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SPRACHTHERAPIE STATUS QUO

Gute Nachricht 1
Aphasietherapie führt zu Verbesserungen der Kommunikationsfähigkeit



SPRACHTHERAPIE STATUS QUO

Gute Nachricht 2
Logopädie wird verschrieben

Anteil Logopädie: 1/10
800 Millionen € /Jahr



Gute Nachricht 2 Teil 2: so teuer ist das gar nicht
10€ /Jahr/Person



SPRACHTHERAPIE STATUS QUO
Logopädieverordnungen der GKV nach Facharztgruppe und 
Therapiebereich 2018

in Tausend
Chirurgen 1,2
Gynäkologen 0,3
Hausärzte 319,5
HNO-Ärzte 247,7
Internisten (hausärztlich tätig) 102
Internisten (weitere) 4,9
Kinderärzte 754,7
Nervenärzte 146,1
Orthopäden 1,3
Sonstige Ärzte 16,3
ohne Fachgruppen-Zuordnung 69,3
Alle Ärzte 1.663,4

Gute Nachricht 3
Logopädie ist nicht auf einzelne Indikationen beschränkt



SPRACHTHERAPIE STATUS QUO
Top 10 Diagnosen für Verordnungen in der Sprachtherapie in der AOK 

2017
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Umschriebene Entwicklungsstörung des Sprechens u.…

Sprech- und Sprachstörungen (R47)

Dysphagie (R13)

Hirninfarkt (I63)

Störungen der Stimme (R49)

Folgen einer zerebrovaskulären Krankheit (I69)

Tief greifende Entwicklungsstörungen (F84)

Andere Verhaltensstörungen (F98)

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen…

Primäres Parkinson-Syndrom (G20)

Aneil am Leistungsvolumen



SPRACHTHERAPIE STATUS QUO
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(*MITTLERE VERBESSERUNG IM TT BHOGAL, S. ET AL. (2003). TOPICS IN STROKE REHAB.)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ist

soll

0,5

10
Therapiefrequenz h/w

Therapiefrequenz als Prädiktor für den Therapie-Outcome
Evidenzlevel 1a: 8-10h/Woche für signifikante Verbesserungen notwendig*
Versorgungslage (AOK-Daten, n= >17.500) 28min/Woche (KORSUKEWITZ ET AL 2015)

SPRACHTHERAPIE STATUS QUO

Niederfrequent:
Cooping-Strategien
kommunikative Strategien
Transfer
Hochfrequent:
Sprachsystematische Verbesserungen,
Grundlage für Veränderungen der
kommunikativen Partizipation



SPRACHTHERAPIE

Wie kann man die geforderte Frequenz erreichen?

1. Intensivtherapie/Rehabilitationsaufenthalt

Reha nur alle 4 Jahre?
Wiederholfrist:  keine Wiederholung einer ähnlichen Leistung vor Ablauf von 4 
Jahren (§12 Abs 2 SGB VI): 

Reha nur für 3 Wochen?
Verweildauer: 3 Wochen (§15 Abs 3 SGB VI):



SPRACHTHERAPIE

Wie kann man die geforderte Frequenz erreichen?

1. Intensivtherapie/Rehabilitationsaufenthalt

Reha nur alle 4 Jahre?
Wiederholfrist:  keine Wiederholung einer ähnlichen Leistung vor Ablauf von 4 
Jahren (§12 Abs 2 SGB VI): 

NEIN: Ausnahme, wenn gesundheitlich dringend 
erforderlich!

Reha nur für 3 Wochen?

Verweildauer: 3 Wochen (§15 Abs 3 SGB VI): Ausnahme, wenn aus 
gesundheitlichen Gründen zum Erreichen des 
Rehaziels längere Therapiedauer nötig ist



SPRACHTHERAPIE

Welche Alternativen gibt es?



GLEICHSTROMSTIMULATION
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GLEICHSTROMSTIMULATION



Wirkt die Gleichstromstimulation bei
Aphasie?



GLEICHSTROMSTIMULATION

Elsner B, Kugler J, Pohl M, Mehrholz J (2019) Cochrane Database Of
Systematic Reviews 5: 1465-1858

Zusammenfassung:
Es gibt erste Hinweise, dass Gleichstromstimulation einen Effekt auf das 
Benennen von Nomen nach der Therapie und zu späteren Zeitpunkten hat.



GLEICHSTROMSTIMULATION

NAMING NOUNS POST INTERVENTION

NAMING NOUNS AT FOLLOW-UP



GLEICHSTROMSTIMULATION

FUNCTIONAL COMMUNICATION POST INTERVENTION

FUNCTIONAL COMMUNICATION AT FOLLOW-UP



GLEICHSTROMSTIMULATION

Warum erzähle ich Ihnen das?

Die Datenlage ist noch nicht ganz klar. Wir Forscher wollen…

1. …besser verstehen, wie und ob Gleichstromstimulation gegen Aphasie hilft.

2. …damit evtl. die Unterversorung in der Aphasietherapie beheben und diese 
Methode im klinischen Alltag etablieren



EVIDENZ SCHAFFEN
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•Prof. Thomas Reinhold (Charité Berlin)
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•Dr. Verena Benz (Charité Berlin)



EVIDENZ SCHAFFEN



GLEICHSTROMSTIMULATION

Warum erzähle ich Ihnen das?

Was bringt Ihnen das konkret?

1. …zukünftig evtl. eine bessere Versorgung, sollte diese Technik sich als effektiv 
erweisen und im klinischen Alltag eingesetzt werden

2. …jetzt die Möglichkeit, diese Technik ausprobieren zu können!



GLEICHSTROMSTIMULATION

Wir wollen wissen, ob…

1. …eine Kombination aus intensiver Therapie und Gleichstromstimulation die 
Sprache stärker verbessert als Therapie allein.

2. …sich auch Lebensqualität, Stimmung und weitere sprachliche Fähigkeiten 
verbessern.

3. …wie die Kosteneffektivität dieser Behandlung ist.

4. …ob sich für Angehörige ein signifikanter Vorteil ergibt.
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EXPERIMENT 1 | METHODIK

Stimulationsprotokoll: s. Experiment 1, Stimulationsort: C3 (10-20-SYSTEM)

Benenntherapie: 2x 90min, jeweils 60 Items in 4 Stufen (MENKE ET AL 2009)

a

b

c

n=60 Anforderung Phonematische Hilfe Graphematische Hilfe

Stufe 1 Nachsprechen Alle Phoneme Alle Grapheme

Stufe 2 Vervollständigen 2 initiale Phoneme 2 initiale Grapheme

Stufe 3 Vervollständigen 1 initiales Phonem 1 initiales Graphem

Stufe 4 Benennen - -

1MA, 20MIN/0,5MIN DAUER, 
FADE IN/OUT 0,17MIN | 
ANODE: CP5, 35CM2, 
0,029MA/CM2 | KATHODE: 
CONTRALATERAL 
SUPRAORBITAL, 100CM2, 
0,01MA/CM2



EVIDENZ SCHAFFEN

Studienzentren



LAUFENDE PROJEKTE

Wie können Sie teilnehmen:

Links auf der Homepage des Aphasie Landesverbandes Berlin?

Flyer und Kontaktdaten:

• Informationen: 

• gleichstromstimulation.com / aphasie-hirnstimulation.de

• Robert.darkow@fh-joanneum.at

Weitere in Deutschland 2019 laufende Projekte zur Evaluierung von tDCS bei Aphasie:

• Darkow, Floeel, Rackoll, Wrede, Wüsten:tDCS in Kombination mit einem 
Benenntraining bei chronischer Aphasie traumatischer Ätiologie | Teilnahme 
ambulant in Norddeutschland (Berlin, Berliner Umland, Greifswald) möglich | 
weltweit erstes RCT mit n=40



Was ist Gleichstromstimulation
genau?



Gleichstromstimulation ist eine Therapieadjuvanz…

- mit max. milden Nebenwirkungen

- ohne Kreuzwirkungen

- ohne Risiken für PatientInnen

- Leicht handzuhaben

- in therapeutische Settings zu integrieren

- durch SprachtherapeutInnen verabreichbar

- erhöht in ersten Studien den Therapie-Outcome auch in der chronischen Phase 
nach Schlaganfall)

GLEICHSTROMSTIMULATION



GLEICHSTROMSTIMULATION
tDCS (TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION, GLEICHSTROMSTIMULATION): 

- Führt zu einer Auslenkung des Ruhemembranpotentials resultierend in

- Beeinflussung der synaptischen Plastizität



GLEICHSTROMSTIMULATION
tDCS (TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION, GLEICHSTROMSTIMULATION): 

- triggert Synaptogense

- Fazilitiert die Konsolidierung



Was sind unsere wichtigsten
Ergebnisse zur
Gleichstromstimulation?



ERGEBNISSE

Benennergebnisse und Transfereffekte

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0

10

20

30

40

50

60

pre post f-upost f-u

*
*

anodal sham

*

# 
ko

rr
ek

t

*

*
*

*

*
*

*Trainiert
(baseline=0)

Untrainiert

TRAINIERT

MAIN EFFECTS (T1vs.T2vs.T3): TIME P<.0001; STIMULATION P=.017; TIMExSTIMULATION P=.005

T1vs.T2 P<.0001 T2vs.T3 P<.001; VERUM T3vs.T1 P=.01; SHAM T3vs.T1 P=.0008

.08

*: P<.05



ERGEBNISSE

Benennergebnisse und Transfereffekte
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UNTRAINIERT

MAIN EFFECTS (T1vs.T2vs.T3): TIME P<.001; TIMExSTIMULATION P=.0001

BEIDE: T1vs.T1 P=.93; T2vs.T1 P<.0001; ANODAL: T2vs.T1 P=.0009 T3vs.T1 P<.0001; SHAM: T3vs.T1 P=.29



ERGEBNISSE

Generalisierungseffekte
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TIME (T2vs.T1 & T3vs.T1): CETI P<.0001; PCQ P<.0004

TIME X STIMULATION: CETI T2vs.T1 P=.037 T3vs.T1 P=.055; PCQ T2vs.T1 P=.06 T3vs.T1 P=.03



EXPERIMENT 2| ERGEBNISSE

CAVE: Methodenartefakt und lokalisatorische Sicht

hypothesengeleitete Methodik

• Hypothesen geleitet

• Confirmatory

• eingeschränkte Anzahl von ROIS

Datengeleitete Methodik

• Modell unabhängig

• explorativ

• Whole brain connectivity



GLEICHSTROMSTIMULATION

Wie kann das denn die Effekte der Therapie verbessern?



ERGEBNISSE

Verhalten: keine Effekte (KORREKTHEIT VERUM X 90.70 +- 7.07 SHAM 90.47 +- 6.15; P = .84, 
REAKTIONSZEIT)

Univariate Analyse: Aktivierungsmuster bei korrektem Benennen (VOXEL THRESHOLD P > 

.0001; Cluster P < .05 FWE-KORRIGIERT) Aktivierungsreduktion unter Verum (ACG, LI, RGL) (KEINE 
FUNDE FÜR KONTRAST ATDCS>SHAM) 
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BA K Z

ACC 32 92 4,75

LI 13 73 3,73

RGL 19 118 4,63

BA: BRODMAN-AREAL; K: CLUSTER GRÖßE; Z: PEAK VOXEL IN CLUSTER; ACC: ANTERIORER CINGULÄRER CORTEX;
LI: LINKE INSULA; RGL: RECHTER GYRUS LINGUALIS



ERGEBNISSE

Univariate Analyse: unter M1-atDCS Angleichung der Aktivierungsmuster auf 
physiologisches Niveau der Kontrollen

SHAM VS. VERUM ACC P= .023; LI P=.036; RGL P= .041

SHAM VS. CONTROLS: ACC P= .031; LI P= .035; RGL P=.09

VERUM VS: CONTROLS: ALL P= .12-.17



BITTE NICHT



ABSCHLIEßENDES FAZIT

Logopädie verbessert Sprache auch im chronischen Stadium einer Aphasie

- dafür bedarf es hochfrequenter Therapie

- flankiert von niederfrequenter Therapie

- die Bewilligung von Rehaaufenthalten ist aufwändig aber nicht unmöglich/verboten

Gleichstromstimulation

- kann die Effekte einer Aphasietherapie verbessern

- wirkt nicht nur innerhalb der Therapie sondern auch in der Alltagssprache

- ist Gegenstand aktueller Forschungsprojekte

Wenn Sie interessiert sind: Flyer liegt hier vorne aus!

Wovon Herr Laqua noch nichts weiß:

Daten werden auf der Homepage dieser Veranstaltung veröffentlicht.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


