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Hintergrund und Ziele
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Hintergrund – Projektidee

6Engpassanalyse der Bundesagentur für Arbeit, 2023



Hintergrund – Projektidee

Abhilfe durch  
Gruppen-
therapie

Abhilfe durch 
digitale Online-

Gruppentherapie
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Übung II:Ziele:

Sprache & Kommunikation
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• Chronische Aphasie

• Parkinson-Krankheit
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ist zu 
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gibt es?

Übung II:Ziele:
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Erfassen der 

Versorgungssituation mit 

logopädischer 

Gruppentherapie

• Chronische Aphasie

• Parkinson-Krankheit
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Erfahrung: 
• selten ambulante Gruppentherapie
• nie digitale Gruppentherapie 

Hintergrund – Zusammenfassung

12Hover et al. 2020, Pitt et al. 2019

Obwohl im 
Heilmittelkatalog 

für Logopädie 
abzurechnen



Erfahrung: 
• selten ambulante Gruppentherapie
• nie digitale Gruppentherapie 
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Gruppen-
therapie

Digitale
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Gruppen-
therapie

Hintergrund – Zusammenfassung

13Hover et al. 2020, Pitt et al. 2019



?

Herausforderungen?

Machbar?

Hintergrund – Zusammenfassung
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Logopäd. 
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Lage: Wie genau?



Fragestellungen und Hypothesen

-> Teilstudien
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Herausforderungen?

Machbar?

Hintergrund – Zusammenfassung
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Logopäd. 
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?

Herausforderungen?

Machbar?

Hintergrund – Zusammenfassung
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Logopäd. 
Gruppen-
therapie

Digitale
Logopäd.
Gruppen-
therapie

AP 1: Wie ist die Lage genau?
Retrospektive Datenanalyse TK



Arbeitspaket 1: 

Erfassen der Versorgungssituation
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Fragestellungen und Hypothesen

Forschungsfrage 1 – Versorgungssituation: Wie ist die aktuelle ambulante logopädische 

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: 

➔ Logopädische Versorgung beider Personengruppen im ambulanten Setting v. a. durch 

Einzeltherapien

➔ Logopädische Versorgung PmPK v.a. Sprech-, Stimm- und Schluckstörungen -> sprachlich-

kommunikativ kaum versorgt

➔ Logopädische Versorgung beider Personengruppen insgesamt und v. a. im dörflichen Umfeld 

unzureichend (Fachkräftemangel).
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Methoden

• Retrospektive Sekundärdatenanalyse mit GKV-Routinedaten der Techniker Krankenkasse 

(n = 11,8 Millionen Versicherte) zur Inanspruchnahme logopädisch-

sprachtherapeutischer Behandlung bei PmA und PmPK

• Selektion von Versicherten differenziert nach Alter / Geschlecht / Region / Indikation / 

Interventionsart mit entsprechender Indikation und spez. Logopädie-Inanspruchnahme.

=> Realitätsnahe Abbildung der Versorgungssituation hinsichtlich der Logopädie bei PmA und 

PmPK in Deutschland



?
Machbar?

Hintergrund – Zusammenfassung
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Logopäd. 
Gruppen-
therapie

Digitale
Logopäd.
Gruppen-
therapie

Lage: Wie genau?

AP 2: Herausforderungen?
• Fokusgruppeninterview
→Fragebogenumfrage



Arbeitspaket 2: 

Erfassung der Anforderungen an 
machbare Gruppentherapie (online 
und vor Ort)
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Forschungsfrage 2 –  Bedarfsgerechte Versorgung durch die Leistungserbringenden: Welche 
Anforderungen stellt eine für die Regelversorgung praktikable (digitale) ambulante 
Gruppentherapie von PmA und PmPK an die Leistungserbringenden?

Arbeitshypothese 2: 
Herausforderungen betreffen v.a.:

➔  Fehlendes Wissen über Vorbereitungsaufwand, Effektivität, Design und Konzepte

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

=> Handlungsanweisung erleichtert Vorbereitung und Durchführung gruppentherapeutischer 
Maßnahmen sowie Zusammenstellung homo- und heterogener Patientengruppen

Fragestellungen und Hypothesen



24

• Digitale Gesprächsrunden mit ambulant tätigen Logopäd:innen

• 4 Gruppen à 6 Logopäd:innen

• 60 - 90 Minuten

• Erfolgsfaktoren für das Zustandekommen & die Durchführung (digitaler) Gruppentherapien

• Aufdecken von Hürden & Barrieren von Gruppenangeboten

• Chancen durch Gruppentherapie

➢ Maßnahmen & Unterstützungsleistungen zur Erhöhung des Angebots (digitaler) Gruppentherapien

   

Methodik 1 - Fokusgruppen
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• Erkenntnisse aus den Gesprächsrunden fließen in die Erstellung eines Online-Fragebogens

• Absicherung der Erfolgsfaktoren & Hürden und Barrieren 

• Deutschlandweite Online-Befragung

• Ambulant tätige Logopäd:innen

• Streuung über Newsletter & Social Media

Methodik 2 – Online-Fragebogen



?

Herausforderungen?

Hintergrund – Zusammenfassung
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Logopäd. 
Gruppen-
therapie

Digitale
Logopäd.
Gruppen-
therapie

Lage: Wie genau?

AP 3: Machbar?
• Therapiestudie
o Homogene und gemischte Gruppen
o Digital und in der Praxis vor Ort



Arbeitspaket 3: 

Machbarkeitsstudie
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Forschungsfrage 3 – Heterogenität 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 möglich und 
=> sinnvoll (mindestens äquivalente Ergebnisse verglichen mit homogenen Kontrollgruppen)
 

Fragestellungen und Hypothesen



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

TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlinepräsenz

TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlinepräsenz

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

Onlinepräsenz

F3: Heterogenität der Gruppen
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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 ärztlicher Digitalsprechstunden 
sowie der logopädischen Videotherapie (Covid-19) 

=> machbar und 
=> räumlich größere Reichweite / eine Entlastung der versorgenden Praxen 
=> äquivalenter Therapieerfolg verglichen mit Kontrollgruppe in face-to-face Therapie

Hover et al. 2020, Pitt et al. 2019

Fragestellungen und Hypothesen



Übung II:
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TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlinepräsenz

TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlinepräsenz

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

Onlinepräsenz

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

F3: Heterogenität der Gruppen
F4: Digitalisierung der Gruppentherapie

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



Personen mit Beeinträchtigungen 

• in der Wortfindung, 

• u./o. in der Wortflüssigkeit, 

• u./o. im Verstehen / Herstellen von Zusammenhängen im 

Text

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

Übung II:Methoden – Proband:innen

• Chronische 
Aphasie

• Parkinson-
Krankheit
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3-5 
Personen/Gruppe 

= 90-150 
Patient:innen



Übung II:Methoden – Gruppeneinteilung (jew. N= 3-5 Pers.)
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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

TG

F3: Heterogenität der Gruppen
F4: Digitalisierung der Gruppentherapie

TG4: homogen, Aphasie, Therapie in Onlinepräsenz

TG5: homogen, Parkinson-Krankheit, Therapie in Onlinepräsenz

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

Onlinepräsenz



8 Wochen Pause ohne 
Therapie

Vortest Nachtest
Follow-
up-TestTherapiephase

Methoden – Studiendesign Therapie

Sprache & Kommunikation
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3Wochen, 2x tgl. /  
Patient

Sprache & Kommunikation



8 Wochen Pause ohne 
Therapie

Vortest Nachtest
Follow-
up-TestTherapiephase

Methoden – Studiendesign Therapie

In der Praxis 
vor Ort

In der Praxis 
vor Ort

In der Praxis 
vor Ort

3Wochen, 2x tgl. /  
Patient

In der Praxis vor Ort
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Sprache & Kommunikation

Zu Hause vor 
Ort

Zu Hause vor 
Ort

Zu Hause vor 
Ort

Zu Hause am Computer 
(Online-Gruppe)



Prä-
testungen

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

Therapien

P
E

CV
E

CN
E

E
CN

E
CN

E
CN

Post-
testungen

Follow-
up-

Testungen

Wochen 8-17

Therapie
-pause

Methoden – Therapiedesign



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Kontakt: juliane.klann@srh.de
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