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Therapie der PPA

Zielsetzungen in der Therapie:

➢ Erhalt vorhandener sprachlicher Fähigkeiten
➢ Verzögerung der fortschreitenden Verschlechterung
→ Proaktives Management: fortwährende Anpassung der Therapie an den 

aktuellen Leistungsstand (Dressel & Lange, 2015; Nickels, Taylor & Croot, 2011)

Erwartete Outcomes in der Therapie der PPA:

ꓫ Generalisierungs-, Transfer- und Nachhaltigkeitseffekte
✓ Effekte der Aufrechterhaltung des individuellen sprachlichen 

Leistungsstandes - Stabilität

Fragestellungen

➢ Welche Gruppen von Interventionsansätzen existieren für die 
Therapie der PPA?

➢ Führen spezifische Interventionsansätze zu Übungs-, 
Generalisierungs- und/oder Nachhaltigkeitseffekten? Gibt es 
diesbezüglich Unterschiede zwischen den 
Therapiemethoden?

➢ Haben der Zeitpunkt der Therapie sowie die individuelle 
Relevanz des Materials einen Einfluss auf die „Stabilität“ der 
Effekte? 

Methoden

➢ Literaturrecherche im Zeitraum 
Mai-Juli 2018

Literaturdatenbanken:
Science Direct, Google Scholar, Pubmed

Suchbegriffe:
Therapy AND Primary Progressive Aphasia, 
Primary Progressive Aphasia AND treatment, 
Transcranial stimulation AND Primary Progressive 
Aphasia,  
Communication AND Primary Progressive Aphasia, 
Methods of learning AND Primary Progressive 
Aphasia

Ein- und Ausschlusskriterien für 
Literaturanalyse:
➢ Störungsbild des Patienten: PPA
➢ Interventionsansatz: keine operative oder 

medikamentöse Therapie

„Therapy AND Primary Progressive Aphasia“ sowie „Primary Progressive Aphasia AND treatment“. Eine spezialisierte Suche wurde anschließend anhand der Stichworte „Transcranial stimulation AND 
Primary Progressive Aphasia“ sowie „Communication AND Primary Progressive Aphasia“ durchgeführt. Darüber hinaus wurde in den Datenbanken Google Scholar sowie Science Direct nach den 

Stichworten „Methods of learning AND Primary Progressive Aphasia“ und „Therapy AND Primary Progressive Aphasia“ gesucht.

Ergebnisse: Gruppen von Interventionsansätzen

Ergebnisse: Outcomes in der Therapie der PPA Ergebnisse: Einflussfaktoren auf die Effektivität der Therapie bei PPA

Zeitpunkt der Therapie

➢ Erfolgreiche Therapie im 
Rahmen des kognitiven 
Ansatzes bei Therapiebeginn 
im Anfangsstadium einer SD 
(Dressel et al., 2010)

➢ Späterer Zeitpunkt der 
Therapie führt zu höheren 
Effektgrößen  für Übungs-
effekte über die Zeit (Savage et 

al., 2013)

Persönliche Relevanz des 
Materials

➢ Autobiographische 
Verbindungen führen dazu, 
dass Wörter länger behalten 
werden (Green et al., 2009)

➢ Effektive Therapie bei selbst-
ständiger Auswahl der Items 
durch Patienten (Jokel et al., 2010)

Zusammenfassung

➢ Verwendung persönlich-relevanten Materials bei allen
Störungsbildern der PPA effektiv, da vorrangig Übungseffekte erzielt
werden (Dressel et al., 2010)

➢ Kognitiver Ansatz besonders gut geeignet bei semantischen Defiziten
(Dressel et al., 2010; Jokel et al., 2010)

➢ Fehlervermeidendes Lernen besonders effektiv bei Patienten mit
semantischer Demenz (Jokel et al., 2010)

➢ Fehlererlaubendes Lernen gut geeignet für Benennstörungen bei
leichten Ausprägungen der PPA (Dressel et al., 2010)

➢ Umfeldzentrierter Ansatz effektiver als kognitive Stimulation bei PPA
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