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ISKA - Intensives Sprachtraining fiir Kinder mit Aphasie in
Anlehnung an CIAT: Besonderheiten in Therapiesetting und
Diagnostik sowie Ergebnisse zur Wirksamkeit

ISKA - Intensive Language Training for Children with Acquired

Childhood Aphasia following CIAT: Characteristics of Therapy
Setting and Diagnostics, and Efficacy Outcome

Pete Guy Spencer

Kindliche Aphasien unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht von Aphasien im
Erwachsenenalter. Das speziell fiir Kinder mit Aphasie entwickelte Intensiv-
therapiekonzept ISKA wird nach 13 Jahren in diesem Artikel beziliglich seiner
Wirksamkeit ausgewertet. Das Intensivtraining basiert auf dem CIAT- bzw. ILAT-

Ansatz.

LERNZIEL

Dieser Beitrag fasst wesentliche Aspekte kind-
licher Aphasien zusammen, bietet eine neue
Definition an und stellt am Beispiel des CIAT-
basierten Trainings ISKA eine Intensivgruppen-
therapie fiir Kinder mit Aphasie vor. Die spezi-
fischen Anpassungen fiir Kinder und die Wirk-
samkeit des Ansatzes werden dargestellt.

Kinder mit Aphasie

Aphasien im Kindesalter unterscheiden sich von den
Aphasien Erwachsener. Jedoch kénnen alle Symptome,
die bei Aphasien im Erwachsenenalter beschrieben
werden, auch bei Kindern auftreten. Was aber macht
kindliche Aphasien so ,anders“? Warum brauchen wir
eine zusdtzliche Definition? Viele Definitionen weisen
aus unterschiedlichen Blickwinkeln auf die Problematik
des begonnenen, aber noch nicht abgeschlossenen
Erstspracherwerbs hin (vgl. [1]). Dies allein rechtfertigt
eine eigene Definition, berlcksichtigt aber nicht die
Folgen, von denen Kinder anders betroffen sind als Er-
wachsene. Der Autor definiert hier deshalb neu, in An-
lehnung an seine Definition von 2006 [2]:

DEFINITION

Eine kindliche Aphasie (kA) ist eine infolge einer

Hirnschddigung erworbene Stérung der Sprache,

die

= nach Beginn des Erstspracherwerbs auf Wort-
ebene und vor dessen Abschluss in Wort und
Schrift auftritt (ca. 2. bis 11./12. Lebensjahr),

= alle sprachlichen Modalitdten betreffen kann,

= ein hohes Risiko birgt fiir Auswirkungen auf die
psychosoziale und weitere Sprachentwicklung,
besonders im Bereich der Schriftsprache.

Diese Definition schlieBt - konform mit den Definitio-
nen aus der internationalen Literatur - nur erworbene
Sprachstérungen mit einem klaren Beginn, deren Aus-
wirkungen linguistisch beschreibbar sind, ein. Auswir-
kungen von fritheren Hirnschddigungen (z.B. Unter-
brechung der Lallphase oder spéteres Auftreten erster
Worter) werden nicht als kindliche Aphasie bezeichnet,
sondern gehdren in das Spektrum der Sprachentwick-
lungsstorungen (SES). Gleichzeitig ist eine progredien-
te Verschlechterung durch eine Epilepsie-Aphasie wie
beim Landau-Kleffner-Syndrom ebenfalls eine kindliche
Aphasie [3].

Wéhrend sich die meisten Kinder bezlglich ihrer
Spontansprache recht ziligig erholen, besteht stets die
Gefahr des ,Growing into the Deficit* [4], das heiRt,
dass eine aufgrund der Hirnschddigung reduzierte
Lernkapazitdt trotz zundchst erfolgreicher Rehabilita-
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tion zu Langzeitfolgen fiihrt, sehr hdufig im Bereich der
Schriftsprache und/oder der Textematik [5].

Symptomatik und Therapieziele

Die Symptome kindlicher Aphasien werden in hohem
MaRe sowohl von der Atiologie (Schidigungsart, -ort
und -groRe) als auch vom pramorbiden Sprachstand
beeinflusst [2]. Durch die haufigste Schadigungsur-
sache Schédel-Hirn-Trauma sind kindliche Aphasien im
Allgemeinen iberwiegend unfliissig. Aber auch fliissi-
ge Aphasien zeigen sich im Kindesalter anders als bei
Erwachsenen aufgrund der weniger automatisierten
Sprachfdhigkeiten, des geringeren, fiir Kompensatio-
nen zur Verfligung stehenden Wortschatzes, der haufi-
ger zu beobachtenden Riickzugstendenzen und der vor
allem bei traumatischen oder hypoxischen Geschehen
vorliegenden zusdtzlichen neuropsychologischen Be-
eintrdchtigungen.

Die ICF mit ihrer Ausrichtung auf die Teilhabe gemahnt
uns als Sprachtherapeutinnen immer, die Kommunika-
tion in Wort und Schrift in den Fokus unserer Bemii-
hungen zu riicken. AuBerdem ist die Bewaltigung der
- vor allem sprachlich steigenden - Anforderungen in
Schule und Ausbildung zu beriicksichtigen.

s Merke

Die physiologischen Entwicklungsschritte, die in der
Zeit des Rehabilitationsprozesses eigentlich statt-
finden wiirden, miissen zuséatzlich erreicht werden -
das bloRe Erreichen des pramorbiden Standes ist z.B.
fur eine 6-]ahrige, die bei dem auslésenden Ereignis
5 Jahre alt war, kein adaquates Ziel.

Constraint-Induced Aphasia Therapy
flr Erwachsene

Neben modellorientierten Therapieansatzen hat in der
Aphasietherapie von Erwachsenen in den letzten Jah-
ren eine aus der motorischen Therapie (CIMT) [6] abge-
leitete Gruppentherapie weite Verbreitung gefunden,
die Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) [7].
Das Konzept wurde spéter weiterentwickelt und umbe-
nannt in ILAT (Intensive Language-Action Therapy) [8].

Die grundlegenden Prinzipien der CIAT/ILAT sind:

= Intensiv: 2 Wochen tdglich 3 Stunden.

= Interaktiv: Gruppentherapie mit 3 Patientlnnen und
2 Therapeutlnnen.

= Hoch repetitiv (Massed Practice): Kartenheraus-
gabespiel mit klar vorgegebener Frage-Antwort-
Struktur.

= Forced Use: Sichtblende (Constraint) verhindert
Gesten als Ersatz fiir verbale Kommunikation und
dient so der Uberwindung sekundirer Funktions-
einbuBen durch gelernten Nichtgebrauch.

& Thieme

= Individuell: Anforderungen an Vollstandigkeit und
Komplexitdt von Satzen kdnnen unter den Teilneh-
menden variieren und schrittweise gesteigert wer-
den (Shaping).

Das ,Spiel“ basiert auf Kartenpaaren vergleichbar
einem Memory. Komplexitdtssteigerung (Shaping)
kann von hochfrequenten Nomina tiber Kombinationen
mit anderen Wortarten bis zu komplexen Situationen
reichen. Parallel dazu kénnen Steigerungen durch An-
forderungen an die Satzstruktur (von rudimentar bis
ausgeschmiickt) stattfinden.

In einer Kooperation mit dem Hegau-Jugendwerk Gai-

lingen (HJW) konnte von Meinzer, der in seiner Weiter-

entwicklung ,CIATneu” erstmals Schriftkarten mit ein-

baute, der Nachweis erbracht werden, dass CIAT auch

fir Jugendliche gewinnbringend einsetzbar ist [9].

Mehrere Faktoren waren ausschlaggebend:

= Gruppentherapie wirkt als starker Motivator durch
Lernen am Modell von Peers, hohe Alltagsndhe und
Forderung pragmatischer Fertigkeiten.

= Intensivtherapie fiihrt zu schnellen, deutlich sicht-
baren Erfolgen und dadurch zum Abbau von
Sprechangst und zu mehr Aktivitdt in Alltags-
gesprachen.

= Die Verbesserungen sind signifikant, wenn auch bei
den durchschnittlich 20-Jdhrigen weniger deutlich
ausgeprdgt als bei den tGber 70-)dhrigen.

= Die Erfolge sind nicht abhdngig von Alter, Ge-
schlecht, Atiologie, Dauer und Art der Aphasie,
sondern von initialer Schwere der Aphasie und
Héufigkeit der therapeutischen Versorgung.

Das erfolgreiche Konzept wurde daraufhin im HJW
implementiert und seither jahrlich 1- bis 5-mal mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen durchgefiihrt.

mmsssss  Merke

Neben linguistisch ausgerichteten expressiven und
rezeptiven Sprachleistungen werden im CIAT auch
andere kognitive Fahigkeiten wie Merkfdhigkeit,
Handlungsplanung und Pragmatik (Regulation der
Gesprachspartnerinnen) geiibt.

CIAT fir Kinder: ISKA als kindgerechte
Variante
Modifikation des Therapiesettings

2007 wurde die CIAT im HJW fiir Kinder modifiziert,
weil weder ein tdglich 3-stiindiges Training hinter der
Sichtblende noch das vorhandene Material kindgerecht
ist und das Therapieangebot individueller sein sollte.
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Folgende Faktoren miissen bei der Zusammenstellung

von Gruppen mit Kindern berticksichtigt werden:

= Eine groRere Homogenitdt beziiglich Alter, St6-
rungsbild und Schweregrad der Aphasie, Bildungs-
und kognitivem Entwicklungsstand wird benétigt.

= Neuropsychologische bzw. Verhaltensauffalligkeiten
sind nicht im Vordergrund bzw. gut regulierbar.

Die Gruppentherapie findet nun als 2-mal tdglich 1-
stiindiges Training mit 4 Kindern, sowohl im CIAT-Set-
ting als auch mit Spielen ohne Sichtblende, z.B. Quar-
tett, Tabu oder Pantomime, statt. Zusatzlich erhalt je-
des Kind eine halbstiindige Einzeltherapie pro Tag, um
auch Textarbeit und schriftliches Formulieren in die
Therapie integrieren zu kénnen. Neu in diesem Rah-
men sind auch die ergdnzenden ,Tagesauftrdge® zum
Einholen von Informationen im nicht-logopadischen
Umfeld. Der Vergleich zahlreicher internationaler Stu-
dien zu CIAT/ILAT zeigt, dass die Wirksamkeit in der In-
tensitdt begriindet liegt und gesteigert zu werden
scheint, wenn soziale Interaktionen eingebettet wer-
den [10]. Fir eine ausfiihrlichere Beschreibung von
Therapiesetting, -durchfiihrung und -material siehe
Spencer [11].

Nach 4 Trainingsgruppen mit Kindern und guten Erfah-
rungen wurde auch das Angebot fiir Jugendliche in die-
selbe Richtung angepasst, sodass es seither im HJW die
2 Hausmarken ISKA und ISJA GAlLingen gibt (Intensives
Sprachtraining fir Kinder bzw. Jugendliche und junge
Erwachsene mit Aphasie, in Anlehnung an CIAT) [12].

Anpassung der Diagnostik

Die notwendigen Modifikationen betreffen auch die Di-

agnostik. Wahrend im Rahmen der Konstanzer Studie

der Aachener Aphasie-Test durchgefiihrt wurde, kom-

men beim ISKA neben der mithilfe der Eltern erhobe-

nen Anamnese folgende fiir Kinder normierte Sprach-

tests als Prd- und Post-Diagnostik zum Einsatz:

= WWT 6-10 Kurzform [13] zur Uberpriifung von
Wortschatz/Benennfihigkeit

= TROG-D [14] zur Uberpriifung des auditiven
Sprachverstandnisses auf Wort- und Satzebene

= ELFE 1-6 [15] bzw. ELFE I [16] zur Uberpriifung des
Lesesinnverstandnisses auf Wort-, Satz- und kurzer
Textebene

Die Spontansprache wird durch ein semistandardisier-
tes Interview (hausintern) und das Nacherzahlen einer
Bildergeschichte [17] erfasst. Mit dieser Auswahl an
Diagnostikverfahren wird sowohl der Erhebung ver-
schiedener sprachlicher Leistungen als auch der Oko-
nomie (schnelle Durchfiihrung) Rechnung getragen.

Trainingsdurchfiihrung - eine
(selbst-)kritische Reflexion

Sowohl die gezielte Einbestellung als auch die Durch-
fiihrung der ISKA-Gruppen waren von Anfang an mit
hohem Aufwand verbunden. Der Fokus lag dabei auf
einem moglichst gewinnbringenden Therapieangebot
fur die Kinder mit Aphasie, die - weil nur eine Rand-
gruppe - mit ihren besonderen Schwierigkeiten im All-
tag nach der Reha oft nicht gut aufgefangen werden.
Aufgrund von fehlenden Erfahrungen der Umwelt wer-
den gravierende Einschrankungen, die sich nicht in der
Spontansprache, aber sehr wohl bei hoheren schuli-
schen Anforderungen zeigen (Umgang mit Texten,
metasprachliche Betrachtungen), oft nicht erkannt
und nicht angemessen beriicksichtigt. Eine besondere
Problematik stellen hierbei zusatzlich die iblicherweise
zu beobachtenden Tagesformschwankungen dar.

mssm Merke

Dass Leistungen nicht konstant abrufbar sind, gehort
fiir Kinder (und Jugendliche) mit Aphasie zu den spe-
ziellen Herausforderungen im sozialen Miteinander,
vor allem da, wo es um Leistungsbewertung geht.
Haufig stoRBen die Kinder (und Jugendlichen) an ihren
Heimatschulen bei Lehrerinnen und Mitschiilerinnen
auf Unverstandnis [18].

Das Zutrauen in die eigenen sprachlichen Fahigkeiten
zu stdrken und so psychosoziale und emotionale Auffdl-
ligkeiten abzumildern, sowie deshalb das ISKA so oft
wie moglich anzubieten, war von Anfang an wichtiger
als eine Gruppenzusammenstellung und eine Trai-
ningsdurchfiihrung, die einem Studiendesign dienli-
cher gewesen waren. So waren weder Zweisprachigkeit
noch weitere neuropsychologische oder neuropsychi-
atrische Einschrankungen Ausschlusskriterien. Einmal
wurde auch ein Kind ohne kindliche Aphasie (mit SES)
zur Teilnahme zugelassen. Im Sinne eines Wirksam-
keitsnachweises in Form einer Gruppenstudie hdtten
auch die Auswahl und der Umfang der Spiele mit und
ohne Sichtblende sowie die Inhalte der Einzeltherapie
kontrolliert werden miissen. Ebenso hdtte eine stan-
dardmaRige ausfihrliche Spontansprachanalyse durch-
gefiihrt werden missen. Letzteres liegt bislang nur fir
3 Patientlnnen vor [19].

ISKA 2007-2020: Statistische Ergebnisse

Aus der direkten Beobachtung und den Feedbacks der
Kinder selbst und von ihrem sozialen Umfeld ging in
den vergangenen Jahren immer wieder deutlich hervor,
dass durch das ISKA positive Ergebnisse bezliglich
Sprechfreude, Gesprachsinitiierung und Anwendung
von Kompensationsstrategien, verbessertes Situations-
verstdndnis und insgesamt groReres Zutrauen in die
eigenen sprachlichen Fahigkeiten erreicht werden.
Auch Fortschritte in Benennleistung und Sprachver-
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» Tab.1 Demografische und klinische Daten der ISKA-Teilnehmerlnnen 2007-2020.

Alter bei Schadigung

1;3-15;5(2 9;10)

Alter bei ISKA-Start

7;11-16;6 (0 11511) 0;2-11;0 (2 3;2)

Dauer der Aphasie bei ISKA-Start

& Thieme

Atiologie Geschlecht
20 Schadel-Hirn-Trauma 19 mannlich
3 Infarkt

2 Enzephalitis 10 weiblich

3 sonstige: Tumor, Hypoxie,
Epilepsie (bei Sturge-Weber-

Syndrom)
N=29; fehlende Werte bei N=1 wegen Sprachentwicklungsstérung ohne kindliche Aphasie
> Tab.2 Vergleich der Testergebnisse zwischen Vor- und Nachuntersuchung.
Test Mittelwert Standardabwei- MW post SD post N t (WWT3: 2) p
(MW) pra chung (SD) pra
TROG-D 29,78 17,12 35,78 14,54 18 -2,23 0,04'
ELFE Woérter 23,88 27,35 32,55 30,38 13 -2,67 0,02’
Sdtze 27,35 26,86 37,03 27,56 13 -2,93 0,01"
Texte 27,23 28,02 33,98 24,81 12 -1,66 0,13
WWT3 16,67 9,48 19,44 8,76 18 3,29 0,001!

' signifikant fiir p<0,05
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stdndnis, schnellerer Wortabruf und verbesserte Satz-
strukturen lassen sich sowohl wédhrend der Trainings
als auch aus den Testergebnissen ablesen - aber nicht
durchgangig und nicht konstant. So ergeben sich auf-
grund von Tagesformschwankungen auch immer wie-
der Verschlechterungen in den Re-Tests.

Im Zuge dieses Artikels wurden die vorliegenden Daten
erstmals komplett gesammelt. Von 29 Teilnehmenden
an insgesamt 8 Trainings (die letzten 3 Trainings fanden
in 3er-Gruppen statt) konnten 24 fir eine Auswertung
beriicksichtigt werden (3 Akten fehlen, 2 sind unvoll-
standig). Nicht bei allen Kindern wurden konsequent
dieselben Tests durchgefiihrt. Hauptsachlich wurde
dann vom geplanten Diagnostikset abgewichen, wenn
Tests zu leicht oder zu schwierig waren. Unter den 29
Teilnehmenden gab es 5 Kinder, die jeweils innerhalb
eines Zeitraums von 11-15 Monaten an 2 Trainings teil-
nahmen. Diese wurden fiir die Auswertung zweimal be-
riicksichtigt. » Tab. 1 gibt eine Auswahl der Daten der
Teilnehmerinnen wieder.

Ausgewertet wurden die Verbesserungen im auditiven
Sprachverstdndnis (TROG-D [14]) und Lesesinnver-
standnis (ELFE [15,16]) sowie im Benennen (WWT
Kurzform 3 [13]). Fiir die ersten beiden Tests konnten
die T-Werte fiir die Auswertung (T-Test) herangezogen
werden, beim WWT fiel auf, dass 15 von 18 auswert-
baren T-Wertpaaren (pra und post) im Bereich 0 lagen.
Deshalb wurden hier die Rohwerte ausgewertet (Wilco-

Spencer Pete Guy. ISKA - Intensives

xon-Test). » Tab.2 veranschaulicht die in der bis dato
noch recht kleinen Stichprobe gréRtenteils signifikan-
ten Verbesserungen.

Bei recht hoher Streubreite der Ergebnisse lasst sich die
insgesamt positive Tendenz ablesen: Obwohl kein
Datensatz wegen offensichtlicher Tagesformschwan-
kungen (Motivation, Konzentration) ausgeschlossen
wurde, zeigen sich auf Wort- und Satzebene rezeptiv
wie produktivinsgesamt beeindruckende Verbesserun-
gen. Bei einer (iber die Jahre weiter wachsenden Stich-
probe kénnten auch Vergleiche zwischen Atiologien,
neuropsychologischen Auffalligkeiten, unterschied-
lichen Gruppierungen bezlglich Alter und Aphasie-
dauer und Zweisprachigkeit vs. Einsprachigkeit interes-
sant sein.
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