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THEORIE UND PRAXIS

Teletherapie bei Aphasie

Eine Therapiestudie zur Akzeptanz und Effektivitat eines
internetbasierten Sprachtrainings mit integriertem Videokonferenzsystem

Kerstin Bilda, Anke Fesenfeld, Marie Leienbach, Elisabeth Meyer, Sebastian Riebandt

ZUSAMMENFASSUNG. Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse sowie wirtschaftliche Entwicklungen
zeigen, dass in der Langzeitnachsorge bei Aphasie neue Methoden benétigt werden, die eine selbst-
standige, hochfrequente, aber dennoch vom Logopaden supervidierte Therapie ermaéglichen. Hier
bietet die Teletherapie einen innovativen Ansatz. Daher wurde die web- und videobasierte Aphasiethe-
rapie DiaTrain entwickelt, die es Aphasikern erméglicht, eigenstandig anhand strukturierter Videose-
quenzen alltagsorientierte Dialoge zu trainieren. Ziel ist es nun, die Wirksamkeit sowie die Akzeptanz
dieses mediengestUtzten Therapieverfahrens zu untersuchen. Weiterhin sollen Kriterien ermittelt
werden, die zu einer Be- oder Entlastung in der Versorgung von Patienten mit Aphasie im hauslichen
Kontext flhren.
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Einleitung

Angesichts knapper finanzieller und per-
soneller Ressourcen im Gesundheitswesen
und einer steigenden Zahl multimorbider
Patienten stellt die Entwicklung von wirt-
schaftlichen und effektiven Behandlungen
eine wichtige Aufgabe der Versorgungs-
forschung dar (Wallesch & Johannsen-
Horbach 2004).

Mit Blick auf den demografischen und sozia-
len Wandel, der mit gleichzeitig wachsenden
Ansprichen der Burgerinnen und Biirger an
hochwertige  Gesundheitsdienstleistungen
und angemessene Versorgung und Betreu-
ung einhergeht, werden grofse Hoffnungen
auf neue Gesundheitstechnologien gesetzt.
Unter dem Begriff Gesundheitstelematik
(Haas 2006) werden Bereiche wie Telemoni-
toring, Telerehabilitation, Assistenzsysteme,
roboter- und gerategestiitzte Verfahren in
der Gesundheitsversorgung subsumiert. Tele-
therapie bezeichnet den Einsatz moderner
Kommunikations- und Informationstechno-
logien in der Rehabilitation von behinderten
Menschen mit neurologischen Erkrankungen
(Schénle & Schénle-Lorek 2002).

Eine technologiegestiitzte Gesundheitsver-
sorgung bietet vielfaltige Chancen und
Maglichkeiten fur eine evidenz-basierte und
wohnortnahe Versorgung (Dominik & Hop-
feld 2013).

Forum Logopdidie

Teletherapie bei Aphasie

Als wissenschaftlich gesichert gilt, dass inten-
sive Therapie erforderlich ist, um das Rehabi-
litationspotenzial des Gehirns auszuschépfen
(Bhogal et al. 2003). Eine Moglichkeit, die
Intensitdt und damit die Effektivitat sprach-
therapeutischer Therapien zu erhohen, sind
supervidierte Heimtrainingsverfahren (Nobis-
Bosch et al. 2010).

Der Computer ist ein ideales Medium flr die
Durchfiihrung hochfrequenter Trainingsan-
satze, da die Intensitat der Stimulusdarbie-
tung methodisch sauber kontrollierbar ist und
die Patienten unabhangig vom Therapeuten
und Angehorigen selbststandig Uben koén-
nen. Die zeitintensiven und oft auch kosten-
intensiven Fahrten werden zum Therapeuten
werden reduziert und die Frequenz von the-
rapeutischen Ubungseinheiten kann auf die
wissenschaftlich geforderte Anzahl erhdht
werden (Schénle & Schénle-Lorek 2002).

Das Internet bietet die Moglichkeit der indi-
viduellen Auswahl von Ubungen sowie die
zeitnahe Uberprifung von Lernergebnissen,
was herkémmliche Computerprogramme
nicht leisten kénnen (Egan et al. 2004). Uber
Videokonferenzen werden die Therapien
durch professionelle Therapeuten angeleitet
und supervidiert, um ein individuelles, dem
Stérungsbild angepasstes Training zu ge-
wabhrleisten.
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M Abb. 1: Studiendesign

Therapiephase (3 Wochen):
Teletherapie DiaTrain
oder
konventionelle Aphasietherapie
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Ziele der Studie verschiedener Untersuchungsverfahren tber-

In der Zeit von April 2012 bis Marz 2015 lauft
an der Hochschule fur Gesundheit (hsg) in
Bochum ein vom europdischen Fonds flr
regionale Entwicklung (EFRE) gefordertes in-
terdisziplindres Forschungsprojekt. Die Ziele
des Projekts, das gemeinsam von Logopadie
und Pflege durchgefihrt wird, sind die Ana-
lyse der Akzeptanz und der Effektivitat eines
internetbasierten Sprachtrainings mit inte-
griertem Videokonferenzsystem.

Darlber hinaus sollen psychosoziale Effekte
wie die Be- und Entlastung in der Versorgung
von Patienten mit Aphasie im hauslichen
Kontext ermittelt werden. Die Ergebnisse der
Angehdrigenstudie werden mit den Ergeb-
nissen der Therapiestudie zusammengefuhrt
und unter dem Aspekt einer verbesserten
Versorgungssituation sowie der Qualitats-
sicherung analysiert.

Methode

Stichprobe

Fir die Studie werden chronische Aphasiker
(> 6 Monate post-onset) rekrutiert, die infol-
ge eines linkshemispharischen Schlaganfalls
eine deutliche Benennstérung (Benennen im
Aachener Aphasie Test: PR<64) aufweisen.
Weitere Einschlusskriterien sind Rechtshan-
digkeit und Deutsch als Muttersprache. Von
der Studie ausgeschlossen werden Patienten
mit schweren sprechmotorischen Beeintrach-
tigungen sowie einer schweren Storung des
Sprachverstandnisses und der Aufmerksam-
keitsleistung. Die Einschlusskriterien werden
im Rahmen einer Eingangsdiagnostik mithilfe

pruft: Aachener Aphasie Test (AAT, Huber et
al. 1983), Fragebogen zur Handigkeit (nach
Edinburgh Inventory, Oldfield 1971), Uberprii-
fung der artikulatorischen Diadochokinese
(Untertest der Aachener Materialien zur
Diagnostik  neurogener  Sprechstérungen,
Schnitker et al. 2012) sowie ein Test Uber das
Vorliegen einer bukkofazialen Apraxie (orien-
tierende Untersuchung in Anlehnung an De
Renzi et al. 1980).

Design

Die Studie umfasst eine dreiwdchige Thera-
piephase sowie drei Kontrolluntersuchungen
(Abb. 1). Zu Beginn wird eine Vortestung
durchgefiihrt. In der darauffolgenden Woche
beginnt die dreiwdchige Therapiephase. Die
Patienten werden in zwei Gruppen geteilt, die
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildungs-
grad sowie Post-onset-Zeit und Schwere-
grad der Aphasie vergleichbar sind. Die eine
Gruppe erhalt die web- und videobasierte
Aphasietherapie DiaTrain und die andere
Gruppe eine konventionelle Aphasietherapie.
Anschliefend erfolgt eine Nachtestung sowie
4-6 Wochen nach Ende der Therapiephase
eine Follow-up-Untersuchung.

Material

Das Material entstammt einer Pilotstudie (Bil-
da et al. 2011) und wurde flur diese Studie
Uberarbeitet und weiterentwickelt. Es um-
fasst 50 alltagsorientierte Dialoge aus 10 ver-
schiedenen Kategorien (Tab. 1). Insgesamt
wurden 30 Dialoge zufallig ausgewéhlt, da-
von dienen 15 als Therapieitems und 15 als
Kontrollitems. Jeder Dialog beinhaltet ein

M Tab. 1: Ubersicht aller Kategorien und Zielitems inkl. Therapieitems (fett)

Zielitem mit einem Tragersatz. Die Zielitems
sind Einzelwortlexeme, die nach Frequenz,
Wortlange und semantischer Kategorie kon-
trolliert sind. Alle Dialoge unterliegen dem
gleichen prototypischen Aufbau hinsichtlich
Komplexitat und Syntax.
Das folgende Beispiel zeigt den Dialog ,Man-
tel” aus der Kategorie ,Geschaft” (Der Tra-
gersatz mit dem Zielitem ist kursiv markiert):

P1: Guten Tag. Darf ich lhnen helfen?

P2: Guten Tag. Ich suche einen Mantel.

P1: Welche Vorstellung haben Sie?

P2: Er sollte leicht sein.

P1: Da kann ich lhnen einige schone

Modelle zeigen.

P2: Prima.
Zu jedem Dialog liegen ein strukturiertes
Video sowie eine Fotokarte des Zielitems
(640 x 480 Pixel) und der Situation (757 x
576 Pixel) vor. Fur die Teletherapie wurden
die Dialoge um fiinf Hilfestufen erweitert
(Abb. 2 nachste Seite). Fur jede Hilfestufe
wurde ein eigenes Video angefertigt (Magix
Pro X4). Die Videos der 15 Therapiedialo-
ge dienen als Basis fir das internetbasierte
Therapieprogramm DiaTrain, das im Rahmen
dieser Studie entwickelt wurde (Phoenix
Software). Prasentiert wird das Programm
mithilfe von iPads, die den Patienten fiir den
Zeitraum der Teletherapie zur Verfugung ge-
stellt werden. Als Material fur die konventio-
nelle Therapie dienen die Foto- und Situati-
onskarten der 15 Therapieitems.

Behandlung

Teletherapie DiaTrain

Die Teletherapie erfolgt als eigenstandiges
Heimtraining. Die Patienten Uben zwei Di-
aloge insgesamt zwei Stunden taglich an
funf Tagen in der Woche. Zusatzlich erfolgt
einmal pro Woche eine Videokonferenz mit
dem Logopaden uber das Videokonferenz-
system Cisco Jabber. Vor der dreiwdchigen
Therapiephase erhalten die Patienten eine
personliche Einfuhrung in die Bedienung des
iPads, das Therapieprogramm und das Vi-
deokonferenzprogramm. Als Unterstltzung
wurden ein Handbuch sowie eine Schablone
zum Anlegen an das iPad entwickelt.

Backer Apotheke Geschaft Café Restaurant Bahnhof Notfall Arzt zu Hause | zu Hause Il

Brot Tabletten Pullover Eis Bier Koffer Arzt Rezept Auto Zeitung

Brétchen Salbe Hose Gabel Bratwurst Bus Heizung Spritze Decke Besen

Brezel Pflaster Mantel Rechnung Karte Portemonnaie | Schliissel Bein Fernseher Bett

Torte Tee Schal Saft Salat Tir Uhr Zahn Tisch Stuhl

Kaffee Seife Mitze Toilette Nudeln Zug Radio Brille Telefon Teller
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M Abb. 2: DiaTrain am Beispiel des Dialogs ,,Mantel”

UYL Wi

DO LWWW

VJULueWWw

VJuWWw

Hilfestufe 1:
MNachsprechen mit
Bild des Zielitems

Hilfestufe 2:
Machsprechen ohne
Bild des Zielitems

Hilfestufe 3:
Satzergdnzung mit
Bild des Zielitems

Hilfestufe 4:

Satzergdnzung ohne
Bild des Zielitems

Hilfestufe 5:
Selbststindiges
Produzieren des
Satzes

W Abb. 3: Videokonferenz iiber Jabber (Cisco Systems)

Videoconference
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Zu Beginn einer Trainingseinheit loggt sich
der Patient online in das Therapieprogramm
ein und wahlt aus einer Liste die beiden an
diesem Tag zu Ubenden Dialoge aus. Diese
werden in eine Abspielliste Ubertragen. An-
schlieRend wird die Ubung gestartet. Dabei
wird zunachst fir 4 Sekunden ein Bild des
Zielitems prasentiert, bevor das komplette
Video des Dialoges abgespielt wird. Im An-
schluss folgen die Videos mit den Hilfestufen,
beginnend mit der ersten (Abb. 2).

Das Training ist hierarchisch gegliedert, d.h.
erst wenn eine Hilfestufe beherrscht wird,
soll zur nachsten Ubergegangen werden. Der
Patient kann daher im Programm frei wah-
len, ob er eine Hilfestufe wiederholt, oder
ob er zur nachsten uUbergeht. Das Trainings-
verhalten des Patienten wird in Logfiles ge-
speichert. So kann der behandelnde Thera-
peut kontrollieren, wann, wie lange und mit
welchen Hilfestufen der Patient trainiert. Das
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Trainingsverhalten sowie mogliche Anmer-
kungen und Probleme werden dann in der
wochentlichen Videokonferenz besprochen
(Abb. 3).

Konventionelle Aphasietherapie

Die konventionelle Therapie umfasst zwei
60-minltige Einzeltherapien pro Woche
und wird durch Ubungen fiir zu Hause er-
ganzt. Pro Therapieeinheit werden 3 der 15
Therapieitems trainiert, die letzte Therapie-
einheit dient der Wiederholung aller Items.
Zundchst wird der Abruf der Zielitems auf
Einzelwortebene anhand der jeweiligen
Fotokarten trainiert. Als Unterstltzung dazu
dienen sowohl semantische als auch phono-
logische Hilfen (Abb. 4). AnschlieRend wird
der Abruf der Zielitems auf Dialogebene
trainiert.

Dazu werden anhand vorgegebener Situatio-
nen und Situationsbilder Dialoge erarbeitet
(Abb. 5). Die Dialoge sind hinsichtlich ihrer
syntaktischen  Struktur und Komplexitat
identisch. Zusatzlich zu jeder Therapieeinheit
erhalten die Patienten fir ca. 1,5 bis 2 Stun-
den Hausaufgaben, die sowohl Einzelwort-
training als auch Dialog- und In-vivo-Training
beinhalten.

Messverfahren

Zur Uberprifung der Effektivitdt und der
Akzeptanz des Trainings werden zu allen
drei Kontrolluntersuchungen verschiedene
Messverfahren durchgefiihrt. Diese umfas-
sen die Bewertung der Spontansprache, des
Einzelwortbenennens, des Benennes auf
Dialogebene, die verbale Kommunikations-
fahigkeit, die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat sowie die Akzeptanz des Trainings.

Bewertung der linguistischen
Basisparameter und des Benennens

Zur detaillierten Beurteilung der Spontan-
sprache wird die Aachener Sprachanalyse
(ASPA, Huber et al. 2005) durchgefihrt.
ASPA ermittelt Parameter auf Wort-, Satz-
und Prosodie-Ebene, z.B. die mittlere Phra-
senlange. Zur Bewertung der Benennleistung
auf Einzelwortebene wurde ein projektspe-
zifischer Benenntest entwickelt. Die Bewer-
tung der Items erfolgt analog der Punkteska-
la des Untertests ,,Benennen” des Aachener
Aphasie Tests (AAT, Huber et al. 1983).

Messung und Einschatzung der

verbalen Kommunikationsfahigkeit

Zur Beurteilung der verbalen Kommunikati-
onsfahigkeit wird der Amsterdam-Nijmegen-
Everyday-Language-Test (ANELT, Blomert et
al. 1994) durchgefuhrt.

M Abb. 4: Konventionelle Therapie, Einzelworttraining am Beispiel ,Mantel”

Oberbegriff:
Kleidungsstiick

Definition:
Es wird angezogen, wenn
es drauBen sehr kalt ist.

Liickensatz:
Beim Winterspaziergang
trage ich einen langen
und warmen _

Anlaut: /m/

Silbenanzahl:

1. Silbe:

Man

Der ANELT besteht aus zehn Items je Testver-
sion. Es liegen zwei parallele Testversionen
vor. Die Items beziehen sich auf alltagliche
Situationen, z.B. ,beim Arzt anrufen” oder
,mit dem Nachbarn sprechen”. In der ur-
spriinglichen Version erfolgt die Beurteilung
der AuRerungen anhand einer finfstufigen
Rating-Skala. Das Beurteilungsverfahren wur-
de von Ruiter et al. (2011) weiterentwickelt
und erfolgt nun anhand einer quantitativen
Auswertung der AuRerungen, die im Projekt
.Teletherapie bei Aphasie nach Schlaganfall”
angewendet wird.

Zur Uberprifung der Benennleistung auf
Dialogebene wurde gemeinsam mit Ruiter
et al. ein weiterer Test entwickelt. Dieser be-
steht aus 30 Items, wovon 15 Ubungs- und
15 Kontrollitems sind. Grundlage der Items
bilden die Szenarien aus dem Programm
DiaTrain. Das Vorgehen und die Instruktio-
nen sind an den ANELT angelehnt (Abb. 6).
Die Auswertung des Tests erfolgt in Anleh-
nung an das von Ruiter et al. (2011) fr den
ANELT entwickelte quantitative Auswer-
tungssystem.

Neben den genannten Testverfahren wer-
den zusatzlich per Fragebdgen Daten zur
Einschatzung der verbalen Kommunikations-
féhigkeit erhoben. Der Fragebogen Com-
municative Activity Log (CAL, Pulvermdiller
& Berthier 2008) ermdglicht hierbei eine
Selbsteinschatzung der Kommunikationsfa-
higkeit durch die Betroffenen. Gleichzeitig
beurteilen die Angehorigen die Kommuni-
kationsfahigkeit ihres Partners mithilfe des
Partner-Kommunikations-Fragebogens (PKF;
Blomert 1993, dt. Ubersetzung von £.G. de

B Abb. 5: Konventionelle Therapie, Dialog-
training am Beispiel ,Mantel”

Stellen Sie sich vor, Sie sind in einem
Geschaft und wollen einen Mantel
kaufen. Ich bin die Verkauferin und
komme auf Sie zu:

P1: Guten Tag, kann ich Ihnen helfen?
P2: ...

M Abb. 6: Beispiel Item ,Brille”

Sie gehen zum Augenarzt, weil Sie
(das hier; Bildkarte Brille) brauchen
und noch ein weiteres Anliegen
haben. Was sagen Sie dort?
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M Tab. 2: Ergebnisse der Befragung zur Akzeptanz des internetbasierten Sprachtrainings
(1 =trifft nicht zu; 2 =trifft eher nicht zu; 3 =teils, teils; 4 =trifft eher zu; 5=trifft zu)

Bereich Item | Inhalt des Items (in Stichpunkten) Probanden (Punkte)
rp | hd | gs | pa
allg. 1 Teletherapie parallel zu , Face-to-Face"-Logopdadie 5 5 5 5
2 freie Wahl des Ubungszeitpunkts 5 5 5 5
3 Zufriedenheit mit Teletherapie insgesamt 5 5 3 5
Videokonferenz 4 | Verstandigung per Videokonferenzsystem 5 5 5 1
5 Besprechung von Fragen und Problemen per 5 5 5 5
Videokonferenz
6 ,Wohlfiihlen” wahrend der Videokonferenz 5 5 5 5
Technik 7 Bedienung iPad 4 3 5 4
8 Motivation durch iPad 5 5 4 5
9 Ubungen mit Videos statt Bildkarten 3 3 5 5
Didaktisches 10 | Selbststandiges Uben 5 5 5 5
Konzept 11 | Feedback per Videokonferenz 4 | 5 | 5 1
12 | Wunsch, weiterhin Teletherapie parallel zu 5 5 5 5
Logopadie zu erhalten

Langen 2007, siehe auch Schitz 2012). So-
mit wird die Kommunikationsfahigkeit durch
den Betroffenen (Selbstauskunft per Frage-
bogen), den Untersucher (Testung) und den
Angehdrigen (Fremdauskunft per Fragebo-
gen) eingeschatzt.

Erfassung der gesundheitshezogenen
Lebensqualitat und der Akzeptanz der
Therapie

Weiterhin wird die gesundheitsbezogene
Lebensqualitadt der Betroffenen gemessen.
Dazu wird die deutsche Version der Stroke
and Aphasia Quality of Life Scale-39 Item
Version (SAQOL-39, Hilari & Byng 2001,
dt. Ubersetzung A. Piele-Neumann 2005)
verwendet. Die SAQOL-39 fragt nach der
Lebensqualitat in vier Bereichen: physisch,
kommunikativ, psycho-sozial und energe-
tisch (Hilari & Byng 2001).

B Abb. 7: Beispiel Item ,Zufriedenheit insgesamt”

Zur Erfassung der Akzeptanz der Telethera-
pie wurde ein Fragebogen entwickelt, der
nach Abschluss der Therapiephase erhoben
wird. Dieser enthdlt Fragen zu verschiede-
nen Bereichen der Teletherapie (Tab. 2). Die
Beurteilung erfolgt anhand einer sechsstufi-
gen Bewertungsskala, d.h. dem Probanden
stehen sechs Moglichkeiten zwischen , trifft
nicht zu” und ,trifft zu"” sowie ,kann ich
nicht beurteilen” zur Verfigung. Die Ant-
wort-Skala liegt schrift- und bildunterstutzt
vor (Abb. 7).

Fir die konventionelle Therapieform liegt
ebenfalls ein Akzeptanzfragebogen vor.
Dieser besteht aus sechs Items und fragt
u.a. nach der Alltagsrelevanz der Therapie-
methode.

Beispiel: ,Insgesamt bin ich mit der Therapie am iPad* zufrieden.”

Teilstudie: ,Die Belastungs-
situation von Angehdrigen von
Menschen mit einer Aphasie”

Angehorige, die einen Menschen mit einer
Aphasie nach einem Schlaganfall betreuen,
befinden sich in einer belastenden Situation,
in der die Kommunikation eine bedeutende
Rolle einnimmt, und Ubernehmen zudem
eine wichtige Rolle in der Motivation und der
Unterstlitzung der Erkrankten (Natterlund
2010). Nicht nur bei den Betroffenen kommt
es im Verlauf der Erkrankung zu einer Ver-
schlechterung der gesundheitsbezogenen
Outcomes, sondern auch bei den Angehéri-
gen (Godwin et al. 2013).

Hunger (2002) konstatiert, dass bei den
betroffenen Angehdrigen, Partnern und
Freunden mit zunehmender Progredienz
der Aphasie und durch verkUrzte Therapien
das Belastungsniveau steigt. Des Weiteren
werden die Betroffenen durch zusatzliche
Aufgaben weiter belastet und das Stress-
empfinden steigt. In besonderem Mal3e sind
dabei das psychische und seelische Befinden
betroffen (ebd.).

Methode

Im Teilprojekt werden die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat der Angehdrigen unter-
sucht sowie Faktoren, die zu einer Be- und
Entlastung der Angehorigen flhren kdnnen.
Die subjektive Situation der Angehdrigen
wird zu zwei Zeitpunkten mittels narrati-
ver Interviews (Schutze 1983) erhoben und
anhand der qualitativen Inhaltsanalyse in
Anlehnung an Mayring (2000) analysiert.
Ergdnzend werden quantitative Verfahren
eingesetzt, um die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat sowie die physische und psy-
chische Belastung der Angehdrigen abbilden
zu kénnen. Weiterhin erfolgt eine Bewertung
der Teletherapie durch die Angehdrigen.

Ziele

Die Ergebnisse aus der Studie
sollen vor allem dazu genutzt
werden,  zielgruppenspezifi-
sche entlastende Angebote
fir die betroffenen Ange-

trifft nicht zu

trifft eher
nicht zu

rers

teils, teils

trifft eher zu trifft zu

g &

kann ich nicht
beurteilen

hérigen von Menschen mit
einer Aphasie zu entwickeln,
da diese eine wichtige Res-
source in der Krankheitsbe-
waltigung chronisch erkrank-
ter Personen einnehmen. Des
Weiteren soll eine erhdhte

%)

*) Der Begriff ,Therapie am iPad” wurde hier bewusst Bezeichnungen wie ,DiaTrain” oder ,Teletherapie” vorgezogen, um eine moglichst hohe Verstand-
lichkeit zu gewahrleisten. Der gewahlte Begriff ist an die Handlung der Probanden angelehnt. Bezeichnungen wie , DiaTrain” oder ,Teletherapie” haben

einen wesentlich hoheren Abstraktionsgrad.
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Sensibilitat fur die Situation
der pflegenden und/oder be-
treuenden Personen erreicht
werden.
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Ergebnisse

Die Studie befindet sich aktuell in der Phase
der Probandenrekrutierung. Es kénnen aber
bereits erste Daten zur Akzeptanz der Tele-
therapie prasentiert werden (Tab. 2).
Insgesamt zeigten die vier Probanden 38-mal
auf trifft zu”, was ,sehr zufrieden” bedeu-
tet. Vier Nennungen deuteten auf eine mit-
telmaRige (,eher”) Zufriedenheit hin. Positive
wie negative Aspekte spiegeln sich in vier
Nennungen (,teils, teils”) wider und nur zwei
Nennungen zeigen eine deutliche Unzufrie-
denheit mit zwei einzelnen technischen As-
pekten. Dies zeigt, dass die Teletherapie bis-
her insgesamt sehr gut angenommen wird.

Ausblick

Zukiinftig werden in der Versorgung von
chronisch  kranken Menschen kooperative
Behandlungsmodelle immer mehr an Bedeu-
tung gewinnen. Die Effektivitdt und Wirt-
schaftlichkeit teletherapeutischer Methoden
sind wissenschaftlich nachzuweisen, bevor
sie in die Regelversorgung implementiert wer-
den. Aus den Ergebnissen der Studie lassen
sich sicherlich wertvolle Hinweise flr die Ge-
staltung wohnortnaher berufstibergreifender
Versorgungsangebote bei chronischer Apha-
sie ableiten. In Hinblick auf die Akzeptanz
und Effektivitdt von technologiegestltzter
Sprachtherapie kann sie einen Beitrag zu evi-
denzbasierten Behandlungsstandards leisten.
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SUMMARY. Telerehabilitation in aphasia: a therapy study about the acceptance and effectivity
of web based language therapy added by video conference system

Recent research results and economic developments show that in long-term care following stroke new
methods are necessary, that enable an independent and massed practice which is still supervised by speech
and language therapists. Telerehabilitation provides an innovative approach. For this very reason, a web and
video based language therapy DiaTrain was developed which trains everyday-life dialogues by structured
video scripts. The aim of this study is to analyse the efficacy and acceptance of DiaTrain. Furthermore, crite-
ria, denoting the burden to or relief of home caretakers of people with aphasia, will be investigated.

KEY WORDS: Aphasia — Telerehabilitation — effectivity — acceptance — burden
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