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THEORIE UND PRAXIS

Gruppentherapie bei Dysarthrie

Der State of the Art und ein Praxisbeispiel

Vibeke Masoud

ZUSAMMENFASSUNG. Gruppentherapien bei Dysarthrie sind im Gegensatz zur Gruppentherapie bei
Aphasie oder anderen logopadischen Behandlungsfeldern ein wenig beleuchtetes Gebiet. Es gibt wenig
wissenschaftliche Arbeiten und kaum veroffentlichte praktische Konzepte. Gleichwohl deuten Studien
auf positive Effekte hin, sodass sich die nahere Beschaftigung mit diesem Thema gerade unter den As-
pekten kommunikative Strategien, Feedback, Perspektivenwechsel und Krankheitsverarbeitung lohnt.
Der Beitrag gibt einen Uberblick Gber die Literatur, skizziert ein Praxisbeispiel mit dem méglichen Ablauf
sowie Inhalten und bietet Anregungen fir die praktische Durchfiihrung.

Schliisselwdrter: Dysarthrie — Gruppentherapie — kommunikative Strategien — Verstandlichkeit
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Einleitung

Wie oft haben Sie sich schon gut in Ihren
Dysarthrie-Patienten ,eingehort”? Sie konn-
ten sich gut verstandigen, mussten kaum
oder gar nicht mehr nachfragen, kannten ihn
gut und darum auch die gemeinsamen Ge-
sprachsthemen und deren Details. Kritische
Rickmeldungen zur Sprechweise des Pati-
enten waren dann kinstlich und eben nicht
authentisch. Doch auRRerhalb der vertrauten,
dialogischen und haufig stark strukturierten
Einzeltherapie bleibt Ihr Patient fur fremde
Gesprachspartner weiterhin  Uberwiegend
unverstandlich.

thr Eindruck triigt nicht, denn zahlreiche Stu-
dien haben den Einfluss nachgewiesen, den
Vertrautheit auf die Verstandlichkeit einer

dysarthrischen Sprechweise haben kann (Liss
et al. 2002, Nowack et al. 2009, Schmich et
al. 2010, Utianski et al. 2011). Konsequen-
terweise ware es dann angezeigt, lhren Pa-
tienten zu ermoglichen, die kommunikativen
Fahigkeiten auch mit anderen Gesprachs-
partnern zu sichern.

In diesem Artikel wird die Gruppentherapie
als Therapieform fur die Behandlung von
Dysarthrien diskutiert. Es wird ein Uberblick
Uber den ,State of the Art” gegeben und
dargelegt, welche Rolle die Aspekte Strate-
gien, Feedback, Perspektivenwechsel sowie
Krankheitsverarbeitung in einer solchen
Gruppentherapie spielen. Ein Praxisbeispiel
soll zeigen, wie kommunikationsorientierte
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im Fachbereich Logopadie, Dozentin, Fachartikel- und
Fachbuchautorin zur sprachtherapeutischen Gruppen-
therapie und Spieleentwicklerin.

Dysarthriebehandlung in der Gruppe mog-
lich ist, und es soll Sprachtherapeuten dazu
ermutigen, eine derartige Therapieform ein-
und durchzufthren.

Dysarthrie stellt ein sehr heterogenes Sto-
rungsbild unterschiedlichster Genese, Ver-
ladufe, Pathophysiologien und individuell
wahrgenommener Einschrankungen dar. Das
Spektrum der Sprechweise reicht von leichten
Unscharfen der Artikulation bis hin zu schwer
beeintrachtigter oder nahezu anarthrischer
Rede. Dabei macht es fiir die Gestaltung der
Therapie durchaus einen Unterschied, ob
der dysarthrische Patient gerade erkrankt
ist oder bereits schon langer und evtl. auch
zunehmend im Alltag durch sein Handicap
eingeschrankt wird, bzw. inwieweit er sich
selbst Uberhaupt eingeschrankt flhlt.

Nolte & Grétzbach (2015) extrahierten aus
Interviews zur Selbsteinschatzung mit dysart-
rischen Sprechern als bestimmende Faktoren
Vertrautheit, Verhalten und Anzahl der Ge-
sprachspartner sowie die Dauer des Gespra-
ches. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch
Hartelius et al. (2008).

Als gemeinsamer Nenner fur alle potenziel-
len Gruppenteilnehmer gilt die reduzierte
Verstandlichkeit und die damit verbundene
als einschrankend erlebte Lebensqualitat, un-
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abhangig vom zugrunde liegenden Stérungs-
bild, unabhangig von der Erkrankungsdauer
und unabhangig von der Schwere der Dysar-
thrie. Verstandlichkeit selbst ist allerdings nur
schwierig zu quantifizieren. Das Kontinuum
reicht von auf einzelne Worter begrenzte
Verstandlichkeit bis hin zu Uberwiegend ver-
standlicher Sprechweise, die nur gelegentlich
verwaschen klingt. Nicht zu vergessen ist
dabei der Einfluss von situativen oder emo-
tionalen Faktoren sowie schwankender kor-
perlicher Verfassung.

Der State of the Art

Im ambulanten Heilmittelbereich ist in den

letzten Jahren eine deutliche Zunahme der

Gruppentherapie bei  sprechmotorischen

Stérungen (Indikation SP6 Erwachsene) zu

verzeichnen. Stellvertretend seien hier eini-

ge Zahlen der AOK genannt: insgesamt 16

abgerechnete Verordnungen im Jahr 2008,

24 in 2010, 44 in 2012, 75 in 2014 (Walters-

bacher 2015). Fur den klinischen Bereich sind

leider keine Daten verfligbar.

Es gibt durchaus Publikationen zur logopa-

dischen Gruppentherapie bei neurologisch

betroffenen Erwachsenen, z.B. bei Demenz

(Grétzbach & Buhler 2008) oder bei Aphasien

(Masoud 2009). Bei Sichtung der Fachliteratur

fallt jedoch auf, dass sich relativ wenig Ver-

offentlichungen speziell mit Gruppentherapie
bei Dysarthrie beschéaftigen.

Fir die Gruppe der dysarthrischen Sprecher

infolge eines M. Parkinson ist die Methode

des Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

im Gruppensetting beschrieben z.B. bei De-

Angelis et al. (1996), Griffiths & Burtenshaw

(2011), Manor et al. (2005), Sear! et al. (2011)

sowie Edwards (2014). Weitere Konzepte fur

Gruppentherapie bei Dysarthrie aufSerhalb

der Parkinson’schen Erkrankung findet man

bei Boyle et al. (1999), Corbin (1951), Laing

(2007), Mackenzie et al. (2013), Masoud et al.

(2004), Résch & Kromer (1996) sowie Vickers

et al. (2015).

Die publizierten Therapiekonzepte umfassen

mit unterschiedlicher Gewichtung bei den je-

weiligen Autoren folgende Bereiche:

e reines Artikulationstraining, z.B. anhand
von Wortlisten und Minimalpaaren, aber
auch gemeinsames Lesen von Theater-
skripten mit verteilten Rollen

e Ubungen aus den betroffenen Funkti-
onskreisen (Sprech-)Atmung, Stimme,
Prosodie und zum Speichelmanagement

e Konversation mit dem Fokus auf der An-
wendung von Kompensationsstrategien
zur Optimierung der Verstandlichkeit

e Vermittlung stérungsrelevanten Wissens
zur Bewusstmachung der Vorgange beim

Sprechen bzw. beim Kommunizieren
sowie zur Sicherung von Motivation und
Compliance

e zusatzliche ,Hausaufgaben” mit funktio-
nellen Ubungen.

Nur bei Mackenzie et al. (2013) werden explizit

auch Angehdrige zur Teilnahme eingeladen.

Einzeltherapie oder
Gruppentherapie?

Funktionell orientierte repetitive Ubungen
und motorisches Lernen unter Ausnutzung
der Neuroplastizitat haben ihren primaren
Platz im Rahmen der Einzeltherapie. Auch
Elektro-Stimulation zur Unterstitzung der
Restitution ist eine individuelle MafRnahme.
Ziel der Einzeltherapie ist ebenfalls, individu-
elle Kompensationsstrategien zur Optimie-
rung der Verstandlichkeit herauszuarbeiten.
In der Gruppentherapie geht es dann darum,
die (neu) verfligbaren Ressourcen optimal
auszunutzen und wo notwendig durch Kom-
pensation zu unterstitzen.

Beide Ansatze, die Einzel- und die Gruppen-
therapie, zielen damit auf die Verbesserung
der Kommunikationsfahigkeit und der sozi-
alen Teilhabe sowie auf die Gewahrleistung
der Lebensqualitat ab. Es ist nicht so, dass
die Schwere der Sprechstérung unbedingt
voraussagt, wie sehr sich ein dysarthrischer
Sprecher in seiner sozialen Teilhabe einge-
schrankt fuhlt. Und daher bedeuten objektiv
geringe Defizite nicht zwingend, dass auch
die Einschrankung der Teilhabe nur als ge-
ringfligig wahrgenommen wird (Hartelius et
al. 2008, Laing 2007).

Die meisten Autoren betrachten die Grup-
pentherapie daher als sinnvolle und notwen-
dige Erganzung zur Einzeltherapie (Boyle et
al. 1999, Masoud et al. 2004, Résch & Kra-
mer 1996, Résler et al. 2012, Vickers et al.
2015, Ziegler & Vogel 2010) oder auch als
wichtige zustandserhaltende Therapieform
Uberhaupt, insbesondere bei progredienten
Erkrankungen (Laing 2007, Manor et al.
2005, Sullivan et al. 1996).

Welche Aspekte spielen in der
Gruppentherapie eine Rolle?

Kommunikative Strategien

In der geschutzten Situation der Gruppen-
therapie kdnnen kommunikative Strategien
zur Verbesserung der Verstandlichkeit zu-
nachst erprobt und im Verlauf idealerweise
automatisiert werden. Redebeitrage sprech-
6konomisch zu gestalten entspricht unter
Umstanden jedoch nicht dem gewohnten
pramorbiden Sprachstil. Silbisches Sprechen
als kompensatorische Strategie wirkt zu-

nachst auch sehr unnatdrlich, emotionslos
und Uberkontrolliert. Auch das Erkennen der
eigenen kdrperlichen Belastbarkeitsgrenze
ist wichtig, um Redebeitrage bewusst und
pragmalinguistisch  passend abzubrechen.
Ein hohes Maf an Konzentration ist notwen-
dig, um Sprechweise und Redebeitrage der-
malfden zu kontrollieren.

In der Gruppe besteht jedoch die Chance,
dem Teilnehmer den Wert dieser Kompensa-
tionsstrategien aufzuzeigen. Hier kénnen sie
nicht nur bei anderen Teilnehmern beobach-
ten, dass diese Erfolg durch Anwendung ha-
ben, sondern auch selbst den Effekt erleben,
dass sie bei Anwendung ihrer individuellen
Strategie besser verstanden werden.

Die Strategien, die der Gruppenteilnehmer
anwenden sollte, sind aufgrund der Hetero-
genitat des Stérungsbildes unter Umstanden
sehr verschieden. Hier kommt die notwendi-
ge Verzahnung mit der Einzeltherapie zum
Tragen. Strategien, die in der Einzeltherapie
individuell erarbeitet wurden, sollen in der
Gruppe nun in der Kommunikation mit ande-
ren Gesprachspartnern angewendet, erprobt
und verfestigt werden.

Darum muss der regelmaRige Austausch
zwischen dem Therapeuten der Einzelthe-
rapie und dem Gruppenleiter gewahrleistet
sein. Er muss ebenso Kenntnis Uber die in der
Einzeltherapie erarbeiteten Strategien haben,
ebenso wie der Einzeltherapeut Rlckmel-
dung darliber bendtigt, ob die Strategien in
der Gruppe Uberhaupt eingesetzt werden.
Prinzipien des motorischen Lernens las-
sen sich bedingt auch auf Anderungen des
Sprechverhaltens in einem Gruppentherapie-
Setting Ubertragen. Grob dargestellt sind es
folgende Phasen:

kognitiv verstehen — assoziativ verbinden —
automatisiert ausiiben.

Die Gruppenteilnehmer mussen zunachst
verstehen, dass und warum ihre Sprechwei-
se verandert ist. Hierzu dient die Vermittlung
storungsrelevanten Wissens in der Grup-
pe durch den Gruppenleiter. Nicht nur die
Durchfiihrung von Ubungen zur Artikulation,
Phonation, Prosodie usw., sondern auch das
Beobachten und Bewerten der anderen Teil-
nehmer bei diesen Ubungen hat vermutlich,
so Ziegler & Vogel (2010), einen positiven
Effekt auf die Wahrnehmung und eigene
Lernprozesse.

Um die Aufmerksamkeit der Teilnehmer auf
die individuell erarbeiteten Verhaltensopti-
mierungen zu lenken, sollten die einzelnen
Strategien immer wieder, quasi ritualisiert,
verbalisiert werden, am besten naturlich von
den Teilnehmern selbst. Boyle et al. (1999)
schlagen darUber hinaus sogar eine Liste vor,
in die die spezifischen Strategien des einzel-
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nen Patienten eingetragen werden und die
auch den Angehdrigen ausgehandigt wird.
Daran anschlieRend steht das aktive Auspro-
bieren der Kommunikations-Strategien an.
Damit wird — idealerweise — assoziativ ein
positives Erlebnis verbunden, namlich der
Kommunikationserfolg  durch  verbesserte
Verstandlichkeit. Wird dies noch durch posi-
tives Feedback von Peers unterstitzt, ist der
Effekt umso hoher.

Als letzte Phase steht das automatisierte Aus-
Uben der Verhaltensanderung an, idealerwei-
se auch in der aulRertherapeutischen Situation
oder zumindest ohne externe Aufforderung
vonseiten eines Gesprachspartners.

Feedback

Einer der wesentlichen Vorteile der Gruppen-
therapie ist, dass die Teilnehmer hier Rlck-
meldungen zur Verstandlichkeit auch von
anderen Teilnehmern erhalten kdnnen. Ruck-
meldungen von Peers haben einen sehr viel
héheren Wert als die des Therapeuten oder
der Angehérigen (Boyle et al. 1999).
Allerdings muss zu Feedback aufgefordert
werden, denn Lob oder Kritik zur Sprechwei-
se sind im Alltag zumal unter sich fremden
Gesprachspartnern unlblich und werden
womoglich sogar als distanzlos empfunden.
Um Feedback unter den Teilnehmern zu ini-
tiieren, muss eine Atmosphare der Kohéasion,
des Interesses fureinander und des Vertrau-
ens vorhanden sein. Nur in einem geschitz-
ten Raum, der auch Konflikte unter den Teil-
nehmern zuldsst, besteht die Maoglichkeit
auf konstruktives Feedback der Teilnehmer
untereinander.

Um Feedback unter den Gruppenteilneh-
mern zu ihrer jeweiligen Sprechweise bzw.
Verstandlichkeit zu fordern und férdern,
muss dies als Gruppenregel deklariert sein.
Der Gruppenleiter fungiert dabei als Anwalt
der Regeln und lebt diese vor. Er wendet z.B.
folgende Technik an: ,Ich habe Herrn X. nicht
so gut verstanden. Wer kann helfen? Herr Z.,
haben Sie Herrn X. eben verstanden?” oder
LHerr Y. hat heute gut gesprochen, oder ? Ich
habe ihn gut verstanden, Sie auch? Was mei-
nen die anderen?”.

Fir die Optimierung der Eigenwahrneh-
mung ist es sehr wichtig, Rickmeldungen
von anderen Gesprachspartnern zur eigenen
Sprechweise zu bekommen. Eine optimale
Eigenwahrnehmung und das Bemerken der
eigenen artikulatorischen Defizite gibt erst
den Anlass zu einer gewollten Veranderung
des Sprechverhaltens. Erst durch erhéhte
Selbstaufmerksamkeit mit dem Fokus auf die
eigene Sprechweise besteht die Chance auf
eine effektive und nachhaltige Verhaltensan-
derung.

Forum Logopdidie

Perspektivenwechsel in

die Horerrolle

Eine Voraussetzung, dass Ruckmeldungen
effektiv genutzt werden kénnen, ist der
Perspektivenwechsel und die Einnahme der
Horerrolle. Erfolgreiche Kommunikation ist
auch davon abhangig, dass Mitverantwor-
tung fur den Kommunikationserfolg Uber-
nommen wird. Aufgrund der eingeschrank-
ten Verstandlichkeit mussen dysarthrische
Sprecher mehr noch als Normalsprecher
Strategien zur Sicherung des Kommunika-
tionserfolgs einsetzen. Dabei sind nicht nur
Strategien auf der Sprecherseite, sondern
auch bestimmte Haltungen in der Hérerrolle
notwendig.

Ein Sprecher muss sich in die Rolle seines Ge-
genubers hineinversetzen kénnen und sein
Kommunikationsverhalten so gestalten, dass
er ohne Bedenken davon ausgehen kann,
dass er verstanden wird. Dazu gehort z.B. die
Kontrolle der Stimmstarke. Bemerkt der Spre-
cher, dass sein GegenUber ihn schlecht héren
kann, muss er zur Sicherung des Kommuni-
kationserfolgs lauter sprechen. Bekommt er
als Rickmeldung, dass er zu schnell spricht,
muss er das Redetempo drosseln, indem er
z.B. die Strategie des silbischen Sprechens
anwendet. Die adaquate Interpretation der
Signale des Gesprachspartners setzt jedoch
ein aufmerksames und dem Gesprachspart-
ner zugewandtes Verhalten in der Horerrolle
voraus.

Der schwer verstandliche dysarthrische Spre-
cher sollte daher wahrend seines Redebei-
trags trotz aller Anstrengung unbedingt den
Blickkontakt zu seinem Gesprachspartner
halten, um sich in der Rolle als Horer zu ver-
gewissern, dass sein Gesprachspartner alles
verstanden hat, etwa zustimmend nickt,
oder skeptische Mimik zeigt. Dysarthrische
Sprecher machen auch die Erfahrung, dass
ihre Gesprachspartner nicht nachfragen und
eher so tun, als hatten sie die AuRerung ver-
standen (Schmich et al. 2010).

Bei langeren Redebeitrdgen ware sogar eine
Stuckelung nach Sinneinheiten angezeigt. In
der Gruppensituation lasst sich diese Strate-
gie gut an Aufgabenstellungen trainieren,
in denen Gruppenteilnehmer untereinander
komplexe Anweisungen geben, z.B. wie ein
bestimmtes Spiel aufgebaut werden soll,
oder wie Objekte raumlich angeordnet wer-
den sollen.

Teilnehmer beobachten und erleben in
der Gruppe unmittelbar, wie sich der Per-
spektivenwechsel und die Anwendung von
Strategien auf den Kommunikationserfolg
positiv auswirken kénnen. Wichtig ist, dass
der Gruppenteilnehmer lernt, wie er Missver-
standnissen begegnen kann. Er muss seine
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Gesprachspartner in diesen Fallen gut fih-
ren, damit sich Missverstandnisse nicht noch
weiter aufbauen, sondern auflésen lassen.
Der dysarthrische Sprecher ist hier auch in
der Verantwortung, seinen Teil zum Kommu-
nikationserfolg beizutragen. Auf diese Weise
kann die oftmals bestehende Unsicherheit
aufseiten der Gesprachspartner reduziert
werden (Ziegler & Vogel 2010).

Redebeitrag sichern

Dysarthrische Sprecher haben haufig das
Problem, dass sie ihre Redebeitrage nur sehr
langsam artikulieren kénnen. Auch das Initi-
ieren von AuRerungen an sich ist oft muh-
sam. Es fallt ihnen darum schwer, an einer
lebhaften Gruppendiskussion teilzunehmen,
in der sowohl Thema als auch Sprecher
schnell wechseln. Sie verpassen schlichtweg
den geeigneten Moment flr ihren Beitrag
(Laing 2007, Ziegler & Vogel 2010).

Dazu kommt, dass Gesprachspartner manch-
mal ungeduldig sind und mit eigentlich
wohlgemeinten, aber vorweggenommenen
(Satz-)Erganzungen die Kommunikation be-
schleunigen wollen. In der geschutzten und
therapeutisch gelenkten Situation der Grup-
pentherapie kann der Teilnehmer gestische
Strategien oder andere Verhaltensweisen,
die ihm Rederecht sichern, angstfrei testen
und effektiv anwenden lernen. Kann die Auf-
merksamkeit der Gesprachspartner durch
eine bestimmte Geste oder Floskel erreicht
werden, ist auch eine erfolgreiche Verstandi-
gung wahrscheinlicher.

Krankheitsverarbeitung

Ansatzweise kann auch dieser Aspekt in
einer Gruppe durch den Kontakt zu Gleich-
betroffenen gut bearbeitet werden. Teilneh-
mer treffen hier auf Menschen, die ahnliche
Probleme der Sprechweise haben. Das kann
dazu beitragen, eigene Probleme anders zu
gewichten (Ziegler & VVogel 2010). Auch kann
dem sozialen Ruckzug vorgebeugt werden,
wenn Teilnehmer bemerken, dass sie unter
Anwendung bestimmter MalRnahmen und
(Sprech-)Verhaltensanderungen  erfolgreich
kommunizieren kdnnen.

Griffiths & Burtenshaw (2011, 20) zitieren ei-
nen Teilnehmer, der durch die Teilnahme an
der Dysarthriegruppe so viel Selbstvertrauen
fasste, dass er sich dann sogar in andere Ar-
ten von Gruppen traute: ,| was re-connec
ting within a group — which gave me confi-
dence when going to other types of groups”.

Sprechweise und Personlichkeit

Dysarthrische Sprechweise wirkt auf neue
Gesprachspartner oftmals befremdlich. Da
Personlichkeit aber zu einem erheblichen Teil
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Uber Stimme, Sprechweise, Prosodie oder
Mimik transportiert wird, haben gerade Pa-
tienten, die unter einer veranderten oder gar
entstellten Sprechweise leiden, grofse Proble-
me ihre Identitat Uber diese Faktoren darzu-
stellen (HeImberg et al. 2008).

Résler et al. (2012, 42) berichten hierzu
z.B., dass Patienten, die an fazioskapulo-
humeraler Muskeldystrophie bzw. myotoner
Dystrophie Typ1 erkrankt sind und damit
einhergehend eine Schwache der mimischen
Muskulatur zeigen, sozial ausgegrenzt und
als ,murrisch, emotionslos oder antriebsge-
mindert” angesehen werden.

Ahnlich sieht Laing (2007) die Situation fir
an Multiple Sklerose und infolgedessen unter
veranderter Sprechweise leidende Patienten.
Sie wirden oftmals als weniger intelligent
oder interessiert eingeschatzt. Gesprachs-
partner empfinden die Kommunikation mit
Personen mit Dysarthrie oftmals als mihsam.
Ihre Geflhle reichen von Betroffensein, Unge-
duld, bis hin zu Verargerung. Es ist durchaus
nachvollziehbar, dass darunter die Kommuni-
kationslust und letztendlich auch die Qualitat
von sozialen Beziehungen leiden kann.

Die Gruppensituation bietet den geschutzten
Rahmen, in dem psychosoziale Anpassungen
entwickelt werden kénnen. Das Erleben der
Wirkung der eigenen Sprechweise auf die
Gruppenmitglieder und die Rickmeldungen
der anderen nicht nur zur reinen Verstand-
lichkeit, sondern auch zu sozialen Aspekten,
kénnen dazu dienen, einen angemessenen
Umgang mit der Sprechstérung zu entwi-
ckeln, Sprechangst zu reduzieren und fir
eine verbesserte und selbstbewusstere kom-
munikative Teilhabe am Leben zu sorgen.

Ziel der Gruppentherapie

Die Gruppentherapie ist als Therapiebaustein
auf der funktionell-kommunikativen Ebene
zu verstehen. Ihr Ubergeordnetes Ziel ist die
Vorbereitung des Transfers der erprobten
und idealerweise automatisierten Strategien
zur Optimierung der Verstandlichkeit auch in
aufertherapeutischen Kommunikationssitua-
tionen. Grundsatzlich gilt das Ziel erreicht,
wenn der Teilnehmer einen fr ihn und seine
Umwelt dauerhaft akzeptablen Grad der Ver-
standlichkeit erreicht hat, der mit den verflig-
baren kognitiven und kdrperlichen Ressour-
cen erreichbar ist.

Wirkungsnachweise flr eine Gruppenthe-
rapie bei Dysarthrie sind noch sparlich und
eher unsystematisch. Auch das soziale Event
spielt unter Umstanden eine wichtige Rolle.
Einzelne wenige Studien deuten auf positive
Effekte, dabei ist die Gruppe der an M. Par-
kinson Erkrankten am besten untersucht.

Eine Kritik an der Therapie im Gruppenset-
ting ist, dass die einzelnen Teilnehmer nicht
ausreichend gefordert werden und unter
ihrem Leistungsniveau bleiben konnten. In
Gruppentherapien, die einen Ubungscharak-
ter haben wie z.B. Gruppen, die nach dem
LSVT-Konzept arbeiten, besteht in der Tat
diese Gefahr.

Manor et al. (2005) und auch De Angelis et al.
(1996) stellten flr Patienten, die an M. Parkin-
son erkrankt waren und eine am LSVT-Kon-
zept orientierte Gruppentherapie erhielten,
fest, dass es zu Verbesserungen in Phonation,
Verstandlichkeit und in den kommunikativen
Fahigkeiten kam. Einzeltherapie war jedoch
kein Ausschlusskriterium, insofern kénnen die
Zugewinne hier nicht eindeutig der Gruppen-
therapie zugeordnet werden.

Searl et al. (2011) schlossen Teilnehmer mit
Einzeltherapie-Erfahrung mit LSVT aus. Hier
zeigten sich signifikante Verbesserungen in
Parametern der Stimmgebung, allerdings ge-
ringer als Ublicherweise nach LSVT in der Ein-
zeltherapie. Ein Grund daflr mag die geringe
Intensitat von nur einer Therapieeinheit pro
Woche Uber zwei Monate gewesen sein.
Edwards (2014) zeigte in den zwei Studien
ihrer Master-Arbeit, dass sich Parameter der
Stimmgebung nach LSVT in der Gruppenthe-
rapie zwar signifikant verbessern lie3en, deren
funktioneller Zugewinn im Gesprach jedoch
gering blieb. Die mittels Konversations-Ana-
lyse untersuchten kurzen Gesprache der Teil-
nehmer vor und nach der Gruppentherapie
ergaben hingegen einen deutlichen Zugewinn
an funktioneller Kommunikationsfahigkeit im
Sinne von Reparaturmafnahmen, Verstand-
nissicherung, Themenfihrung usw.

Sullivan et al. (1996) sowie Griffiths & Bur-
tenshaw (2011) fUhrten ebenfalls fir an M.
Parkinson Erkrankte eine am Einsatz kom-
munikativer Strategien ausgerichtete Grup-
pentherapie durch. In beiden Arbeiten wird
von Verbesserungen der kommunikativen
Fahigkeiten berichtet. In der Arbeit von Sul-
livan et al. (1996) bewerteten sich die Teil-
nehmer selbst , in der Arbeit von Griffiths &
Burtenshaw (2011) nahmen Bezugspersonen
eine Einschatzung vor. Aufgrund der gerin-
gen Datenlage (je sechs Patienten), sind die-
se Ergebnisse allerdings eher als Einzelfallbe-
schreibungen zu bewerten.

Bei Boyle et al. (1999), Laing (2007), Résch
& Kromer (1996) sowie Vickers et al. (2015),
deren Gruppenteilnehmer unterschiedliche
Atiologien der Dysarthrie aufwiesen, werden
die Zugewinne u.a. in Phonation, Verstand-
lichkeit und Kommunikationsfahigkeit als
Einzelfallbeschreibungen oder anekdotisch
dargestellt. Wendet ein Teilnehmer die Stra-
tegien optimal, ausreichend haufig und ohne
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externe Aufforderung an, hat er nach Boyle
et al. (1999) das Therapieziel erreicht. Die
Autoren geben als Richtwert 80 % an, wobei
dies sicherlich schwer messbar ist.

Ein magliches Instrument zur Messung des
funktionalen kommunikativen Outcomes ist
der auf Sprechstérungen angepasste Com-
munication ,Effectiveness Index — Modified
(CETI-M)" (Yorkston et al. 1999). Hier beur-
teilt die Bezugsperson die Verstandlichkeit
des dysarthrischen Sprechers in zehn ver-
schiedenen Kommunikationssituationen, u.a.
in gerauschvoller oder -armer Umgebung, mit
vertrauten oder fremden Gesprachspartnern,
in Gruppen, am Telefon oder im Auto. Ein
weiteres Instrument ist das ,Dysarthria Im-
pact Profile” (Walshe et al. 2009), das eher
auf die psychosozialen Einschrankungen der
Teilhabe durch Dysarthrie abhebt.

Ein deutschsprachiges Assessment ist der re-
lativ kurze ,Selbsteinschatzungsbogen” von
Nolte & Grétzbach (2015), der sowohl als Ein-
gangsassessment zur Abklarung des individu-
ellen Leidensdrucks als auch zur Messung des
QOutcomes nach der Therapie verwendet wer-
den kann. Allerdings sollten Selbsteinschat-
zungen von neurokognitiv beeintrachtigten
Patienten vorsichtig interpretiert werden
(Schmich et al. 2010), da hier die Selbstwahr-
nehmung u.U. erheblich von der Fremdwahr-
nehmung abweichen kann.

Vorschlage fiir die konkrete Durchfiihrung
einer Gruppentherapie

e ,Bingo ahnlich klingender Worter” (Schubi-Verlag),
wobei die Uberartikulation auf Wortebene die Ver-
standlichkeit sichert (Ablenker sind Minimalpaare)

e ,Her damit” (Prolog-Verlag), um mit Neologismen
bzw. Minimalpaaren (Stralennamen und Hausnum-
mern) im spielerischen Wettbewerb die Uberartikula-
tion auf Wortebene zu fordern

e ,Russischer Regisseur” (Prolog-Verlag), um die be-
wusste Artikulation auf Phrasenebene mit Zungen-
brechern zu trainieren

e Bilden von Satzketten, um Verstandlichkeit auf
Phrasen- oder Satzebene zu trainieren

e Aufgaben im PACE-Setting, wobei alle Strategien
der Verstandnissicherung (Mimik, Gestik und Deixis)
gefordert werden kénnen

e Ratespiele, wobei Losungsitems gezielt schwierige
Konsonantenverbindungen enthalten kénnen

@ Rollenspiele zu konfliktreichen Situationen, um
sowohl sprechékonomische als auch inhaltsvolle
AuRerungen zu trainieren

e Diskussionen zu tagesaktuellen Themen mit der
Aufgabe, das Rederecht einzufordern

e Freie, therapeutisch moderierte, Gesprache, um
die Lust an Kommunikation trotz Sprechstérung zu

erhalten
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Ablauf und Inhalt
eines Praxisbeispiels

Als Grundkonzept ist eine rollende Gruppe zu
empfehlen. Dies trifft in den meisten Fallen
ohnehin auf die klinische Situation zu. Daru-
ber hinaus wird das Risiko reduziert, dass
sich die Gruppenmitglieder in die Sprech-
weisen der einzelnen Teilnehmer einhdren.
Zielgruppe sind Patienten mit Dysarthrien
aller Formen, Schweregrade, Atiologien und
Verldufe. Eine heterogene Zusammensetzung
der Gruppe ist durchaus moglich. Es muss
natirlich vorweg im Einzelfall mittels eines
individuellen Assessments Uberprift werden,
ob eine Indikation zur Gruppenteilnahme zu
stellen ist. Dies gilt in besonderem Mal3e fur
Patienten mit einer Aphasie, Sprechapraxie
oder anderen kognitiven Defiziten.

Auch Patienten, die unter einer progredien-
ten Form der Dysarthrie leiden und deren
Therapieziel daher auch Zustandserhaltung
fokussiert, kdnnen an einer gemischten
Gruppe teilnehmen. Allerdings sollte zuvor
oder begleitend in der Einzeltherapie be-
dacht werden, dass hier individuell andere
Mechanismen der Krankheitsverarbeitung
gelten kénnen.

Patienten mit einer ausgepragten Hypakusis
sind in einer Gruppentherapie eher schwie-
rig zu integrieren. Dies ist nicht nur aufgrund
der eigenen Horschwierigkeit problematisch,
also z.B. Feedback nicht verstehen zu kén-
nen, sondern auch, weil der dysarthrische
Gesprachspartner sehr leicht die Kommuni-
kationsdefizite aufseiten seines hypakusti-
schen Gesprachspartners sehen wirde, was
eben nur teilweise berechtigt ware.

Ein fester Gruppenleiter, ein fester Termin
und ein fester Gruppenraum sind zu empfeh-
len, wenn mit neurokognitiv beeintrachtig-
ten Patienten gearbeitet werden soll. Es gilt
dann, soweit wie moglich, externe Stérvaria-
blen (z.B. ein oft wechselnder Gruppenleiter)
stabil zu halten, um genligend freie kognitive
Ressourcen fir die konzentrierte Gruppenar-
beit zu gewahrleisten.

Eine Gruppentherapie mit maximal vier bis
flnf Teilnehmern sollte mindestens 45 Minu-
ten dauern, um jedem Teilnehmer ausreichend
Redezeit gewahren zu kdnnen. Da bei Dysar-
thrie oftmals die Reduzierung des Sprechtem-
pos eine optimale Strategie darstellt und auch
mit vielen Nachfragen seitens der Gesprachs-
partner zu rechnen ist bzw. diese sogar vom
Therapeuten geférdert werden sollten, wird
deutlich mehr Zeit gebraucht, um Informatio-
nen zu vermitteln.

Jedem neuen Teilnehmer sollte zu Beginn dar-
gestellt werden, dass er als Gruppenmitglied
drei Rollen hat (Boyle et al. 1999):
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e als Sprecher, der eine moglichst hohe
Verstandlichkeit seiner AuRerungen
erreichen sollte,

e als Horer, der die Reaktionen seiner
Gesprachspartner genau beobachtet und
entsprechend Missverstandnisse aufdeckt
oder seine AuRerungen daraufhin noch
einmal variiert,

e als Feedbackgeber fur andere Gruppen-
teilnehmer.

Jedem neuen Teilnehmer sollte ebenfalls dar-
gestellt werden, was das Ziel der Gruppen-
therapie ist und welchen Sinn die Teilnahme
fUr ihn personlich haben kénnte. Nur wenn
der Teilnehmer die Therapieinhalte fiir sich
selbst als personlich relevant betrachtet,
kann der Lernprozess Erfolg haben.

Als didaktisches Grundkonzept, das je nach

Zusammensetzung der Gruppe in den einzel-

nen Sitzungen unterschiedlich gewichtet sein

kann, bietet sich folgender Ablauf an:

e Gegenseitiges Kennenlernen, Vorstellen
der alten und neuen Mitglieder, je nach
Neuzugang

e Vorstellen des Gruppenkonzeptes und
der Gruppenregeln

e Vermittlung storungsrelevanten Wissens
zur (Sprech-)Atmung, Phonation, Artiku-
lation, Kommunikation etc. und ihrem
Zusammenspiel

o \Verbalisieren und Memorieren der
individuellen Strategien

e Feedback der Gruppenmitglieder unterei-
nander, auch inwieweit die individuellen
Strategien bereits umgesetzt werden

e Verschriftlichen der einzelnen Strategien
oder Auswahl aus einer vorbereiteten
Liste, z.B. auch als individuelles Merkblatt
zum Mitnehmen

e Praktische Anwendung in einem Sprech-
spiel oder Ahnlichem

e Gemeinsame Reflexion und Ausblick auf
Folgestunde am Ende der Sitzung

Alle Themen/Spiele sind geeignet, die sowohl
das freie Gesprach anregen, aber auch ziel-
flhrend in Hinblick auf das zugrundliegende
Stérungsbild der Dysarthrie sind (Beispiele
siehe Kasten). Lautes Lesen kann, sollte aber
nicht GbermaRig eingesetzt werden, da Ver-
standlichkeit nicht nur modalitdtsabhangig
ist, sondern der Fokus der Gruppentherapie
auf funktionaler Konversation und Interakti-
on liegt.

In der Waldklinik Jesteburg wird dieses Kon-

zept seit mehreren Jahren angewendet und

es konnten zahlreiche positive Ergebnisse

im Sinne einer verbesserten Verstandlichkeit

der Teilnehmer erreicht werden. Weitere For-

schung ist notwendig, um diese klinischen

Erfahrungen zu erharten und wissenschaft-

lich zu belegen.
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