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Computergestützte
Aphasietherapie: Das Konzept
der EvoCare-Therapie

Zusammenfassung

Das Konzept der EvoCare-Therapie stellt einen neuen Ansatz zur Behand-

lung von Aphasikern dar. Mit der Kombination von persönlichen logopä-

dischen Sitzungen und einem hochfrequenten, supervidierten Training

am Computer wird Patienten in Rehabilitationsmaßnahmen und in der

ambulanten Versorgung eine intensive und qualitativ hochwertige The-

rapie ermöglicht. Das eigens entwickelte Aphasietherapie-PlugIn „Evo-

Ling“ arbeitet mit individuellen Trainingsprogrammen und passt sich wäh-

rend des Übens durch Selbstadaptation an das Leistungsvermögen der

Patienten an. Der Systemrahmen der EvoCare-Teletherapie stellt in die-

sem Konzept einen kontinuierlichen Kontakt zwischen Therapeut und

Patient sicher, der auch in der ambulanten Therapie bestehen bleibt.

SCHLÜSSELWÖRTER: Computergestützte Therapie – Aphasietherapie – Teletherapie – Eigentraining –
ambulante Versorgung – innovative Therapiemethoden – neurologische Rehabilitation – integrierte
Versorgung

Ein Fallbeispiel
Frau S., 51-jährige Krankenpflegerin, ist
wieder zu Hause. Nach einem Schlagan-
fall war sie mehrere Wochen in einer Reha-
Klinik intensiv betreut worden. Ihre Bewe-
gungsfähigkeit und ihre Aphasie haben
sich in dieser Zeit gut gebessert, jedoch
leidet Frau S. immer noch unter deutlichen
Einschränkungen ihrer Kommunikations-
fähigkeit. Wortfindungsstörungen und
Sprachverständnisprobleme erschweren
ihr die Teilnahme an Gesprächen. Proble-
me in der schriftsprachlichen Kommunika-
tion schränken sie in ihrer Selbständigkeit
bei alltäglichen Erledigungen wie Bank-
und Ämtergängen deutlich ein. An einen
beruflichen Wiedereinstieg ist damit nicht
zu denken. Daher würde Frau S. nach Ende
ihres Reha-Aufenthalts gerne intensiv wei-

ter an ihren noch bestehende Kommuni-
kationsdefiziten arbeiten. Eine schwierige
Situation, da logopädische Therapie für sie
nur einmal in der Woche möglich ist.

Die Situation von Frau S. ist ein typisches
Beispiel für die Versorgungslage von Pati-
enten mit erworbener Hirnschädigung. Die
derzeitige gesundheitspolitische Entwick-
lung führt dazu, dass Verweildauern in
Reha-Kliniken gekürzt und logopädische
Therapiebudgets zunehmend gedeckelt
werden. Sowohl in der stationären Versor-
gung als auch im ambulanten Bereich feh-
len Angebote, die diese Entwicklung auf-
fangen und gleichzeitig eine hohe Quali-
tät der sprachtherapeutischen Behandlung
gewährleisten. Wissenschaftliche Untersu-
chungen belegen zudem, dass nach neu-
rologischen Schädigungen ein intensives,
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spezifisches und frühzeitiges Training er-
forderlich ist, um die funktionelle Reorga-
nisation des Gehirns auszunutzen und das
Rehabilitationspotential neurologischer
Patienten auszuschöpfen (vgl. Musso et al.,
1999; Liepert et al.,1998; Basso et al.,
2001; Schlenck, 2002).

Das Projekt
EvoCare-Therapie
Um den Übergang von der stationären in
die ambulante Versorgung zu verbessern,
entwickelt die Fachklinik Herzogenaurach
in Kooperation mit der Dr. Hein GmbH,
Nürnberg, ein Konzept zur intensiven Ver-
sorgung von Aphasikern unter Nutzung te-
lemedizinischer Möglichkeiten. In der
mittlerweile 5-jährigen Zusammenarbeit
entstand das Konzept der EvoCare-Thera-
pie, das Patienten aus der Neurologie (Neu-
ropsychologie und Neurolinguistik), Kardi-
ologie und Orthopädie nachversorgt
(Schupp et al., 2000; Seewald et al., 2002).
In der EvoCare-Therapie arbeiten die Pati-
enten an computergestützten Eingabege-
räten, die ausschließlich für die Therapie
genutzt werden können, den so genann-
ten EvoLinos. Die EvoLinos sind mit Thera-
peutenstationen in der Klinik oder der lo-
gopädischen Praxis über ein für diesen
Zweck von der Dr. Hein GmbH betriebe-
nes Sicherheitsnetz EvoSafe verbunden.
Nur der Betrieb eines eigenen, nicht Inter-
net-basierten Datennetzes erfüllt die von
den Kostenträgern gestellten, hohen An-
forderungen an Datenschutz und Datensi-
cherheit.
Speziell für neurologische Patienten mit
Aphasie wurde das neurolinguistische

PlugIn EvoLing entwickelt: Mit diesem Sys-
tem erhalten Aphasiker zusätzlich zu den
persönlichen Face-to-face-Sitzungen ein
hochfrequentes, therapeutisch supervidier-
tes Eigentraining am EvoLino. Jeweils vor
und nach der Therapie werden neue Ver-
schreibungen und Übungsergebnisse über-
tragen.
Dieses teletherapeutische Setting ermög-
licht eine kontinuierliche Supervision der
Patienten: Die Therapeuten können jeder-
zeit die Übungsergebnisse verfolgen und
passende neue Übungen verschreiben.
Gleichzeitig findet die Therapie selbst off-
line statt, das heißt während der Thera-
piedurchführung besteht kein Datenaus-
tausch zwischen Therapeuten- und Patien-
tenstationen. Dies erlaubt patienten- und
therapeutenseitig eine große zeitliche Fle-
xibilität und hält die Übertragungskosten
gering.
Das Konzept der EvoCare-Therapie besteht
grundsätzlich aus folgenden zwei Kompo-
nenten und ist daher nicht mit herkömm-
licher Therapiesoftware am PC zu verglei-
chen:

� Kontinuierliche logopädische Einzel-
und Gruppensitzungen mit dem
Schwerpunkt auf kommunikativ-prag-
matischen Therapieinhalten.

� Hochfrequentes Eigentraining mit Evo-
Ling. Der Schwerpunkt liegt hier auf stö-
rungsspezifischen, repetitiven Übungs-
inhalten in den Bereichen auditives
Sprachverständnis, Schriftsprachver-
ständnis und Schriftsprachproduktion.

Die EvoCare-Therapie läuft in vier Phasen
ab: Ergänzend zu den logopädischen Ein-
zel- und Gruppentherapien werden die
Patienten in das Eigentraining am EvoLino

eingearbeitet. In der folgenden Darstellung
wird der Therapieverlauf idealtypisch für
stationäre oder teilstationäre Rehabilitati-
on mit anschließender ambulanter Versor-
gung beschrieben. Ebenso ist natürlich
möglich, dass alle vier Phasen im ambu-
lanten Rahmen stattfinden.

� 1. Phase: Zu Beginn des Reha-Aufent-
halts führen die klinischen Therapeuten
eine ausführliche Anamnese und Diag-
nostik durch und entscheiden, ob ihr
Patient für ein Eigentraining am EvoLi-
no geeignet ist.

� 2. Phase: Die Patienten werden in die
Arbeit am EvoLino eingewiesen, bis sie
selbständig oder mit leichter Hilfe mit
dem System arbeiten können (Abb. 1).

� 3. Phase: Parallel zu logopädischen Ein-
zel- und Gruppentherapien führen die
Aphasiker ein eigenständiges Training
am EvoLino durch. Dies geschieht zu
verabredeten Zeiten in den Übungsräu-
men in Klinik oder Praxis oder mit fle-
xibler Zeiteinteilung im Patientenzimmer
oder zu Hause.

� 4. Phase: Nach der Reha-Phase nehmen
die Patienten die intensive EvoCare-The-
rapie nach Hause mit – parallel zu den
wöchentlichen logopädischen Sitzun-
gen führen sie ein hochfrequentes,
häusliches Eigentraining am EvoLino
durch, das durch ihre Logopäden super-
vidiert und fortlaufend angepasst wird.

Eigenschaften des
neurolinguistischen
PlugIns „EvoLing“
In der Zusammenarbeit von Logopäden,
Neurolinguisten, Ärzten und Informatikern
ist mit EvoLing ein Aphasietherapiesystem
entstanden, das spezifisch auf die Bedürf-
nisse und Möglichkeiten von Aphasikern
zugeschnitten ist. Hardware und Software
orientieren sich in ihrer Gestaltung an Gü-
tekriterien, wie sie Aphasieforscher und
-behandler fordern (vgl. Radermacher,
2002).

Ergonomie
Eine leichte Bedienbarkeit des Systems ist
erforderlich, um möglichst vielen Patienten
die Nutzung zu ermöglichen. Auf Handi-
caps und geringe Vertrautheit mit Compu-
tern muss Rücksicht genommen werden.
Mit Hilfe eines Touchscreens können die
Patienten auf Tastatur und Maus verzich-Abb. 1: Einweisung in das Training am Computer: Einfache Bedienung über Touchscreen
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ten und die Übungen direkt am Bildschirm
bearbeiten. Dies erleichtert vor allem mit
dem Computer wenig vertrauten Personen
und Patienten mit kognitiven und motori-
schen Einschränken die Arbeit mit diesem
Medium entscheidend. Schriftsprachliche
Übungen können so durchgeführt werden,
auch wenn handschriftliches Schreiben
(noch) nicht möglich ist.
Der Übungsablauf ist transparent gestaltet,
Einstiegs- und Ausstiegroutinen beschrän-
ken die Interventionen durch den Übenden
auf ein Minimum: Durch Einstecken einer
Chipkarte in ein Lesegerät starten die für
den Patienten und den Tag verschriebenen
Übungen automatisch. Nach dem Üben
beenden die Patienten durch Herausziehen
der Chipkarte die Sitzung. Die Übungser-
gebnisse werden dann automatisch an die
Therapeutenstationen übertragen.
EvoLing zeichnet sich vor allem wegen sei-
ner einfachen, bedienerfreundlichen Ober-
fläche aus: das Feedback ist sprachfrei, ein-
deutig und zurückhaltend gestaltet: Bei

falschen Antworten wird das angetippte
Item ausgeblendet, bei richtigen Antwor-
ten werden die Bilder und Schriftkärtchen
blau umrandet.

Linguistische Qualität
Ein wissenschaftlich fundiertes therapeu-
tisches Konzept ist die erforderliche Grund-
lage von Therapieprogrammen. Es muss
sich an modernen Sprachverarbeitungsmo-
dellen orientieren, hierarchisch und syste-
matisch aufgebaut sein und ein umfang-
reiches Übungsspektrum bieten.
Die Entwicklung der Übungssoftware er-
folgte auf Basis aktueller Therapiefor-
schung und nach den Prinzipien der mo-
dellgeleiteten Aphasietherapie (vgl. Tesak,
1997; Blanken, 1991; Kotten, 1997).

EvoLing bietet derzeit Übungen zu den
sprachlichen Modalitäten (Abb. 2-3)
� Auditives Sprachverständnis ASV
� Schriftsprachverständnis SSV
� Schriftsprachproduktion SSP

Das Spektrum des Programms besteht aus
Übungen zur Phonem-Graphem-Konversi-
on, Wort-Bild-Zuordnungsaufgaben, Lü-
ckenwortübungen, schriftlichem Benen-
nen, Schreiben nach Diktat und lexikali-
schen Entscheidungsaufgaben.
Zusätzlich zu den Übungen in den Berei-
chen ASV, SSV und SSP bietet das System
Wort-Wort-Zuordnungsaufgaben an, die
nur über die kombinierte Verarbeitungs-
route ASV-SSV gelöst werden können.
Als Stimuli dienen fotografische Abbildun-
gen, Audiosequenzen und Schriftbilder. In
einem Auswahldialog können die Thera-
peuten ein individuelles, auf das jeweilige
Störungsprofil zugeschnittenes Übungs-
programm zusammenstellen. Sie haben
dabei die Möglichkeit, auf fertig entwor-
fene Übungen zuzugreifen oder diese zu-
sätzlich zu konfigurieren und zum Beispiel
die Übungsdauer oder die wöchentliche
Übungsfrequenz noch im einzelnen zu
modifizieren (Abb. 5).
Der Schwerpunkt der zweiten Version Evo-
Ling 2.0 liegt in den Bereichen Syntax und
Semantik. Die Übungen zur Therapie syn-
taktischer Defizite bieten Übungsformen-
formen für alle Schweregrade agrammati-
scher und paragrammatischer Störungen.
Die semantischen Übungen bearbeiten Stö-
rungen der kategorialen und interkatego-
rialen Organisation des Wortschatzes.
Zusätzlich werden in der zweiten Version
neue Übungsformen zur Einzelwortverar-
beitung angeboten, die speziell auf münd-
lichen Wortabruf und Schriftsprachverar-
beitung abzielen.

Systemqualität
Für computergestütztes Training wird ge-
fordert, dass es sich automatisch an die
Fähigkeiten der Nutzer anpasst, abgestuf-
te Hilfesysteme anbietet und für repetiti-
ves Üben geeignet ist.
Während des Übens wählt EvoLing für die
jeweilige Übung und das jeweilige Schwie-

Abb. 2: Auditives Sprachverständnis ASV Abb. 3: Schriftsprachverständnis SSV Abb. 4: Schriftsprachproduktion SSP

Abb. 5: Auswahldialoge ermöglichen die Zusammenstellung individueller Übungsprogramme
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rigkeitsniveau geeignete Übungsitems aus.
Die Items werden den Übenden in rando-
misierter, das heißt zufallsgenerierter Rei-
henfolge dargeboten, was ein häufiges
Wiederholen der Übungen ermöglicht und
ungewollte Lerneffekte verhindert.
Damit eigenständiges Trainieren effektiv
verläuft, ist der Einsatz von therapeutischen
Techniken wie Anpassung des Schwierig-
keitsgrades und Hilfestrategien erforder-
lich. Mit Hilfe einer automatischen Selbst-
adaptation und verschiedener Cueing-Stu-
fen wird gewährleistet, dass die Patienten
weder unter- noch überfordert werden
(Einzelheiten siehe Kasten rechts).
Während des Übens passt EvoLing auto-
matisch den Schwierigkeitsgrad an die Leis-
tungen des Übenden an: Je nach Übungs-
typ werden folgende Parameter automa-
tisch adaptiert: semantische Distanz, pho-
nematische Distanz, Ablenkerzahl und
Wortfrequenz. Die Therapeuten wählen im
Verschreibungsdialog eine Übung mit dem
gewünschten selbstadaptiven Parameter
aus. Beim Üben steigt und fällt dann der
Schwierigkeitsgrad entsprechend der rich-
tigen bzw. falschen Reaktionen der Üben-
den.
Je nachdem, ob die Therapeuten aufstei-
gendes oder absteigendes Cueing wählen,
nimmt die Hilfestellung zum Lösen der je-
weiligen Aufgabe zu bzw. ab. So wird zum
Beispiel beim schriftlichen Benennen im
absteigenden Cueing anfangs das Zielwort
mitpräsentiert, die Übenden schreiben also
auf der ersten Stufe das Wort ab. Falls sie
diese Stufe erfolgreich bewältigen, müs-
sen sie auf der nächsten Stufe in das ent-
sprechende Lückenwort den ersten Buch-
staben einfügen. In den weiteren Stufen
werden immer weniger Buchstaben vorge-
geben, bis die Übenden das Wort selbstän-
dig schreiben.

Intensität
Wie zahlreiche Therapiestudien belegen, ist
neben der Qualität einer therapeutischen
Anwendung auch eine hohe Intensität
bzw. Frequenz der Anwendungen für ei-
nen positiven Rehabilitationsverlauf ent-
scheidend (Schlenck, 2003; Basso, 2001).
Der Betrieb eines eigenen Datennetzes er-
möglicht hochfrequentes und kontinuier-
lich supervidiertes Eigentraining. In der
EvoCare-Therapie können Patienten in
Übungsräumen therapeutischer Einrich-
tungen oder zu Hause üben. Patienten-
und Therapeutenrechner sind via Datenü-
bertragung miteinander verbunden.

Selbstadaptation über
phonematische Distanz

Bei Übungen zu phonematischen Stö-
rungen soll zwischen lautähnlichen Be-
griffen unterschieden werden. Zur
Schwierigkeitssteigerung nimmt die
phonematische Distanz von Ziel und
Ablenkeritem ab. Zur Berechnung der
phonematischen Distanz dient ein ei-
gens entwickelter Rechenalgorithmus,
der phonologische Merkmale wie An-
zahl der Phonemvertauschungen, -aus-
lassungen und -reihenfolgeveränderun-
gen verarbeitet. Er ermöglicht die Aus-
wahl von Ziel- und Ablenkeritems und
adaptiert die phonematische Distanz
bzw. Schwierigkeit laufend an die Leis-
tungsfähigkeit der Übenden (vgl. Bon-
gar et al., in Vorbereitung).

Selbstadaptation über
semantische Distanz

Die Einteilung der semantischen Kate-
gorien basiert auf Forschungsergebnis-
sen, nach denen der Mensch Begriffe
danach kategorisiert, ob sie, wie die
meisten Tiere oder Pflanzen, in erster
Linie rein sensorisch wahrgenommen
werden (visuell, gustatorisch, etc.) oder
zusätzlich auch eine unmittelbare Ge-
brauchsfunktion haben, zum Beispiel
Werkzeuge, Küchenutensilien, Körper-
teile. Auf der Basis von Studienergeb-
nissen zu kategoriespezifischen und mo-
dalitätsspezifischen Defiziten werden in
EvoLing die verwendeten Übungsitems
auf eine semantische Hierarchie abge-
bildet, die diese Ergebnisse berücksich-
tigt (vgl. Warrington et al., 1984; König
et al., in Vorbereitung; Bilda, 2001).
Ein speziell entwickelter Algorithmus er-
rechnet die semantische Distanz zwi-
schen zwei Einträgen und wählt so zu
den einzelnen Zielitems passende Ab-

lenkeritems aus. Das System adaptiert
auf diese Weise den semantischen
Schwierigkeitsgrad der Übungen lau-
fend an das Leistungsniveau der Pati-
enten (vgl. Bongar et al., in Vorberei-
tung).

Selbstadaptation über
Wortfrequenz

Bei der Wortverarbeitung spielt die
Worthäufigkeit eine wichtige Rolle.
Nach den Annahmen im Logogen-Mo-
dell werden Worte nur dann zur nächs-
ten Verarbeitungsstufe weitergegeben,
wenn eine kritische Aktivierungsschwel-
le im modalitätsspezifischen Lexikon
erreicht ist. Die Aktivierungsschwelle
wechselt dabei mit der Gebrauchshäu-
figkeit des betreffenden Wortes. Vor
allem bei Patienten mit Aphasie hat die
Wortfrequenz einen Einfluss auf die
Verfügbarkeit von Wörtern (vgl. Mor-
ton, 1984; Kotten, 1997).
Ebenso wie phonematische bzw. se-
mantische Distanz kann die Wortfre-
quenz als adaptiver Parameter gewählt
werden. Die Übungen passen sich dann
hinsichtlich der Häufigkeit der ausge-
wählten Wörter an das Leistungsniveau
der Patienten an.

Cueing

Mit einem aufsteigenden oder abstei-
genden Cueing erhalten die Übenden
mehrstufige Hilfestellungen zum Bei-
spiel bei Übungen zur Schriftsprache.
Das aufsteigende Cueing beginnt mit
der geringsten Hilfestellung, der Üben-
de muss das Wort komplett selbst
schreiben. In den folgenden Cueing-
Stufen werden zunehmend viele Buch-
staben vorgegeben. In der höchsten
Hilfe-Stufe muss das Wort lediglich ko-
piert werden, da hier alle Buchstaben
des Zielwortes vorgegeben sind.
Das absteigende Cueing funktioniert
gegenläufig zum aufsteigenden Cueing:
Die Übung beginnt mit der maximalen
Hilfestellung, d.h. beim schriftlichen
Benennen kopieren die Patienten das
vorgegebene Wort. In den folgenden
Cueing-Stufen werden zunehmend
weniger Buchstaben vorgegeben, bis
das Wort völlig eigenständig geschrie-
ben wird.

Selbstadaption und Cueing
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Die Patienten haben die Möglichkeit, ein-
oder mehrmals täglich zu trainieren. Sie
sind dabei von den zeitlichen Möglichkei-
ten ihres Therapeuten unabhängig und
können den für sie günstigsten Zeitpunkt
und die Dauer der Sitzung wählen. Bei be-
grenzter Konzentrationsspanne werden
häufig statt einer längeren Sitzung zwei
kürzere Trainingsintervalle gewählt. Die
Therapeuten können die Anzahl der Sitzun-
gen pro Woche und Tag im Konfigurations-
dialog festlegen und so eine Selbst-Über-
forderung ihrer Patienten verhindern.
Für das häufige Beüben einer bestimmten
Übungsform ist ein ausreichender Bestand
an Abbildungen, Wörtern und Audiose-
quenzen erforderlich. Die Datenbank von
EvoLing 1 umfasst 811 photographische
Objektbilder, 2740 Wörter (Nomen, Ver-
ben, Funktionswörter, Pseudowörter) so-
wie 1200 Audiodateien und bietet ein sys-
tematisches Übungsspektrum mit einer
umfangreichen Anzahl an Aufgaben pro
Übungsform. EvoLing 2 wird diesen Um-
fang noch einmal deutlich erhöhen (Markt-
reife Mitte 2004). Allein für die Entwick-
lung der Syntax-Übungen wurden 981
photographische Handlungsbilder, 194 Vi-
deos und 2 619 Audiosequenzen neu er-
stellt. Die Anzahl der zur Verfügung ste-
henden Einzelwörter wird sich in etwa ver-
doppeln.

Statistische Dokumentation
Die Dokumentation von Therapieerfolgen
nimmt in der Diskussion um die Qualität

logopädischer Therapien einen zunehmen-
den Raum ein. Eine kontinuierliche statis-
tische Auswertung ist nicht nur in berufs-
politischen Fragen hilfreich, sie dient auch
der professionellen Supervision des Eigen-
trainings. Auf der Basis der laufenden Do-
kumentation des Therapieverlaufs können
Therapeuten die Statistiken über eine Ta-
gebuchfunktion abrufen und erhalten so
Schwierigkeitsprofile, Reaktionszeiten und
Aussagen darüber, wie oft ihre Patienten
Stimuluswiederholungen in Anspruch ge-
nommen haben (Abb. 6). Über Verlaufs-
profile verfolgen die supervidierenden The-
rapeuten den Leistungsverlauf ihrer Pati-
enten über einen längeren, selbst definier-
baren Zeitraum und verschreiben individu-
ell angepasst neue Übungen.

Erfahrungen im
klinischen Einsatz
Das Konzept der EvoCare-Therapie ist seit
März 2002 im sprachtherapeutischen Ein-
satz. Die dokumentierte klinische Testpha-
se zeigte folgende Ergebnisse:
Das System erwies sich als für alle Apha-
siesyndrome und alle Schweregrade der
Aphasien als geeignet und konnte unab-
hängig vom Alter der Patienten eingesetzt
werden.
Als eine wichtige Voraussetzung für die
Anwendung erwies sich ein grundlegen-
des Maß an Situations- und Instruktions-
verständnis sowie eine Konzentrationsfä-
higkeit von mindestens 15 Minuten. Basa-

le Aufmerksamkeitsleistungen, Gedächtnis
und Orientierung sollten nicht oder nur
mäßig beeinträchtigt sein.
Etwa ein Viertel der Patienten benötigte
therapeutische Unterstützung beim Trai-
ning. Die übrigen Patienten waren in der
Lage, völlig eigenständig oder mit leichter
Hilfe (beispielsweise beim Einschieben der
Chipkarte) am „EvoLino“ zu arbeiten.
Die Erfahrungen im klinischen Einsatz zei-
gen, dass mit Hilfe des Touchscreens Pati-
enten mit Parese der rechten, schreibdo-
minanten Hand deutlich früher mit dem
Training ihrer schriftsprachlichen Fähigkei-
ten beginnen konnten, als dies mit der
konventionellen „Papier-und-Bleistift-Me-
thode“ der Fall gewesen wäre: Zum einen
erleichtert der Touchscreen das Schreiben,
da die Patienten die einzelnen Buchstaben
antippen können, zum anderen scheint der
Touchscreen die Hemmschwelle herabzu-
senken, die linke Hand zum Schreiben zu
benutzen.
Das System wird von Patienten und Thera-
peuten gut akzeptiert. Die klinische Test-
phase zeigte, dass das computergestützte
Eigentraining in der Regel mehr Motivati-
on und Ausdauer erfährt als das Bearbei-
ten von Übungsblättern in Papierform. Vie-
le Patienten fühlen sich durch das techni-
sche Medium aufgewertet und werden
durch das Arbeiten ohne Therapeut selb-
ständiger.

EvoCare-Therapie in der
ambulanten Versorgung
Die Kostenträger zeigen sich zunehmend
aufgeschlossen für die Versorgung Ihrer
Versicherten mit EvoCare-Therapie. Mit
einzelnen gesetzlichen und privaten Kas-
sen  bestehen bereits Kooperationsverein-
barungen zur Übernahme der Kosten für
EvoCare in der ambulanten logopädischen
Behandlung. Weitere Vereinbarungen mit
Kostenträgern stehen in Verhandlung. Dies
ist der erste Schritt in die flächendecken-
de Rehabilitation von aphasischen Patien-
ten mit EvoLing. Im Raum Erlangen-Nürn-
berg entsteht ein Netzwerk aus Rehaklini-
ken, Ausbildungseinrichtungen  und koo-
perierenden logopädischen Praxen, das
diese neue Form der Aphasietherapie ei-
ner breiten Schicht von Betroffenen er-
schließen wird.

Abb. 6: Statistische Dokumentation zur Verfolgung des
Leistungsverlaufs der Patienten
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Evaluation
Im Anschluss an die einjährige Pilotunter-
suchung evaluiert derzeit eine prospektive
Anwendungsbeobachtung an 80 Proban-
den die Möglichkeiten des Einsatzes von
EvoLing. In die Studie wurden 63 Patien-
ten mit akuter Aphasie und 17 Patienten
mit chronischer Aphasie aufgenommen.
Der Einschluss erfolgte randomisiert nach
der Reihenfolge der Aufnahme in die
sprachtherapeutische Behandlung. Ausge-
schlossen wurden Patienten mit fehlender
Therapiefähigkeit und mangelnden
Deutschkenntnissen. Die vom Freistaat Bay-
ern geförderte Studie vergleicht zwei Grup-
pen von Patienten:

� Gruppe 1: Patienten, die ausschließlich
konventionelle Sprachtherapie erhalten,
d.h. Einzel- und Gruppentherapie im
face-to-face-Setting.

� Gruppe 2: Patienten, die zusätzlich zur
konventionellen Sprachtherapie ein
hochfrequentes Eigentraining mit Evo-
Ling durchführen.

Die ersten Auswertungen der prospektiven
Anwendungsbeobachtung zeigen, dass
sich im klinischen Bereich mit Hilfe der Evo-
Care-Therapie die wöchentliche Therapie-
frequenz um ca. 80 % von durchschnitt-
lich 4,3 Therapieeinheiten auf 7,4 Thera-
pieeinheiten erhöhen lässt (vgl. Seewald et
al., 2003). Mit weiteren Daten aus den Er-
hebungen sollen Aussagen über einen Ver-
gleich der Therapiemethoden sowie deren
Effizienz formuliert werden.
Um den Rehabilitationsverlauf einzelner
Patienten und die Effizienz der „EvoCare-
Therapie“ zu evaluieren, ist eine multiple
Einzelfalluntersuchung geplant. Das Stu-
diendesign sieht vor, dass alle Patienten,
die während des stationären Aufenthalts
mit der EvoCare-Therapie behandelt wur-

den und für die die behandelnden Logo-
päden eine Weiterbehandlung mit diesem
Konzept empfehlen, katamnestisch nach-
untersucht werden. Die Nachuntersuchung
erfolgt nach einem definierten Zeitraum
von 10 Wochen. Es werden die Verände-
rungen der Kommunikationsfähigkeit von
folgenden beiden Gruppen verglichen:

� Patienten die nach der stationären Re-
habilitation mit EvoCare-Therapie be-
handelt werden

� Patienten, die nicht mit EvoCare-The-
rapie behandelt werden. In dieser Grup-
pe wird weiter unterschieden nach Pa-
tienten, die eine konventionelle logo-
pädische Behandlung erhalten und Pa-
tienten, die keinerlei logopädische The-
rapie erhalten

Über die Ergebnisse dieser geplanten Un-
tersuchung wird in einem Folgeartikel von
Forum Logopädie berichtet.
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Summary
Computer-aided aphasia therapy: the concept of EvoCare Therapy

The article introduces the newly developed EvoCare-therapy as a concept for the treatment
of aphasia. The combination of personal therapeutic sessions with high-frequent compu-
ter-aided training offers patients an intensive and high quality therapy in every rehabilitati-
on setting, in aftercare and in long term care. The therapy-system offers individual training
programs and adapts itself to the achievements of the patient during exercising. The pre-
sented concept works in the EvoCare-teletherapy frame which guarantees continual con-
tact between therapist and patient.

KEY WORDS: Computer-aided therapy – Aphasia therapy – Teletherapy – Self-training – Outpatient reha-
bilitation – Innovative therapy methods – Neurologic rehabilitation – Managed Care
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