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Abstract

Aphasie-Applikationen
»Alles auf einen Schlag”

Autorinnen: Claudia Albig, Kristin Norvilas, Lea Schwiderski
Studienarbeit der Berufsschule fur Logopadie der Ev. Krankenhaus
Alsterdorf gGmbH im Werner Otto Institut

Aufgrund des demographisch-sozialen Wandels und der Corona-Pandemie sind die
Logopadie-Praxen in Hamburg zusatzlich belastet. Die durchschnittliche Wartezeit
auf einen Therapieplatz 1x wochentlich von 30-60 Minuten betragt derzeit sechs Mo-
naten bis zwei Jahren (dbl e.V., 2024). So kdnnen hochfrequente Aphasie-Therapien
aus Zeitgriinden nur selten mit 3-5x wochentlichen Ubungseinheiten von 30-60 Mi-
nuten Dauer von Logopad*innen angeboten, vorbereitet und umgesetzt werden.

Das Ziel dieser Studienarbeit ist die Entwicklung eines Flyers als Schnellibersicht
in tabellarischer Form fur die am haufigsten verwendeten Aphasie-Apps fur Logo-
pad*innen in Hamburger Praxen mit Aphasie-Schwerpunkt. So soll der Aphasie-App-
Flyer als Entscheidungshilfe fur Logopad*innen therapeutische Arbeitszeit bei der
Informationsbeschaffung einsparen und durch den Einsatz von hochfrequenten the-
rapiebegleitenden App-Angeboten langfristig zu einer besseren Versorgung der
Aphasiker beitragen.

Zur Klarung der Fragestellung erfolgte eine Literaturrecherche und die Erstellung
eines Umfragebogens. Die daraus ermittelten Aphasie-Apps wurden auf Anfrage von
den Herstellern zur kostenlosen Nutzung bereitgestellt. Die Qualitat der digitalen
Aphasie-Angebote wurde mit Hilfe der Qualitats-Check-Liste der TU Dortmund Uber-
pruft. Die Ergebnisse wurden im tabellarischen Flyer-Format als SchnellUbersicht fur
Logopad*innen im Arbeitsbereich Aphasie zusammengefasst und der therapeuti-
schen Probandengruppe der BfL am WOI Hamburg prasentiert. Sie erprobten wah-
rend des ISA-Projektes 2024 den Aphasie-App-Flyer. Dank der Flyer-Rickmeldefra-
gebogen konnte der Flyer in seiner Rohfassung uberarbeitet werden und liegt als
Endfassung vor.

Der Flyer stellt die aphasischen Schwerpunkte der ,neolexon“-Aphasie-App, der
»1ractus Languarge Therapy“-App, der ,Tractus Conversation“-App und der ,Lexico
Kasus“-App vergleichend gegenuber. Die Mehrzahl der befragten Proband*innen
sieht in der Flyer-Schnellibersicht Vorteile fur den Einsatz im Logopadischen-Ar-
beitsalltag und wurde ihn weiterempfehlen.

Schlusselworter

Aphasie-App-Flyer: “neolexon“-Aphasie-App, ,Tractus Languarge Therapy“-App,
»1ractus Conversation“-App, ,Lexico Kasus“-App, Schwerpunkte: technische Da-
ten, Endgerate, Evidenzbasiertheit, Anschaffungskosten, Gruppen- oder Einzelthe-
rapie, Aphasiephasen, linguistische Ebenen, Modalitaten, Hilfestellungen, Vorteile,
Nachteile, Datenaustausch, Patient*innenakte, Datenschutz, Ausblick: Kl-Einsatz

Kontakt:
claudia.albig@gmx.net, lea.schwiderski@gmail.com, krisnorvilas@gmail.com
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1 ,Alles auf einen Schlag“

1.1 Einleitung

Laut dem Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2021, S. 6) habe die Digita-
lisierung seit der Coronapandemie stark zugenommen. Fast 50% der Erwerbstatigen
arbeiteten 2020 im Homeoffice (ebd., S. 6). ,Die Bereitschaft, digitale Losungen im
Gesundheitssystem einzusetzen, ist in der Pandemie bei Arztinnen und Arzten und
Patientinnen und Patienten gestiegen® (ebd., S. 9). Dazu zahlen auch die digitalen
Gesundheitsanwendungen, wie z.B. ,Apps auf Rezept® sowie die Mdglichkeit zu On-
line-Therapien (ebd., S. 9). Bei der Recherche auf der textbasierten Meta-Datenbank
PubMed nach aktuellen Studien zu Applikationen (Apps), die bei dem Storungsbild
Aphasie angewendet werden kdnnen, zeigte sich ab 2020 ebenfalls eine starke Zu-
nahme (s. Abb.1).

RESULTS BY YEAR

R
Aol

2012 2023

Abbildung 1: Anzahl der Studien zu Aphasie-Apps pro Jahr

(PubMed, 2023)

Daraus lasst sich ableiten, dass das Interesse an dem vorhandenen Angebot von
Aphasie-Apps zugenommen hat. Die Autor*innen' Starke & Muhlhaus (2018, S. 26)
sind der Meinung, dass ,Mobile Endgerate und die Vielzahl verfugbarer Apps [...] das
Potenzial [haben], die sprachtherapeutische Arbeit fur nahezu alle Altersgruppen und
Storungsbilder zu unterstutzen®. Die subjektive Praxiserfahrung der Autorinnen wah-

rend des schulinternen ,Intensiven Sprachtherapie bei Aphasie®- Projektes (ISA-

(Bilda, 2014)" In diesem Text wurde sich auf das Gendersternchen geeinigt. Grundsétzlich sind perso-

nenbezogene Bezeichnungen genderneutral zu verstehen.



Projekt), sowie des ersten externen Schulpraktikums zeigte jedoch, dass nur wenige
bzw. keine logopadischen Praxen in Hamburg Apps zur Therapie von Aphasie einset-
zen. Dies konnte vor allem daran liegen, dass Logopad*innen in einem normalen Pra-
xisalltag nicht genug Zeit haben, sich mit der Recherche zu vorhandenen Apps ausei-
nanderzusetzen. Im Normalfall wird ein arztliches Rezept fur eine logopadische Be-
handlung nach der deutschen Heilmittelverordnung Uber 10 Therapieeinheiten ausge-
stellt, deren Dauer zwischen 30, 45 und 60 Minuten variiert (Deutscher Bundesverband
fur Logopadie e.V., 2023). In diese Zeit ist die Vor- und Nachbereitung sowie die Do-
kumentation der Stunde inbegriffen (Kuhrt, 2023), was es den Therapeut*innen anna-
hernd unmoglich macht, sich adaquat mit neuen Therapieangeboten auseinander zu
setzen. Nach Grotzbach (2015, S. 1) sei die Therapie des aphasischen Stérungsbildes
auch nur dann evidenzbasiert und wirksam, wenn sie verschiedenen Rahmenbedin-
gungen unterliege. Einer der wichtigsten Punkte sei eine hohe Therapiefrequenz (ebd.,
S. 1). Auch Schneider et al. (2021, S. 414) beschreiben in ihrer Monografie, dass eine
Fokussierung der Aphasietherapie auf einen kurzen Zeitraum mit hoher Therapieinten-
sitat gewinnbringender sei als eine langer andauernde Therapie mit niedriger Fre-
quenz.

In einer logopadischen Praxis, die alle Storungsbilder abdeckt, findet eine logopadi-
sche Therapie in der Regel nur ein bis zwei Mal pro Woche statt (Logopadie Duo,
2023). Da die aktuelle Wartezeit bei den meisten logopadischen Praxen in Hamburg
aktuell sechs Monate bis zwei Jahre betragt (Praxis Redensart, 2023, Thiessen, 2019),
ist eine intensivere Aphasie-Therapie von den meisten Praxen nicht zu bewaltigen. Die
Verwendung von gezielten sprachfordernden Apps, konnte die behandelnden Logo-
pad*innen dabei unterstitzen, eine hdhere Intensitat fur ihre Patient*innen zu schaffen,
um somit groRere Therapieerfolge zu erzielen. Erschwerend kommt hinzu, dass die
Zahl der Schlaganfalle und somit der Aphasien durch den demografischen Wandel
weiter zunehmen wird (Schlaganfallbegleitung, 2023). Laut statistischem Bundesamt
(Destatis, 2023) sei die ,Anzahl der Personen im Alter ab 70 Jahren [...] zwischen 1990
und 2021 von 8 auf 13 Millionen gestiegen®. Demnach werde ,die Zahl der Menschen
im hohen Alter ab 80 Jahre bestandig steigen® (ebd.). Wie auf der Informationsseite
Schlaganfallbegleitung (2023) zu lesen ist, steigt ,,Die Inzidenz fur ischamische Schlag-
anfalle [...] exponentiell mit dem Lebensalter in Deutschland an: Bei Menschen zwi-
schen 20 und 24 Jahren liegt die Inzidenz bei 4 pro 100.000 Einwohner, bei Menschen
zwischen 75 und 84 Jahren bei 1200 pro 100.000 Einwohner.” Somit wird der
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demografische Wandel mit seinen Folgen erhebliche Auswirkungen auf das Gesund-
heitssystem und damit auch auf die logopadischen Praxen haben (Robert-Koch-Insti-
tut, 2015).

1.2 Hypothese & Fragestellung

Auf Grund dieser genannten Problemstellung haben die Autorinnen die folgende Hy-
pothese aufgestellt: ,Wegen fehlender Ubersicht und akutem Zeitmangel, werden
keine bzw. wenige Apps zur Behandlung der Aphasie in logopadischen Praxen in Ham-
burg genutzt®. Daraus resultiert die Fragstellung: ,Inwiefern unterstutzt eine verglei-
chende Ubersicht von drei optionalen digitalen Anwendungen fiir die Aphasie-Therapie
Logopad*innen bei der therapeutischen Auswahl einer digitalen Aphasie-Anwendung,
gemessen anhand einer schriftichen Umfrage und einer informellen Uberpriifung im
Rahmen des berufsschulinternen ,Intensive Sprachtherapie bei Aphasie“-Projektes
(ISA-Projektes) 20247“ Es werden die Begriffe Aphasie und Applikationen (Apps) er-
lautert, ein Einblick in die Methodik, Durchfuhrung und Auswertung der erhobenen Da-
ten sowie ein Ausblick auf die zukunftigen KI-Nutzungsmadglichkeit in der Aphasie-App-

Therapie gegeben.

2 Aphasie

2.1 Definition, Epidemiologie & Verlauf der Aphasie

Aphasien werden als erworbene Sprachstérungen definiert, welche nach abgeschlos-
senem Spracherwerb als Folge einer Schadigung sprachrelevanter Areale im zentra-
len Nervensystem auftreten (Baumgartner et al., 2020, S.156). Die Stoérungen kdnnen
bei erhaltener Intelligenz alle Bereiche und Modalitaten der Sprache, also Sprachpro-
duktion, Sprachverstandnis, Lesen und Schreiben, individuell in unterschiedlichem
Ausmal} betreffen (ebd., S. 156) und lassen sich als Fehler auf allen linguistischen
Ebenen in den Bereichen Phonologie, Morphologie, Semantik, Syntax und Pragmatik
beschreiben (Schneider et al., 2021, S.7). Da bei einer Aphasie immer mehrere
Sprachmodalitaten gleichzeitig betroffen sind, spricht man auch von einer supramoda-
len und multimodalen Stérung (ebd., S. 6, 20). Die auftretenden sprachlichen Beein-
trachtigungen haben haufig langanhaltende und weitreichende Folgen fur das berufli-
che, soziale und familiare Leben der Betroffenen und deren Angehdrige (Huber et al.,
2006, S. 11-13).



Laut Baumgartner et al. (2020, S. 156) schwanken die Angaben zur Pravalenz von
Aphasien aller Atiologien stark. Nach Schneider et al. (2021, S. 9) ist eine Aphasie
immer auf eine Schadigung des Gehirns zuruckzufuhren. Mit 80% ist die haufigste
Ursache fur eine Aphasie eine zerebrovaskulare Erkrankung ein Schlaganfall. Ein
Schlaganfall 1asst sich einteilen in ischamisch (Mangeldurchblutung; wiederum 80%)
und hamorrhagisch (Hirnblutung; 20%) (ebd., S.9). Die restlichen 20 % der Aphasien
sind durch Schadel-Hirn-Traumata, Hirntumore, Hirnatrophien, entzundliche Erkran-
kungen des Gehirns oder durch Hypoxien bedingt (ebd., S.9). Laut der Publikation des
Robert-Koch-Institut ,Wie steht es um unsere Gesundheit?“ (2015, S. 45) haben 2,5
Prozent der erwachsenen Menschen in Deutschland bereits einen Schlaganfall erlit-
ten. Auf Grund des demografischen Wandels musse jedoch ,mit einer Zunahme der
Zahl von Menschen mit Schlaganfall in Deutschland gerechnet werden® (ebd., S. 45).
Etwa 30-40% aller Uberlebenden eines Schlaganfalls leiden initial unter einer Aphasie
(Huber et al., 2006, S. 25). Da es sich bei einer Aphasie zusatzlich um eine chronische
Erkrankung handeln kann, liegt die Pravalenzrate deutlich Uber der Inzidenzrate. Laut
Huber et al. (2006, S. 25) wird davon ausgegangen, dass in Deutschland zu jedem
gegebenen Zeitpunkt mindestens 100. 000 Personen von einer Aphasie betroffen sind.
Der Krankheitsverlauf einer Aphasie ist abhangig von der Ursache der Erkrankung,
dem Zeitraum nach Krankheitsbeginn und der Grofde der Hirnlasion (Schneider et al.,
2021, S. 15). Laut Baumgartner et al. (2020, S. 156) ,fluktuiert die aphasische Symp-
tomatik [im Akutstadium des Schlaganfalls] aufgrund der sich rasch andernden patho-
physiologischen Prozesse stark.“ Im Anfangsstadium der Erkrankung ,bestimmen Lo-
kalisation, Ausmald und Art des Hirninfarktes (ischamisch oder hamorrhagisch) sowie
mogliche Komplikationen durch Storung elementarer Hirnfunktionen den Verlauf der
Funktionserholung® (ebd., S. 156). Die meisten Spontanremissionen finden in den ers-
ten vier Wochen post-onset statt (Schneider et al., 2021, S. 15). Baumgartner et al.
(2020, S. 156) gehen sogar davon aus, dass sich einen Monat post-onset die Sprach-
funktionen bei ca. einem Drittel und sechs Monate post-onset bei 50 % der PatientIn-
nen mit einer initialen Aphasie grof3tenteils normalisiert haben. Nach einem Jahr post-
onset gehen die Aphasien in einen chronischen Zustand uber, aus dem keine sponta-

nen Ruckbildungen mehr auftreten (Schneider et al., 2021, S. 15).



2.2 Storungsbilder und Klassifikationen der Aphasie

Wie schon in 2.1. beschrieben, kdnnen aphasische Symptome in Beeintrachtigungen
der Sprachproduktion und dem Sprachverstandnis unterteilt werden (Schneider et al.,
2021, S. 26). Beide Bereiche sind mit unterschiedlichen Schweregraden bei einer
Aphasie betroffen (ebd., S. 26). So kdnnen auch aphasische Auffalligkeiten und Sto-
rungen auf den linguistischen Ebenen Phonologie, Morphologie, Lexikon, Semantik
und Syntax unterschiedlich stark ausgepragt sein (Baumgartner et al., 2020, S. 157).
Die Fehler in der Sprachproduktion kdnnen sich bei aphasischen Patient*innen in ihrer
Art und Charakteristik stark voneinander unterscheiden (Schneider et al., 2021, S. 26).
Dennoch kommt es zu wiederkehrenden Stérungsmerkmalen, die sich als folgende

aphasische Symptome der Vollstandigkeit halber beschreiben lassen:

So unterbrechen eingeschobene automatisierte Sprachelemente den Kontext
und kdénnen in passende und unpassende AuRerungen differenzieret werden.
Zum Erstgenannten zahlen Echolalien, Perseverationen, Redefloskeln und Ste-
reotypien. Zum Letzteren gehdéren Sprachautomatismen und ,Recurring Ut-
terances (ebd., S. 29). Die Storungen der Satzbildung und Grammatik lassen
sich zwischen Agrammatismus und Paragrammatismus unterscheiden. Der Ag-
rammatismus ist durch das Fehlen grammatischer Strukturen charakterisiert
(Huber et al., 2006, S. 42). Er zeichnet sich durch Ein- und Zweiwortsatze,
kurze, einfache bzw. unvollstandige Satze, Satzabbriiche, fehlende Funktions-
worter und fehlende Flexionsformen aus (Schneider et al., 2021, S. 30). Den
Paragrammatismus pragen lange, komplexe Satze, Satzverschrankungen, Ver-
dopplung von Satzteilen und falsche Flexionsformen. Storungen der Wortwahl
oder der Lautbildung werden als Paraphasien bezeichnet (Huber et al., 2006,
S. 45). Diese lassen sich in semantische, phonematische und formale Parapha-
sien sowie in Conduite d’approche (stufenweises Annahern durch Worte an das
Zielwort) und Conduite d’écart (stufenweises Entfernen durch Worte vom Ziel-
wort) untergliedern (Schneider et al., 2021, S. 31). Neologismen, also Wortneu-
schopfungen, lassen sich in semantische und phonematische Neologismen un-
terteilen und zahlen ebenso zu den Storungen der Wortwahl oder der Lautbil-
dung (Huber et al., 2006, S. 45). Logorrho (krankhafter Redefluss), nichtflissige
Sprachproduktionen, Sprachanstrengungen, semantischer und phonemati-

scher Jargon werden zu den suprasegmentalen Stérungen gezahlt. Diese
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haben Auswirkungen auf die suprasegmentalen Merkmale wie Prosodie, Into-
nation, Sprechrhythmus und -tempo sowie Pausensetzung (Kranich, 2002, S.
7-10; Schneider et al., 2021, S. 32). Als letztes Symptom in der mundlichen
Sprachproduktion beschreiben Schneider et al. (2021, S.33) die Wortfindungs-
stdérungen, die sich in Stérungen der Wortwahl bzw. Stérungen im Wortabruf
und Storungen in der Wortformaktivierung unterscheiden lassen. Neben den
Storungen in der Sprachproduktion kann es bei Betroffenen auch zu Einschran-
kungen im rezeptiven Bereich kommen (ebd., S. 27). Bei diesen kann sowohl
das auditive Sprachverstandnis als auch das Lesesinnverstandnis auf Wort-,
Satz- oder Textebene beeintrachtigt sein (ebd., S. 27). Das auditive Sprachver-
stehen betrifft dabei die gehorte Sprache, wahrend sich das Lesesinnverstand-
nis auf die geschriebene Sprache bezieht (ebd., S. 27). Dabei konnen sich die
Einschrankungen auf eine der beiden Sprachverstandniskomponenten kon-
zentrieren oder in beiden Komponenten gleichermalen auftreten (ebd., S. 27).
Bei schweren bis mittelschweren Aphasien konnen sich Sprachverstandnissto-
rungen bereits auf Wortebene zeigen, wahrend sich geringere aphasische Ein-
schrankungen erst auf Satz- oder Textebene abbilden (ebd., S. 27-28). Bei Ver-
standnisproblemen auf Wortebene lasst sich der Konkretheitseffekt beobach-
ten, d.h. Verben werden oft schlechet verstanden als Nomen und konkrete No-
men leichter als abstrakte (ebd., S. 27). Das Satz- und Textverstandnis setzt ein
Verstandnis von grammatischen Elementen und Funktionswortern voraus. Da
die auditive sprachliche Merkspanne von Betroffenen haufig stark reduziert ist,
konnen die Informationen von Inhaltworter und grammatischen Informationen
nicht lange genug im Arbeitsgedachtnis gespeichert werden, um die Bedeutung
eines Satzes oder Textes zu entschlusseln (Huber et al., 2006, S. 47; Schneider
et al., 2021, S. 28). Dies zeigt sich vor allem bei neuen oder unerwarteten In-
halten, bei denen viele Informationen in rascher Folge mitgeteilt werden (Huber
et al., 2006, S. 47), oder bei Satzen mit grammatikalisch flexiblem Satzvorfeld,
bei denen nicht die Schlusselwortstrategie oder das Weltwissen zur Hilfe gezo-
gen werden kann (Schneider et al., 2021, S. 28). Verstandnisprobleme von Tex-
ten fallen vor allem durch eine ,mangelnde Verarbeitung bedeutungstragender
Einheiten (Prapositionen), dem Herausfiltern von Kernaussagen oder dem Er-
fassen des Themas® auf (ebd., S. 28). Durch ein mangelndes Verstandnis von

kohasiven Mitteln, wie zum Beispiel Konjunktionen, konnen Betroffene Satze



inhaltlich nicht miteinander verbinden, sodass bestimmte Informationen nicht
kontextgebunden erfasst werden konnen (ebd., S. 28). Dabei sind Stérungen
im Textverstandnis zum einen abhangig von den verwenderzentrierten aber

auch von den textzentrierten Voraussetzungen (ebd., S. 28).

Aphasien lassen sich anhand verschiedener Aspekte wie zum Beispiel der Auspra-
gung der Symptomatik, Flussigkeit der Sprachproduktion oder Syndromen unterschei-
den und klassifizieren (Schneider et al., 2021, S. 35). Diese Klassifikation kann einen
groben Uberblick verschaffen und die Auswahl therapeutischer Ziele und Methoden
beeinflussen (ebd., S. 35).

Wie viele andere Krankheitsbilder lasst sich die Aphasie als komplexe Gesundheits-
storung in das biopsychosoziale Klassifikationssystem der International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) einordnen (ebd., S. 35). Bei dieser Einord-
nung geht es nicht nur um die reine Sprachstorung, sondern dartuber hinaus um die
sozialen Beeintrachtigungen, die mit einer gestorten kommunikativen Selbststandig-
keit einhergehen kdnnen (ebd., S. 35). Dazu werden neben der gestorten Sprachfunk-
tion auch ,die Auswirkungen der Aphasie auf die Alltagsaktivitaten und die soziale Teil-
habe Betroffener” erfasst, sowie ,Ressourcen in Form von férdernden Umweltfaktoren®
identifiziert (ebd., S. 35). Mithilfe der ICF kann die individuelle Lebenssituation eines
Menschen mit Aphasie auf den unterschiedlichen Komponenten Korperfunktion, Kor-
perstruktur, Aktivitat, Partizipation, Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren
beschrieben und in ihrem Schweregrad der Beeintrachtigung erfasst und bewertet wer-
den (ebd., S. 35-36). Neben ihrer Einteilung in der ICF lassen sich Aphasien nach ihrer
Dauer der Symptomatik in die akute, postakute und chronische Phase unterteilen
(ebd., S. 38). Die Zeitangaben der Aphasie-Phasen orientieren sich an Beobachtungen
zur Spontanremission, die in den ersten sechs Wochen post onset auftreten (Pedersen
et al., 1995; zitiert nach Nobis-Bosch et al., 2013; S. 26). Das Phasenmodell orientiert
sich dabei an neurophysiologischen und neurologischen Riuckbildungsprozessen nach
einem Insult, die auf den Mechanismen der Restitution, Substitution und Kompensa-
tion beruhen (Nobis-Bosch et al., 2013, S. 26). Die erste Phase nach auftretendem,
hirnschadigendem Ereignis nennt sich Akutphase und dauert etwa vier Wochen an
(ebd., S. 26). In dieser Zeit verbessert sich die Symptomatik bei etwa einem Drittel der
Betroffenen und sie erreichen eine weitgehende Normalisierung der Sprachfunktionen
(Biniek, 1993; zitiert nach Nobis-Bosch et al., 2013; S. 27). Ein Drittel der Aphasie-
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Patient*innen erreicht anschliel3end eine stabile klinische Symptomatik (Huber et al.,
2006, S. 94) in der Postakut-Phase. Nach 12 Monaten kommt es kaum mehr zu Spon-
tanremissionen, hier spricht man von der chronischen Phase (ebd.). Eine Orientierung
am Phasenmodell kann durch angepasste therapeutische Interventionen an die jewei-
lige Phase die Ruckbildungsprozesse unterstitzen (Nobis-Bosch et al., 2013, S. 27).
Neben der Dauer kdnnen sowohl akute als auch chronische Aphasien nach dem Grad
der Sprechflissigkeit eingeteilt werden (Scheider et al., 2021, S. 38). Dabei unterschei-
det man in flissige und nichtflissige Aphasieformen (ebd., S. 38). Laut Nobis-Bosch
etal. (2013, S. 47) sind die Kriterien zur Einteilung in diese Kategorien nicht einheitlich.
Nichtflussige Aphasien werden laut Huber et al. (1983) durch eine durchschnittliche
Phrasenlange von weniger als funf Wortern bei vielen Unterbrechungen, verlangsam-
ter Sprechgeschwindigkeit und Sprechanstrengung definiert, wahrend flussige Apha-
sien durch eine durchschnittliche Phrasenlange von mehr als funf Waortern bei wenigen
Unterbrechungen und normaler Sprechgeschwindigkeit definiert werden (zitiert nach
Nobis-Bosch et al., 2013, S. 47). Laut Baumgartner et al. (2020, S. 156) sei der Begriff
.Flussigkeit® mehrdeutig, da eine Unflussigkeit durch Wortfindungsstérungen, Prob-
leme beim Satzbau oder Schwierigkeiten bei der Planung von Sprechbewegungen
entstehen kann. Zusatzlich kdnnen zentral oder peripher bedingte Stérungen des
Sprechens, wie zum Beispiel eine Dysarthrie, ursachlich fur eine Unflussigkeit der
Sprachproduktion sein (ebd., S. 156). Als Beschreibung der aphasischen Spontan-
sprache und das Ableiten weiterfUhrender Diagnostik und Therapie ist das Kriterium
der Flussigkeit als einziger Parameter also unzureichend und muss durch weitere Kri-
terien erganzt werden (Schneider et al., 2021, S. 39). Obwohl die Art und Auspragung
der sprachlichen Symptomatik individuell variiert, lassen sich oft typische Storungs-
muster erkennen, die nach dem Syndromansatz eine Einteilung in Syndrome erlauben
(Huber et al., 2006, S. 39). Laut Schneider et al. (2021, S. 39) liegt ein Syndrom dann
vor, ,wenn bestimmte Symptome in einer charakteristischen Kombination immer wie-
derkehrend zu beobachten sind“. Bei den vier groRen Standardsyndromen handelt es
sich um die globale Aphasie, die Wernicke-Aphasie, Broca-Aphasie und die amnesti-
sche Aphasie (ebd., S. 39). Nach Huber et al. (2013, S. 39) kdnnen die Sprachstorun-
gen nach einem vaskularen Schlaganfall bei rund 80% der Betroffenen zu einem der
vier gro3en Standardsyndromen zugeordnet werden. Da die Symptomatik in den ers-
ten Wochen post onset stark fluktuiert, werden erst postakute und chronische Apha-

sien nach Syndromen klassifiziert (Bienik, 1993, zitiert nach Schneider et al., 2021, S.
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38). Jedes der Syndrome ist gekennzeichnet durch einen unterschiedlichen Schwer-
punkt der Storung und einer bestimmten Kombination von Symptomen (Huber et al.,
2006, S. 39). Das vorherrschende Stérungsmerkmal fur ein Syndrom nennt man Leit-
oder Kardinalsyndrom (Schneider et al., 2021, S. 39). Das Leitsyndrom der globalen
Aphasie sind Sprachautomatismen, der Wernicke-Aphasie Paragrammatismus, Pa-
raphasien sowie Jargon, der Broca-Aphasie Agrammatismus und der amnestischen
Aphasie Wortfindungsstorungen (ebd., S. 39). Zusatzlich zu den vier Standardsyndro-
men kann in die vier Sonderformen Leitungsaphasie, transkortikal motorische, senso-
rische und gemischte Aphasie unterschieden werden (ebd., S. 41). Das charakteris-
tischste Merkmal der Sonderformen sind die Nachsprechleistungen, die bei der Lei-
tungsaphasie herausragend schwer gestort, und bei den transkortikalen Aphasien her-
ausragend gut erhalten sind (ebd., S. 41).

Nach Baumgartner et al. (2020, S. 157) eigne sich der Syndromansatz zwar fur die
schnelle Informationsweitergabe im klinischen Alltag, sei aber fur die Planung einer
Sprachtherapie nur begrenzt von Nutzen, da sich nicht alle Aphasien sicher einem der
Syndrome zuordnen lassen. Diese Aphasien gelten dann als nicht klassifizierbar
(Schneider et al., 2021, S. 41). Zusatzlich kdnnen sich Faktoren, wie die Spontan-
remission auf die Klassifikation der Aphasien auswirken (Baumgartner et al., 2020, S.
157). Diese konnen zu einem Syndromwandel fuhren, der jedoch nach einem Jahr
post-onset nur noch selten beobachtet wird (Schneider et al., 2021, S. 41). Wenn sich
die zu Beginn deutlich ausgepragten aphasischen Symptome soweit zurtckgebildet
haben, dass die sprachlichen Unsicherheiten einem Laien nicht unbedingt auffallen,
spricht man von einer Restaphasie (ebd., S. 50).

Der Syndromansatz ist ursprunglich auf dem Lokalisationsansatz begrindet (ebd., S.
43). Dieser von P. Broca und C. Wernicke entwickelte Ansatz besagt, dass die Sprache
in festen Arealen im Gehirn lokalisiert ist und Schadigungen in diesen Arealen zu typi-
schen Ausfallen und Stérungen in der Sprache fuhren (Rupp, 2012, S. 231 — 232). Im
Laufe der Zeit geriet der Klassischen Lokalisationsansatz immer wieder in Kritik, da
zum einen der Zusammenhang zwischen Lasionsort und den auftretenden Sympto-
men ausblieb und zum anderen nahezu alle Symptome auch isoliert ohne die mit den
Syndromen assoziierten Storungen vorkommen konnen (ebd., S. 234). Als Reaktion
entstand der kognitiv-orientierte Einzelfallansatz, der mit dem Konzept des Individual-
syndroms jede Person mit Aphasie mit ihrer individuellen Symptomkombination in den
Fokus ruckt (ebd., S. 234).



2.3 Therapie der Aphasie

Der primare Grundgedanke logopadischer Intervention sollte immer die erfolgreiche
Steigerung der Kommunikationsfahigkeit im Alltag sein (Huber et al., 2006, S. 105).
Laut Baumgartner et al. (2020, S. 159) sollte das Uubergeordnete Ziel der Aphasiethe-
rapie darin bestehen, Betroffene darin zu unterstitzen die Teilhabe in den fir sie rele-
vanten Lebensbereichen zu verbessern, um somit langfristig eine soziale und gegebe-
nenfalls berufliche Rehabilitation zu ermdglichen. Nach dem ICF-Modell kdnnen sich
sprachtherapeutische Ziele also einmal auf die Aktivitat und Partizipation beziehen
aber auch die Korperfunktion (Symptomatik) und je nach Mdglichkeit auch die perso-
nenbezogenen und die Umweltfaktoren mit einbeziehen (Schneider et al., 2021, S.
226-227). Bei der Planung einer Aphasietherapie betonen Schneider et al. (ebd., S.
237) die Beachtung der allgemeinen Therapieprinzipien, die eine Aphasietherapie
wirksam machen und fur deren Effektivitat inzwischen qualitativ hochwertige Studien
vorliegen. Diese Prinzipien bestehen aus einer hohen Therapiefrequenz (Intensitat),
konsequente Wiederholung therapeutisch dhnlicher Ubungen (Repetition), kontinuier-
liche ansteigende Anforderungen an sprachliche Fahigkeiten (Shaping) und Aufgaben
mit einem realen Bezug zu den Patientinnen (Kontextsensitivitat) (ebd., S. 416). Be-
sonders die Therapieintensitat hat sich als primarer Wirksamkeitsfaktor in der Therapie
der Aphasie herausgestellt (ebd., S. 238). Diese besteht zum einen aus der Thera-
piefrequenz und meint, wie haufig eine Therapie pro Woche stattfindet, und zum an-
deren aus den Faktoren: Dosis (Anzahl von Aktivitaten innerhalb einer Therapieauf-
gabe), Dosierungsform (Art und Weise der Therapieaufgabe), Therapiezeitraum und
kumulative Therapieintensitat (Berechnung der Gesamt-Therapieintensitat) (ebd., S.
238). Laut Empfehlungen der Gesellschaft fur Aphasieforschung und -behandlung
(GAB) und der Deutschen Gesellschaft fur Neurotraumatologie (DGNKN) (Bauer et al.,
2000, S. 20) soll in der Akutphase so fruh wie moglich, dem Schweregrad angemes-
sen, ein bis zwei Mal taglich logopadische Therapie stattfinden. In der postakuten
Phase sollte die Therapie in der Regel drei Mal pro Woche nicht unterschreiten und in
einer Intensivtherapie sogar ein bis zwei Mal taglich je 60 Minuten durchgefuhrt wer-
den. In der chronischen Phase kdnnen mit zeitlich begrenzter, intensiver Sprachthera-
pie oft signifikante Verbesserungen erzielt werden (ebd., S. 5, 20). Laut Schneider et
al. (2021, S. 416) sei eine Fokussierung der Therapie auf einen relativ kurzen Zeitraum

(vorzugsweise Intervallmodus) gewinnbringender als eine langer dauernde Therapie
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mit einer niedrigen Frequenz. Studien zufolge blieben die messbaren Verbesserungen
der Sprachfunktionen nach der Intervalltherapie in den folgenden Therapiepausen
stabil (ebd., S. 237).

Der Verlauf der logopadischen Therapie steht in direktem Zusammenhang zu der
Krankheitsursache (Schneider et al., 2021, S. 235). Nach einem Schlaganfall oder
Schadel-Hirn-Trauma (SHT) verlauft eine Aphasie-Therapie in drei Phasen: Aktivie-
rungsphase, stérungsspezifische Ubungsphase und Konsolidierungsphase (ebd., S.
235). Die Aktivierungsphase dauert die ersten sechs Wochen nach einer plétzlich auf-
tretenden Hirnschadigung an und hat zum Ziel, die spontanen Ruickbildungsprozesse
zu unterstutzen und pathologische Verhaltensmuster abzubauen (ebd., S. 236). Der
Fokus liegt dabei auf der Aktivierung aller Sprachmodalitaten mit allen zur Verfugung
stehenden Mitteln (Nobis-Bosch, 2013, S. 116). Nach sechs Wochen wird diese Phase
von der stérungsspezifischen Ubungsphase abgeldst, welche in der Regel die ersten
zwei Jahre nach dem hirnschadigenden Ereignis andauert (Schneider et al., 2021, S.
236). In dieser Phase hat sich der Zustand der Patientinnen und die Aphasiesympto-
matik stabilisiert und temporare neuronale Funktionsstorungen haben sich zurtickge-
bildet (Huber et al., 2006, S. 113). Im Gehirn kommt es zu einer Restitution, Substitu-
tion oder Kompensation gestorter Funktionen durch angrenzende oder kontralateraler
Hirnareale, was ein gezieltes Sprachlernen und stérungsspezifisches Uben erfordert
(Schneider et al., 2021, S. 236). Nach zwei Jahren folgt die Konsolidierungsphase, in
der die Patientinnen ein chronisches Stadium der Erkrankung erreicht haben, und, wie
in 2.2 beschrieben, eine dynamische Ruckbildung nicht mehr zu erwarten ist (ebd., S.
237). In dieser Phase steht die weitere Verbesserung sprachlich- kommunikativer Leis-
tungen aber auch die Starkung der selbstbestimmten Teilhabe am kommunikativen
Alltag im Vordergrund (ebd., S. 237). Inhalte und Methoden dieser Phase zielen vor
allem auf die Aktivierung und moglichst effektiven Einsatz aller verfigbaren Kommuni-
kationsmittel ab (Huber et al., 2006, S. 128). Laut Schneider et al. (2021, S. 252) lassen
sich die verschiedenen Therapieansatze aber nicht immer eindeutig einer Phase im
Phasenmodell zuordnen, sodass moglichst frih sprachsystematische Therapiean-
satze mit kommunikativen Ansatzen kombiniert werden sollten, um einen Transfer der
Leistungen in den Alltag zu ermdglichen. Im Zuge des technischen Fortschritts erge-

ben sich hier neue Losungswege mithilfe digitaler Anwendungen.
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3 Applikationen (Apps)

3.1 Definition und Bedeutung von Apps

Die Abkurzung ,App“ steht fur den englischen Fachbegriff ,Application” und bedeutet
Anwendung (Duden, 2024 ) und wird nach Seiler (2019) speziell fur die ,Anwendungs-
software” genutzt. Laut Siepermann vom Lehrstuhl fur Wirtschaftsinformatik der Tech-
nischen Universitat Dortmund wird der Begriff ,App“ generalisiert fur alle Softwarepro-
gramme genutzt (Wirtschaftslexikon Gabler, 2024).

Fur Wallesch & Johannsen-Horbach (2004, S. 223-228) bietet der Einsatz von Apps in
bestehenden Therapiekonzepten einen neuen Losungsansatz zur Optimierung zeitin-
tensiver Therapien.

Derzeit belaste der demographisch-soziale Wandel die Therapiepraxen mit steigenden
Patient*innenzahlen (ebd., S.223-228). Es sei zu beobachten, dass finanzielle und per-
sonelle Ressourcen im Gesundheitswesen knapper wurden (ebd., S. 223-228). Wah-
renddessen stiegen der Bedarf und die Anspruche der Patient*innen an technologi-
sche Gesundheitsleistungen in der Therapie (ebd., S. 223-228).

Diese Diskrepanzen konnten nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen laut
Bilda et al. (2014, S. 34-39) durch den Einsatz von Apps in der Langzeitnachsorge der
Patient*innen teilweise gemildert werden. Die Moglichkeit zum selbstandigen, hochfre-
quenten, supervidierten Uben sei mit digitalen Angeboten gegeben und unterstiitze die
notige intensive therapeutische Behandlung der Patient*innen (ebd., S.34-39). Dies
belege auch die Wirksamkeitsstudie von hochfrequenten digitalen Therapiemethoden
zur Entwicklung der Teletherapie am Beispiel des DiaTrain-Aphasie-Programms von
der Hochschule fur Gesundheit in Bochum (2014) (ebd.).

So sei laut Cordes, Loukanova & Forstner (2020) der vermehrte Einsatz von digitalge-
stutzter Aphasietherapie naheliegend, da ,eine Screen-to-Screen-Therapie (StST)
wahrend der COVID-19-Pandemie fur viele Patient*innen die einzige Moglichkeit einer
sprachtherapeutischen Behandlung darstellte® (Cordes & Loukanova & Forstner,
2020). Gleichzeitig sei es ,positiv zu werten, dass die StST genauso wirksam ist wie
die Face-to-Face-Therapie (FtFT). Es bedarf [jedoch] weiterer Forschungen zu evi-
denzbasierten Behandlungsmethoden und anwenderorientierten Apps“ (ebd.). Der
Einfluss der Corona-Pandemie von 2019 bis 2021 auf die Nutzung und Entwicklung
digitalgestutzter Aphasietherapien liel3e sich z.B. aus den App-Erscheinungsjahren so-
wie den App-Verkaufszahlen wahrend der Pandemie ableiten, jedoch fehlen bisher

aussagekraftige statistische Datensatze und Studien, um dies zu belegen. Laut einer
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Studie von Oswald, Saueressig & Krcmar (2022) sieht die Mehrheit der Wirtschaftsex-
perten die IT-, Telekommunikations-, Gesundheits- und Chemie/ Pharmazie-Branche

als Gewinner aus der Corona-Krise hervorgehen.

Zusammenfassend nach Angaben von Szeto et al. (2023) helfen mobile Apps die sich
an effizienten Prasenztherapien orientieren, um Aphasiker*innen nach erlittenem
Schlaganfall schneller in die Kommunikation zurtickzubringen. Hochfrequente Wieder-
holungen spezifisch-zielorientierter Ubungen aller Modalitaten erzielen einen hohen
Wirkungseffekt bei den Patient*innen (ebd.). Gleichzeitig bieten App-Angebote laut
Szeto et al. (2023) heute ausreichende soziale Interaktionsmadglichkeiten, um mit Hil-
festellungen und Feedback zu arbeiten. Dies wirke sich positiv auf die Genesungs-

und Rehabilitationsprozesse der Partient*innen aus (ebd.).

3.2 Apps in der Aphasie-Therapie

Laut Lauer (2022) gibt es zurzeit uber 36 Aphasie-Apps und erganzende digitale
Ubungsangebote fiir Aphasiker*innen. All diese digitalen Angebote unterstiitzen das
Gesundheitsangebot fur Aphasie-Patient*innen zur Forderung und Erhaltung ihrer
kommunikativen Fahigkeiten. Dies umfasst alle betroffenen Modalitaten der Aphasie-
Patient*innen (Benennen/Sprechen, Sprachverstandnis, Lesen und Schreiben).

Die Apps konnten laut Tandler (2021) problemlos jederzeit von Nutzer*innen aus dem
App-Store (i0OS) oder dem Google Playstore (Android) passend zum Endgerat herun-
tergeladen und installiert werden. Prof. Dr. Hans-Christian Jetter (2024) vom Institut
fur Multimediale und Interaktive Systeme ist der Meinung, dass dabei ein Interaktions-
design digitaler Systeme unverzichtbar sei, um die Nutzeroberflachen den Bedurfnis-
sen der Patient*innen anzupassen (Jetter, 2024). Laut Tandler (2021) sei ein wichtiges
erganzendes Kriterium die ,,Usability“. Der Fachterminus stehe fur schnellere Ladezei-
ten von Seiteninhalten bei langsamer mobiler Internet-Verbindung, um das App-Ange-
bot auch mobil z.B. in U- und S-Bahnen zu nutzen (ebd.). Eine einfache Navigation auf
kleineren Bildschirmformaten ohne Nutzungseinschrankungen erleichtere den Nutzern

zusatzlich den Wechsel vom PC- auf das Handyformat (ebd.).

Der Qualitatssicherung digital-unterstitzter Aphasie-Therapieangebote komme laut
Strotbaum und Becker (2020) eine besondere Bedeutung zu. So werde den Apps hau-

fig Potenzial zur Optimierung der Gesundheitsversorgung zugesprochen (ebd.), sofern
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die Patient*innen und das geschulte Fachpersonal in den Gesundheitsfachberufen
(Arzte*innen, Therapeut*innen, Pfleger*innen) qualitativ hochwertige und vertrauens-
wurdige Apps fur die Therapie finden (ebd.). Dies ist notwendig, da die Qualitatssiche-
rung im Sozialgesetzbuch IX (§ 20, Abs. 1 und 2) vorgeschrieben ist und auf eine frei-
willige Selbstverpflichtung des medizinischen Fachpersonals (z.B. Therapeut*innen)
basiert. Fur Welti und Raspe (2004) stehe damit die Qualitat des Ergebnisses ,im Vor-
dergrund, da der Gesetzgeber den Einsatz effektiver und effizienter Therapien fordert*
(Welti & Raspe, 2004). Im Leitbild des Deutschen Bundesverbandes der Logopadie
(dbl e.V., 2024) seien die Logopad*innen angehalten, ihre therapeutische Tatigkeit
nach aktuellen Fachwissensstand kontinuierlich zu reflektieren und ihr Wissen mit
Fortbildungen aufzufrischen. Die Wahl des Therapiekonzeptes orientiere sich dabei an
den Bedurfnissen der Patient*innen und an der therapeutischen Effektivitat, die die
Effizienz dominiert (Schneider & Wehmeyer & Gotzbach, 2021, S.410-413). Es stellt
sich damit nicht nur die Frage, was sinnvoll, hilfreich und nutzbringend fir die Therapie
ist, sondern auch welche Qualitatsanforderungen in Sicherheitsfragen zum Daten-
schutz und zur Datenspeicherung im Umgang mit den Patient*innendaten erflllt sein
mussen (Gehring & Pramann & Imhoff & Albrecht, 2014). Die Therapeut*innen als An-
wender einer Aphasie-App stehen damit vor der grolen Herausforderung die aktuell
geltenden wissenschaftlichen Forschungs- und Qualitatsstandards zu erfullen und
gleichzeitig im therapeutischen Alltag den Marktuberblick bei Aphasie-App-Angeboten
zu behalten (ebd.). So fordern Gehring, Pramann, Imhoff und Albrecht (2014) den Ge-
setzgeber auf, ein Bewertungssystem fur Apps im medizinischen Kontext zu erstellen.
Strotbaum und Beckers (2020) gehen noch einen Schritt weiter und bemangeln das
Fehlen eines behordlichen Qualitatssiegels bei medizinisch-therapeutischen Apps.
Seit 2022 gibt es nun das Verzeichnis fur digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
mit gelisteten Aphasie-Apps die vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) gepruft und von den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) erstat-
tet werden (HAWK, 2024). Aktuell gibt es einen gelisteten Eintrag unter Aphasie-Apps:
neolexon (s. Abb. 2, HAWK, 2024).
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Abbildung 2: Eintrag der neolexon Aphasie-App im Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendunggen (DiGA)
Das Bild zeigt die neolexon als einzige gelistete Aphasie-App im Verzeichnis fir digitale Gesundheitsanwendungen

(DiGA) die vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gepriift und von den gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) seit dem 05.02.2024 zur Erstattung zugelassen ist (HAWK, 2024).

4 Methodik

Das methodische Vorgehen orientiert sich an der Fragestellung der Studienarbeit
(siehe 1.2). Es soll klaren wie und in welchem Umfang Aphasie-Apps in Hamburger
Logopadie-Praxen zum Einsatz kommen und welche Apps in der Betreuung von Apha-
siker*innen bevorzugt genutzt werden. Herausgearbeitet werden soll eine Aphasie-
App-Ubersicht, in der die jeweiligen Schwerpunkte der einzelnen Aphasie-Apps ver-
gleichend gegenuberstellt werden. Das Ergebnis soll in einem passenden handlichen
Format als Schnellubersichthilfe fur Logopadinnen den therapeutischen Arbeitsalltag

mit Aphasiker*innen erleichtern.

4.1 Literaturrecherche

Als Einstieg in die Bearbeitung der Fragestellung nutzten die Autorinnen eine orientie-
rende Literaturrecherche. Sie suchten nach akademischen Veroffentlichungen zum
Thema Aphasie-Apps in der logopadischen Therapie auf diversen wissenschaftlichen
Datenbanken wie PubMed sowie der Plattform ResearchGate fur wissenschaftlichen
Austausch. In die Suche miteinbezogen wurde auch die Literatur aus den Bibliotheken
der Berufsschule fur Logopadie (BfL) am Werner Otto Institut (WOI) in Hamburg und
der Medical School Hamburg (MSH). Erganzend wurden relevante Web-Seiten von
Universitaten, Behorden und Ministerien, dem Deutschen Bund der Logopaden e.V.
und von Aphasie-App-Anbieter*innen genutzt. Parallel fand eine Sichtung der Studien-
arbeiten der Abschlussjahrgange 2017 bis 2023 zum Thema Aphasie und Aphasiethe-
rapien innerhalb der BfL am WOI statt.
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4.2 Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

Um den Befragungsradius der Studienarbeit zu begrenzen, wurde sich in der Umfrage
der Autorinnen auf den zukunftigen Arbeitsstandort Hamburg geeinigt. Mit Hilfe von
funf geschlossenen, leicht verstandlichen, knappen Fragen eines informellen, quanti-
tativen Fragebogens sollen die am haufigsten genutzten digitalen Aphasie-Angebote
in Hamburger Logopadie-Praxen evaluiert werden. Sie sollen erfassen wie viele Ham-
burger Praxen Aphasiker*innen aktuell therapieren und wie viele Aphasie-Patient*in-
nen pro Woche betreut werden. Zusatzlich soll der Fragebogen klaren welche Aphasie-
Apps in Hamburger Praxen aktuell bevorzugt genutzt werden und ob diese in der The-
rapiestunde oder im hauslichen Uben der Patient*innen zum Einsatz kommen. Ab-
schlielend sollen die befragten Logopad*innen Grunde bei einer ltem-Vorgabe aus-
wahlen oder unter Sonstiges erganzen, warum sie sich fur die Nutzung einer bestimm-
ten Aphasie-App entschieden haben (s. Anhang A-C).

Als Medium fur die Erstellung des Fragebogens wurde die freiverfigbare internetba-
sierte Umfragesoftware ,Google Forms® genutzt. Die hier verwendeten dychotomen
(Frage 1) und polytomen (Frage 3, 4, 5) Nominalskalen dienen dabei der Haufigkeits-
bestimmung von Sachverhalten. Mit der Frage 2 wurde hingegen der gesuchte Mittel-
wert (Durchschnitt) der zu betreuenden Aphasie-Patient*innen pro Woche in den Ham-
burger Logopadie-Praxen bestimmt. Der erstellte Fragebogen wurde abschlieend mit
Hilfe von Frau Mono-Ahrens Uber den E-Mail-Verteiler des Deutschen Bundes fur Lo-
gopad*innen (dbl e.V.) erstmalig am 28.09.2023 und als Reminder am 10.10.2023 an
die 159 Mitglieder in den Hamburger Logopadie-Praxen per E-Mail versandt. Der Er-
hebungszeitraum fand vom 28.09.2023 bis zum 13.10.2023 statt (s. Anhang A-C, QQ).

4.3 Ermittlung therapierelevanter Vergleichskriterien bei Aphasie-Apps

Im Allgemeinen orientiert sich die Ermittlung der technischen und evidenzbasierten
Vergleichskriterien laut Starke & Muhlhausen (2018) an der Auswahl geeigneter Apha-
sie-Therapie-Apps an einem evidenzbasierten, ethischen und klientenzentrierten Vor-
gehen zur selbstbestimmten Entscheidungsfindung geeigneter Aphasie-Therapie-
Apps, mit folgenden Schwerpunkten: Software-Entwicklung in Zusammenarbeit mit
Expert*innen und Aphasiker*innen und Effektivitatsuberprifung mit Hilfe von Metaana-
lysen randomisierter kontrollierter Studien (RCT-Studien und Evidenzstufen). Dieses

Vorgehen wird nachfolgend schematisch in der Abb.3 dargestellt (ebd.).
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Schritt 1: Schritt 2: Schritt 4: Schritt 5:
Sinnhaftigkeit App-  —#  Zweck des App- ethisch-orientierten  —#  App in die Sprach-
Einsatz iberprii Einsatzes bestimmen pie integri

Abbildung 3: Evidenzbasierte Auswahl von Apps

Das ist ein Schrittplan fiir eine evidenzbasierte und ethisch orientierte Auswahl von Apps (Starke & Miihlhauser,
2018).

Gleichzeitig wurde die freie Verfugbarkeit der Aphasie-Apps im Internet und auf dem
Schulrechner der Berufsfachschule fur Logopadie (BfL) am Werner Otto Institut (WOI)
in Hamburg zur Bearbeitung der Fragestellung Uberpruft. Fehlende Apps wurden durch
Anschreiben der Software-Entwicklungsfirmen von den Autorinnen erganzend organi-
siert. Abschliefiend konnten die Vergleichskriterien in Selbstevaluation fur jedes der
oben evaluierten Programme festgehalten werden (Testung der Programme).

Zur Klarung und Erkennung qualitativ hochwertiger Aphasie-Apps orientiert sich die
Studienarbeit deshalb an der ,Diebe-Guide“ und ,Check-Liste® Reh@pp der Fakultat
Rehabilitationswissenschaften der Technischen Universitat Dortmund (2016) (s. An-
hang H-J, K-N, O-R, S-V, W-Z). Erganzend uberpruft die Arbeit, ob es Informationen
und Garantien zur Gewahrleistung des Datenschutzes und den Umgang mit Daten
durch den Software-Entwickler gibt. AnschlieRend werden alle wesentlichen, heraus-
gearbeiteten, aufgelisteten Vergleichskriterien auf die am haufigsten verwendeten
Aphasie-Apps in Hamburger Logopadie-Praxen vergleichend angewendet, in der oben
beschriebenen Weise als App-Steckbrief dokumentiert und im Anhang hinterlegt (s.
Anhang D-G).

Bei den inhaltlichen aphasischen Vergleichskriterien orientiert sich die Studienarbeit
an den Test-Materialien zur Erkennung und Uberpriifung des Schweregrades einer
vorliegenden Aphasie in Anlehnung an den Aachener Aphasie Test (AAT) und dem
Bielefelder Aphasie Screening Akut & Reha (BIAS). So werden die unter 5.1. ermittel-
ten Aphasie-Apps auf die angebotene Item-Anzahl, flexibel-variierende, kombinier-
bare, individuell erganzbare und auf die Patient*innen abgestimmten Ubungsméglich-
keiten der einzelnen betroffenen Modalitaten einer Aphasie (Benennen/Sprechen,

Sprachverstandnis, Lesen und Schreiben) untersucht. Fir die therapeutische Nutzung
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von Aphasie-Apps lassen sich daraus folgende relevante Schwerpunkte ableiten, die
im Flyer tabellarisch aufgegriffen werden sollen:

EinfGhrung / Gebrauchsanweisung (Anwendungshinweise und -hilfen), Berucksichti-
gung der Aphasie-Phasen (akut, post-akut, chronisch), Bertcksichtigung der Modalta-
ten einer Aphasie, Berucksichtigung kognitiver und korperlicher Einschrankungen,
Feedbackmoglichkeiten zur Motivationssteigerung, Visualisierungsmoglichkeiten von
Ubungsfortschritten, Ubungsanpassungen an die Patient*innen (Interessen, Ubungs-

stand, flexible Materialwahl).

4.4 Kriterien zur Aufbereitung und Prasentation von Informationen fiir den
Nutzer im Flyer-/Infoblattformat:

Flyer dienen zur Verbreitung von gesammelten Informationen (Rodmann, 2012). Mit

Hilfe eines Flyers ist es fir AuRenstehende mdglich, einen Uberblick Uber verschie-

dene Themenbereiche zu erhalten, welche von Expert*innen zusammenfassend kon-

zipiert wurden. Durch die bewusst kurzgehaltenen Aussagen, der einfachen Herstel-

lung sowie dem handlichen Format kann ein Flyer viele Leser*innen erreichen (ebd.).

Diese genannten Eigenschaften werden im Rahmen der Studienarbeit genutzt, um den
Logopa*innen in den Hamburger Praxen die Mdglichkeit zu bieten, sich Uber die aktu-
ellen Aphasie-Apps sowie deren Nutzungsmaoglichkeiten schnell und effektiv zu infor-
mieren und eine, individuell flr die Patient*innen, geeignete Aphasie-App auszuwah-
len. Das Medium eines Flyers bietet dafur eine flexible digitale sowie gedruckte Ver-

fugbarkeit.

Nach abgeschlossener Online-Umfrage (s. Anhang D-G) konnten die Kerninhalte des
Flyers entwickelt werden. Hierfur wurden die vier haufigsten verwendeten Apps (neo-
lexon; Tractus Therapy Conversation; Tractus Therapy Language; Kasus) mithilfe der
,Check-Liste", (s. 4.2) verglichen und die wichtigsten Informationen herausgearbeitet.
Als Hauptinhalt wurden diese Informationen in eine Uberschaubare Graphik in Form
einer Tabelle prasentiert. Zudem wurde einleitend eine kurze Zusammenfassung der
geplanten Nutzung des Flyers erstellt, um schnell und deutlich darauf hinzuweisen,
wofur der Flyer genutzt werden kdnne und welche Mdglichkeiten aus dem Flyer gezo-

gen werden konnen. Um einen groReren Zeitaufwand fur die Leser*innen
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(Logopad*innen) vorzubeugen, sollen in dem Flyer grof3tenteils Bilder und Graphiken
eingesetzt werden, anstatt mehrere Verschriftlichungen in Text-Form anzubieten.
Laut Vistaprint (2024) sei es wichtig, ein handliches, zugleich aber auch unubersehba-
res Format auszuwahlen. Hierfur eigne sich das DIN-Lang-Format (ebd.). AuRerdem
sei ein beidseitiger Druck von Vorteil, um mehr Raum fur die Informationen zu gewin-
nen (ebd.). Der daraus resultierende Platz sollte jedoch nicht vollkommen ausgenutzt
werden, sondern durch Leerrdaume sowie variierten SchriftgroRen den Leser*innen die
Informationen Uberschaubar darlegen konnen. Um die Lesbarkeit der Informationen
zu gewahrleisten, sollte darauf geachtet werden, dass die Schriftgrof3e nicht zu klein
ausfallt. Vistaprint (2024) gab hierfur an, die Schriftgrof3e nicht unter 10 Punkten zu
setzen.

AuRerdem sollte eine lesbare Schriftart gewahlt werden, um mogliche Schwierigkeiten
beim Lesen zu vermeiden. Auch die Schriftfarbe ist ausschlaggebend fur die Lesbar-
keit des Flyers. Diese sollte von der Farbe des Flyers hervorstechen, indem sie in
einem dunklen Ton gedruckt wird (ebd.). Der Flyer hingegen sollte in einem neutralen
bis leicht warmen Pastellton gehalten werden (ebd.). So haben die Leser*innen ein
angenehmes Leseempfinden, da diese hellenistischen Farbtone unaufgeregt, ange-
nehm und teilweise stimmungsaufhellend wirken konnen (Mayer de Groot, 2018, S. 9).
Neben dem Design ist auch die Qualitat des Papiers wichtig. Da der Flyer dieser Stu-
dienarbeit auch in seiner Papierversion an die Hamburger Praxen verteilt werden
konnte. So sollte bei einem Ausdruck das Papier stabil und strapazierfahig sein sowie
angenehm in der Hand liegen. So kann er konzeptionell die Logopad*innen im Thera-
piealltag bei mehreren Aphasietherapien unterstutzend zum Einsatz kommen. Somit
sei es den Logopad*innen ebenfalls moglich die Printversion des Flyer an Kolleg*innen
weiterzugeben. Laut Vistaprint (2024) sei vor allem mattes sowie unbeschichtetes Pa-
pier geeignet, um die Graphiken sowie das schlichte Design dieses Flyers aufzuwer-

ten.

Abschliel3end sollte der Flyer Auskunft dariber geben, wo weitere Informationen be-
zuglich der gelisteten sowie auch anderer Apps zu finden sind. Hierfur wird ein QR-
Code verwendet, der die Leser*innen auf eine externe Website fuhren soll, die diese
Informationen bereitstellt. Mit Hilfe des Quick Response Codes (QR-Codes) seien In-
formationen schnell zuganglich, da die meisten Personen einen QR-Code-Scanner

bereits im Handy integriert haben (Hilgenstock, 2022). AuRerdem sei ein QR-Code
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platzsparend sowie leicht zu erstellen (ebd.). So bietet ein kurzer Hinweis auf den QR-
Code den Leser*innen die Moglichkeit, sich erganzend zum Flyer Uber weitere App-
Angebote fur den logopadischen Praxisalltag zu informieren. Die QR-Code-Nutzung
ist als Option zu verstehen und nicht zwingend notwendig fur die Flyer-Nutzung (s.
Anhang AA).

4.5 Erstellung eines Flyers: Durchfuhrung

Die Autorinnen wurden bei der Erstellung des Flyers von Julia Gierzynski, einer pro-
fessionellen Grafikdesignerin, unterstitzend angeleitet. Das ursprunglich geplante
Flyer-Format wurde bereits zu Beginn verandert, um dem tabellarischen Inhalt der er-
mittelten vier Aphasie-Apps mehr Raum zu geben. Die Falttechnik des Flyers uber-
nahm eine weitere strukturgebende Ebene fur die Prasentation der Kerninhalte auf der
Flyer-Innenseite. Der Einleitungstext richtete sich direkt an die Leser*innen und be-
schrieb in wenigen Satzen die Thematik des Flyers. Zudem wurden zwei hochqualita-
tive Bilder sowie weitere thematisch passende Graphiken von freigegebenen Daten-
banken (unsplash.com, 2019) entnommen und hinzugefugt. Der selbsterstellte QR-
Code auf der Flyer-Ruckseite ist mit der Internetseite TherapiePad.de verlinkt und bie-

tet Informationen zu Therapie-Apps im Praxisalltag (s. Anhang AA).

4.6 Methodik zur Einfihrung des Flyers bei den Proband*innen zu Beginn des
ISA-Projektes:
Zu Beginn der Flyer-Prasentation wurde ein kurzer Einblick zur Orientierung in das
Thema dieser Studienarbeit gegeben. AnschlieRend wurde auf die inhaltlichen As-
pekte und den Aufbau des Flyers eingegangen. Mit Hilfe des Schul- iPad’s konnte den
Proband*innen aus Kurs 22 der BfL am WOI in Hamburg je eine Vollversionen der
unter 4.1. ermittelten Apps zur Verfugung gestellt werden. Alle Anwesenden erhielten
eine kurze Einfuhrung sowie eine Funktionsanleitung zur korrekten Nutzung der vier
Aphasie-Apps. Wahrend des Vortrages wurde auf jede App der Flyertabelle eingegan-
gen und es wurden die dort beschriebenen Aspekte benannt. Jedes ISA-Projekt-Team
(4 je 2 Personen aus Kurs 22) erhielt einen Flyer zur Uberprifung der Effektivitat und
Unterstutzung in der Aphasie-Therapie. AbschlieRend wurde der Riuckmeldefragebo-
gen zur Nutzung des Flyers (s. Anhang) angekundigt und ein kurzer Ausblick zur Wei-

terbearbeitung des Studienthemas geben.
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4.7 Kiriterien zur Erstellung des Riickmeldebogens zur Priifung der Effektivitat
des Aphasie-App-Flyers: ,,Alles auf einen Schlag“

Der quantitative Rickmeldebogen soll mit Hilfe von offenen und geschlossenen Fra-

gestellungen die Flyer-Anwendbarkeit und Effektivitdt im Rahmen des ISA-Projektes

2024 praxisnah fur Hamburger Logopad*innen im Arbeitsalltag an Hand der Pro-

band*innen-Gruppe des Kurses 22 der BfL am WOI in Hamburg beispielhaft prifen.

Laut Thurman (Reader, 2021) nutzen viele Menschen Apps in ihrem privaten und be-
ruflichen Umfeld. Fur Patient*innen sei es daher zeitgemal} solche Tools (Arbeitshilfen)
auch in der Therapie einzusetzen (Fresenius, 2024). Im Umkehrschluss bedeute dies
aber auch, dass der Umgang mit digitalen Medien vertraut sein muss, um digitale An-
gebote nutzen zu kénnen (ebd.). So wurden im Ruckmeldebogen Informationen zu
Vorerfahrungen im Umgang mit Apps abgefragt. Das Interesse der Therapeut*innen
als Flyer-Nutzer*innen am Einsatz von digitalen Aphasietherapien im Arbeitsalltag und
wahrend des ISA-Projektes 2024 sollte ebenfalls vorhanden sein und steigert die Mo-
tivation zum Einsatz der Apps in der Aphasietherapie. Gleichzeitig wird Uberpruft, ob
die ausgewahlten Unterscheidungskriterien (s. 4.3) der am haufigsten genutzten Apha-
sie-Apps in Hamburger Logopadie-Praxen entnehmbar und ausreichend fur den Ein-
satz im ISA-Projekt 2024 waren. AbschlieRend soll geklart werden, warum welche
Aphasie-Apps im ISA-Projekt-Zeitraum (s. 4.6) zum Einsatz kamen.

Anhand der Ruckmeldungen wurde der Flyer anschlie3end Uberarbeitet, optimiert und
auf die Bedurfnisse von Logopad*innen angepasst, um die therapeutische Arbeit mit
Aphasiker*innen zu vereinfachen und zu optimieren (s. Anhang QQ).

So soll der Aphasie-App-Flyer ,Alles auf einen Schlag” in seiner Endversion eine
schnelle Entscheidungshilfe fur Hamburger Logopad*innen bei der Auswahl der pas-
senden Aphasie-App fur die Aphasietherapie der Patient*innen bieten (s. Anhang QQ).
Als Medium fur die Erstellung des Ruckmeldefragebogens wurde, wie bei der Ein-
stiegs-Umfrage, die freiverfugbare internetbasierte Umfragesoftware ,Google Forms*
genutzt. Die hier verwendeten dychotomen (Fragen 2, 3, 5, 7, 11, 13, 14, 15) und po-
lytomen (Fragen 4, 8, 12, 16) Nominalskalen dienten ebenfalls der Haufigkeitsbestim-
mung von Sachverhalten. Frage 1 nutzt eine bipolare Ratingskala mit vier Antwortmog-
lichkeiten und einem Feld ,Sonstiges®, um einer neutralen Antwortgebung vorzubeu-
gen. Die Fragen mit freien Antwortfeldern (Frage 6, 9, 10) sammeln subjektive nicht

quantitativ auswertbare Informationen (in Form von Verbesserungsvorschlagen) der
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Proband*innen zur Motivation der Flyer-Nutzung, Hilfestellung bei der Entscheidungs-
findung und zu eventuell fehlenden Inhalten des Flyers als Anregung fur die Autorin-
nen. Der erstellte Rickmeldebogen wurde mit Hilfe von Frau Hahne (Sekretariat, BfL
am WOI) erstmalig am 25.03.24 und als Reminder am 08.04.24 an die 15 Berufsschu-
ler*innen des Mittelkurses K22 an der BfL am WOI per E-Mail versandt (s. Anhang
QQ). Der Erhebungszeitraum fand vom 25.03.24 bis zum 12.04.24 statt.

5 Ergebnis & Dokumentation

5.1 Literaturrecherche

Eine erste orientierende Literaturrecherche ergab drei relevante veroffentlichte Studien
sowie ca. 36 Treffer zu bereits existierenden Aphasie-Apps (Lauer, 2022) und 9.000
Logopadie-Praxen (Verband fur Logopadlnnen, Sprach- und Sprechtherapeutinnen,
2023) in Deutschland. Von denen befinden sich 205 Praxen in Hamburg (Branchen-
buch, 2023).

5.2 Ermittlung der am haufigsten verwendeten Aphasie-Apps in HH-Praxen
Bei der Ermittlung der am haufigsten verwendeten Aphasie-Apps in den Hamburger
Logopadie- Praxen ergab der erste Rucklauf 13 Antworten (Stand: 12.10.2023).

Der zweite Rucklauf (Reminder) beschrankte sich auf eine einzige neu gewonnene
Antwort (Stand: 13.10.23). So ergab die ,Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps” ins-
gesamt 14 Antwort-Rucklaufe. Dies entspricht 8,8% der 159 angeschriebenen Mitglie-
der des bdl in Hamburger Logopadie-Praxen. Von diesen 14 Praxen betreuen 11 Pra-
xen (78,6%) Aphasiker*innen. So werden in den 11 Praxen durchschnittlich je 4 Apha-
sie-Patent*innen pro Woche therapeutisch versorgt. Die Halfte der Aphasie-Praxen in
Hamburg arbeiten mit digitalen Aphasie-Angeboten in der Therapiestunde sowie als
begleitendes Training fur die Patient*innen im hauslichen Umfeld. Als Begriindung fur
den App-Einsatz werden vorrangig die in der Praxis vorhandenen digitalen Therapie-
materialen, die evidenzbasierte Anschaffung und die Kostenfreiheit als therapeutische
Erganzungsbausteine angefuhrt. Die anderen 50% benutzen bisher keine Aphasie-
Apps in der Betreuung ihrer Aphasie-Patient*innen.

Laut der Umfrage nutzen bisher ca. 4,4% der Hamburger Logopadie-Praxen digitale
Aphasie-Angebote in der therapeutischen Betreuung ihrer Aphasie-Patient*innen.

Die am haufigsten genutzte Aphasie-App in Hamburger Logopadie-Praxen ist die Voll-

version der ,neolexon“-Aphasie-App (Dr. Mona Spath & Dr. Hanna Jacob, Limedix
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GmbH, Minchen, Germany). Begleitend zur Aphasie-Therapie werden auch die Apha-
sie-Apps , Tractus Therapy Language 4-in1 Speech“ und ,Tractus Therapy Conversa-
tion“ (Megan Sutten & Ben Carter, Tractus Therapy, Vancouver, Canada) sowie die
Grammatik-App ,Lexico Kasus® (Robert Huber, Pappy GmbH, Zurich, Schweiz) einge-
setzt. Erganzendes Material fur Aphasie-Therapien liefert laut Umfrage die Spiele-App
»4 Bilder 1 Wort* (Lotum GmbH, Bad Nauheim, Germany).

Das Ergebnis wurde abschliellend von der Umfragesoftware ,Google Forms® gra-

phisch in Kreis-, Balken- und Saulendiagrammen ausgewertet (s. Anhang D-G).

5.3 Vergleich der unter 5.1 ermittelten haufigsten Apps nach den methodisch

festgelegten Kriterien (In Tabellenform)

Tabelle 1: Tabellarische Ubersicht zu den am héufigsten verwendeten Aphasie-Apps in Hamburger Logopédie-
Praxen

NEOLEXON Tractus Therapy Language Tractus Therapy Lexico Kasus
Technische Daten Android, 10S 108, Android 10S, Android 10S
Online/Offline nutzbar Online/Offline nutzbar Online/Offline nutzbar Online/Offline nutzbar
Geeignet fiir
Tablet/ iPad Tablet/ iPad Tablet/ iPad Tablet/ iPad, PC
i durch RCT-Studie - " .
Kosten 12 Monate = 179,-€ Einmalig 79,99 € Einmalig 20,09 € Einmalig 24,99 €
Kosteniibernahme durch Krankenkasse fiir Patientinnen
InhaltTherapie Far Einzeltherapie Fir Einzeltherapie Fiir Gruppen- und Einzeltherapien Far Einzeltherapie
Geeignet fiir Geeignet fiir Geeignet fiir Geeignet fiir
Akut-, Postakut-, Chronisch- Chronische Phase Chronische Phase Chronische Phase
Phasen
Linguistische Ebene. Linguistische Ebene: Linguistische Ebene. Linguistische Ebene:
Wortebene; Satzebene; Texteben Wortebene; Satzebene; Textebene Satzebene Satzebene
Modalititen: Modalltaten:
- Benennen - Sprachversténdnis Modaité Modalitat:
- Sprachverstandnis - Benennung - Konversation - Kasus
- Lesesinnverstindnis - Lesesinnverstandnis
- Schreiben - Schreiben Fragenorientiert: Hilfestellungen:
- Beschreibung - visuell
Hilfestellung: Hilfestellungen: - Definieren - Schriftbild
- Mundbild - Auditiv - Erinnem - Auditive Sprachvorgabe
- Anlaut - Sprachvorgabe - Beschreiben
Visuell - Visuell - Gefihle
Auditiv - Schriftbild - Suchen
Schriftbild - Beschreibung - Vorhersagen
Wiederholungsméglichkeit - Erster Buchstabe - Erzdhlen
Direktes Feedback - Geschriebenes Wort - Auswerten
Anwendungshilfen - Ausdrucksvervolistandigung - Brainstormen
Schwierigkeitsanpassung - Anlaut
Gesprochenes Wort Hilfestellungen:
- isuell
Auditive Sprachvorgabe
Schriftbild
Wiederholungsméglichkeit
Anwendungshilfen
Schwierigkeitsanpassung
Vorteile ~ Individuelle Materialerweiterung moglich ~ Umfangreiche Hilfestellungen — VergroBerung des Bildmaterials moglich = Abeitsmaterial zu Berufsgruppen
Visualisierungsmoglichkeiten von gestaffelt nach Schweregrad - Visualisierungsmoglichkeiten von
Obungsdurchfiihrungen - Visualisierungsmdglichkeiten von Obungsdurchfihrungen
C fihrungen
Nachteile ~ Mit Satziénge verkleinert sich die Schriftgrofie ~ Alphabethische Aussprache der B ~ Verzbgerte Reaktionszeit der
Einzellaute Bildschirmoberflche
Akkusativ bei weiblichen Objekten am
inhaltlich irritieren
Datenaustausch zwischen - Ja EEY - R - nein
Patient*in und Therapeut‘in
Anlegung eines B B B B
Patient*innen-Ordners

Der Flyer verzichtet auf einzelne unter 4.2. aufgelistete Betrachtungsschwerpunkte, da
diese keine Relevanz fur die weitere Bearbeitung der Aufgabenstellung der Studienar-
beit haben. So entfallen Informationen zu Anwendungshinweisen und -hilfen der unter
5.1. ermittelten App-Programme. Sie kdnnen bei Bedarf von interessierten Logopad*in-
nen jederzeit auf den Webseiten der Hersteller eingesehen und herunterladen werden.
In der Regel werden erganzende Erklarvideos und App-Probeversionen angeboten.

Bei auftretenden Problemen bieten die Hersteller in der Regel Kontaktmaoglichkeiten
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an (E-Mail-Adressen, Hotline). Auch die Berucksichtigung korperlicher und kognitiver
Einschrankungen entfallt, da sie individuell vielschichtig bei Patient*innen auftreten
und die kurze tabellarische Rahmenubersicht der ermittelten Aphasie-App-Angebote
sprengt. Generell sind Arzt*innen (z.B. bei der Rezeptausstellung) und Logopad*innen
zu Anamnesegesprachen verpflichtet um auf die therapeutisch relevanten Bedurfnisse

ihrer Patient*innen einzugehen.

5.4 Erstellung eines Flyers nach methodisch festgelegten Kriterien

iibernahme durch Krankenkasse fiir
n

Filr Einzeltherapie

Fi Einzeltherapie

Fiir Gruppen- und Einzeltherapien

Name der App neolexon Tractus Therapy Language Tractus Therapy Conversation Loxico Kasus
Tochnische Daten  Android, Android, 105 Android, 105 108
ninastoiine nutzbor e/Offline nutzbar Oniine/Offine nutzbar Online/Offline nutzbar
Geeignet fir Toblet/ iPad Tablet/ iPad Tablet/ iPad Tablet! iPad, PC
durch keine Studie keine Studie keine Studie
RCT-Studie
Kosten 12 Monate = 179,-€ Einmalig 79,99 € Einmalig 29,99 € Einmalig 24,99 €

Fir Einzeltherapien

Geeignet fiir: Akute-, Postakute-, Chronische-  Geeignet fiir: Chronische Phase Geeignet fiir: Chronische Phase Geeignet fiir: Chronische Phase
Phase
Unguistische Ebene: Wortabene, Satzsbene,  Linguistische Ebene: Wortebene, Satzsbane, Textebene Linguistische Ebene: Satzebene Linguistische Ebene: Satzebene
fextebene
Modalit Modalitiit: Konversation Modalitit: Kasus
o Schreiben
Hi iv, Sprachvorgabe, Visuell, s h hb id, Schriftbild, Hilfestellungen: Visuell, Schriftbild, Auditive Sprachvorgabe
Au Buchstabe, Geschri ebaf\ fen,
ke faut, e Wort
S
, Erinnern,
Geflhle, Suchen, . Erzahlen, Auswerten,
Vorteile Individuelle i méglich, gestaffelt nach d ogich, Asbeitsmaterial zu Berufsgruppen
von Ubungs- 3 von T Sl von U
durchfahrungen
Nachteile mit der Satzlinge verkleinert sich die Schrift-  Alphabetische Aussprache der Einzellaute Ver: g Reaktionszeit der Bildschirmoberflache,
groBe Akkusativ bei weiblichen Objekten am Satzanfang inhaltlich irritierend
Datenaustausch i ja i nein
2wischen Patient*in
und Therapeut*in
legu g p j P »

Pt Oycine

Hier finden Sie weitere Apps
fiir den Praxisalltag:

,Alles auf einen Schlag”

=

Ein Vergleich der am haufigsten
verwendeten Apps in der Aphasie-Therapie
in Hamburg

Liebe Logopad*innen,
in diesem Flyer finden Sie:

- vier Apps fir lhre Therapie
- zur Arbeit mit Ihren Aphasie-Patient*innen

Wir hoffen, Sie damit bei Ihrer Arbeit zu
unterstiitzen.

Fiyer erstellt von C. Albig, K. Norvilas, L Schwiderski
Auszubidende dor Berufsfachschule
fir Logopadie mNm-O\lM titut

Abbildung 4: erstellter Flyer mit aufgeklappter Inn- und Au3enseite

(s. Anhang QQ).

5.5 Durchfuhrung Ergebnis der Prasentation des Probe-Flyers vor einer Pro-
bandengruppe

Der in der Abbildung unter 5.3 erstellte Probe-Flyer wurde von den Verfasserinnen der

Studienarbeit als Auftakt in das Integrierte-Schulische-Aphasie-Projekt (ISA-Projekt)

am 15.02.2024 von 12:45 Uhr bis 13:30 Uhr im Mittelkursraum den Auszubildenden

des Mittelkurses K22 an der BfL am WOI in Hamburg in Form einer Prasentation
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vorgestellt. Erganzend erhielten die Teilnehmer*innen der Flyer-Erprobungsphase je
paarweise einen Probe-Flyer zum Verbleib wahrend des ISA-Projektes. Gleichzeitig
wurden alle Teilnehmer*innen in Kenntnis gesetzt, dass am Ende des ISA-Projektes
ein Ruckmeldebogen per E-Mail Uber Frau Hahne (Sekretariat der BfL am WOI) ver-
sandt wird. Hier wurden alle Anwesenden zur Teilnahme aufgefordert (s. Anhang AA,
BB-EE). Auf eine Teilnehmerliste in Form einer regularen Anwesenheitsliste aller Kurs
22 -Mitglieder (13/15 Teilnehmer*innen) liegt dem Sekretariat der BfL vor und wird aus
Datenschutzgrinden dem Anhang nicht beigefugt.

Zusatzlich nahmen die studienarbeitsbetreuenden Lehrlogopadinnen Frau Handloser
und Frau Heinrichs an der Flyer-Vorstellung teil. Am Ende der Prasentation aul3erte
die Mehrheit der Proband*innen (13 Personen) ihr Interesse an der Nutzung der Apha-
sie-Apps wahrend des ISA-Projektes 2024. Die Zeit fur weitere Fragen wurde ebenfalls
angeboten, jedoch von den anwesenden Proband*innen nicht wahrgenommen. Fur
eventuelle Ruckfragen wahrend der Aphasie-Therapien im ISA-Projekt 2024 stellten

die Autorinnen ihre E-Mail-Adressen zur Verfugung.

Am Ende der Flyer-Prasentation gab es die ersten mundlichen Spontanrickmeldun-
gen zur SchriftgroRe und der inhaltlichen Aussagekraft sowie eine Auflistungsanre-
gung von je drei positiven und negativen Aspekten je App. Diese Anmerkungen wurden
vom Autorinnenteam gesammelt und nach dem Rucklauf des Ruckmeldefragebogens

bei der Uberarbeitung des Flyers berticksichtigt.

Die noch ausstehenden Vollversionen der vier Aphasie-Apps aus der Einstiegs-Um-
frage konnten auf dem Schul-iPad mit Hilfe von Frau Licke (IT-Beauftragte der Bfl am
WOlI) installiert und ab dem 23.02.2024 allen Auszubildenden des Kurses 22 vollstan-
dig und rechtzeitig fur die Erprobungsphase im ISA-Projekt 2024 zur Verfugung gestellt
werden (s. Anhang QQ).

5.6 Durchfuhrung und Ergebnis des Riuckmeldebogens

Der erste Rucklauf beschrankt sich auf 4 Antworten (Stand: 08.04.2024). Und mit dem
Reminder konnten keine neuen Antworten regeneriert werden (Stand: 12.04.24). So
ergab der Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer ,Alles auf einen Schlag® insge-
samt vier Antwort-Rucklaufe. Dies entspricht 26,7% der am ISA-Projekt teilnehmenden
15 Auszubildenden des Mittelkurses K22 der BfL am WOI.
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Alle Teilnehmer*innen des Ruckmeldebogens seien erfahren im Umgang mit digitalen
Angeboten. Bei 75% (3 Antworten) bestehe ein Interesse an Aphasie-Apps. Keiner von
ihnen kdnne das Aphasie-App-Angebot im ISA-Projekt 2024 nutzen. So konnten keine
Informationen zu den Fragen 3, 4 und 5 regeneriert werden. Angefihrte Begrindungen
lauten z.B. ,Der Patient hat keinen Bedarf.“ und ,Da mein Patient in der verbalen
Sprachproduktion bereits sehr fit war, war kein Bedarf eine Aphasie-App zu nutzen.”

Aus drei von vier Antworten geht hervor, dass der Flyer bei der Entscheidungsfindung
hilfreich sei. Alle Rickmeldebogen-Teilnehmer*innen finden die zeitsparende Aphasie-
App-Ubersicht sinnvoll. 75% (3 Antworten) von ihnen fanden die Angaben zur Abde-
ckung der Modalitaten und den Hilfestellungen hilfreich. 50% von ihnen interessierten
sich fur die Anschaffungskosten von Aphasie-Apps. Die vier RiUckmeldebogen-Proban-
den*innen sind einstimmig der Meinung, dass ihnen keine Information zu den tabella-
risch aufgefihrten Aphasie-Apps gefehlt habe, der Informationsinhalt verstandlich und
die tabellarische Vergleichsform des Flyers fur das schnelle Finden einer geeigneten
Aphasie-App hilfreich sei. Der Formatwahl und der TextgrofRe stimmten 75% zu und
25% hielten sie fur ungeeignet bzw. zu klein. 75% der Teilnehmer*innen sehen einen
Bedarf fur den Aphasie-App-Flyer im logopadischen Praxisalltag und wurden ihn an-
deren Logopad*innen weiterempfehlen (s. Anhang FF-JJ). Das Ergebnis wurde ab-
schliel3end von der Umfragesoftware ,Google Forms® graphisch in Kreis- und Balken-

diagrammen ausgewertet (s. Anhang FF-JJ)

6 Zusammenfassung, Diskussion, Fazit und Ausblick
Nach Auswertung der Umfragen bestatigt die Studienarbeit, dass die Hamburger Lo-

gopadie-Praxen nur geringflugig Aphasie-Apps in der Aphasie-Therapie nutzen.

Die Nutzung von Aphasie-Apps hat Vor- und Nachteile.

Laut Lauer (2017) zeigen ,Studien zur Effektivitat der Aphasietherapie, dass hochfre-
quentes Uben notwendig ist, um Sprachverbesserungen zu erreichen®. Daher biete es
sich an, dass Patient*innen unter Anleitung von Logopad*innen bzw. Sprachthera-
peut*innen in der Therapie erarbeitete Leistungen mit Hilfe von z.B. Apps zu Hause
weiter Uben (ebd.). Dr. Zauper (2019), Chefarzt der Neurologie im Medical Park in Bad
Rodach, sieht die Vorteile bei der Nutzung von Aphasie-Apps in der Praxis im selb-
standigen, unabhangigen, supervidierten Uben aller aphasischen Bereiche (Verste-

hen, Sprechen, Lesen, Schreiben), dem direkten Feedback
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(Erfolgsmeldung/Korrekturvorschlag), der individuellen Patient*innen-Anpassung (In-
teressen, Arbeit, Alltag, Schweregrad, Starken, Schwachen) und in der schnellen Ak-
tualisierung von Bild- und Wortmaterial sowie im Datenaustausch (Ubungszeiten, Er-
gebnisse) zwischen Therapeut*innen und Patient*innen. Nachteile laut Dr. Zauper
(2019) seien kognitive und korperliche Einschrankungen, um 20 Min. konzentriert an
einer Ubung zuarbeiten, z.B. eine Seheinschrankung, die die Bild- und Schrifterken-

nung auf der Bildschirmoberflache erschweren.

6.1 Einstiegsumfrage

In Anbetracht des demografischen Wandels sowie den Folgen der Corona-Pandemie
kommt es zu einer Auslastung der Hamburger Logopadie-Praxen. Daraus resultiert der
derzeitige Therapiestau mit einer Wartezeit von sechs Monaten bis zwei Jahren (Praxis
Redensart, 2023, Thiessen, 2019).

Die Einstiegsumfrage ermittelte die 5 haufigsten verwendeten Apps in den Hamburger

Logopadie-Praxen, die in der Aphasietherapie verwendet werden (s. Anhang D-G).

Zu den erhobenen Daten zahlen die Aphasie-Apps ,Tractus Therapy Language 4-in1
Speech® und ,Tractus Therapy Conversation® (Megan Sutten & Ben Carter, Tractus
Therapy, Vancouver, Canada), die Grammatik-App ,Lexico Kasus® (Robert Huber,
Pappy GmbH, Zurich, Schweiz) sowie die Spiele-App ,4 Bilder 1 Wort“ (Lotum GmbH,
Bad Nauheim, Germany). Letztere wurde aufgrund ihres Spielentwicklungsansatzes
nachfolgend in der Studienarbeit nicht weiter berutcksichtigt.

Die in der Fragestellung festgelegten drei optionalen App-Anwendungen fur die Apha-
sietherapie konnte mit der Einstiegs-Umfrage ermittelt werden. Aufgrund des vorlie-
genden Ergebnisses erweitert sich der tabellarische Vergleich auf vier Apps. Damit ist

die Zielsetzung der Einstiegs-Umfrage erfullt (s. Anhang D-G).

Auffallig an den Umfragerickmeldungen ist, dass alle Hamburger Logopadie-Praxen
die mit Aphasie-Betroffenen arbeiten und digitale Aphasie-Angebote nutzen auch alle
die ,neolexon“-Aphasie-App in der Therapie einsetzen (s. Anhang D-G).

Grunde dafur konnten die Alleinstellungsmerkmale des Evidenznachweises der ,neo-
lexon“-Aphasie-App vom 05.02.2024 (neolexon, 2024) und der damit verbundene
erste Listeneintrag auf der DiGa-Webseite (DiGa, 2024) sein. Gleichzeitig ist es die
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einzige Aphasie-App die BfArM gepruft und von den GKV auf Rezept verschrieben und
erstattet wird (s. Abb. 2, HAWK, 2024). Diese Kostenbefreiung bestand bereits seit
2022 wahrend der Evaluierungsphase der ,neolexon“-App (neolexon, 2024). Dies
konnte zu einem Wettbewerbsvorteil in der momentanen Verbreitung und Nutzungs-
haufigkeit der ,neolexon“-Aphasie-App gegenuber den anderen Aphasie-App-Angebo-

ten in Hamburg beigetragen haben.

6.2 Prasentation und Ruckmelde-Fragebogen

Die informelle Uberprifung des Flyers wahrend des ISA-Projektes 2024 mit Hilfe eines
Ruckmelde-Fragebogens an die Proband*innen fand wie geplant statt. Das Ergebnis
bestatigt die Notwendigkeit des Flyers als Print- oder Digitalversion fur Logopad*innen
in der Praxis als eine schnelle therapeutische Ubersicht geeigneter Apps fiir die Apha-

sie-Patient*innen-Betreuung (s. Anhang FF-JJ).

Auffallig ist die geringe Beteiligung der Proband*innen an der Beantwortung des Ruck-
melde-Fragebogens. Mogliche Ursachen daflur konnten die zeitgleichen Abgabefristen
fur die ISA-Projekt-Arbeit, die eventuell parallellaufenden Therapien sowie die daran
anschliellende Urlaubszeit sein. Ein weiterer Grund konnte der Umfang von 16 Fragen

des Ruckmelde-Fragebogens darstellen (s. Anhang FF-JJ).

Ruckblickend konnte die Einfuhrung des Flyers in der Erprobungsphase durch die
Emotionalitat und Begeisterung der Autorinnen fur das Studienthema ungewollt wei-
tere Hinweise und Informationen zu den Aphasie-Apps preisgegeben haben, die im
Probe-Flyer nicht enthalten sind und das Ergebnis des Ruckmeldebogens gegebenen-
falls verfalschen. Dies wurde in den drei Antwortmaoglichkeiten (Anhang FF-JJ: Flyer,
Vortrag, Sonstiges) unter Frage 5 des Ruckmelde-Fragebogens ,Was hat dich moti-

viert diese Aphasie-Apps zu nutzen?” berucksichtigt und abgemildert.

6.3 Aphasie-App-Flyer

Der tabellarisch aufgebaute Flyer erwies sich fur die Logopad*innen als eine schnelle
Ubersichtsmdglichkeit im Entscheidungsprozess auf der therapeutischen Suche nach
einer, fur die Patient*innen geeigneten Aphasie-App. Damit erflllte der Flyer die in der
Studienarbeit gewlinschten Anforderungen und gibt einen Uberblick tiber die derzeitig

am haufigsten verwendeten Aphasie-Apps. Dies wurde mithilfe des Rickmelde-
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Fragebogens in der Erprobungsphase wahrend des ISA-Projektes durch die Pro-
band*innen bestatigt (s. Anhang QQ).

So haben die Logopad*innen im Praxisalltag die Chance mit wenig Zeitaufwand sich
fur eine, fur die Patient*inen geeignete App zu entscheiden. Trotzdem mussen die Lo-
gopad*innen auch nach Auswahl einer geeigneten App sich aktiv mit dieser App aus-
einandersetzen, um die Funktionsweise zu verinnerlichen sowie mit einem Anamnese-
gesprach sicherzustellen, dass diese App fur die Patient*innen geeignet sei. Denn trotz
des informativen Flyers ist es nicht mdglich, alle Aspekte mit einzubeziehen, die fur die

Patient*innen wichtig sein konnten.

Des Weiteren wurden einige Aspekte in der Tabelle herausgenommen beziehungs-
weise erweitert. So wurde die Nutzerfreundlichkeit in Schwerpunkte umgewandelt die
Vor-und Nachteile der einzelnen Apps beschreiben. Die hier herausgestellten Merk-
male sind aufgrund der Verschiedenheit der vier Aphasie-Apps nicht direkt miteinander
vergleichbar. Sie dienen den Logopad*innen als zusatzliche individuelle Entschei-
dungshilfe, um den Patient*innen ein passendes digitales Aphasie-Angebot machen
zu kdnnen. AuRerdem wurde die Dateigrof3e der jeweiligen Aphasie-Apps hinzugefugt,
um die Leser*innen darUber zu informieren, auf welchem Endgerat — Handy/ iPad/
Computer — die entsprechenden Apps verwendet werden kdnnen. Gleichzeitig wurde
der Einleitungstext vom anfanglichen Werbetextformat zur sachlichen Schnellibersicht

abgewandelt (s. Anhang QQ).

6.4 Zusammfassung (Beantwortung der Fragestellung und Hypothese)

Der erstellte Flyer als schnelle Ubersichtshilfe tiber die am haufigsten in Hamburger
Logepadie-Praxen genutzten Aphasie-Apps ist sinnvoll, hilfreich und motivierend fur
Logopad*innen beim digitalen Therapieeinsatz von App-Angeboten bei Aphasie-Pati-

ent*innen.

6.5 Die Zukunft von Aphasie-Apps und Kiinstlicher-Intelligenz in der Aphasie-
Behandlung (KI-Zukunft)

Laut J. Reader (2021) erforscht Thurman, Dozentin im Fachbereich digitale Sprachthe-

rapie und als wissenschaftliche Mitarbeiterin fur den Fachbereich Kl in der Sprachthe-

rapie an der Hochschule Fresenius, mit Hilfe eines Forschungsstipendiums von
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.ranSektoris“ die Frage: , Kl auf dem Weg in die Versorgung - Wie Therapien in Zukunft
noch effizienter werden konnen“ (Fresenius, 2024). Viele Therapeut*innen und Pati-
ent*innen wollen laut Thurman die digitalen Hilfsmoglichkeiten in ihren Therapien aus-
schopfen (ebd.). So sollen Patient*innen mehr Selbstwirksamkeit durch zeitliche Un-
abhangigkeit erfahren, dass sei Empowerment (Selbstwirksamkeit) (ebd.).

Zeitgleich erforschen Ehlert und Ludtke an der Universitat Hannover den Kl-Einsatz im
Bereich Diagnostik in der Kindersprache bei Aussprachestérungen (dbl, 2024). Auch
die Entwickler*innen der ,neoexon“-Aphasie-App wiunschen sich zukunftig eine Erwei-
terung ihres digitalen Angebotes in Richtung Kl, um den Aphasie-Patient*innen zukunf-
tig eine Feedback-Hilfe bei der Sprachproduktion anbieten zu kdonnen (neolexon,
2024). So ist Dr. Cheny Lin seit dem 08.07.2022 im Auftrag der Limedix GmbH in Zu-
sammenarbeit mit der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg und dem
Bundesministerium fur Bildung und Forschung mit der Evaluierungsstudie Automati-
sche Sprachbewertung bei Aphasie mit Hilfe Klnstlicher Intelligenz (ASA-KI) beauf-
tragt. Diese Studie ist zurzeit noch nicht abgeschlossen (ebd.). Die Web-Seiten der
anderen in der Studienarbeit ermittelten Aphasie-Programm-Anbieter (, Tractus Langu-
age Therapy 4-in1 Speech®, ,Tractus Conversation®, ,Lexico Kasus®) geben zurzeit

keine Auskunft zu einem eventuell zukunftig geplanten Kl-Einsatz (Stand: 18.04.2024).
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Anhang A-C: Informeller Fragebogen

13.04.24,11:56 Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

Liebe Logopéddinnen und Logopéden in Hamburgs Praxen,

wir sind drei Schiilerinnen im dritten Ausbildungsjahr an der Berufsfachschule fiir
Logopédie der evangelischen Krankenhaus gGmbH in Hamburg und méchten uns in einer
Studienarbeit mit den am haufigsten verwendeten Aphasie-Apps in den Hamburger
Logopédie-Praxen vergleichend auseinandersetzen.

Dafiir bendtigen wir Ihre Unterstiitzung und bitten Sie, sich 2 Minuten Zeit fir unsere 5
Fragen zu nehmen.

Vielen Dank im Vorfeld und herzliche GriiRe von

Lea Schwiderski, Kristin Norvilas und Claudia Albig vom Kurs 21

* 3iht eine erfarderliche Frane an
iDL eine erroraeriicne rrage at

A

1. Betreuen Sie Personen mit Aphasie in lhrer Praxis? *

Markieren Sie nur ein Oval.

Ja

Nein

2. Wie viele Personen mit Aphasie pro Woche betreuen Sie? *

hups://docs.google.com/forms/d/ | HHT-61 ZsA8CLSuA UgMtivGV0zNL-JBUL5QcZ3eOEVh0/edit

173



13.04.24, 11:56 Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

3. Welche Aphasie-Apps nutzen Sie fir die Aphasietherapie? *

Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

1 Bild 1 Hinweis
2 Bilder Wortspiele
4 Bilder 1 Wort
6000 Worter - Deutsche Sprache
94%
94 Sekunden
Anagramm
Aphasie-Ubungsbuch Farben
Aphasie-Ubungsbuch Semantik
Aphasie-Ubungsbuch Uhrzeiten
aphavox
Bilder ABC
Bitsboard Lernkarten
Evernole
Lexico Artikulation Pro
Lexiko Kaasus
Lexico Verstehen
Lingo Talk
MakeWrite
neolexon
Pawoo - The World Puzzle
Phonto
Quizlet
SpeechCare
Tactus - Languarge Therapie
Tactus - Conversation Therapie
Talking Mats
Wort Domino
Wortsuche Flexibel
Worter Suche
' keine

Sonstiges:

hitps://docs google.com/forms/d/ I HBT-61 ZSASCLSuAUgMtivGVOzNL-IBULSQcZ3eOEVh0/edit



13.04.24, 11:56 Umfrage zur Nutzung von Aphasic-Apps

4. Verwenden Sie die Aphasie-Apps: *

Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

| in der Therapiestunde?
| _f begleitend zur Therapiestunde, als Training fiir zu Hause?
| nach Abschluss eines Therapieblocks?

| Sonstiges:

5. Warum nutzen Sie genau diese Apps?

Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

| digitales Therapiematerial ist/war in der Praxis vorhanden
| auf Empfehlung
evidenzbasierte Anschaffung
kostenfreies Material als therapeutischer Erganzungsbaustein

Sonstiges:

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstellt und wird von Google auch nicht unterstiitzt.

Google Formulare

https://docs.google com/forms/d/ IHbT-61. ZsABCLSuA UgMtivGV0zNL-JBUL5QcZ3eOEVh0/edit
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Anhang D-G: Informeller Fragebogen Auswertung

13.04.24,11:58 Umfrage zur Nutzung von Aphasic-Apps

Umftrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

14 Antworten

Analytics veroffentlichen

Betreuen Sie Personen mit Aphasie in |hrer Praxis? IO kopieren

14 Antworten

® Ja
@ Nein

Wie viele Personen mit Aphasie pro Woche betreuen Sie? |0 Kopieren

11 Antworten

2 (18,2 %)

3 5 6 zur Zeit nur...
4 5 Personen Keine

r
h 4

hitps://docs.google com/forms/d/ | HbT-61 ZsA8CLSuAUgMtivGV0zNL-JBULS5QcZ3eOEVh0/viewanalytics

1/4



13.04.24,11:58

Welche Aphasie-App

11 Antworten

1 Bild 1 Hinweis

2 Bilder Wortspiele

4 Bilder 1 Wort

6000 Worter - Deutsch...
94%

94 Sekunden

) Anagramm |
Aphasie-Ubungsbuch... |

Aphasie-Ubungsbuch...
Aphasie-Ubungsbuch. ..
aphavox

Bilder ABC

Bitsboard Lernkarten

Evernole|-

Lexico Artikulation Pro
Lexiko Kaasus

Lexico Verstehen

Lingo Talk

MakeWrite

neolexon

Pawoo - The World Pu...
Phonto

Quizlet

SpeechCare

Tactus - Languarge Th...
Tactus - Conversation...
Talking Mats

Wort Domino

Wortsuche Flexibel
Worter Suche

keine

Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

[_D Kopieren

s nutzen Sie fiir die Aphasietherapie?

0 (0 %)
~0(0 %)
[ 1 (9,1 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0(0%)
0(0 %)
-0 (0 %)
1 (9,1 %)
-0 (0 %)
0(0 %)
0(0 %)

6 (54,59
~0(0%)
0(0 %)
-0 (0 %)
-0 (0 %)

—_—

0 (0 %)
0(0 %)
-0 (0 %)
-0 (0 %)

1(9,1 %)
1(9,1 %)

6 (54,59

0 1 2 3 4 5 6

"‘
SN

¢

_

https://docs.google.com/forms/d/ | HbT-6L.ZsABCLSuA UgMtivGV0zNL-JBULSQcZ3¢OEVh(/viewanal ytics
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13.0424,11:58 Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

Verwenden Sie die Aphasie-Apps: |0 Kopieren

11 Antworten

in der Therapiestunde? 6 (54,5 %
begleitend zur Therapiest... 6 (54,5 %
nach Abschluss eines Th... 1(9.1%)
0 1(9.1%)
bisher keine -1(9,1 %)
keine 1 (9,1 %)
nein 1 (9,1 %)
0 1 2 3 4 5 6
Warum nutzen Sie genau diese Apps? ||_:] Kopieren
9 Antworten
digitales Therapiemateria... 2(222%
auf Empfehlung -1 (11,1 %)
evidenzbasierte Anschaff... 2(222%
kostenfreies Material als... 2(222%

Vielfaltig einsetzbar; vers... -1 (11,1 %)
-1 (11,1 %)
1(11,1%)

Hatte der Patient installiert 1(11,1 %)

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstelit und wird von Google auch nicht unterstiitzt. Missbrauch melden -
Nutzungsbedingungen - Datenschutzerkidrung

Google Formulare

[

https://docs.google. com/forms/d/ | HbT-61 ZsABCISuAUgMtivGV0zNI AIBUL SQcZ3eOEVhO/viewanalytics 314



13.04.24,11:58 Umfrage zur Nutzung von Aphasie-Apps

https://docs.google.com/forms/d/ THHT-6L. ZsA8CL5uAUgMtivGV0zNL-JBUL5QcZ3eOEVh0/viewanalytics

“
4
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Anhang H-J: Diebe Guide — Mein Guide zur App-Qualitat

DJ(IJ(E) (BJ(E)-Guide

Eli g Eigenschaft

Mein Guide zur App-Qualitat

u Start Design

1. App ausv'véhlen und hier eintragen: Die App ist einheitlich gestaltet.

— Ich kann alles in der App gut erkennen.

AN
oo

i e

2. Felder 1-5 durchgehen

3. Erfillte Kriterien ankreuzen i Inhal t
@ =Ja A = Teilweise [} = Nein =

Die App mativiert mich zur langfristigen Nutzung.

Die Sprache der App ist fur mich verstandlich.
Die Werbung (wenn vorhanden) stért mich nicht.

Die App erfilltihre versprochene Funktion.

oA N
000
0o0
000
ooo

Ich kann die App an meine personlichen Bedirfnisse anpassen.
Es gibt verschiedene Prasentationsformen wie bildliche oder sprachliche Darstellungen.
Die App aktualisiert Updates nach meiner Zustimmung und informiert mich iiber Anderungen.

Ich kann in der App einstellen, auf welche meiner Daten sie zugreift.

oAN
minln
000
000
OO0

Bedienung Ft

Die App hat eine fir mich verstandliche, intuitive Menaftihrung.

Die Bedienelemente sind fUr mich verstandlich bezeichnet und in einer angemessenen GrdRe.

Ich kann Texte einfach eingeben.

oA N
0ooO
000
000

Eigenschaften el

Die App enthélt keine Fehler.
Die App bendtigt wenig Speicherplatz, Akku und Internetdatenvolumen.

Die App ist sicher und Datenschutzrichtlinien sind angegeben.

oAl
OO0
ooo

[ i
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D) (I)(E)(B][E)-Lexikon

Design Inhatt i g ig

Mein Worterbuch zum Guide

Bedienelement

Ist ein Element (Button, Eingabefeld etc.) mit dem Aktionen

ausgefihrt werden kénnen.

@ Datenschutzrichtlinien

Das Datenschutzrecht soll mich davor schiitzen, dass ich
durch den Umgang mit meinen personenbezogenen Daten in

meinem Personlichkeitsrecht beeintrachtigt werde.

Guide

Deutsch ,Anleitung” oder , Handlungsempfehlung”.

Internetdatenvolumen

Ist eine Einheit, die angibt mit welcher Geschwindigkeit und

wie lange ich das Internet benutzen kann.

@ Prasentationsform

Verschiedene Darstellungsformen fiir notwendige
Informationen (bildlich, verbal, taktil) sind vorhanden.
Jedem Bild muss eine angemessene textuelle

Beschreibung zugeordnet sein.

@ Update

Meint eine technische Verbesserung und/oder Erweiterung
von Programmen sowie eine entsprechende Adaption der

bereits gespeicherten Daten, einschlieflich deren Inhalte.

Quellen:

Forschungsinstitut Technologie und Behinderung (0.J.). Die Prinzipien des universellen Design. Online verfigbar unter: http://ftb-

esv.de/uniprinc.html [21.06.2016]

Bundesministerium der Justiz und Verbraucherschutz(2015).Bundesdatenschutzgesetzt (BDSG). Online verfigbar unter: https://www.gesetze-im-

internet.de/bundesrecht/bdsg_1990/gesamt.pdf [14.06.2016]

Dict.cc(2016).Guide,der.Bedeutungsiibersicht. Online verfiigbar unter: http://www.dict.cc/?s=Guide [14.06.2016)
Duden(2016).Datenvolumen, das. Bedeutungsiibersicht. Online verfiigbar unter: http://www.duden.de/rechtschreibung/Datenvolumen

[14.06.2016]

Springer Gabler Verlag (Hrsg.), Gabler Wirtschaftslexikon (0.).). Update. Online verfligbar unter:
http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/update.htmi#definition [10.06.2016).
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Anhang K-N: Check-Liste — ,neolexon”-Aphasie-App

technische universitat et

dortmund reh:bilitationswussenschafton Reh PP

CJ(HJ[EJ(C)KJ-Liste ‘
Aeole xoc

&G /M oc‘z[{/‘%b’/c‘ @
.

Inhalt |

\ et g

Einstellungen Bedienung

Eigenschaften G] m @

Die CHECK-Liste ist ein Hittsmittel, das Sie zur Orientierung bei der und P ierung lhrer App nutzen konnen.
Das Ziel ist es, Sie dabei zu unterstiizen, eine qualitativhochwerligeAppauf den Markt zu bringen. Im Sinne des Unis ifen Desiy ind
App-Kriterien zus g worden, die eine moglichst grofte b h

Dies kann for Ihre App bedeuten:

@ Hohere Erreichbarkeit der Usar

@ Langerer Nutzungszeitraum

@ Positivere User-Bewertungen im App-Online-Store

@ Einen Beitrag for eine inklusive Gesellschaft im Rahmen des Ubereinkommens (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen leisten

Die Check-Liste Ist so aufgebaut, dass Sie die sechs Kategorien Design, inhait, Einsteliungen, Bedienung, Eigenschaften und Sicherheit
einzeln durchgehen und fur Ihre App Uberprafen konnen. Darunter finden Sie Kriterien, die erfullt werden mussen. Die dazugehorigen Bedingungen
konnen Sie mit .erfolit* oder auch mit noch _offan” markieren.

Folglich eine Ubersich it lhre App bereits den Qualitatsanf prich
Zur inhaltlichen Vertiefung der Qualitatskrite fur Apps konnen Sie sich an unserem App-QKiKorientieren. In der Spalte App-QKK finden Sie
genaue Angaben, an welcher Stelle im Katalog Sie detailfiertere Infc d zu dem jeweiligen Kritenium finden kénnen.



Die App ist visuell gut wahrnehmbar.

| Farbliche Trennung van Vorden und Hintergrund

|| Vermeidung von norizantalem scrolien
[ Zoomtumktion
[ Angemessene TexigroBe ( Va h’g;_/‘)

I Kontrast Minimum® (Level AA): min. 4,5:1 und Kontrast ,Enhanced” 64 (Level AAA): min. 71

G

a0 3mn User duh Farmen Seleuchinng Viboson )

a
b

[ visueie una esponse o 8

X XIXIKILI XK &

E

X
Dﬁ
Hld

Der Einsatz von Werbung (wenn vorhanden) ist angemessen.

e

e

[ Emsetz beenttusst nicnt aie App-Nutzing

/

[ vermeidung von Pop-Ups

[ Angemessene Position lerung und mewgo(

OO

P

|| Deicne Kemnasichnung von Werpur§ » aven st ascsmtur

T o

—
P

Die App verwendet eine user-freundliche Sprache.

il

| Angemessens Verwendung von Fachbegriffen. Fremdworter und Abkorzungen

| Lrase

]

|

| kurze una prazse satze |

[ Aussagekratige Qbarschriten |

| Beispicle for schwienoe Inhalte a5 wr tex) - A — ]
Die App iert zur langfristige

[ User-reievanter inneit

l Me: 29 g Neogaicn)

XX XE XX
[0 9DD[;I
HIB jl :

Lt}

E} Einstellungen

Die App ist an die individuellen Bediirfnisse der User anpassbar.
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l Erlernberket von User-Praferenzen
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O] Bediening |

Die App hat eine verstindliche und intuitive Meniiflihrung.

der

der

Verwendung von Symbalen

B

ININNINE

B RAAE 1

& g a8

| Vermeidung unndtiger KomplexRat ¢ A - s rotwasdign infoemasnen)

. Die Eingabe von Texten ist einfach und prizise.

einer Auto- igungs-Funktion

| ‘ Fehlerfreundliche Suche .15 Mmacoo von asemetiven tegeten dor | Dpteiom)

XX XK XXX

Die nte sind |
Unter g von und nicht ri2

| Kennzeicnnung von graphischen Butions, Biem und o8 s S— - [ I Mgt
Die sind groB und si il platziert.

| Geelie: Min. 9x9 mm, cptimale GroBe 15,5¢15,5 mm

Gewanrleistet Treffsicherhelt

4[4l

X X!
L0

Einhandige Bedienbarkeit

@ Eigenschaften

Die App hat aine hohe Fehlertaleranz.

| Keine Bugs /

| Gennge oder kene Zetverzogerungen und Abstirze

Kurze L ilen qaponung. L /

Der Ressourcenverbrauch der App Ist ihren Funktionen und itwvem Zweck angemessen.
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Offline-Nutzung
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L) 3 und

XX KIXX )

LLT |

g der App ist g oo often
g ‘on s 2 N : Tz | $$52.J;:
auf die dem Zweck der App dienen 2 L !
und leicht 0 g mit a w8 E 1 il [, Web ~
[ iempre st varhanden guto e Sen Hersietier den Anhmder d Frmn cecang, cw Dutenschuts, Mvallel Sor Datwn sowe Dubendustien) z : (AR £ J“-A\




Scéwm_walv%

> Aa4pa (rbor—
/Ca/(?o-wb\, : ﬂev‘"-‘é‘(/_se{,{r/,
Herausgeber: ~ §.Goe Ekn ekl ~
Reh@pp-Quality <
rehapp@post.tu-dortmund.de Terke
www.rehatechnologie.fk13.tu-dortmund.de/rehapp
Stand: Juli 2016 Sprala: Po bl

. In Zusammenarbeit:
Rehabilitationstechnologie
Fakultat Rehabilitationswissenschaften
Emil-Figge Strae 50
44227 Dortmund
Lehrstuhl: Prof. Dr.-Ing. Ch. Bihler
E-Mail: info@reha-technologie.de

Verantwortliche: Jennifer Garbe, Inga Gebert, Dajana Hannert, Anna Katharina Klug, Sandra

Kuhlemann, Luisa Karina Latkenhaus, Maren Katharina Rau, Jém-Ansger Stephan, Laura
Wuttke

Re{@?lo
\_/

Ein Projekt im Rahmen des Projekistudiums 2015/16 der Fakultat
Rehabilitationswissenschaften an der Technischen Universitat Dortmund

Hinweise zum Zitieren:

Dieses Dokument ist (iber creative commons lizensiert. Einsehbar ist die Lizenz unter:
www.rehatechnologie.fk13.tu-dortmund.de/rehapp

Reh@pp-Quality (2016): CHECK-Liste. Online verfugbar unter:
www.rehatechnologie.fk13.tu-dortmund.de/rehapp.

Wir bedanken uns bei allen, die an der Befragung zur Erfassung von
App-Qualitatsstandards teilgenommen haben.

 golem.de A\ app+mobile

systemhaus

i i ‘&.
\ppPilots
Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin e.V. o)

WEB for ALL



Anhang O-R: Check-Liste Tractus Languarge Therapy
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Einstellungen

Eigenschaften @ B @

Die CHECK-Liste ist ain Hilfsmittel, das Sie zur Orientierung bai der und f i Ihrer App nutzen konnen.
Das Ziel isl es, Sie dabei zu unlerstitzen, eine qualitativhochwertigeAppauf den Markt zu bringen. Im Sinne des Uniy ifen Designs sind
App-Kriten it worden, die eine lichst groBe ¢ h

Dies kann for Ihre App bedeuten:

@ Hahere Erreichbarkeit der User

@ Langerer Nutzungszeitraum

@ Positivere User-Bewertungen im App-Online-Store

@ Einen Beitrag for sine inklusive G haft im Rahmen des Ubereink Ober die Rechte von Menschen mit Behinderungen leisten

Die Check-Liste ist so aufgebaut, dass Sle die sechs Kategorien Design; inhalt, Einsteliungen, Bedienung, Eigenschaften und Sicherheit

einzein durchgehen und far Ihre App Gberprafen kannen, Darunter finden Sie Kriterien, die erfullt werden Died B
konnen Sie mit _erfoilt* oder auch mit noch _offen” markieren.

Folglich entsteht eine-Ubersichtinwi ihre- App bereits den Qualitatsanft pri

Zur inhaltlichen Vertiefung der Q i fir Apps kénnen Sie sich an unserem App-Qi.orientieren. In der Spaite App-QKK finden Sie
genaue Angaben, an welcher Stelle im Katalog Sie detailliertere Inf i¢ zu dem jeweiligen Kriterium finden kdnnen.




Q@) Design |

Die App ist visuell gut wahrnehmbar.

A

| Farbiiche Trennung van Varder- und Hintergrund

| vermeisung ven horizantalem scrclien

| zoomtunktion

Angemessene TextgroBe /[ Lofw. o/ ;«,(;),“C. ) Dsel ]
[ Kontrast Mmimum” (Level AAJ: min. 4,51 und Kontrost Enhanced 64 (Level ARAY. min. 71

IRDSNINE:

i

UL
XXXIMORXN

. | visuese una R o8 o a0 Usar 0ureh Faeton Bebeueiung, Viraton) (/1;1,1{- A‘V)‘ D
il 9 Yo binkancen, bewegten und . | [ [ ]
Das Design der App Iat einheitiich gestaltet.

:
I

1310

L g von und fcons (28

Der Einsatx von ng (wenn ist s
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Anhang S-V: Check-Liste Tractua Conversation Therapy
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Einstellungen Bedienung

Eigenschaften @ ﬂ @

Die CHECK-Liste ist ein Hittsmittel, das Sie zur O g bei der und Progi Ihrer App nutzen kannen.
Das Ziel sl es, Sie dabei zu unterstitzen, eine qualitativhochwerbge Appauf den Markt zu bringen. Im Sinne des Unis tlen Desis ind
App-Kriterien zus g worden, die eine moglichst grote User-&; 1y

Dies kann for Ihre App bedeuten:

@ Hohare Erreichbarkeit der User

@ Langerer Nutzungszeitraum

@ Positivere User-Bewertungen im App-Online-Stora

@ Einen Beitrag for eine inklusive Geseilschaft im Rahmen des Ubereink Gber die Rechts von Menschen mit Behinderungen leisten

Die Check-Liste Ist so aufgebaut, dass Sie die sechs Kategorien Design, inhait, Einsteliungen, Bedienung, Eigenschaftenund Sicherheit
einzein durchgehen und fur [hre App Gberprafen konnen. Darunter finden Sie Kriterien, die erfullt werden Die i
konnen Sie mit ,erfailt* oder auch mit noch ,offen” markieren.

Folglich eine Ubersicht. i it lhee App bereits den Qualitatsanford P
Zur inhaltlichen Vertiefung der Quali iterien fir Apps konnen Sie sich an unserem App-QiKK.orientieren. In der Spaite App-QKK finden Sie
genaue Angaben, an welcher Stelle im Katalog Sie detailliertere inf i zu dem jeweiligen Kriterium finden konnen.
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Anhang W-Z: Check Liste Lexico Kasus
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Lex /':éo Kasee S
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2

Einstellungen Bedienung
Eigenschaften
Die CHECK-Liste ist ein Hilfsmittel, das Sie zur Orientierung bai der und Pr g Ihrer App nutzen konnen.
Das Zielist es, Sie dabeizu unlerstOtzen, eine qualitativhochwertige:Appauf den Markt 2u.bringen. Im Sinne des-Unil Desi ind
App-Kriter worden, die eine groia b
Dies kann far Ihre App bedesuten:
@ Hohere Erreichbarkeit der User
@ Langerar Nutzungszeitraum
@ Positivers User-Bewertungen im App-Online-Store
@ Einen Beitrag for sine inklusive Gesalischaft im Rahmen des Ubereinkommens Gber dia Rechte von Menschen mit Behinderungen leisten
Die Chack-Liste ist 50 aufgebaut, dass Sie die sachs Kategorien Design, inhait, Einstelly Bedi Eigenschaften und Sicherheit

einzeln durchgehen und fur Ihre App Uberprafen konnen. Darunter finden Sie Kniterien, die erfullt werden mossen. Die dazugehorigen Bedingungen
konnen Sie mit _erfalit* oder auch mit noch offen” markieren.

Folglich At oo ) . e AcD bersits.den.C P
Zur inhaltlichen Vertiefung der Qualitatskri fir Apps kdnnen Sie sich an unserem App-Qiiorientieren. In der Spalte App-QKK finden Sie
genaue Angaben, an welcher Stelle im Katalog Sie detailliertere Infor zu dem j igen Kriterium finden knnen.
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Anhang BB-EE: Flyer-Vorstellung in Kurs 22

Berufsfachschule fiir Logopadie in HH 15.02.2024
Lehrlogopéadinnen: Frau Heinrichs, Frau
Vortrag: Claudia Albig, Kristin Norvilas, Lea Schwiderski

Aphasie-Apps
»Alles auf einen Schlag“

Hypothese:

~Wegen fehlender Ubersicht und akutem Zeitmangel, werden keine bzw. wenige
Apps zur Behandlung der Aphasie in Hamburger Logopéadie-Praxen genutzt®

zu Uberpriifende Fragestellung:

»Inwiefern kann eine selbst erstellte Ubersicht liber einen Vergleich von
optionalen App-Anwendungen flr die Aphasietherapie Logopéadinnen bei der
therapeutischen Auswahl einer geeigneten Anwendung unterstitzen, gemessen
anhand einer schriftlichen Umfrage und einer informellen Uberpriifung im
Rahmen des berufsschulinternen ISA-Projektes 20247

Einleitung / Vorgehen (Was ist schon passiert?):

Ergebnis Oktober-Umfrage / 14 Teilnehmer / haufig genutzte Aphasie-Apps in HH
e Neolexon
e Tractus
e Tractus
* Lexico kasus
e 4 Bilder ein Wort (Spiel: entféllt)

Ermittlung der Vergleichskriterien
e orientiert an Expertenmeinung

Informations-Ubermittlung
e Flyer-Format

Ergebnis Flyer / Produkt (hochhalten / zeigen / vorstellen)
e Ersoll Euer Interesse an Aphasie-Apps wecken.
e Ersoll Euchen Mut und Eure Motivation zum Einsatz von Aphasie-Apps
steigern.
e Ersoll Euch bei Eurer Suche unterstiitzen, um schnell die passende
Aphasie-Apps fur Euren Patienten zu finden.

BB



Berufsfachschule fiir Logopadie in HH 15.02.2024
Lehrlogopadinnen: Frau Heinrichs, Frau
Vortrag: Claudia Albig, Kristin Norvilas, Lea Schwiderski

Flyer - Vorstellung / Prasentation:

neolexon (Limedix GmbH, Miinchen)
RCT-Studie (pos. abgeschlossen 05.02.2024)
als erste Aphasie-App auf DiGA-Plattform registriert

Gerate:
Android, I0S
Online / Offline

Kosten:
3 Monate =487,90 €
6/12 Monate Praxis = 109,-€/ 179,-€
6/12 Monate Klinik = 299,-€ / 479,-€
auf Arzt-Rezept iUbernehmen die Krankenkassen die Kosten fur den
Patienten

Einzeltherapie
Akut-, Postakut-, Chronische Phase

Patienten-Profil erstellen

Patienten gerechte, Individuelle Einstellung:
Wortersets, Satzesets, Textesets, Wortarten, Silbenanzahl, ...
Individuelle Ergdnzungen aus dem Patientenumfeld sind méglich
z.B. Personen-Fotos und Namen

Auswahl der Modalitaten mit 1-4 Items:
Verstehen/Sprachverstandnis, Sprechen/Benennen,
Lesen/Leseverstandnis, Schreiben

Kombinationsmaoglichkeiten

Hilfestellungen
Mundbild, Anlaut, Visuell, Auditiv, Schriftbild, Wiederholungsmaglichkeit,
Direktes Feedback (Daumen nach oben), Anwendungshilfen,
Schwierigkeitsanpassung

Datenschutz (extern)

Demoversion (vorauss.: Voll-Version ab nachster Woche)

Tractus 4 in 1 (Tactus Therapy, Vancouver):
Gerate:
Android, 10S
Online / Offline
Kosten:
Einmalig=79.99 €
Einzeltherapie
Chronische Phase
Modalitaten:
Benennen, Sprachverstandnis, Leseverstandnis, Schreiben
Hilfestellungen:
Auditiv, Sprachvorgabe, Visuell, Schriftbild, Beschreibung, Erster
Buchstabe, geschriebenes Wort, Ausdrucksvervollstandigung, Anlaut
(Wichtig: Problematisch!), geschriebenes Wort
Datenschutz vorhanden
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Berufsfachschule fiir Logopéadie in HH 15.02.2024
Lehrlogopadinnen: Frau Heinrichs, Frau
Vortrag: Claudia Albig, Kristin Norvilas, Lea Schwiderski

Tractus conversation (Tractus Therapy, Vancouver):
Gerate:
Android, I0S
Online / Offline
Kosten:
Einmalig =29,99 €
Einzel- und Gruppen- therapie
Chronische Phase
Modalitaten:
Konversation
Hilfestellungen:
Visuell, auditive Sprachvorgabe, Schriftbild, Wiederholungen,
Anwendungshilfen, Schwierigkeitsanpassung, Auswahlmaoglichkeiten
Fragenorientiert:
Beschreibung, Definieren, Erinnern, Beschreiben, Gefluhle, Suchen,
Vorhersagen, Erzahlen, Auswerten, Brainstorm (Zusammenfassen)
Datenschutz vorhanden

Lexico kasus (Pappy GmbH, Ziirich):
Gerate:
10S
Online / Offline
Kosten:
Einmalig = 24,99 €
Einzeltherapie
Chronische Phase
Modalitaten:
Kasus
Hilfestellungen:
Visuell, Schriftbild, auditive Sprachvorgabe
Datenschutz nicht thematisiert
Wichtig!:
e Akkusativ: Was frisst das Tier?
Die Maus frisst die Katze.
Das Heu frisst die Kuh
Die Fliege frisst die Spinne.
e Problem: Akkusativ bei weiblichem Artikel
e Langsames Schieben und Halten - Wichtig!!!

Ich habe die Arbeit mit ,,neolexon“ am BG Klinikum in Boberg auf der Reha-Station
kennen und schatzen gelernt.

Das i-Pad findet Ihr im Therapieraum V, linker Schrank, rechter Safe.
Die Schlussel verwaltet Frau Hahne.

Strom und Internet sind selbsténdig zu tberprifen.

Der Code lautet: 123456

Ansprechpartner fur technische Probleme ist Frau Luicke.



Berufsfachschule fur Logopédie in HH 15.02.2024
Lehrlogopadinnen: Frau Heinrichs, Frau
Vortrag: Claudia Albig, Kristin Norvilas, Lea Schwiderski

Wir hoffen, unser Flyer bietet Euch:
e neue Material-Anregungen
e verkurzt Eure Vorbereitungszeiten
e inspiriert Euch zum Ausprobieren
e motiviert Eure Aphasie-Patienten
e und steigert Euer Interesse an Aphasie-Apps

Habt Ihr noch Fragen an uns?

Wer kann sich schon jetzt vorstellen unseren Flyer zu nutzen und Aphasie-Apps
einzusetzen? (Anzahl der Meldungen: .....)

Was konnen wir tun, um Euch fur Aphasie-Apps noch mehr zu begeistern?

Wir unterstltzen Euch jederzeit gerne. Meldet Euch bei und unter Telefon/Handy Nr.: ...

Ausblick / Vorgehen (Wie geht es weiter?):
zum Abschluss:
5 min Online Fragebogen zur Optimierung unseres Aphasie-App-Flyers

s am Ende des ISA-Projektes
e Datum:

Wir sind auf Eure Flyer-Erfahrungen gespannt und
hoffen auf eine rege Teilnahme an unserer Feedback-Umfrage.

Vielen Dank flir Euer Interesse und Eure Zeit.

EE



Anhang FF-

13.0424, 11:51

* Gibt eine erforderliche Fra

1

JJ: Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer

Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag"

Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-
Flyer: "Alles auf einen Schlag”

Liebe angehende Logopédinnen aus Kurs 22,

wir hoffen, Ihr hattet eine schone ISA-Projektzeit und konntet viele neue Erfahrungen im
Bereich Aphasie sammeln.

Wir sind neugierig, inwiefern unser Flyer Euch motiviert hat Aphasie-Apps praxisnah
einzusetzen.

Um die Ergebnisse in unserer Studienarbeit auszuwerten und den Flyer optimieren zu
kdnnen, bendtigen wir Eure Unterstiitzung. Bitte schenkt uns 5 Minuten Eurer kostbaren
Zeit fir unsere nachfolgenden kurzen Fragen.

Vielen Dank im Vorfeld und herzliche GriiRe von
Lea Schwiderski, Kristin Norvilas und Claudia Albig vom Kurs 21

no an
rage an

Nutzt Du in deinem Alltag Apps? *
Markieren Sie nur ein Oval.

(__) gar nicht

() wenig

D viel

Q sehr viel

- Sonstiges

Bist Du interessiert an Aphasie-Apps? *
Markieren Sie nur ein Oval.

@R

CJ Nein

(__) Sonstiges

https:/idocs.google.com/forms/d/ I RRMmiwicOEzGmwdgxJO2Ah5dyMt_scl.533mZcCqSBzic/edit

FF
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13.0424, 11:51 Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag”

3. Hast Du eine Aphasie-App im ISA-Projekt genutzt? *
Markieren Sie nur ein Oval.

(__)Ja  Fahren Sie mit Frage 4 fort
() Nein Fahren Sie mit Frage 6 fort

(__) Sonstiges

Nutzung von Aphasie-Apps

4. Wenn ja, welche Aphasie-App(s) hast Du genutzt? *

Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

D neolexon

[ ] Tractus Therapy Language

[ ] Tractus Therapy Conversation
[ ] Lexico Kasus

[:] Sonstige

5. Was hat Dich motiviert diese Aphasie-App(s) zu nutzen? *

Markieren Sie nur ein Oval.

() der Flyer
() der Vortrag (15.02.24)
(__ ) Sonstiges

Fahren Sie mit Frage 7 fort

Keine Nutzung von Aphasie-Apps

6. Wenn nein, warum nicht? *

Fahren Sie mit Frage 7 fort

Entscheidungsfindung

huips://docs.google.com/forms/d/ | RRMmiwicOEzGmwdgxJO2AhSdyMt_scl.53mZcCqSBzic/edit



13.0424, 11351 Riickmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag”

7. War der Flyer eine Hilfe bei der Entscheidungsfindung? *

Markieren Sie nur ein Oval.

(_JJa Fahren Sie mit Frage 8 fort
(__) Nein Fahren Sie mit Frage 9 fort

(__) Sonstiges

Flyer ist hilfreich

8. Was fandest Du am Flyer hilfreich? *

Wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

[ ] die zeitsparende Aphasie-App-Ubersicht

|| die technischen Voraussetzungen der Aphasie-App(s)

D die Angabe zur Evidenzbasiertheit / App-Qualitat

[:] der Kostenvergleich

[:] die Angaben zur Einzel- & Gruppentherapie

[ ] die Angabe zu den beriicksichtigten Modalitaten der Aphasie-App(s)
|| die Angaben zu den angebotenen Hilfestellungen

[:] die Angaben zur Nutzerfreundlichkeit

D die Angaben zum Datenschutz

] Sonstiges

Fahren Sie mit Frage 10 fort

Flyer ist nicht hilfreich

9. Warum war der Flyer keine Hilfe fur die Entscheidungsfindung? *

Fahren Sie mit Frage 10 fort

fehlende Flyer-Inhalte

hutps://docs.google.com/forms/d/ | RRMmfwicOEzGmwdgxJ02AhSdyMt_scl.53mZcCqSBztc/edit



13.0424,11:51 Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf ¢inen Schlag"

10. Welche Informationen haben Dir im Flyer gefehit? *

" Fahren Sie mit Frage 11 fort

Flyer-Format

11.  Wie findest Du die Formatwahl des Flyers? *
Markieren Sie nur ein Oval.

O angemessen / handlich
() unangemessen / unhandlich

(__) sonstiges

12.  Wie findest Du die TextgroBe? *

Markieren Sie nur ein Oval.

() angemessen / leserlich
() zuklein
() zugroR

() sonstiges

13.  War der Informationsinhalt verstandlich fur Dich? *

Markieren Sie nur ein Oval.

(DJa
() Nein
() Sonstiges

hups://docs.google.com/forms/d/ IRRMmfwicOEzGmwdgxJ02AhSdyMt_scl_S3mZcCqSBztc/edit
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13.0424,11:51 Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag”

14. Findest Du die tabellarische Vergleichsform des Flyers fur das schnelle Finden *
einer geeigneten Aphasie-App hilfreich?

Markieren Sie nur ein Oval.

(DJa
D Nein

(__) Sonstiges

15.  Siehst Du einen Bedarf fiir einen Aphasie-App-Flyer im logop&dischen
Praxisalltag?

Markieren Sie nur ein Oval.

@R
() Nein
(___) Sonstiges

16. Wirdest Du den Aphasie-App-Flyer anderen Logopéd*innen empfehlen? *

Markieren Sie nur ein Oval.

@Ja

() Ja, in einer iiberarbeiteten Version
) Nein
(__) Sonstiges

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstellt und wird von Google auch nicht unterstiitzt.

Google Formulare

https://docs.google.com/forms/d/ I RRMmfwicOEzGmwdgxJO2Ah5dyMt_scL33mZeCqSBztc/edit

JJ
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Anhang KK-PP: Auswertung Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer

13.04.24, 11:53 Riickmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf cinen Schlag”

Ruckmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer:

"Alles auf einen Schlag"

4 Antworten
Analytics veréffentlichen

Nutzt Du in deinem Alltag Apps?

4 Antworten

@ gar nicht
@ wenig

o viel

@ sehrviel
@ Sonstiges

Bist Du interessiert an Aphasie-Apps?

4 Antworten

®Ja
® Nein
" Sonstiges

Hast Du eine Aphasie-App im ISA-Projekt genutzt?

4 Antworten

@ Ja
@ Nein
© Sonstiges

hitps:/idocs.google com/forms/d/ | RRMmfwicOEzGmwdgxJO2Ah5dyMt_scL53mZcCqSBzte/viewanalytics

I_D Kopieren

LD Kopieren

LD Kopieren

~
>

[

176
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13.0424,11:53 Riickmeldebogen zum Aphasic-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag”

Wenn ja, welche Aphasie-App(s) hast Du genutzt?

0 Antworten

Auf diese Frage liegen noch keine Antworten vor.

Was hat Dich motiviert diese Aphasie-App(s) zu nutzen?

0 Antworten

Auf diese Frage liegen noch keine Antworten vor.

Wenn nein, warum nicht?

4 Antworten

Da mein Pat. in der verbalen Sprachproduktion bereits sehr fit war, war kein Bedarf eine
Aphasie-App zu nutzen.

Patient hatte kein Bedarf
Hat zum Patienten nicht gepasst

War nicht erforderlich, da der Patient schon zu Hause so geiibt hat (ohne Schwierigkeiten)

War der Flyer eine Hilfe bei der Entscheidungsfindung? IO Kopieren

4 Antworten

@ a
@ Nein
' Sonstiges

hups:/fdocs.google.com/forms/d/ IRRMmfwicOEzGmwdgxJO2AhSdyMt_scL.53mZcCqSBzic/viewanalytics
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13.04.24,11:53 Riickmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag®

Was fandest Du am Flyer hilfreich? IO Kopieren

4 Antworten

die zeitsparende Aphasie...

4 (100 %
die technischen Vorauss... -0 (0 %)
die Angabe zur Evidenzb... 1(25 %)
der Kostenvergleich —2 (50 %)
die Angaben zur Einzel-... —1 (25 %)
die Angabe zu den beriic... 3(75 %)
die Angaben zu den ang... 3 (75 %)
die Angaben zur Nutzerfr... 1(25 %)
die Angaben zum Datens... —1 (25 %)
Sonstiges| -0 (0 %)
0 1 2 3 4
Warum war der Flyer keine Hilfe fiir die Entscheidungsfindung?
0 Antworten
Auf diese Frage liegen noch keine Antworten vor.
Welche Informationen haben Dir im Flyer gefehlt?
4 Antworten
Keine
Keine - gute Ubersicht
Wie findest Du die Formatwahl des Flyers? IO Kopieren
4 Antworten
@ angemessen / handlich
@ unangemessen / unhandlich
' sonstiges
5

hutps://docs.google.com/forms/d/ | RRMmfwicOEzGmwdgxJO2Ah5dyMt_scl.53mZcCqSBztc/viewanalytics

[
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13.0424,11:53 Riickmeldebogen zum Aphasic-App-Flyer: "Alles auf cinen Schlag"

Wie findest Du die TextgroRe? LD Kopieren

4 Antworten

@ angemessen / leserlich
@ zuklein

& zu grofl

@ sonstiges

War der Informationsinhalt versténdlich fiir Dich? @ Kopieren

4 Antworten

®
@ Nein
© Sonstiges

Findest Du die tabellarische Vergleichsform des Flyers fiir das IO Kopieren
schnelle Finden einer geeigneten Aphasie-App hilfreich?

4 Antworten

®
@ Nein
. Sonstiges
https://docs.google.com/forms/d/ | RRMmfwicOEzGmwdgxJ02AhSdyMt_scL.53mZeCqSBzic/viewanalytics 4/6



13,0424, 11:53 Riickmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag”
Siehst Du einen Bedarf fiir einen Aphasie-App-Flyer im logopadischen  |LJ Kopieren
Praxisalltag?

4 Antworten

®
@ Nein
' Sonstiges

Wiirdest Du den Aphasie-App-Flyer anderen Logop&d*innen I_D Kopieren
empfehlen?

4 Antworten

® .
@ Ja, in einer Uberarbeiteten
Version

© Nein
@ Sonstiges

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstellt und wird von Google auch nicht unterstiitzt. Missbrauch melden
Nutzungsbedingungen - Datenschutzerkldrung

Google Formulare

[\

https://docs.google.com/forms/d/ IRRMmfwicOEzGmwdgxJO2Ah5dy Mt_scL53mZcCqSBztc/viewanalytics 506
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13.04.24,11:53 Riickmeldebogen zum Aphasie-App-Flyer: "Alles auf einen Schlag"

https://docs.google.com/forms/d/IRRMmfwicOEzGmwdgxJ02Ah5dyMt_scL.53mZcCqSBzic/viewanalytics

~
4
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Anhang QQ: Flyer-Ausdruck (Printversion), SD-Karte mit E-Mail-Verlauf
(Firmen: Limedix GmbH, Tractus Therapy GmbH, Pappy GmbH

QQ



Anhang RR: Eidesstattliche Erklarung und Einverstandniserklarung

Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichern wir, dass wir die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne fremde
Hilfe angefertigt haben. Quellen und Hilfsmittel haben wir nach bestem Wissen und

Gewissen als direktes (wortlich) oder indirektes (annahernd wortlich) Zitat angegeben.

Hamburg, den 21.05.2024

Claudia Albig Lea Schwiderski Kristin Norvilas

Einverstandniserklarungen der Autorinnen und Erklarung zum Nutzungsrecht

Wir sind damit einverstanden, dass bei Interesse Dritter an unserer Studienarbeit un-

sere E-Mail-Adressen zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden darf.

Die Berufsschule fur Logopadie der Ev. Krankenhaus Alsterdorf gGmbH im Werner-
Otto-Institut erhalt das Nutzungsrecht fur das erstellte Material / den Flyer.

Die Weitergabe und Veroffentlichung ist ohne vorheriger Zustimmung der drei Autorin-
nen nicht gestattet. Verwendungen und Veranderungen, die Uber dieses Nutzungs-
recht hinausgehen, bedurfen der Kontaktaufnahme und Absprache mit den Urheberin-

nen.

Hamburg, den 21.05.2024

Claudia Albig Lea Schwiderski Kristin Norvilas
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