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Interventionsansätze in der Therapie 
der Primär Progredienten Aphasie

Anna Luisa Mähl, Nicole Stadie & Sandra Hanne

Department Linguistik, Universität Potsdam

1 Einleitung

Der Begriff Primär Progrediente Aphasie (PPA) (engl. „primary pro-
gressive aphasia‟) beschreibt eine neurodegenerative Erkrankung, 
die der Gruppe der Demenzen zugeordnet wird (Dressel et al, 2015; 
Rutter & Bak, 2015). Der Teilbegriff „primär‟ drückt aus, dass vor-
dergründig die sprachlichen Fähigkeiten betroffen sind, jedoch kein 
spezifischer Faktor für die Erkrankung ursächlich ist, „progredient‟ 
reflektiert das Fortschreiten des Krankheitsbildes. Die Bezeichnung 
PPA und ihre Charakterisierung wurden erstmalig durch Mesulam 
(2001) geprägt. Die PPA ist gekennzeichnet von einem schleichen-
den Beginn und einer graduellen Zunahme der selektiven sprach-
lichen Symptomatik (Duffy & McNeil, 2008).

2 Therapie der PPA

Die Therapieplanung und Zielsetzung bei PPA unterscheiden sich von 
Interventionen bei nicht-progredienter Aphasie (Dressel & Lange, 
2015; Croot, 2009). Derzeit gibt es allerdings weder eine spezifi-
sche Therapie- und Heilungsmethode noch ein einheitliches Thera-
pieprogramm, das bei PPA eingesetzt werden kann (Croot, Taylor & 
Nickels, 2011; Croot, Nickels, Laurence & Manning, 2009; Rutter & 
Bak, 2015). Das wesentliche Ziel der Intervention liegt weniger in 
einer Wiederherstellung verlorener Fähigkeiten, sondern vielmehr 
steht der Erhalt noch vorhandener sprachlicher Aktivitäten und die 
Verzögerung der fortschreitenden Verschlechterung im Vordergrund 
(Duffy & McNeil, 2008). In Anlehnung an Rogers und Alarcon (1998) 
schlagen einige AutorInnen das sog. proaktive Management als eine 
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Variante der Therapieplanung vor (Dressel & Lange, 2015; King, 
Alarcon & Rogers, 2007). „Proaktiv‟ bedeutet in diesem Sinne ein 
differenziert vorausgeplantes, zielgerichtetes Vorgehen. Ziel des pro-
aktiven Managements ist somit die Vorwegnahme der sprachlichen 
Verschlechterung und eine fortwährende Anpassung der Therapie an 
den aktuellen Leistungsstand des Patienten (Nickels, Taylor & Croot, 
2011).

Der Krankheitsverlauf vollzieht sich bei PPA nach Dressel und 
Lange (2015) über drei Phasen (s. Abbildung 1). Entsprechend dem 
Stand der PatientInnen in diesem Verlaufsschema unterscheidet sich 
die Gestaltung der therapeutischen Intervention.

Abbildung 1. Phasen des Krankheitsverlaufs bei PPA und Ausrichtung der 
Therapie nach Dressel und Lange (2015)

Da in der Therapie der PPA der Fokus der Zielsetzung nicht un-
mittelbar auf der Wiederherstellung und/oder Verbesserung des 
kognitiv-sprachlichen Systems liegt, sondern vielmehr auf der Auf-
rechterhaltung der gegenwärtigen sprachlichen Leistungen zur Ver-
zögerung der schrittweisen Verschlechterung, werden Generalisie-
rungs-, Transfer- und Nachhaltigkeitseffekte ggf. weniger erwartet 
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(Croot, 2009; Khayum et al., 2012; Nickels et al., 2011). Vielmehr 
sind im Rahmen der PPA-Therapie eher Effekte der Aufrechterhaltung 
sprachlicher Leistungen und ein Ausbleiben weiterer Verschlechte-
rungen von Interesse. Dies bedeutet, dass die sprachliche Leistung 
für einen gewissen Zeitraum auf einem bestimmten Leistungsniveau 
bestehen bleibt und das Fortschreiten der Erkrankung zeitweise sta-
gniert. Aufgrund dieser Besonderheiten hinsichtlich des erwartbaren 
therapeutischen Outcomes bei PPA, ist eine Bewertung der Therapie-
wirksamkeit anhand der gängigen Effekte allein möglicherweise nicht 
ausreichend (z. B. Croot et al., 2011; 2009; Knels, 2007). So ist eine 
ausbleibende Verbesserung nicht immer negativ aufzufassen, da der 
Patient seinen gegenwärtigen Leistungsstand möglicherweise den-
noch gehalten hat. Auch eine Verlangsamung des Fortschreitens der 
Erkrankung kann als positiver Outcome einer Intervention bei PPA 
betrachtet werden (z. B. Nickels et al., 2011). Gleichzeitig deutet eine 
posttherapeutische Verschlechterung nicht zwangsweise auf eine Un-
wirksamkeit der Therapie hin, da die Leistung ohne Sprachtherapie 
möglicherweise noch schlechter hätte ausfallen können. Einige Auto-
rInnen empfehlen zur Wirksamkeitsüberprüfung bei einer neurode-
generativen Erkrankung deshalb eine wiederholte individuelle und 
funktionale Überprüfung der kommunikativen Fähigkeiten (Khayum 
et al., 2012; Nickels et al. 2011). Ein Vorschlag zur einheitlichen Be-
nennung möglicher Veränderungen bzw. der Aufrechterhaltung des 
individuellen Leistungsstands wäre der Begriff der Stabilität. Er soll 
ausdrücken, in welchem Maße die sprachlichen Fähigkeiten aufrecht-
erhalten werden können und inwiefern sich ein weiteres Fortschrei-
ten der degenerativen Einschränkungen hinauszögern lässt (z. B. 
Nickels et al., 2011).

3 Fragestellungen

Aus dem theoretischen Hintergrund leiten sich folgende Forschungs-
fragen ab, denen mittels eines Literaturüberblicks nachgegangen 
werden soll:
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1. Lassen sich in der Therapie der PPA Gruppen von Interven-
tionsansätzen definieren, die auf eine Stärkung der kogniti-
ven Fähigkeiten abzielen?

2. Können mittels spezifischer Therapiemethoden in diesen An-
sätzen Übungs-, Generalisierungs- und/oder Nachhaltigkeits-
effekte erreicht werden? Gibt es diesbezüglich Unterschiede 
zwischen den Interventionsansätzen?

3. Haben der Zeitpunkt der Therapie sowie die individuelle Re-
levanz des Materials Einfluss auf die Stabilität der möglichen 
Effekte?

4 Methoden

Im Zeitraum von Mai bis Juli 2018 wurde eine Literaturrecherche 
in drei elektronischen Datenbanken durchgeführt: Science Direct, 
Google Scholar sowie PubMed. Eine allgemeine Suche erfolgte zu-
nächst über PubMed anhand der Stichworte: „Therapy AND Primary 
Progressive Aphasia‟ sowie „Primary Progressive Aphasia AND treat-
ment‟. Eine spezialisierte Suche wurde anschließend anhand der 
Stichworte „Transcranial stimulation AND Primary Progressive Apha-
sia‟ sowie „Communication AND Primary Progressive Aphasia‟ durch-
geführt. 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. Alle Stichworte sollten im Titel enthalten sein. Zi-
tate wurden von der Suche ausgeschlossen. Über die Stichwortsuche 
auf der Datenbank PubMed hinaus wurden weiterhin Artikel über den 
Reiter „Similar Articles‟ ausgewählt. Einige Studien wurden anhand 
von Literatur aus privater Sammlung recherchiert.
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4.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Sowohl die Durchsicht der Abstracts als auch die Analyse der Volltex-
te erfolgte anhand der Kriterien Störungsbild der PatientInnen sowie 
Interventionsansatz mit Fokus auf kognitiven Fähigkeiten. Studien, 
die medikamentöse oder operative Behandlungsansätze beinhalte-
ten oder eine ausschließlich lexikalische Intervention ohne Fokus auf 
eine generelle Stärkung der kognitiven Fähigkeiten durchführten, 
wurden ausgeschlossen. Mittels der Literatursuche und Referenzana-
lyse konnten 14 Studien zur Analyse gefunden werden (vgl. Abb. 2, 
S. 228).

5 Ergebnisse

Insgesamt wurden 14 Studien mit einer Gesamtanzahl von 289 Pro-
bandInnen (ohne Berücksichtigung der in die Therapie integrierten 
Angehörigen) einbezogen. Mit einer nicht näher definierten PPA 
wurden 34 ProbandInnen beschrieben, vier mit einer semantischen, 
vier mit einer logopenischen und acht PatientInnen mit einer nicht-
flüssigen Form der PPA. Weitere neun PatientInnen hatten eine se-
mantische Demenz. Im Rahmen der kognitiven Stimulation wurden 
230 PatientInnen mit einer diagnostizierten Demenz untersucht 
(s. Tabelle 1). Anhand der unterschiedlichen Vorgehensweisen in 
der Therapiedurchführung konnten vier Gruppen von Interventions-
ansätzen in der Therapie der PPA herausgearbeitet werden, die auf 
eine allgemeine Stärkung der kognitiven Fähigkeiten abzielen: der 
personenzentrierte, der kognitive und der umfeldzentrierte Ansatz 
sowie die kognitive Stimulation (vgl. Tabelle 1, S. 230 f.).
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5.1 Gruppen von Interventionsansätzen bei PPA

Im Rahmen des personenzentrierten Ansatzes wird die Therapie spe-
ziell auf die PatientInnen und ihre Bedürfnisse im Alltag angepasst. 
Der kognitive Ansatz umfasst Interventionen, die auf Grundlage spe-
zifischer Lernmethoden durchgeführt werden. Ein mögliches Beispiel 
sind Vorgehensweisen nach dem fehlererlaubenden oder fehlerver-
meidenden Lernen. Eine gezielte Stärkung allgemeiner kognitiver 
Funktionen umfasst der Ansatz der kognitiven Stimulation. Darüber 
hinaus besteht die Möglichkeit einer Therapie, die den Fokus auf die 
Integration des sozialen Umfelds der PatientInnen legt. Diese Vor-
gehensweise gehört zur Gruppe des umfeldzentrierten Ansatzes.

5.2 Übungs-, Generalisierungs- und Nachhaltigkeits-
effekte in der Therapie der PPA

In neun der vierzehn untersuchten Studien (s. Tabelle 2, S. 232 ff.) 
wurde ein A-B-A Design verwendet und es erfolgte eine quantitative 
Analyse der Leistung für geübte Items vor und nach der Therapie. 
In allen Gruppen konnten dabei Verbesserungen ermittelt werden, 
welche zumeist statistisch signifikant waren. Für drei Studien wurden 
keine Übungsitems festgelegt. Aus Tabelle 2 geht ebenfalls hervor, 
dass die Leistungsveränderungen für die Übungsitems nicht in allen 
Studien statistisch überprüft wurden.

In elf von vierzehn Studien wurden die Leistungen der ProbandIn-
nen auf mögliche Generalisierungen hin überprüft (s. Tabelle 2), 
wobei in zwei Dritteln dieser Arbeiten ein Interventionseffekt ver-
zeichnet werden konnte. In fünf von sieben Studien, die einen Ge-
neralisierungseffekt fanden, lagen statistisch signifikante Verbes-
serungen vor.

Sechs der vierzehn analysierten Veröffentlichungen überprüften 
die Nachhaltigkeit der aufgetretenen Therapieeffekte mittels einer 
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Follow-Up Untersuchung. In allen Fällen zeigten sich dabei stabi-
le Leistungen bis zu sechs Monate nach Ende der Therapie (s. Ta-
belle 2). Dabei kam es oftmals allerdings zu einer Verschlechterung 
der Leistung im unmittelbaren Vergleich zwischen Therapieende und 
Follow-up Untersuchung, jedoch zeigten sich nach wie vor bessere 
Ergebnisse als vor Beginn der Therapie.

6 Diskussion

Die Ergebnisse des Literaturüberblicks zeigen, dass eine sprach-
therapeutische Intervention das degenerative Fortschreiten der PPA 
nicht nur aufhalten und zum Erhalt des sprachlichen Leistungsstan-
des beitragen kann, sondern vielmehr kurzfristige sprachliche Ver-
besserungen sichtbar sind. Dabei zeigen sich hinsichtlich der erreich-
ten Therapieeffekte kaum Unterschiede zwischen den verschiedenen 
hier betrachteten Interventionsansätzen. Die Verwendung persön-
lich-relevanten Materials scheint sich über verschiedene Probanden-
gruppen hinweg bei dementiellen Erkrankungen als hilfreich zu er-
weisen. Der kognitive Interventionsansatz eignet sich besonders gut 
bei semantischen Defiziten (Jokel et al., 2010). Insbesondere für das 
Wiedererlernen bereits verlorener lexikalischer Einträge ist das Vor-
gehen effektiv anwendbar (Savage et al., 2013). Für PatientInnen 
mit semantischer Demenz empfehlen Jokel und Kolleginnen den An-
satz des fehlervermeidenden Lernens. Auch schwer betroffene Pa-
tientInnen profitieren von dieser Methode und zeigen in Studien mit-
unter die größte Veränderung über die Zeit (Savage et al., 2013). Die 
Vorgehensweise des fehlererlaubenden Lernens eignet sich für die 
Behandlung von Benennstörungen bei einer milden Ausprägungs-
stufe der PPA (Dressel et al., 2010). Jokel und Kolleginnen (2010) 
beschreiben das fehlervermeidende Lernen gegenüber dem fehler-
erlaubenden Lernen jedoch als deutlich effektiver bei semantischer 
Demenz. Der Ansatz der kognitiven Stimulation kann sich positiv auf 
Aspekte der Kognition und mitunter auf kommunikative Fähigkeiten 
auswirken. Dennoch kann die kognitive Stimulation PatientInnen und 
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Angehörigen keine spezifischen Methoden und/oder Problemlöse-
strategien an die Hand geben. Deshalb erscheint dieser Ansatz zwar 
geeignet für PatientInnen mit einer Erkrankung des dementiellen 
Spektrums, nicht jedoch für solche mit einer PPA im Spezifischen. In 
diesem Aspekt ist eine Therapie nach dem umfeldzentrierten Ansatz 
wirksamer.
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