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THEORIE UND PRAXIS

Die CIAT im klinischen Alltag

Ergebnisse und Erfahrungen

Stefan Krtger, Veronika Breunig, Rebecca Werner

ZUSAMMENFASSUNG. Es gibt viele Hinweise auf einen engen Zusammenhang von Behandlungsinten-
sitat und Erfolg von Aphasietherapie. Wohl auch, um die Therapiedichte zu erhéhen, werden daher
Aphasie-Gruppentherapien in Deutschland verstarkt in Kliniken eingesetzt. Gruppentherapien kénnen
schon jetzt als etabliert in der Aphasietherapie angesehen werden, sind aber in ihren Erscheinungsfor-
men offenbar vielfaltig. Anscheinend bestehen oft keine klaren Teilnahmekriterien und Behandlungs-
erfolge werden zumeist nicht Uberprift. Mit der ,Constraint-Induced Aphasia Therapy/CIAT” liegt eine
nachweislich effektive Methode zur intensiven Gruppentherapie bei Aphasie vor. Die Wirksamkeit und
Umsetzbarkeit der CIAT wurde im Rahmen des Alltags einer Behandlungseinrichtung Uberprift. Der
Artikel stellt die Ergebnisse der Behandlung bezogen auf die urspringliche CIAT-Studie ebenso dar, wie
die Erfahrungen mit dieser neueren Therapieform.
Schliisselworter: Aphasietherapie — Constraint-Induced Aphasietherapie (CIAT) — Constraint — Shaping — Intensivtherapie
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Einleitung

Die verbreitete Behandlung chronisch von
Aphasie betroffener Menschen mit ein bis
zwei ambulanten  sprachtherapeutischen
Ubungsbehandlungen pro Woche ist im Hin-
blick auf angestrebte Verbesserungen der
sprachlichen Einschrankungen wahrschein-
lich unwirksam (Schlenck & Perleth, 2004).
Es scheint eine Art notwendiger , Mindestdo-
sis” fur eine wirkungsvolle Aphasietherapie
zu geben, die von Bhogal et al. (2003) bei
ca. neun Behandlungseinheiten in der Wo-
che angesetzt wird.

Verschiedene MaSnahmen werden diskutiert,
um die Therapiefrequenz zu erhdhen, darun-
ter z.B. der Einsatz angeleiteter Laienhelfer als
Ubungspartner, Eigeniibungen mit Computer-
therapieprogrammen und Papier-Bleistift-Ma-
terialien, die personelle Aufstockung sprach-
therapeutischer Abteilungen in Kliniken und
eben ein verstarkter Einsatz von Gruppenthe-
rapien (Grétzbach, 2004). Oftmals bestinden
im Alltag bei Gruppentherapien jedoch keine
erkennbaren Kriterien fur die Indikation, das
therapeutische Vorgehen folge zumeist nicht
publizierten Konzepten und die Behandlungs-
ergebnisse wirden Uberwiegend nicht evalu-
iert (Eberle et al., 2006).

Masoud (2007) unterscheidet zwei Formen
von Gruppenbehandlung bei Aphasie: Zum
einen wurden Konzepte eingesetzt, die vor-
rangig ,psycho-sozial” ausgerichtet seien
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und durch den Austausch mit Gleichbetrof-
fenen in einer vertrauensvollen Atmosphare
auf die Verbesserung sozialer Kompetenzen,
den Abbau von Angsten und auf eine Star-
kung des Selbstwertgefuhls abzielten.

Zum anderen, so Masoud weiter, wirden
sprachtherapeutische Gruppen angeboten,
die die Verbesserung sprachlicher Leistungen
zum Ziel hatten. Dabei spiegelten Berichte
Uber Therapieerfolge aber allzu oft den sub-
jektiven Eindruck der Therapeuten wider und
blieben den objektivierbaren Nachweis der
Effektivitat schuldig.

Ziel

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war, ein

nachweislich wirksames Gruppentherapie-

konzept — CIAT (Neininger, 2002; Meinzer,

2004; Barthel, 2005) — auf seine Effektivitat

und Umsetzbarkeit im klinischen Alltag einer

Behandlungseinrichtung flr logopadische

Intensivtherapie zu Uberprifen. Es ergaben

sich folgende Fragen:

e Lassen sich auch in einer ,,echten” Be-
handlungssituation — mit nicht ,idealtypi-
schen” Patienten — dhnliche sprachsyste-
matische Verbesserungen erzielen, wie in
der urspriinglichen Studie?

o Bewirkt die CIAT eine signifikante Verbes-
serung der gesamten Patientengruppe
im Bereich der starksten Einschrankung,
dem mundlichen Benennen?
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e Fuhrt die CIAT zu Verbesserungen der
Alltagskommunikation der Betroffenen?

e Welche Erfahrungen werden im Hin-
blick auf organisatorische Fragen wie
Zeitplanung, personellen Aufwand und
Materialerstellung gesammelt?

e Wie wird das Intensivgruppenkonzept
CIAT von Patienten und Therapeuten
akzeptiert?
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Patienten

Insgesamt nahmen 13 Patienten an der Be-
handlung teil (ein Patient musste aufgrund
zu vieler Fehlstunden von der Auswertung
ausgeschlossen werden). Anders als in der
Studie von Neininger (2002) wurden auch
Patienten mit Sprechapraxie zur Behandlung
zugelassen, ebenso waren Patienten mit
dem klinischen Bild ,Globale Aphasie” einge-
schlossen. Die Sprechapraxie durfte nicht im
Mittelpunkt der Kommunikationsbehinde-
rung stehen (etwa im Vergleich schrift- ver-
sus lautsprachliche Leistungen).

Das zentrale Einschlusskriterium war eine
herausragende mindliche Benennstérung,
ausgeschlossen waren Patienten mit ,Am-
nestischer Aphasie” und ,Restaphasie”.

Zur Patientenauswahl wurde die elektroni-
sche Datenbank der Einrichtung ,von Hand”
entsprechend den vorgenannten Ein- und
Ausschlusskriterien durchsucht und aufgrund
dieser Ergebnisse wurden ca. 70 Patienten
schriftlich zur Teilnahme an der CIAT einge-
laden.

Die 12 Patienten unserer Untersuchung
waren im arithmetischen Mittel seit 74;2
Monaten erkrankt, bei 11 Patienten lag das
Ereignis langer als 12 Monate zuruck, bei ei-
ner Patientin acht Monate. Die 10 Patienten
der urspriinglichen Studie von Neininger lit-
ten alle an chronischen Aphasien mit einer
durchschnittlichen  Erkrankungsdauer von
98;2 Monaten. Im Gegensatz zur Studie von
Neininger waren auch sieben Patienten mit
zugrunde liegendem Schadelhirntrauma ein-
geschlossen, bei den restlichen funf Patien-
ten besteht eine Aphasie nach ischamischem
Insult (Tab. 1).

Vorgehen

CIAT

Die Teilnehmer hielten sich zu drei unter-
schiedlichen Behandlungszeitraumen fur je
drei Wochen in der Einrichtung auf. In den
beiden mittleren Wochen fand die CIAT statt,
die beiden halben Wochen zu Beginn und
Ende der Aufenthalte wurden zur Datenerhe-
bung genutzt. Das Vorgehen folgte den Vor-
gaben der CIAT-Studie (Neininger, 2002):

Es wurden fUnf Gruppen mit je zwei Pati-
enten und eine Gruppe mit drei Patienten
gebildet. Allen Gruppen waren je ein The-
rapeut und ein Cotherapeut zugeordnet.
Die Behandlung der einzelnen Gruppen

Der Original-Beitrag erschien in , Aphasie und ver-
wandte Gebiete” 3/2007 - 1/2008, 23-33. Abdruck
mit freundlicher Genehmigung des Verlages.

erfolgte mit drei Zeitstunden am Tag, aus
organisatorischen Grunden hier mit je vier
Sitzungen von je 45 Minuten Dauer, weil die
gesamte interne Therapieplanung auf einer
¥4-Stunden-Taktung basiert.

Die Therapietage begannen jeweils mit ei-
ner Doppelsitzung (90 Minuten) CIAT, am
Nachmittag fanden dann zwei weitere ein-
zelne CIAT-Sitzungen statt. Je nach Wunsch
und Erfordernis erhielten einige Patienten
zusatzlich zu diesen Aphasie-Kleingruppen
individuelle Physio- und/oder Ergotherapie.
Am Vormittag des Abreisetages jeder Thera-
piephase trafen sich alle in diesem Abschnitt
beteiligten Betroffenen, anwesende Ange-
horige und Behandler zu einem Gesprach, in
dem die Erfahrungen mit dieser Behandlung
ausgetauscht wurden.

Das methodische Vorgehen der CIAT basiert
auf dem Sprachspiel ,Karten hergeben”
(Pulvermdller, 1990). Innerhalb der Therapie
waren ausschlieBlich sprachliche Mittel zuge-
lassen (,constraints”) — nonverbale Strategi-
en wie etwa Gestik durften nicht eingesetzt
werden. Die Anforderungen an die sprachli-
chen Leistungen wurden durch die Komple-
xitat der erforderlichen AuBerungen und die
Zahl der ,turns” individuell und fortlaufend
gesteigert (,shaping”). Ebenfalls fihrte das
verwendete Bildmaterial (nach sechs Katego-
rien gestaffelt: hohe/niedrige Wortfrequenz,
Minimalpaare, Farbadjektive, Zahlwdrter,
Verben/Satze) zu einer systematischen Er-
hohung des sprachlichen Niveaus in der Be-
handlungssituation.

Material

Das Material bestand fir jede Kategorie aus
zahlreichen Bildsatzen zu je 30 Karten (15
Paare). Um den Aufwand der Materialer-
stellung etwas geringer zu halten, wurden
bevorzugt Bilder aus markttblichem Apha-
sietherapiematerial (z.B. Engl et al., 1989;
Neubert et al., 1998) den vorgegebenen Ka-
tegorien zugeordnet. Teilweise war es dabei
unvermeidlich, das vorliegende Material wei-
ter zu bearbeiten, z.B. Gegenstandsbilder fur
die Kategorie vier (Farbadjektive) zu kolorie-
ren und mit einem Farbkopierer zu vervielfal-
tigen. Zusatzlich wurde auf andere Quellen,
vor allem das Internet (z.B. ,Snodgrass and

M Tab. 1: Patientendaten

Patienten Alter Geschlecht
Gesamtzahl @ Jahre m/w
(Spanne)
12 47,5 517
(21-69)
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Vanderwart's objects set”, Rossion & Pour-
tois, 2004) zurlckgegriffen.

Die Wortfrequenzen konnten ebenso mit ei-
ner Internetquelle (Universitdt Leipzig) ana-
log den vorliegenden Materialbeispielen aus
der Originalstudie bestimmt werden.

Testverfahren

Die Patienten wurden — entsprechend Nei-
ninger — unmittelbar vor und nach der zwei-
wochigen CIAT-Behandlung mit den Unter-
tests , Token-Test” (TT), ,Nachsprechen” (NS),
,Benennen” (BEN) und ,Sprachverstandnis”
(SV) aus dem , Aachener Aphasie Test” (AAT)
(Huber et al., 1983), untersucht.

Da eine Leistungsverbesserung im Bereich
des mundlichen Benennens erwartet wurde,
erfolgte eine zusatzliche Vor- und Nachtes-
tung mit dem Abschnitt ,Benennen mund-
lich” der ,Wortproduktionspriifung” (Blan-
ken et al., 2000). Diese sollte eine genauere
Betrachtung etwaiger Veranderungen er-
moglichen.

Die Untersucher waren bei allen Vor- und
Nachtests Kollegen der Abteilung Sprach-
therapie, die an der jeweiligen Behandlung
selbst nicht beteiligt waren.

Um die Fahigkeiten der Betroffenen in der
alltaglichen Kommunikation zu beurteilen,
wurde vom Vorgehen in der Originalstudie
abgewichen: Statt mit dem ,Communicative
Activity Log (CAL)" (Pulvermdiller et al., 2001)
schatzten die Angehorigen die Alltagskom-
munikation der Betroffenen zweimal mit
dem ,CETI (Communicative Effectiveness In-
dex)” (Schlenck & Schlenck, 1994) ein. Der
.CETI” wurde hier gegentber dem ,CAL" als
okonomisch und bewahrt angesehen und
daher bevorzugt.

Ergebnisse
AAT

Die Auswertung der AAT-Daten folgte wie-
derum den Vorgaben der Originalstudie. Um
den Vergleich zu ermdglichen, wurden alle
erhobenen Rohwerte zunachst in T-Werte
umgewandelt.

Die gesamte Patientengruppe verbesserte
sich signifikant Uber alle erhobenen AAT-Un-

Atiologie Post-onset  Sprechapraxie
@ Jahr, Mon. Anzahl
(Spanne)
7 Apoplex 6;2 7
5 SHT (0;8-17;2)
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M Tab. 2: Daten der Patienten mit individuellen Leistungsverbesserungen in AAT-Untertests

Patienten Alter Geschlecht
Gesamtzahl @ Jahre m/w
(Spanne)
6 49;3 214
(33-67)

tertests (TT, NS, BEN, SV), der durchschnitt-
liche T-Wert erhohte sich von der ersten
Testung (53,0) auf 54,1 in der Untersuchung
nach der Behandlung (p=.023; T=-2,351),
(Abb. 1).

Der Vergleich der Untertests miteinander
zeigt bei der gesamten Patientengruppe sig-
nifikante Verbesserungen fur das ,Nachspre-
chen” (p=.015; T=-2,872) und das ,Benen-
nen” (p=.025; T=-2,590), (Abb. 2).
Individuelle Leistungsverbesserungen waren
bei 6 der 12 Patienten in 6 der 48 Untertests
festzustellen (je zweimal ,Nachsprechen”,
.Benennen” und ,Sprachverstandnis”). Die

Bl Abb. 1: Veranderungen der T-Werte aller
AAT-Subtests der gesamten Patienten-
gruppe vor und nach der Behandlung im
Vergleich zur Originalstudie, Darstellung in
Anlehnung an Neininger, 2002

CIAT klinischer Alltag
CIAT Neininger

56
55
54 4
53

52 ¢ i
Testung 1 Testung 2

M Abb. 2: Signifikante Verbesserungen der
Patientengruppe in AAT-Untertests

Nachsprechen Benennen
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Atiologie Post-onset  Sprechapraxie
@ Jahr, Mon. Anzahl
(Spanne)
4 Apoplex 5,9 5
2 SHT (0;8-14;9)

Veranderungen wurden mit den ,kritischen
T-Wert-Differenzen” (Poeck et al., 1989) er-
mittelt (Tab. 2).

Wortproduktionspriifung

Die zusatzliche Untersuchung mit der ,Wort-
produktionsprifung” (mindliches Benennen)
flihrte zu sehr uneinheitlichen Ergebnissen,
fUr die gesamte Gruppe trat keine signifikan-
te Verbesserung ein.

CETI

Der CETI wurde nur von 6 der 12 Angehori-
gen zweimal ausgefUllt. Diese beurteilten die
Alltagskommunikation nach der Behandlung
mit der CIAT als verbessert. Der Unterschied
zwischen dem Eingangs- und Ausgangs-CE-
Tl-Index stellte sich insgesamt als signifikant
(p=.027; Z=-2,201) dar. Die geringe Zahl an
Einschatzungen fuhrt allerdings dazu, dass
die Auswirkungen der Behandlung auf die
sprachlichen Alltagsfahigkeiten der gesam-
ten Gruppe nicht ausreichend beurteilt wer-
den kdnnen.

Zusammenfassung

Die CIAT hat sich in vergleichbarer Weise zu
der Studie von Neininger (2002) auch in der
klinischen Anwendung als wirksames Be-
handlungsverfahren erwiesen. Es zeigte sich,
dass auch bei lange chronisch bestehender
Aphasie innerhalb von zwei Wochen inten-
siven Sprachtrainings belegbare Therapieer-
folge erreicht werden konnten. Diese Erfolge
betrafen die gesamte Patientengruppe, die
einzelnen Teilnehmer profitierten allerdings
in sehr unterschiedlichem Ausmafs von der
CIAT: Fur die Halfte der 12 betrachteten Pati-
enten liefSen sich auch individuelle Leistungs-
verbesserungen in den Subtests des AAT
nachweisen.

Kein Patient erzielte signifikante Verbesse-
rungen im Token-Test des AAT. Der Behand-
lungserfolg war dabei nicht von der Atiologie
der Aphasie abhdngig, Personen mit ursach-
lichem vaskularem Insult erzielten sprachliche
Verbesserungen, die denen der Teilnehmer
mit Aphasie nach Schadelhirntrauma ent-
sprachen. Bei sieben der zwolf Patienten lag
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nach klinischer Einschatzung zusatzlich eine
Jleichte” bzw. ,mittelschwere” Sprechap-
raxie vor. Funf dieser Teilnehmer erzielten
auch individuelle Leistungsverbesserungen
im AAT.

Erfahrungen
Eindriicke der Beteiligten

Das Angebot dieser Gruppentherapie war
geeignet, auch Patienten zu motivieren,
nach einigen Jahren erstmals wieder an einer
Intensivtherapie teilzunehmen.

Schon wahrend der gesamten Therapiepha-
sen, wie auch in den Abschlussgesprachen,
entstand der Eindruck, dass alle Beteiligten
— Patienten wie Therapeuten — die Arbeit
mit der CIAT als insgesamt sehr positiv erlebt
hatten.

In den abschlieBenden Gesprachen wurden
Fragen erortert wie: ,Wirden Sie CIAT wie-
derholen wollen?”, ,Kénnen Sie CIAT ande-
ren Menschen mit Aphasie weiterempfeh-
len?”, ,Wie anstrengend/abwechslungsreich
haben Sie die Behandlung empfunden?”,
,Was hat Ihnen gut/nicht so gut gefallen?”.
Die Mehrheit der Patienten zeigte eine hohe
Zufriedenheit und erklarte, sie winsche sich
auch in der Zukunft, CIAT angeboten zu be-
kommen. Dabei wurde das Vorgehen Uber-
wiegend als zwar ,intensiv”, aber durchaus
auch kurzweilig erlebt, die Grundstimmung
wahrend der Behandlung als ebenso konzen-
triert wie heiter empfunden.

Die Therapie wurde — wohl auch durch die
haufigen Sprecherwechsel, sich fortlaufend
verandernde sprachliche Anforderungen und
das ,Hantieren” mit dem Bildmaterial — als
,abwechslungsreich” wahrgenommen.

Die Beflirchtung, die CIAT kénne mit vier
Behandlungseinheiten am Tag ,zu anstren-
gend” flr Patienten sein, bestatigte sich
nicht. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass alle
Teilnehmer in der Vergangenheit bereits min-
destens eine, zumeist aber mehrere, mehr-
wochige logopadische Intensivtherapien
absolviert hatten, also mit hoher Therapie-
dichte vertraut waren.

Auch die Sorgen, die Therapieform kénne als
methodisch zu ,.einténig” erlebt werden oder
es konnten sich vielleicht personliche Unter-
schiede zwischen den Patienten (z.B. Alter,
Herkunft, Bildung) als ,problematisch” in
einer so intensiven Gruppensituation heraus-
stellen, erwiesen sich als nicht begriindet.
Ebenso wenig flhrten unterschiedliche
sprachliche Fahigkeiten der Patienten, die sich
bei der Zusammenstellung der Gruppen aus
organisatorischen Grlnden nicht immer be-
rlcksichtigen lieBen, zu Schwierigkeiten.
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Beispiel: Wahrend eine beteiligte Patientin
die ,Mitspieler” in der komplexeren Kon-
struktion ,Haben Sie Die Frau schneidet
Brot?” fragte, konnte die andere Patientin flr
entsprechende Bildkarten AuRerungsformen
wahlen wie: ,Haben Sie Brot schneiden?”.
Der Eindruck der Therapeuten war, dass die
Patienten durch solche Variationen innerhalb
einer Gruppe nicht verunsichert, sondern flr
Unterschiede im Sprachgebrauch zusatzlich
sensibilisiert wurden und sich dadurch eher
angespornt fuhlten, selbst ,.anspruchsvollere”
AuRerungen zu versuchen. Individuelles ,,sha-
ping” sprachlicher AuRerungen war auch in
heterogenen Gruppen ausreichend maglich.
Einzelne Patienten bedauerten, dass die CIAT
in der hier angewendeten Version keine
schriftsprachlichen Aufgaben beinhaltete.
Die beteiligten Therapeuten schatzten die
CIAT als gut praktikabel und mit ausreichen-
den methodischen Mitteln zur individuellen
Forderung ausgestattet ein. Die gemeinsame
Arbeit als ,Therapeut” und ,Cotherapeut”
mit unterschiedlichen Aufgaben in Klein-
gruppen wurde positiv wahrgenommen.

Organisation

Der zeitliche, personelle und materielle
Aufwand war in allen Phasen — Vorberei-
tung, Durchflihrung, Auswertung — hoch.
Beispielhaft ist die manuelle Durchsicht der
Datenbank nach geeigneten Patienten, die
Materialerstellung (insgesamt wurden ca.
110 Bildsatze a 30 Bildkarten verteilt (iber
die sechs Kategorien erstellt) und naturlich
auch die eigentliche Behandlung zu nennen.
Da 10 Patienten in Zweier-Gruppen mit The-
rapeut und Cotherapeut behandelt wurden,
entstand ein Patient-Therapeut-Schlissel von
1:1, der rechnerisch vier sprachtherapeuti-
schen Einzelsitzungen pro Patient und Tag
entsprochen hatte.

Diskussion

Die CIAT erwies sich auch im klinischen All-
tag als zwar aufwendige, aber wirksame
Form der Aphasietherapie, die auf eine be-
merkenswert hohe Akzeptanz bei Patienten
und Therapeuten stiefs. Dabei zeigte sich,
dass weder ein ursachliches Schadelhirntrau-
ma, noch das Bestehen einer Sprechapraxie
als Ausschlusskriterien flr eine CIAT-Behand-
lung angesehen werden mussten. Die er-
zielten sprachlichen Verbesserungen waren
modalitatenspezifisch und es war in keinem
Fall die Abnahme des Schweregrades der
Aphasie zu verzeichnen.

Unklar bleibt allerdings, warum Patienten
mit vergleichbaren sprachlichen Beeintrach-

tigungen in unterschiedlichem Ausmal$ Nut-
zen aus der Therapie zogen. Mdglicherweise
spielten auch bei unserer CIAT-Behandlung
zusatzliche kognitive Beeintrachtigungen, die
neben der Aphasie bestehen kdnnen (vergl.
Greitemann & Claros Salinas, 2004; Schéler
& Grétzbach, 2002; Goldenberg, 1998; Hu-
ber et al., 1997; Tesak, 1997), eine Rolle und
begrenzten die Behandlungserfolge.

In der angewendeten Form wirkt die CIAT zu-
nachst nicht geeignet, Aufwand und Kosten
fur Sprachtherapie zu vermindern, der per-
sonelle und zeitliche Einsatz entsprach dem
einer intensiven Einzeltherapie, allerdings
in einem sehr kurzen Zeitraum. Insofern er-
scheinen Vorschldge, bestehende therapeu-
tische Ressourcen allein durch eine zeitliche
Umschichtung zu konzentrieren (vgl. Barthel,
2005) sinnvoll und viel versprechend, um die
Behandlungsfrequenz in der Aphasietherapie
zu steigern. Auch das Engagement super-
vidierter Laienhelfer in der CIAT (Streiftau,
2006) — nach unserem Eindruck eher in der
Rolle des ,mitspielenden” Therapeuten, we-
niger als Cotherapeut, der vor allem thera-
peutisch eingreift — kdnnte dienlich sein, den
Aufwand zu verringern.

Ausblick

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse ist
es beabsichtigt, mit der CIAT auch in der
Zukunft zu arbeiten. Die CIAT soll allerdings
methodisch den Patientenwunschen und den
bisherigen Erfahrungen angepasst werden:
Um auch Schriftsprache in das Training ein-
zugliedern, weitere, zusatzliche Variationen
anbieten und die sprachlichen Anforderun-
gen noch gezielter steigern zu konnen, wer-
den im Vorgehen und verwendeten Material
Erganzungen in Anlehnung an ,CIATneu”
(Meinzer, 2004) vorgenommen.

Es ist aulSerdem wiinschenswert, noch mehr
Uber den moglichen Zusammenhang von Be-
handlungserfolg und zusatzlichen kognitiven
Stérungen zu erfahren. Dazu sollen kinftig
erganzend zur sprachsystematischen Leistung
und den kommunikativen Fahigkeiten im All-
tag auch potentielle Beeintrachtigungen we-
sentlicher kognitiver Funktionen (Gedachtnis,
Aufmerksamekeit, logische Denkfahigkeit) der
Teilnehmer erfasst werden.
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M Abb. 1: Beispiel Schriftsprache

Kategorie 2: zweisilbig, konkret,
niedrigfrequent

Heizung Heizung

Kategorie 4: Kategorie vs. Element

Kontinent Australien

Kategorie 8: zweisilbig, Anagramm,

Gruppentherapie mit zwei Patienten im Therapiezentrum Lindlar (Videostandbild)

Die Arbeit mit der CIAT wurde weiterge-
fUhrt. EinschliefSlich der dargestellten 12 Be-
handlungen haben bis heute insgesamt 50
solcher Therapien stattgefunden. Die Anzahl
der behandelten Patienten ist durch einige
Wiederholer bedingt geringfligig kleiner.
Zusatzlich zu dem schon vorhandenen
Material wurden etwa 75 Kartensatze (je 30
Karten) mit Wort-, Silben- und Buchstaben-
material verteilt Uber 8 Kategorien erstellt.
Dabei wurde den Vorgaben der ,CIATneu”
(Meinzer, 2004) entsprochen (Abb. 1).
Fortan wurden in ca. einem Drittel der The-
rapiezeit taglich diese Schriftsprachkarten

Weitere Erfahrungen mit CIAT in der Intensivrehabilitation

Die im vorangehenden Beitrag dargestellte Behandlung mit dem
CIAT-Konzept ist seither erfolgreich weitergefiihrt worden.

Jahr 16 Patienten jeweils 14 Tage lang
behandelt, 13 mit 3 Zeitstunden CIAT
pro Tag, eine Gruppe aus drei Personen
sogar mit 4,5 Zeitstunden taglich tber
zwei Wochen. Alle Patienten wurden in
der dargestellten Art mit Untertests des
Aachener Aphasie-Tests (AAT) zu Beginn
und Ende der jeweiligen Behandlung
untersucht.

Die Ergebnisse der 3 Patienten der
,Experimentalgruppe” mit 6 Therapie-
Einheiten (4,5 Stunden) taglich wurden
aufgrund der geringen Gruppengrofe
einzeln betrachtet.

Die Ergebnisse der anderen 13 Patienten
zeigten signifikante Verbesserungen tber
alle AAT-Untertests wenn man Testung 1
und Testung 2 vergleicht (p=.0146;
T=-2,510).

Signifikant waren dabei die Ergebnisse
der Untertests ,Nachsprechen” (p=.031;
T=-2,449) und ,Schriftsprache” (p=.013;
T=-2,894).

Individuelle Leistungsverbesserungen in
den AAT-Ergebnissen traten bei 7 der 13
Patienten auf (4 mal ,Token Test", 4 mal
,Schriftsprache”, 2 mal ,Benennen” und
1 mal ,Sprachverstandnis”).

Vor den CIAT-Behandlungen wurden
auch die nichtsprachlichen kognitiven
Leistungen der Teilnehmer erfasst.

Dazu wurden mit einem Screening die
Fahigkeiten in den Bereichen ,Gedacht-
nis”, ,Aufmerksamkeit” und ,logisches
Denken” untersucht.

Ein auffalliger Zusammenhang zwischen

Adjektive eingesetzt. den Ergebnissen des Kognitionsscree-
| e nings und den Resultaten der CIAT konn-
seltsam o s Ergebnisse te weder bei Betrachtung der gesamten
s il FUr das Jahr 2008 liegt die Auswertung Patientengruppe noch bei einzelnen
vor. Insgesamt wurden im vergangenen Teilnehmern beobachtet werden.
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SUMMARY. CIAT in clinical everyday life — results and practical experience

There ist a lot of evidence about the impact of intensity on the outcome of aphasia therapy. In many rehabili-
tation centres in Germany group therapy is provided to intensify the treatment. However there is often a lack
of conceptual approach and systematic evaluation. The “Constraint Induced Aphasia Therapy (CIAT)" proved
to be an effective method for intensive group therapy. We analyzed effectiveness und feasibility of CIAT
within the setting of a rehabilitation centre. This article provides an overview of the treatment results based
on the study of Neininger and the practical experience gained with CIAT.
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