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éliese Baumann

Vom LV Rheinland-Pfalz {iberbrachten Josef
Kotting und Hugo Baumgdrtner die herzlichs-
ten Gliickwiinsche. Rolf Wagner hielt die Lau-
datio. Hubert Genotte setzt sich seit Jahrzehn-
ten in hervorragender Weise fiir die Aphasie-
Selbsthilfe ein. Er war maBgeblich an der
Griindung des LV Rheinland-Pfalz beteiligt,

N

Ehrung fur
Hubert Genotte

> Speyer. Im August wurde im Rahmen

eines schonen, sommerlichen Treffens
der regionalen SHG die verdiente
Ehrung von Hubert Genotte durch den
BRA-Vorsitzenden Egon Waldstett
vorgenommen.

lange Jahre im Landesvorstand titig, leitet
die SHG Speyer und hat Aphasie-Zentren im
Landesverband mit auf den Weg gebracht.
Seine herausragenden Verdienste fanden mit
der Verleihung der Ehren-Mitgliedschaft eine
besondere Wiirdigung.

Redaktion

Schlaganfallpatienten mit Aphasie in
Deutschland derzeit stark unterversorgt

> Der folgende Text ist eine Zusammenfassung eines Beitrags in der Zeitschrift
_Arztliche Praxis Neurologie Psychiatrie* (Heft 4, 2013), der auch auf der
Website des Bundesverbandes Aphasie unter ,Aktuelles® zu finden ist. Autoren
sind Catharina Korsukewitz, Roman Rocker, und Forscher der Multizentrischen

Aphasiestudie FCET2EC.

@ Versorgung in den Reha-Zentren

Wie viele aller Patienten mit Schlaganfall,
& die an einer Reha-Mafnahme teilnehmen,
erhalten eigentlich Sprachtherapie?
Wir haben die Deutsche Rentenversicherung
Bund (DRV Bund) gebeten, uns aktuelle Zahlen
zu senden. Diese Daten stammen aus dem Jahr
2011, und kommen aus Behandlungszentren,
bei denen mindestens 50 Schlaganfallpatienten

behandelt wurden. Die Daten zeigen, dass im
Jahr 2011 41% der 10.268 Schlaganfallpatien-
ten Sprach- und/oder Kommunikationstherapie
bekommen haben. Diese Zahlen stammen nur
von solchen Zentren, in denen mindestens 50
Schlaganfallpatienten pro Jahr behandelt wer-
den. Die meisten Patienten (73 %) erhielten die
Reha im Rahmen einer AHB (Anschlussheilbe-
handlung). Die anderen Patienten erhielten die
Reha durch ein Antragsverfahren.
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Wie lange waren die Patienten im Durch-
® schnitt in der Reha?
Im Mittel waren die Patienten 4,5 Wochen in
der Reha.

Wie viele Patienten erhalten in der AHB
m eine Einzelsprachtherapie? Wie viele

erhalten Sprachtherapie in der Gruppe? Wie
viele erhalten ein Kommunikationstraining?
Die meisten Patienten erhalten Einzel-Sprach-
therapie. Nur ein kleiner Teil erhilt (auch)
Gruppentherapie, oder ein Kommunikations-
training. Das sieht man in Tabelle 1. Die
Zahlen in der Tabelle sind Prozentwerte. Als
Beispiel: 41% aller Schlaganfallpatienten er-
halten Einzel-Sprachtherapie, aber nur 3 % er-
halten Einzel-Kommunikationstraining (siche
Tabelle 1).

Wie viel Sprach- und Kommunikations-

m therapie erhalten die Patienten in einer
AHB pro Woche in der Reha?
Im Durchschnitt erhalten die Patienten eine
Stunde pro Woche Sprachtherapie. Wenn man
alle Therapieformen zusammenzahlt, hitte man
knapp 4 Stunden Therapie pro Woche. Soviel
Therapie erhalten nur 3 % aller Patienten.

(Die Zahlen fiir die Patienten, die eine Reha durch ein
Rehabilitation-Antragsverfahren machen, sind dhnlich.
Auf der Website des Bundesverban-

des Aphasie kann man die genauen 45
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den noch nicht zufrieden stellend umgesetzt.
Eine intensiv durchgefiihrte Sprachtherapie
setzt neben guter Therapieorganisation in der
Einrichtung auch einen ausreichenden Perso-

nalschliissel im sprachtherapeutischen Team

voraus.

@ vVersorgung durch ambulante
Sprachtherapie

Wie viele Patienten bekommen bei ihrer
® Entlassung aus der stationdiren Behand-
lung (AHB) eine ambulante Sprachtherapie
empfohlen?
Im Mittel erhielten 38 % Prozent aller Schlag-
anfallpatienten bei Entlassung aus der Reha
eine Empfehlung fiir ambulante Behandlung.

Wie viele der Schlaganfallpatienten

m bekommen bei ihver Entlassung aus der
stationdiren Behandlung (AHB) eine ambu-
lante Sprachtherapie empfohlen? Wie viel
Prozent der Patienten erhalten ein halbes
Jahr nach Ende der Reha noch Sprachthera-
pie? Wie sieht es nach 2,6 Jahren aus?
Im Mittel erhalten 38 % Prozent aller Schlag-
anfallpatienten bei Entlassung aus der Reha
eine Empfehlung fiir ambulante Behandlung.

Nach 6 Monaten erhalten nur noch 18 % eine

Zahlen nachlesen.)

40

FAZIT =5
Die Rehabilitations-Thera- 30+

piestandards der DRV Bund 257
S

sehen bei kommunikativen

Storungen fiir die Phase D 157

eine Therapieintensitit von 10+

mindestens 300 Minuten 59 .

(5 Zeitstunden) pro Woche 0- - T - T _—r
vor (ETM 05). Diese statio- Sprailhntzheel;apie Sp:a:lt:)t':g:;pie Komnfmzii:tions- Kom?r::l:lli)ke;:ions-
niren Therapiestandards wer- training training

A"

Aphasie und Schlaganfall > September 2013

Tabelle 1
(Die Zahlen bedeuten:
% aller Schlaganfallpatienten)
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direkt nach
der Reha

Tabelle 2
(Die Zahlen bedeuten:
% aller Schlaganfallpatienten)

6 Monate
nach der Reha

2,6 Jahre
nach der Reha

Sprachtherapie. Und nach zweieinhalb Jahren
erhalten nur noch 4% eine Sprachtherapie
(siehe Tabelle 2).

(Die nichsten Daten stammen aus dem AOK-Heilmit-
tel-Informationssystem aus dem Jahr 2012)

Wie viele Minuten ambulante Sprachthe-
® rapie pro Woche erhalten die Patienten
im Durchschnitt?
Im Mittel erhalten die Patienten 28 Minuten
Sprachtherapie pro Woche.

FAZIT

Die ambulante Verordnung von Logopidie
richtet sich nach der jeweils giiltigen Heil-
mittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses sowie dem zugehdrigen
Heilmittelkatalog (www.gba.de/institution/
themenschwerpunkte/heilmittel). Der Heil-
mittelkatalog sicht fiir Patienten mit Aphasie
nach Schlaganfall im Regelfall bis zu 60 The-
rapieeinheiten pro Verordnung vor. Ist diese
Gesamtverordnungsmenge von 60 Einheiten
iiberschritten, muss im Regelfall ein zwolf-
wochiges behandlungsfreies Intervall einge-
halten werden. Bei einer Verordnung auf3er-
halb des Regelfalls (durch den behandelnden
Arzt beim Kostentriger zu beantragen) kann
ein behandlungsfreies Intervall zwischen den
Therapieverordnungen entfallen.

Im Heilmittelkatalog ist die Therapiefrequenz
ausschlieBlich nach unten begrenzt (mindes-
tens 1 x wochentlich Sprachtherapie). Damit
sind die rechtlichen Grundlagen fiir eine leitli-
niengerechte Aphasietherapie mit mindestens
5 — 10 Zeitstunden pro Woche in Deutschland
erfiillt. Insgesamt ist die praktische Umset-
zung mit durchschnittlich 28 Minuten Sprach-
therapie pro Woche auch in der ambulanten
Versorgung noch nicht zufriedenstellend. Ein
Grund konnte die Sorge der Verordnenden
beziehungsweise der Sprachtherapeuten vor
Regressforderungen der Kostentrager sein.

Leitlinien der Fachgesellschaft

In Deutschland gibt die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN) Behandlungsempfehlun-
gen fiir die Rehabilitation aphasischer Storungen
nach Schlaganfall heraus (www.dgn.org). Die
Empfehlungen lauten zusammengefasst:

> Sprachtherapie soll moglichst tiglich durch-
gefiihrt werden, mindestens aber dreimal
wochentlich

> Die Sprachtherapie sollte — unabhéngig von
der Phase des Schlaganfalls (d.h. subakute
oder chronische Phase) — mindestens fiinf bis
zehn Zeitstunden pro Woche umfassen

> In der chronischen Phase nach einem Schlag-
anfall wird eine intensive Intervallbehandlung
empfohlen i

ALLGEMEINES FAZIT

Die gesetzlichen Grundlagen fiir eine leitli-
niengerechte Aphasiebehandlung mit min-
destens 5 — 10 Zeitstunden Sprachtherapie
pro Woche sind in Deutschland gegeben.
Dennoch erhalten Schlaganfallpatienten
mit Aphasie gegenwiirtig im Mittel nur eine
halbe (ambulant) bis eine (stationir) Zeit-
stunde Sprachtherapie pro Woche und sind
somit deutlich unterversorgt. Hier sind An-
passungen im Gesundheitssystem zwingend
erforderlich.
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