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Hintergrund — Projektidee Abhilfe durch

digitale Online-
Gruppentherapie

[ Warteliste

Abhilfe durch

Gruppen-
therapie




Ziele: « Chronische Aphasie I r |1

* Parkinson-Krankheit

mit jedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Sprache & Kommunikation
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Ziele: « Chronische Aphasie
 Parkinson-Krankheit y
mit jedem Wort
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: ealthcare gemeinsam wacnsen
Research Warum

o Erfassen der
Wieviel Versorgungssituation mit wenig? Was
: logopadischer ist
gibt es? - St zu
Gruppentherapie verbessern?
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Ziele:

Aphasie und
Parkinson
gemeinsam

» Chronische Aphasie

* Parkinson-Krankheit

Intensive
Gruppentherapie —
wie am besten?
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Auch online
(und
gemeinsam)

gut?



Ziele:

Aphasie und
Parkinson
gemeinsam

gut?

» Chronische Aphasie

* Parkinson-Krankheit

Intensive
Gruppentherapie —
wie am besten?

Handlungsempfehlungen:

Gute Gruppen-
therapie!
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mit jedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Auch online
(und
gemeinsam)
gut?



Hintergrund — Zusammenfassung
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ObWOh[ |m mit jedem Wort
Erfahrung: Heilmittelkatalog g?ggggchsen

- selten ambulante Gruppentherapie fur Logopadie
* nie digitale Gruppentherapie

abzurechnen
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Hintergrund — Zusammenfassung
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DIgItCI le mit jedem Wort
Logopadd. GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Logopad.
Erfahrung: Gruppen-
 selten ambulante Gruppentherapie

* nie digitale Gruppentherapie

Gruppen-

MG therapie
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Hover et al. 2020, Pitt et al. 2019 T W B



Hintergrund — Zusammenfassung
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Lage: Wie genau?
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Herausforderungen?
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Digitale
Logopad.

Logopad.
Gruppen-

therapie Gruppen-

therapie
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mit jedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Machbar?
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Fragestellungen und Hypothesen
-> Teilstudien
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Hintergrund — Zusammenfassung
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Hintergrund — Zusammenfassung
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DIgItCI le mit jedem Wort

Logopdd. GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Logopad.
Gruppen-

Gruppen-

U therapie

P
AP 1: Wie ist die Lage genau?

Retrospektive Datenanalyse TK
N

Machbar?

4 A J - J
Herausforderungen?

efordert durch:
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Arbeitspaket 1:
Erfassen der Versorgungssituation
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mit jedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Fragestellungen und Hypothesen

Forschungsfrage 1 — Versorgungssituation: Wie ist die aktuelle ambulante logopadische
Versorgungssituation von Personen mit Aphasie (PmA) und Personen mit Parkinson-Krankheit
(PmPK) mit sprachlich-kommunikativer Gruppentherapie im Vergleich zur sprachlich-
kommunikativen einzeltherapeutischen Versorgung?

Arbeitshypothese 1:

=» Logopadische Versorgung beider Personengruppen im ambulanten Setting v. a. durch
Einzeltherapien

=» Logopadische Versorgung PmPK v.a. Sprech-, Stimm- und Schluckstorungen -> sprachlich-
kommunikativ kaum versorgt

=» Logopadische Versorgung beider Personengruppen insgesamt und v. a. im dorflichen Umfeld
unzureichend (Fachkraftemangel).

Innovationsausschuss
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GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Methoden

« Retrospektive Sekunddardatenanalyse mit GKV-Routinedaten der Techniker Krankenkasse
(n = 11,8 Millionen Versicherte) zur Inanspruchnahme logopadisch-
sprachtherapeutischer Behandlung bei PmA und PmPK

« Selektion von Versicherten differenziert nach Alter / Geschlecht / Region/ Indikation /
Interventionsart mit entsprechender Indikation und spez. Logopadie-Inanspruchnahme.

=> Realitatsnahe Abbildung der Versorgungssituation hinsichtlich der Logopddie bei PmA und
PmPK in Deutschland

Innovationsausschuss



Hintergrund — Zusammenfassung

rrh

DIgItCI le mit jedem Wort

Logopdd. GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Logopad.
Gruppen-

Gruppen-

U therapie
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Lage: Wie genau? ?
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AP 2: Herausforderungen? fescach N J
* Fokusgruppeninterview
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gemeinsam wachsen

Arbeitspaket 2:
Erfassung der Anforderungen an

machbare Gruppentherapie (online
und vor Ort)
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mltjedem Wort

GIRIAIPIP

Forschungsfrage 2 - Bedarfsgerechte Versorgung durch die Leistungserbringenden: Welche
Anforderungen stellt eine fur die Regelversorgung praktikable (digitale) ambulante
Gruppentherapie von PmA und PmPK an die Leistungserbringenden?

Fragestellungen und Hypothesen

Arbeitshypothese 2:
Herausforderungen betreffen v.a.:

=» Fehlendes Wissen uber Vorbereitungsaufwand, Effektivitat, Designund  Konzepte

= Zu wenige PmPK mit Problemen in Sprache und Kommunikation fur homogene Gruppe ->
fehlendes Wissen zur Behandlung in gemischten Gruppen

=> Handlungsanweisung erleichtert Vorbereitung und Durchfuhrung gruppentherapeutischer
MafBnahmen sowie Zusammenstellung homo- und heterogener Patientengruppen

Innovationsausschuss
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Methodik 1 - Fokusgruppen h
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GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

 Digitale Gesprdachsrunden mit ambulant tatigen Logopdd:innen
* 4 Gruppen a 6 Logopdd:innen
* 60 - 90 Minuten

 Erfolgsfaktoren fur das Zustandekommen & die Durchfuhrung (digitaler) Gruppentherapien
* Aufdecken von Hurden & Barrieren von Gruppenangeboten

* Chancen durch Gruppentherapie

» MalBnahmen & Unterstutzungsleistungen zur Erhohung des Angebots (digitaler) Gruppentherapien

Innovationsausschuss
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Methodik 2 — Online-Fragebogen h

mltjedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

« Erkenntnisse aus den Gesprdchsrunden flieBen in die Erstellung eines Online-Fragebogens
« Absicherung der Erfolgsfaktoren & Hurden und Barrieren
* Deutschlandweite Online-Befragung

« Ambulant tatige Logopad:innen

« Streuung Uber Newsletter & Social Media



Hintergrund — Zusammenfassung

4 )
Lage: Wie genau?

- J
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Herausforderungen?
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DIgItCI le mit jedem Wort

Logopdd. GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Logopad.
Gruppen-
therapie

Gruppen-
therapie

/AP 3: Machbar?

* Therapiestudie
o Homogene und gemischte Gruppen
\_ o Digital und in der Praxis vor Ort
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gemeinsam wachsen

Arbeitspaket 3:
Machbarkeitsstudie
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Fragestellungen und Hypothesen

mit jedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Forschungsfrage 3 - Heterogenitat der Gruppen: Ist eine sprachlich-kommunikative
Gruppentherapie im gemischten Setting mit Personen mit Aphasie und Personen mit Parkinson-
Krankheit machbar und effektiv?

Arbeitshypothese 3:
Wegen vergleichbarer Symptome

=> Mischung beider Krankheitsbilder in einer Therapiegruppe moglich und
=> sinnvoll (mindestens aquivalente Ergebnisse verglichen mit homogenen Kontrollgruppen)

Innovationsausschuss



Fragestellung -> Gruppeneinteilung (jew. N= 3-5 Pers.)

F3: Het itat der G
eterogenitat der Gruppen GIRIAIPIP)

gemeinsam wachsen

TG1: homogen, Aphasie, face-to-face in der Praxis
TG2: homogen, Parkinson-Krankheit, face-to-face in der Praxis

TG3: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, face-to-face in der
Praxis

Innovationsausschuss



Fragestellungen und Hypothesen

mit jedem Wort

GIRIAIPIP

gemeinsam wachsen

Forschungsfrage 4 - Digitalisierung der Gruppentherapie: Ist eine digitale Gruppentherapie mit
Schwerpunkt der Verbesserung von Sprache und Kommunikation mit Personen mit Aphasie und
Personen mit Parkinson-Krankheit machbar und effektiv?

Arbeitshypothese 4:

Wegen positiver Erfahrungen mit digitaler Versorgung im Kontext arztlicher Digitalsprechstunden
sowie der logopadischen Videotherapie (Covid-19)

=> machbar und
=> raumlich groBere Reichweite / eine Entlastung der versorgenden Praxen
=> aquivalenter Therapieerfolg verglichen mit Kontrollgruppe in face-to-face Therapie

. ="Im\‘: Bundesausschuss 3 O
Hover et al. 2020, Pitt et al. 2019 Innovat ionsaussc huss
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Fragestellung -> Gruppeneinteilung (jew. N= 3-5 Pers.) h

mtj edem Wort

F4: Digitalisierung der Gruppentherapie ‘?,,,,‘?.2},?20 hsen

TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlineprasenz
TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlineprasenz

TG6: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, Therapie in
Onlineprasenz




Methoden — Proband:innen T ] 1

Personen mit Beeintrachtigungen . Chronische

3-5 Aphasie
: _ Personen/Gruppe (OO0
* in der Wortfindung, = 90-150 ,
Patient:inne  Parkinson-
Krankheit

* u./o. in der Wortflussigkeit,

* u./o.im Verstehen / Herstellen von Zusammenhangen im
Text

* u./o. Folgen / Behalten des roten Fadens

S % Gemei
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Methoden — Gruppeneinteilung (jew. N= 3-5 Pers.) h

F3: Heterogenitat der Gruppen mltledem Wort
F4: Digitalisierung der Gruppentherapie

'G1:
G2:
'(G3:

nomogen, Aphasie, face-to-face in der Praxis
nomogen, Parkinson-Krankheit, face-to-face in der Praxis

neterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, face-to-face in der
Praxis

TG4
TG5:
TG6:

nomogen, Aphasie, Therapie in Onlineprasenz
nomogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlineprasenz

neterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, Therapie in
Onlineprasenz




Methoden — Studiendesign Therapie f]

TG1: homogen, Aphasie, face-to-face in der Praxis mit jedem Wort

TG2: homogen, Parkinson-Krankheit, face-to-face in der Praxis AaANOQON
TG3: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, face-to-face in der
Praxis

TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlineprasenz

TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlineprasenz

TG6: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, Therapie in
Onlineprasenz

Sprache & Kommunikation

Follow-
up-Test

8 Wochen Pause ohne
Therapie

Therapiephase

Geférdert durch:

A
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= & Gemeinsamer

“i Bundesausschuss
Innovationsausschuss



(RN UnivERSITA
&yl KOLN

Methoden — Studiendesign Therapie " h

TG1: homogen, Aphasie, face-to-face in der Praxis mltjedem Wort

TG2: homogen, Parkinson-Krankheit, face-to-face in der Praxis AaANOQON
TG3: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, face-to-face in der

Praxis

Sprache & Kommunikation

TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlineprasenz

TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlineprésenz

TG6: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, Therapie in
Onlineprasenz

8 Wochen Pause ohne Follow-
Therapie up-Test

Therapiephase

3Wochen, 2x tgl. /
Patient

- § .
S £ Gemeinsamer
“i Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Methoden — Studiendesign Therapie I ( h

TG1: homogen, Aphasie, face-to-face in der Praxis
TG2: homogen, Parkinson-Krankheit, face-to-face in der Praxis

mit jedem Wort

[GIRTATPIPIA
TG3: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, face-to-face in der
Praxis

TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlinepréasenz S p ra c h e & Ko m m u n i kat i o n

TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlineprasenz

TG6: heterogen, Aphasie und Parkinson-Krankheit, Therapie in
Onlineprasenz

o 8 Wochen Pause ohne Follow-
Theraplephdse Therapie up-Test

3Wochen, 2x tgl. /
Patient

In der Praxis In der Praxis

vor Ort In der Praxis vor Ort vor Ort

In der Praxis

Zu Hause vor Zu Hause am Computer Zu Hause vor
Ort (Online-Gruppe) Ort

Zu Hause vor

My » O
Ei

)
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Methoden — Therapiedesign . fh

Therapien
Woche 1 Woche 2 Woche 3
(MO-FR) (MO-FR) (MO-FR)

Pra- e i Follow-

testungen testungen up~
Therapie Testungen

-pause

| | | |

Wochen 1-3 Woche 4 Woche 5 Woche 6 Wochen 7-9  Wochen 8-17 Woche 16-20

Legende
€ ES5 Eskopa-TM Ubung 5; N=10
Eskopa-TM Ubung 6; N=10 PAkt PACE, Stimuli Aktionsbilder (aber hier nicht zwingend Verben als Ziel); N=6
- Eskopa-TM Ubune 7; N=10 V| CIAT-Colloc Verben; N=10

CNK CIAT-Colloc Nomina-Komposita; N=10

PACE, Stimuli Objektbilder (aber hier nicht zwingend NOMEN als Ziel); N=4

ﬂ
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt: juliane.klann@srh.de
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mit jedem Wort

(GIRIAIPIP
 Bundesagentur fir Arbeit (2023). Engpassanalyse Deutschlad- Berufsuntergruppen, |
Engpassberufe (>2,0), Spezialisten.
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Statistiken/Interaktive-
Statistiken/Fachkraeftebedarf/Engpassanalyse-Nav.html; abgerufen am 17.10.2023.

en

* Hoover E. et al. (2020). Efficacy of Group Conversation Intervention in Individuals
with Severe Profiles of Aphasia. Semin Speech Lang. 41(1): 71-82.

* Pitt R. et al. (2019). The impact of the telerehabilitation group aphasia intervention
and networking pro-gramme on communication, participation, and quality of life in
people with aphasia. Int J Speech Lang Pathol. 21(5): 513-523.
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