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Eine Aphasie ist eine erworbene Sprachstörung, die durch Hirnschädigung ver-
ursacht wird. Sie kann einzelne oder alle sprachlichen Modalitäten betreffen:
Sprechen und Verstehen sowie Lesen und Schreiben. Etwa ein Drittel aller Per-
sonen erleidet als Folge eines Schlaganfalls eine Aphasie.

Ziele

Untersuchung der Wirksamkeit von
Aphasietherapie nach Schlaganfall.

Literatursuche

Wir durchsuchten das Cochrane Stroke
Group Trials Register (letzte Suche am
9. September 2015), CENTRAL (2015,
5. Ausgabe) und weitere Cochrane Libra-
ry Datenbanken (CDSR, DARE, HTA, bis
22. September 2015), MEDLINE (1946
bis September 2015), EMBASE (1980 bis
September 2015), CINAHL (1982 bis
September 2015), AMED (1985 bis Sep-
tember 2015), LLBA (1973 bis Septem-
ber 2015) und SpeechBITE (2008 bis
September 2015). Auch durchsuchten
wir die wichtigsten Studienregister für
laufende Studien wie ClinicalTrials.gov
(bis 21. September 2015), Stroke Trials
Registry (bis 21. September 2015), Cur-
rent Controlled Trials (bis 22. September
2015) und WHO ICTRP (bis 22. Septem-
ber 2015). Um weitere veröffentlichte,
unveröffentlichte und laufende Studien
zu finden, suchten wir händisch im Inter-
national Journal of Language and Com-
munication Disorders (1969 bis 2005)
sowie in Literaturverzeichnissen relevan-
ter Artikel und kontaktierten akademi-
sche Institutionen und andere Wissen-
schaftler. Hinsichtlich der Sprache der
Artikel gab es keine Einschränkungen.

Auswahlkriterien

Randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs), die Sprachtherapie (formale In-
tervention mit dem Ziel die Sprach- und
Kommunikationsfähigkeit sowie Aktivi-
tät und Teilhabe zu verbessern) mit
Nicht-Behandlung, mit sozialer Unter-
stützung bzw. Stimulierung (Interven-

tion, die soziale Unterstützung bietet
und die Kommunikation stimuliert, aber
keine gezielten therapeutischen Inter-
ventionen beinhaltet) oder mit einer an-
deren sprachtherapeutischen Interven-
tionsform (die sich hinsichtlich Dauer, In-
tensität, Frequenz, Behandlungsmetho-
de oder theoretischem Ansatz unter-
scheidet) vergleichen.

Datenerhebung und -analyse

Unabhängig voneinander extrahierten
wir die Daten und bewerteten die Quali-
tät der eingeschlossenen Studien. Feh-
lende Daten erfragten wir bei den Stu-
diendurchführenden.

Wesentliche Ergebnisse

Wir schlossen 57 RCTs (74 randomisierte
Vergleiche) mit insgesamt 3002 Teilneh-
mern in dieses Review ein (wobei einige
Teilnehmer in mehreren Vergleichen
vorkamen). 27 randomisierte Vergleiche
(1620 Teilnehmer) untersuchten Sprach-
therapie versus Nicht-Behandlung;
Sprachtherapie führte zu klinisch und
statistisch signifikanten Verbesserungen
der funktionalen Kommunikation der
Patienten (standardisierte Mittelwertdif-
ferenz (SMD) 0.28, 95% Konfidenzinter-
vall (KI) 0.06 bis 0.49, P =0.01), des Le-
sens und Schreibens sowie der expressi-
ven Sprache. Im Follow-up waren diese
Verbesserungen (aufgrund verringerter
Stichprobengrößen) jedoch nicht mehr
nachweisbar. Neun randomisierte Ver-
gleiche (447 Teilnehmer) untersuchten
Sprachtherapie versus soziale Unterstüt-
zung und Stimulierung; Metaanalysen
erbrachten keine Evidenz für Unterschie-
de hinsichtlich der funktionalen Kommu-
nikation, jedoch brachen mehr Teilneh-
mer die Therapie mit sozialer Unterstüt-

zung ab als jene mit Sprachtherapie. 38
randomisierte Vergleiche (1242 Teilneh-
mer) verglichen zwei sprachtherapeuti-
sche Ansätze. Menschen mit Aphasie,
die Therapie mit hoher Intensität, hoher
Gesamtstundenzahl und über einen län-
geren Zeitraum hinweg erhielten, zeig-
ten eine signifikant bessere Kommunika-
tionsfähigkeit als Menschen, die Thera-
pie mit einer niedrigeren Intensität,
einer niedrigeren Gesamtstundenzahl
oder über einen kürzeren Zeitraum hin-
weg erhielten. Der Nutzen einer hohen
Therapieintensität oder hohen Gesamt-
stundenzahl wurde durch eine signifi-
kant höhere Drop-Out-Rate in diesen
Therapiegruppen eingeschränkt. Gene-
rell wurden in den Studien wenige Teil-
nehmer mit unterschiedlichsten Merk-
malen (Alter, Zeit seit Schlaganfall,
Schweregradprofile), Interventionen
und Therapieergebnissen randomisiert.

Schlussfolgerungen
der Autoren
Unser Review stellt Evidenz zur Wirksam-
keit von Sprachtherapie bei Menschen
mit Aphasie nach Schlaganfall in Form
von Verbesserungen der funktionalen
Kommunikation, des Lesens und Schrei-
bens sowie der expressiven Sprache im
Vergleich zu Nicht-Behandlung bereit. Es
gibt Hinweise darauf, dass Therapie mit
hoher Intensität, hoher Gesamtstunden-
zahl oder über einen längeren Zeitraum
hinweg förderlich sein kann. Therapien
mit hoher Intensität oder Gesamtstun-
denzahl werden möglicherweise nicht
von allen Teilnehmern angenommen.

Übersetzung:
A. de Sunda, F. Krzok, B. Wellner, freige-
geben durch Cochrane Deutschland.
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Kommentar

Das aktuelle Update der Cochrane-Me-
taanalyse „Sprachtherapie bei Aphasie
nach Schlaganfall“ bewertet die vorlie-
gende Evidenz für die Wirksamkeit von
Sprachtherapie auf die sprachlichen und
kommunikativen Fähigkeiten von Men-
schen mit Aphasie nach Schlaganfall.
Verglichen mit der vorherigen Version
aus 2012 ist die Zahl der in die Metaana-
lyse eingeschlossenen randomized con-
trolled trials (RCT) zwischen 2011 und
2015 von 39 auf 57 gestiegen, was auf
eine international stark ansteigende For-
schungstätigkeit zum Thema Aphasie
schließen lässt.

Für die aktuelle Metaanalyse wurde der
zentrale Aspekt der Therapieinhalte mit
einem neuen detaillierten Beschrei-
bungsraster für sprachtherapeutische In-
terventionen, der sogenannten TIDieR-
Checkliste [1, 2], analysiert. Diese
Checkliste setzt neue Standards für die
Genauigkeit, mit der Forschungsergeb-
nisse zur Aphasietherapie berichtet wer-
den (sollen), indem sie explizit Rahmen-
bedingungen der Therapie wie Ziele,

Materialien, Vorgehensweisen oder indi-
viduelle Modifikationen abfragt.

Im Vergleich zur letzten Version fallen
die Schlussfolgerungen der Autoren jetzt
zuversichtlicher aus. War 2012 noch
vorsichtig von „some evidence“ (einigen
Hinweisen) für die Wirksamkeit von
Aphasietherapie die Rede, stellen die
Autoren jetzt eindeutig einen Vorteil der
Aphasietherapie (gegenüber der Nicht-
Behandlung) fest. Laut den Autoren sind
vermutlich vor allem hochintensive The-
rapieformen wirksam. Es fehlen jedoch
vor allem Daten zur Stabilität des Thera-
pieerfolgs. Auch wird nach Ansicht der
Autoren noch zu wenig über Auswirkun-
gen der Therapie auf die Partizipation
und Lebensqualität von Menschen mit
Aphasie berichtet.

Diese offenen Fragen werden zum Teil
von einem noch nicht in dieses Update
aufgenommenen neuen RCT beantwor-
tet [3], der langanhaltende Verbesserun-
gen von Kommunikationsfähigkeit und
Lebensqualität nach intensiver Aphasie-
therapie bei über 150 Teilnehmern mit
chronischer Aphasie zeigt.

Die Autorin
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