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Depressive Erkrankungen bei Aphasie:
Intensive sprachtherapeutische und multidisziplinire
Behandlungsansitze

Bettina Mohr

ZeNIS — Zentrum fiir Neuropsychologie und Intensive Sprachtherapie,
Berlin
Brain Language Laboratory, Freie Universitat Berlin

Der Inhalt dieses Vortrages basiert auf der Publikation ,Depressive
Erkrankungen bei Aphasie: Integrative sprachtherapeutisch-psycho-
soziale Behandlungsansétze” in der Fachzeitschrift Aphasie und ver-
wandte Gebiete (Mohr, 2021), die elektronisch bei der Fachgesell-
schaft aphasie suisse verfligbar ist (s. Literaturverzeichnis).

Da sich der Vortrag und die Veroffentlichung thematisch stark
Uberschneiden, wird an dieser Stelle auf die genannte Publikation
verwiesen und der Vortrag im Folgenden ausfiihrlich zusammenge-
fasst.

1  Zusammenfassung

Aphasien gehdren zu den haufigsten Erkrankungen, die chronische
kognitive, motorische und psychisch-emotionale Probleme zur Folge
haben und zu deutlichen Einschrankungen der Lebensqualitat der
Patient*innen und ihrer Angehdrigen fiihren. Epidemiologische Stu-
dien zeigen, dass depressive Erkrankungen im Verlauf einer Aphasie
haufig (bei ca. 30-45% der Erkrankten) auftreten (Hackett et al.,
2005), die funktionelle Erholung und Neurorehabilitation negativ
beeinflussen und zu einer Erhéhung der Sterblichkeit flihren (Robin-
son & Jorge, 2016).

Die hohe Rate depressiver Erkrankungen steht im Zusammen-
hang mit den Einschréankungen der sprachlich-kommunikativen Fa-
higkeiten der Betroffenen und wirkt sich negativ auf samtliche Le-
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bensbereiche aus. Durch die Schwierigkeiten in der Kommunikation
erleben die Betroffenen hdufig Frustration, die sich bis zur Angst,
kommunikativ zu versagen, steigern kann. Sprache wird haufig als
Stressor erlebt, gesprochene Sprache oder sozial-kommunikative Si-
tuationen werden vermieden und viele Betroffene ziehen sich sozial
zuriick. Die aphasiebedingten sprachlich-kommunikativen Schwierig-
keiten und die daraus resultierenden psychosozialen Konsequenzen
fihren deshalb hdufig zu einer Verminderung sozialer Teilhabe und
Autonomie in Familie, Beruf und Freizeit und kénnen auBerdem zum
Erleben von Hilflosigkeit, reduziertem Selbstwertgefiihl, Angst und
Depression flihren.

In der klinischen Praxis bleiben depressive Erkrankungen bei
Patient*innen mit Aphasie leider haufig unerkannt, gerade wegen
der bestehenden Sprachprobleme (Code et al., 1999). Dies hat zur
Folge, dass der Zugang zu herkdmmlichen psychologischen Diagnos-
tik- und Therapieverfahren fiir die Betroffenen erschwert oder gar
nicht méglich ist. Es ist deshalb unabdingbar, den Zusammenhang
zwischen depressiver Symptomatik und sprachlich-kommunikativen
Einschrankungen im Blick zu behalten, um den Patient*innen und
ihren Angehorigen friihzeitig Unterstlitzung anbieten zu kénnen.

Bisher gibt es nur wenige Studien, in denen Interventionen zur
Behandlung depressiver Symptome nach Schlaganfall wissenschaft-
lich evaluiert wurden (Hackett et al., 2008). Eine randomisiert-kli-
nische Studie, die multizentrische CALM-Studie (Communication and
Low Mood Study, Thomas et al., 2013), basiert auf psychologisch-
verhaltenstherapeutischem Training, bei dem der Aufbau von All-
tagsaktivitaten fiir Patient*innen und psychoedukative MaBnahmen
fir Angehdrige im Mittelpunkt stehen. Die Ergebnisse zeigten eine
signifikante Verbesserung der depressiven Stimmung aphasischer
Patient*innen nach der Intervention.

In einem anderen, interdisziplindren Ansatz wurde vorwiegend
von Sprachtherapeut*innen eine integrative sprachtherapeutisch-
psychosoziale Therapie durchgefiihrt (Kneebone et al., 2016): In ei-
nem 4-stufigen Therapieangebot erhielten mdglichst viele Betroffene
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Zugang zu niedrigschwelligen Unterstiitzungsangeboten, wie z.B.
zu Selbsthilfegruppen. Bei depressiver Symptomatik wurde der Zu-
gang zu spezifischer professioneller Psychotherapie erleichtert. Das
Programm beinhaltete neben dem Screening flir psychische Auffal-
ligkeiten auch ein Angebot an psychologischer Unterstiitzung und
den Zugang zu spezialisierten psychologischen Interventionen. Der
Nachweis der Effektivitat dieses Therapieansatzes durch eine rando-
misiert-kontrollierte Studie wurde bisher noch nicht publiziert.

Sprachtherapeutische Behandlungsansatze zur Behandlung de-
pressiver Symptome bei Aphasie nach Schlaganfall wurden ebenfalls
untersucht. In einer randomisiert-kontrollierten Studie wurde die
intensive Sprach-Handlungs-Therapie (ILAT, Intensive Language
Action Therapy, Difrancesco et al., 2012), auch unter der Bezeich-
nung Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT, Pulvermiiller et al.,
2001) bekannt, durchgefiihrt. Bereits nach zweiwdchiger intensiver
Therapie (2—3 Stunden Therapie pro Tag) zeigten aphasische Pa-
tient*innen einen signifikanten Riickgang der depressiven Sympto-
matik (Mohr et al., 2017). Therapieinduzierte Verbesserungen der
Symptome traten dabei spezifisch nach ILAT, nicht jedoch nach ei-
ner Benenntherapie auf, die mit derselben Intensitat und Frequenz
durchgefiihrt wurde wie ILAT. Diese Ergebnisse konnten durch eine
weitere Studie bestdtigt werden (Berthier et al., 2020) und zeigen,
dass kommunikative sprachtherapeutische Methoden nicht nur zur
Verbesserung der Sprachkompetenzen fiihren, sondern auch zur Re-
duktion depressiver Symptomatik. Mdglicherweise ist dies dadurch
zu erklaren, dass die Verbesserung sprachlicher, kommunikativ-prag-
matischer Fertigkeiten im Alltag zu positiver Verstarkung durch die
soziale Umwelt fiihrt und Patient*innen eine zunehmende Selbst-
wirksamkeit und Autonomie erleben.

Winschenswert ware die Anwendung dieser (oder anderer) evi-
denzbasierten therapeutischen Verfahren in der klinischen Praxis zur
Behandlung depressiver Symptomatik bei aphasischen Patient*in-
nen. Um letztendlich die Pravention, Diagnostik und Therapie de-
pressiver Erkrankungen bei Menschen mit Aphasie zu verbessern,
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ist die Sensibilisierung fiir diese Thematik und die damit verbundene
Weiterbildung von Sprachtherapeut*innen, Neuropsycholog*innen
und Arzt¥innen entscheidend. Nur die multidisziplindre Zusammen-
arbeit schafft die Voraussetzungen, um Patient*innen und ihre An-
gehdrigen optimal unterstitzen zu kdnnen und damit die funktionelle
Erholung und Lebensqualitat der Betroffenen bestmdglich zu férdern.
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