: | Green Vi o7 @ - v keine Angaben Ansatzes bEl Therap|Ebeg|nn Verblndungen fUhren dazu,
Kognitiver | Heredia et 1 & 6 Monate . . - .. ..
Ansatz | al. (2009) nach Therapie im Anfangsstadium einer SD dass Worter langer behalten
Fehler- Jokel et al. F  E 7)) - W Verbesserung der
vermei- (2010) 1 & 6 Monate ASHA- QCL (DFESSEI et al" 2010) Werden (Green et aI., 2009)
dendes nach Therapie . .
emen [Savageet | : 7 [ keine Angaben » Spdterer Zeitpunkt der > Effektive Therapie bei selbst-
. 4 & 7 Wochen . .o e
° nach Therapie Theraple fUhI’t ZU hOheren Standlger Auswahl der Items
Bier et al. v - @ - nicht Reduktion der oc o .
(2009) iberpriift Hilfen in der Effektgrolen fur Ubungs- durch Patienten (Jokel et al., 2010)
Th i . . .
Fehler- Dressel et v* @ nicht Steig:rr:l?éeder effe kte Uber dle Zert (Savage et
erlau- al. (2010) uberprift zerebralen
bendes Aktivationsmuster al" 2013)
Lernen Henry et J* - J* - v mehr semantische
al. (2013) (nur fur Pat. 3 & 6 Monate Informationen bei
mit svPPA) nach Therapie Fehlreaktionen
Gruppe 3: | Spector et nicht - - F nicht Verbesserung in Zusammenfassu ng
Kognitive al. (2003) uberprift Kog. uberpruft der QolL-AD
lation Y » Verwendung  personlich-relevanten  Materials bei  allen
Spector et nicht - - V4 nicht keine Angaben " 1 1 I N 1
o | e A Storungsbildern der PPA effektiv, da vorrangig Ubungseffekte erzielt
_ UTs _ _ werden (Dressel et al., 2010)
Gruppe 4: | lokel et al. v nicht nicht Verbesserung in
U Id- 2017 b uft Uberpruft der ASHA- QCL; - : : : H
umpeld- | (2017 LS S e A » Kognitiver Ansatz besonders gut geeignet bei semantischen Defiziten
Ansatz _ _ _ Questionnaire” (Dressel et al., 2010; Jokel et al., 2010)
Mooney et ) I'IIEht" ) l‘ll{jhl:- ) l"llChi-'- numt_arlscher ) . . . .
al-(2018) | Gberpraft CEL FEELIE Sl » Fehlervermeidendes Lernen besonders effektiv bei Patienten mit
. _ . | kationsmethoden semantischer Demenz (Jokel et al., 2010)
Zeichen- und Abkurzungslegende zu Tabelle 3: v Interventionseffekt (statistisch nicht-signifikant),
v* Interventionseffekt (statistisch signifikant), v Interventionseffekt (ohne Uberpriifung der statistischen " ¥ -~ -
Signifikanz), - in dieser Kategorie nicht dberpruft, @ kein Interventionseffekt, gM/uD gelbtes Material in > FEhlererIanendes Lernen gUt gEE|gHEt fU r BenennStOrU ngen bel
[ibter Darstell , UM Libtes Material, Kog. Kognition, K . K ikation, h. UT : =
Sprachliche Untertests, sem. Fl. Semantische Flassigkelt, sign. signifikant, CCRSA Communication leichten Auspragungen der PPA (Dressel et al., 2010)

Confidence Rating Scale for Aphasia (Cherney, Babbitt, Semik, Heinemann, 2011), ASH- QCL
American Speech-Language-Hearing Association — Quality of Communication Life Scale (Paul et al.,
2004), QolL-AD Quality of Life — Alzheimer’s Disease Scale (Logsdon, Gibbons, McCurry & Teri, 1999).

Umfeldzentrierter Ansatz effektiver als kognitive Stimulation bei PPA '
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