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Verbessert die melodische Intonationstherapie die

Sprachproduktion und das Sprachverstandnis bei
Menschen mit chronischer, unflluissiger Aphasie?

Worum geht es in der Studie?

Die vorliegende Studie Melodic Intonation Therapy in
Chronic Aphasia beschaftigte sich mit der Wirksamkeit der
melodischen Intonationstherapie (MIT) bei Patienten mit
chronischer, unflissiger Aphasie. Die Autoren untersuchten,
ob die MIT Aspekte der Sprachproduktion (Benennfahigkeit
und das Wiederholen von AuRerungen anhand trainierter
und untrainierter Items) und das Sprachverstandnis
verbessern kann. Im Falle einer Verbesserung dieser
Fahigkeiten sollte zudem geklart werden, ob diese

Fortschritte nach Beendigung der Intervention erhalten
bleiben.

Was Sie wissen sollten

Aphasie gehort zu den Sprachstorungen, die durch
neurologische Schadigungen entstehen konnen. Je nach
Schweregrad und Lasionsort kann die Fahigkeit zur
Sprachproduktion und zum Sprachverstandnis beeintrachtigt
werden. Man unterscheidet zwischen flussigen und
unfllissigen Aphasien. Bei unflissigen Aphasien ist haufig die
linke frontotemporale Region (Broca-Areal) betroffen. Typisch
sind hierbei Wortfindungsstorungen und eine nichtflissige,
telegrammartige Sprache. In der Praxis kommen verschiedene
Therapieansatze zum Einsatz. Einer dieser Ansatze ist die MIT.
Albert, Sparks und Helm konzipierten 1973 diese
Therapiemethode, da beobachtet wurde, dass Menschen mit
unfllissiger Aphasie vertraute Lieder singen konnten. Die
Funktionsweise der MIT soll auf Aktivierung expressiver
Sprachbereiche in der rechten Hemisphare basieren (Albert et
al., 1973, zitiert nach Schlaug, Marchina & Norton, 2008, S. 2).
Zur Erleichterung und Verbesserung der Sprachproduktion
werden bei der MIT musikalische Elemente der Sprache wie
Rhythmus und Intonation eingesetzt. Die Patienten
wiederholen dabei kurze, melodisch intonierte AuRerungen
und fuhren mit der linken Hand rhythmische
Klopfbewegungen aus. Anfangs geschieht dies gemeinsam mit
dem Therapeuten. Im fortschreitenden Therapieverlauf
verringert der Therapeut diese Hilfestellungen, bis der Patient
die AuRerungen eigenstindig und ohne klopfende
Bewegungen produzieren kann. In dieser Studie fuhrte die
MIT bei chronischer, unflissiger Aphasie zu Verbesserungen
bei der Wiederholung von trainierten Items. Ein Langzeiteffekt
konnte jedoch nicht festgestellt werden.

Was haben die Forscher gemacht?

Bei dieser Studie handelt es sich um eine randomisierte
kontrollierte Pilotstudie. Die Rekrutierung erfolgte Uber die
niederlandische nationale Vereinigung von Personen mit
Aphasie sowie uber verschiedene ambulante Aphasiezentren
in den Niederlanden. An der Studie nahmen 17 Patienten teil,
die von erfahrenen Therapeuten behandelt wurden. Ein
Patient brach die Therapie ab. Es wurden die Benennfahigkeit,
das Sprachverstindnis und das Wiederholen von AuRerungen
anhand von trainierten und untrainierten Items Uberpruft. Die
Patienten wurden in Experimentalgruppe und Kontrollgruppe
unterteilt. Die Experimentalgruppe erhielt von Beginn an MIT
mit einer Therapiezeit von funf Zeitstunden in der Woche.
Nach einer Wartezeit von sechs Wochen erhielt die
Kontrollgruppe die gleiche Therapie. Die Studie erstreckte sich
uber einen Zeitraum von zwolf Wochen. Die Daten wurden zu
Beginn der Studie (Baseline), nach sechs Wochen und nach
zwolf Wochen erhoben, indem verschiedenes
Diagnostikmaterial eingesetzt wurde. Beispielsweise wurde
die Benennfihigkeit und das Wiederholen von AuRerungen
mit dem Aachener Aphasie-Test (AAT) uberpriuft. Wenn funf
Stunden Therapie in der Woche nicht in Prasenz stattfinden
konnten, waren mindestens drei Stunden in der Woche in
Prasenz notig. In diesem Fall sollten die Patienten mindestens
zwei und maximal sieben Stunden pro Woche die Aufgaben
mit einem Ipod zu Hause durchfuhren. Demnach fuhrten die
Patienten die Ubungen eigenstindig und ohne therapeutische
Betreuung durch. Die hauslichen Ubungen dokumentierten
die Angehaorigen.
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Abbildung 1: Datenerhebung der Experimental- und Kontrollgruppe. Eigene
Darstellung in Anlehnung an Van der Meulen et al. (2016)
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Was haben die Forscher festgestellt?

e MIT fuhrte zu Verbesserungen bei der Wiederholung
trainierter Items, jedoch nicht bei der Benennfahigkeit oder
dem Sprachverstandnis.

* Eine hohere Therapieintensitat fuhrte bei trainierten Items zu
besseren Ergebnissen und die Wirksamkeit variierte stark
zwischen den Patienten.

-> einige Patienten sprachen nicht auf MIT an

* Die Ergebnisse waren temporiar, da bei der Uberprifung sechs
Wochen nach Beendigung der Therapie Ruckschritte
nachgewiesen wurden.

Limitationen

Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl sind die Erkenntnisse
nicht generalisierbar. Zur Bestatigung der Ergebnisse bedarf es
weiteren Studien mit grofSeren Stichproben. Es ist unklar wie die
Dokumentation und die Durchfuhrung der Ubungen im privaten
Kontext verlief, was die Replizierbarkeit dieser Studie erschwert
und eine geringere Reliabilitat bedeuten konnte. Da nicht
hervorgeht inwieweit dies kontrolliert wurde, besteht die
Moglichkeit, dass Ubungen nicht durchgefiihrt wurden. Dies
kdnnte zu Beeintrachtigungen in der Validitat der Studie flhren.
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Wie konnen Therapeuten die Erkenntnisse

nutzen?

Da die Studie eine begrenzte und vortubergehende
Wirksamkeit nahelegt, sollte MIT nicht als alleinige
Therapiemalinahme angewendet werden.
Stattdessen konnte sie erganzend in einem
multimodalen Konzept zum Einsatz kommen. Bei
Fortschritten ist eine kontinuierliche Anwendung
empfehlenswert, um Ruckschritte zu vermeiden.
Alternativ kdnnen andere Ansatze zur Behandlung
von chronischen Aphasien zum Einsatz kommen.
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