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Vorwort
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Diese Bachelorarbeit leistet mit der Erfassung der kognitiven, sensorischen und
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unterstitzenden Aphasie-Therapie eingesetzt werden.
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Zusammenfassung:

Eine zunehmende Anzahl alterer Personen in Deutschland ist von Aphasien nach
Schlaganfallen betroffen (Korsukewitz et al., 2013). Die Ressourcen in der Behandlung von
multimorbiden Patienten werden immer knapper, wahrend die Anzahl der Betroffenen jedoch
steigt (Wallesch & Johansen-Horbach, 2014). Teletherapie, der Einsatz moderner
Kommunikations- und Informationstechnologien in der Rehabilitation von Menschen mit
neurologischen Erkrankungen (Schonle & Schoénle-Lorek, 2002), bietet eine Vielzahl von
Méglichkeiten flr evidenz-basierte und wohnortnahe Versorgung“ (Dominik & Hopfeld,
2013). Das Unternehmen FamilyVision hat es sich im Rahmen dessen zum Ziel gemacht
Kommunikationstechnologien zu entwickeln, welche auch die Aphasietherapie unterstitzen
kénnen. Daraus resultierte die Fragestellung dieser Bachelorarbeit, welche kognitiven,
sensorischen und motorischen Voraussetzungen bei 60 — 80 jahrigen Aphasiepatienten in
der postakuten und chronischen Phase gegeben sein missen, um eine Tablet-Applikation
zur unterstltzenden logopadischen Therapie eigenstandig nutzen kdnnen.

Die Methode =zur Erfassung der kognitiven, sensorischen und motorischen
Voraussetzungen erfolgte in dieser Bachelorarbeit anhand einer systematischen
Beobachtung mit qualitativen und quantitativen Aspekten. Ebenso wurde eine Evaluation in
Form einer Selbst- und Fremdeinschatzung der Probanden durchgeflihrt. Die Beobachtung
umfasste eine 30-miniitige Nutzung des Prototyps mit acht ausgewahlten Ubungssequenzen
des Unternehmens FamilyVision. An dieser Beobachtung nahmen insgesamt neun
Probanden im Alter zwischen 60 und 80 Jahren mit einer postakuten oder chronischen
Aphasie nach einem Schlaganfall teil.

Die Probanden bendtigten wahrend der acht Ubungssequenzen der Tablet-Applikation
verschiedene Hilfestelllungen, um diese vollenden zu kénnen. Die Probanden gaben
Anregungen zur Darstellung und Anbietung der Ubungssequenzen, welche zur Optimierung
der Tablet-Applikation beitragen koénnen. Anhand des Beobachtungsbogens konnte eine
Bewertung der Nutzung vorgenommen werden.

Eine Tablet-Applikation kann fir Aphasiepatienten nach einem Schlaganfall aufgrund
der ermittelten kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen nutzbar sein. Die
diversen Begleitstorungen konnten im Rahmen dieser Bachelorarbeit von den Probanden so
kompensiert werden, dass eine Nutzung mit Hilfestellungen und Hilfsmitteln moglich war.
Eine eigenstandige Nutzung im hauslichen Umfeld ist zum jetzigen Entwicklungsstand der
Applikation von FamilyVision nur bedingt moéglich.

Schliisselworter:

Aphasie — Teletherapie — Tablet — Applikation — Voraussetzungen



Abstract

In Germany an increasing number of people is affected by aphasia after a stroke
(Korsukewitz et al., 2013). The resources available for the treatment of multimorbid patients
however are lacking, while the number of patients increases. Teletherapy, the use of modern
communication and information technology in the rehabilitation of people with neurological
disorders (Schonle & Schonle-Lorek, 2002), offers lots of possibilities for evidence-based
care, close to people’s homes (Dominik & Hopfeld, 2013).

Within this framework the company FamilyVision has set itself the goal of developing
communication technologies, which can support the treatment of aphasia, resulting in the
primary question of this bachelor thesis: Which cognitive, sensory and motoric prerequisites
do patients aged 60 to 80 with aphasia in the post-acute and chronic phase need to
independently operate a tablet application that supports speech therapy.

Through the use of systematic observation, regarding qualitative as well as
quantitative aspects, we acquired the cognitive, sensory and motoric prerequisites of the
patients concerned. Likewise participants of the study have been self- and externally-
assessed. In total nine patients aged 60 to 80 with post-acute or chronic aphasia as a result
of a stroke took part. During the observation process the participants have used the
application prototype for 30 minutes each with respect to eight predefined training
sequences, which had been provided by FamilyVision.

The participants required assistance in different ways in order to be able to complete
the eight training sequences. The participants also provided feedback with regards to
optimising the presentation and display of these sequences, which can be used in the
application’s further development. The usability has been evaluated with the help of a
surveillance sheet.

From our findings we conclude that a tablet application is operable by patients aged
60 to 80 with stroke related aphasia, concerning the cognitive, sensory and motoric
prerequisites. Within the framework of this bachelor thesis patients were able to compensate
different comorbidities well enough to allow for assisted use of the application. At this stage
of development, however, FamilyVision’s application is not yet ready to be used
independently and at home.

Keywords:

aphasia — teletherapy — tablet — application — prerequisites
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1. Einleitung

1. Einleitung

Eine zunehmende Anzahl alterer Personen in Deutschland ist von Aphasien nach
Schlaganfallen betroffen. Etwa 260.000 Menschen erleiden jedes Jahr einen Schlaganfall,
von denen 30% eine Aphasie aufweisen (Korsukewitz et al., 2013). Die aus der Aphasie
resultierenden Beeintrachtigungen beispielsweise Wortfindungsstérungen oder ein
eingeschranktes Sprachverstandnis (Schneider, Wehmeyer & Grotzbach, 2012), kénnen die
soziale Interaktion der Betroffenen einschranken (Steiner, 2011). Sprachtherapeutische
Maflinahmen haben das Potential, die Beeintrachtigungen der sprachlichen Modalitaten von
Menschen mit Aphasie anzusprechen und somit eine Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit zu erreichen (Schneider et al., 2012). Fir die Ausschopfung des
Rehabilitationspotentials des Gehirns ist eine intensive Therapie erforderlich (Bhogal, Teasell
& Speechley, 2003). Bhogal et al. (2003) haben nachweisen kénnen, dass flr Betroffene, die
einen Schlaganfall erlitten haben, ,eine Therapiefrequenz von durchschnittlich mehr als 8
Stunden pro Woche Uber 8-12 Wochen* einen Wirksamkeitsnachweis in der Aphasietherapie
liefert. Die Literaturstudie der Autoren berlcksichtigte Studien von 1975 bis 2002 im Bereich
der Aphasietherapie bei Erwachsenen nach einem Schlaganfall in der akuten und postakuten
Phase. ,Ein wesentlicher Faktor, der die Wirksamkeit der Sprachtherapie beeinflusst, ist
[demnach] die Therapieintensitat® (DGN, 2015). Laut den Leitlinien der deutschen
Gesellschaft fur Neurologie (2015) ist in den ersten Wochen nach einem Schlaganfall eine
intensive Sprachtherapie notwendig, um die Spontanremission, also Rickbildung der
Symptomatik (Tesak, 2006), zu unterstitzen. Es wird empfohlen, dass bei lernfahigen
Aphasiepatienten mit schweren bis mittelgradigen Einschrankungen wenigstens dreimal
wochentlich eine Therapieeinheit von je 60 Minuten stattfindet (Bauer, 2002). Laut den
Heilmittelrichtlinien wird allerdings eine Frequenzempfehlung von einmal pro Woche je 30, 45
oder 60 Minuten empfohlen. Die Dauer der Therapie wird in Absprache mit dem Patienten
festgelegt. Hierbei werden das Stérungsbild und die Belastbarkeit des Patienten
berlcksichtigt (IntelliMed GmbH, 2011). In der aktuellen Praxis erhalten Aphasiepatienten
durchschnittlich nur 30 bis 60 Minuten Sprachtherapie pro Woche (Korsukewitz et al., 2013).
Die erforderliche Intensitat in der Therapie wird aktuell nicht gewahrleistet. Griinde daflir sind
unter anderem die fehlende und limitierte Verordnungsmenge durch Arzte, eine mangelnde
Kapazitat in den logopéadischen Praxen und — insbesondere in landlichen Regionen — eine
eingeschrankte Mobilitat der Patienten (Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker
e.V., 0.D.). Eine optimale Versorgung durch Aphasietherapie stellt in Deutschland demnach
eine Herausforderung fiir Logopaden und Sprachtherapeuten dar. Diese Versorgungsliicke
ist gerade flir altere Personen problematisch, da diese z.T. zusatzlich an Co-Morbiditaten
leiden (Hodek, Ruhe & Greiner, 2009). Das zeitgleiche Auftreten von Krankheiten
(Multimorbiditat) ,fuhrt zu Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens, mit Gefahr
der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft und der Einschrankung
oder Verlust der Selbstandigkeit bis hin zur Pflegebedurftigkeit® (Schulz, Kurtal &
Steinhagen-Thiessen, 2008). Die Ressourcen werden in der Behandlung von multimorbiden
Patienten immer knapper, wahrend die Anzahl der Betroffenen jedoch steigt (Wallesch &
Johansen-Horbach, 2014).



1. Einleitung

1.1 Anlass

Im Rahmen der Aphasie-Rehabilitation nach einem Schlaganfall bietet der Einsatz von
Teletherapie, zusatzlich zur konventionellen Therapie, eine Unterstitzung in der
Aufrechterhaltung eines selbstbestimmten Lebens in gewohnter hauslicher Umgebung fiir
Patienten. Ebenfalls kann der Einsatz von Teletherapie eine erhdhte Therapieintensitat
gewahrleisten. Der Einsatz moderner Kommunikations- und Informationstechnologien in der
Rehabilitation von Menschen mit neurologischen Erkrankungen wird als Teletherapie
bezeichnet (Schonle & Schoénle-Lorek, 2002). Somit kann eine Vielzahl von Moglichkeiten
»fUr evidenz-basierte und wohnortnahe Versorgung“ (Dominik & Hopfeld, 2013) geboten
werden. Bereits zum jetzigen Zeitpunkt dienen aus medizinischer und therapeutischer Sicht
telemedizinische Anwendungsgebiete, wie z.B. Teletherapie und Telerehabilitation, als
Unterstlitzung der Gesundheitsversorgung (Deutsches Telemedizin Zentrum e.V., 2012).
Teletherapie kénnte somit einen wesentlichen Beitrag zur Erhéhung der Frequenz in der
Aphasietherapie leisten. Beispielsweise kénnte dies Programme beinhalten, welche die
sprachlichen Modalitaten individuell fir den Patienten in Form einer Ubungssammlung
anbieten. So kdnnte der Patient nach entsprechender Einweisung durch den Logopaden im
hauslichen Umfeld selbstandig trainieren. Allerdings sind einige Tablet-Applikationen fir
altere Aphasiepatienten nicht geeignet. So lieRen sich bei der Untersuchung einer Computer-
basierten Anwendung fir Personen mit Aphasie Probleme in der Bedienung bzw. dem
Umgang mit der Anwendung erkennen. Die Ergebnisse weisen auf einen Bedarf in der
Anpassung der Benutzerschnittstelle und des Inhalts fir altere Personen hin (Martin, Hwang
& Salis, 2013). Dabei kénnen unterschiedliche kognitive, sensorische und motorische
Einschrankungen Hemmschwellen und Beeintrachtigen in der Bedienung von digitalen
Anwendungen darstellen (Roseck, 2003). Die Literatur im Bereich der Teletherapie fir
Aphasie bietet jedoch keine ausreichenden Erkenntnisse darliber, welche Probleme fir
altere Personen mit kognitiven, sensorischen und motorischen Einschrankungen in der
Nutzung von Tablet-Applikation auftreten konnen. Die Einstufung der Eignung von
Teletherapie fur Aphasiepatienten mit unterschiedlichen Einschrankungen ist bislang nicht
wissenschaftlich fundiert. In der Auflistung der Voraussetzungen, die Teletherapie erfillen
muss, gibt das Deutsche Telemedizin Zentrum Richtlinien vor, welche die Unterstlitzung des
Patienten bzw. die Erleichterung der Arbeit des Therapeuten sicherstellen sollen. Diese
Auflistung bezieht sich jedoch nicht auf kognitive, sensorische, und motorische Fahigkeiten
des Patienten, die allerdings einen entscheidenden Einfluss auf die Nutzung von Systemen
fur Teletherapie austiben. Bislang gibt es kein einheitliches Entscheidungskriterium fir die
Eignung von teletherapeutischen Anwendungen flir Aphasiepatienten mit unterschiedlichen
Fahigkeiten und Einschrankungen.
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1.2 Ziele der Arbeit

Diese Bachelorarbeit erforscht die kognitiven, sensorischen und motorischen
Voraussetzungen flr die Nutzung von Systemen zur Teletherapie. Dabei soll untersucht
werden, ob die eigenstandige Nutzung derartiger Technologien fiir Aphasiepatienten im Alter
von 60 — 80 Jahren nach einem Schlaganfall mdglich ist. Die Arbeit schlieRt an zwei
Abschlussarbeiten zu innovativen Technologien in der Aphasie-Rehabilitation an. In diesen
Studien wurde zum einen ein Ubersichtsprofil von Hilfestellungen fiir die Umsetzung einer
Tablet-Applikation (Schart, Schrage & Zocher, 2014) erarbeitet und zum anderen eine
Analyse von bestehenden Aphasie-Diagnostiken zur Entwicklung einer Tablet-Applikation
(Peters, Sartingen & Schoo, 2014) durchgeflihrt. Die vorliegende Arbeit bezieht sich
ebenfalls auf diese Zielgruppe. Dabei wird von der Technikakzeptanz der Zielgruppe
ausgegangen, da die alter werdende Gesellschaft Medien zur Kommunikation zunehmend
nutzt (Mollenkopf & Doh, o. D.). Der externe Auftraggeber der Bachelorarbeit, FamiliyVision,
arbeitet an der Entwicklung einer Tablet-Applikation zur Pravention und Intervention von
altersbedingten Erkrankungen (Koétteritzsch, 2014). Das Unternehmen hat einen Prototyp zur
Demenzpravention erstellt, der als Grundlage fir weitere Anwendungen, wie eine Aphasie-
Applikation, dienen soll. Zurzeit entwickelt FamilyVision eine solche Applikation, welche als
automatisch angepasstes, unterstiitzendes Therapiematerial in der Aphasietherapie
angeboten werden soll. Mit dieser strebt das Unternehmen die Unterstitzung eines
maoglichst unabhangigen und selbststandigen Lebens von alteren Personen an. Fir die
Umsetzung muss jedoch geklart werden, fir welche Aphasiepatienten in der postakuten und
chronischen Phase nach einem Schlaganfall zwischen 60 und 80 Jahren ein derartiges
System geeignet ist. Die Erfassung der kognitiven, sensorischen und motorischen
Voraussetzungen soll sowohl den Software-Entwicklern als auch Logopaden und Patienten
eine Grundlage fir die Einschatzung der Eignung zur Anwendung flir den jeweiligen
Patienten bieten. Fir die Entwickler soll ersichtlich werden, welche Fahigkeiten und
Einschrankungen fir Tablet-Applikationen in der Aphasietherapie berlicksichtigt werden
mussen. Fir Logopaden, Sprachtherapeuten und Patienten (bzw. Angehdrige) hingegen soll
die Entscheidung fir oder gegen eine derartige Anwendung erleichtert werden und als
Hilfestellung dienen.

Die Einordnung dieser Arbeit in den Entwicklungsverlauf der Tablet-Applikation wird
graphisch in Anhang 1 — Konzeptmap (S. 69) dargestellt.
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Eine fundierte Darlegung des aktuellen Forschungsstandes dient auf der einen Seite
der Herleitung des Ansatzes und auf der anderen Seite der Transparenz und
Nachvollziehbarkeit der Bachelorarbeit. Im folgenden Kapitel wird daher zunachst
beschrieben, was unter einer Aphasie zu verstehen ist und welche therapeutischen Ansatze
im Kontext dieser Arbeit relevant sind. Aufbauend darauf wird der Einsatz von Teletherapie
bei Aphasie erlautert und auch hier eine Eingrenzung in Bezug auf die in der Bachelorarbeit
betrachteten  Tablet-Applikationen  zur  unterstitzenden  Therapie = vorgenommen.
AnschlielRend werden die Grundlagen zur Erforschung der Voraussetzungen fiir die Nutzung
von Tablet-Applikationen zur Teletherapie durch altere Personen sowie Limitationen aktueller
Arbeiten aufgezeigt.

2.1 Aphasie

Die Pravalenz von Aphasien steigt und somit erleben immer mehr altere Personen die
Einschrankungen in der eigenen Lebensqualitdt, die aus dieser Erkrankung resultieren.
Unter Aphasie wird eine erworbene Sprachstérung nach Abschluss des Spracherwerbs
infolge einer Schadigung im zentralen Nervensystem bei Intaktheit von Intelligenz und
Gedachtnis verstanden (Tesak, 2006). Bei einer Aphasie sind die Sprachzentren des Gehirns
geschadigt, in welchen sprachrelevante Funktionen verankert sind. Unter sprachrelevanten
Funktionen versteht man folgende sprachliche Modalitaten:

Sprachproduktion expressiv
Sprachverstandnis rezeptiv

Schriftsprachproduktion expressiv
Lesesinnverstandnis rezeptiv

Tabelle 1 Sprachmodalitdten (Schneider et al., 2012)

Die Sprachproduktion und Schriftsprachproduktion gehéren demnach zu den
expressiven Modalitdten, welche fir die aktive Verstandigung notwendig sind. Das
Sprachverstandnis und das Lesesinnverstandnis hingegen machen die rezeptiven
Modalitdten aus, welche die passive Verstandigung ermdglichen. Beeintrachtigungen der
Modalitdten fiihren haufig zu Einschrankungen der Kommunikationsfahigkeit. Diese
Sprachmodalitaten kénnen bei einer Aphasie entweder isoliert oder in Kombination in
unterschiedlichem Ausmal} gestort sein (Schneider et al., 2012). Aphasien kdnnen unterteilt
werden in akute, postakute und chronische Aphasien (Tesak, 2006).

Die akute Phase einer Aphasie bezieht sich auf die Zeitspanne unmittelbar nach dem
Auftreten des Schlaganfalls bis zu zwei Wochen danach. Unter der postakuten Phase
versteht man die Zeit ab zwei Wochen nach einem Schlaganfall. Die chronische Phase, oder
auch Konsolidierungsphase genannt, wird ab dem vierten bis zum zwdlften Monat nach
einem Schlaganfall definiert (Saur, Lange, Baumgaertner, Schraknepper, Wilmes, Rijntjes &
Weiller, 2006). Da laut Schneider et. al. (2012) ein aphasisches Syndrom bzw. ein stabiles
Stérungsprofil friihestens nach vier bis sechs Wochen erkennbar ist, wird die akute Phase
der Aphasie im Kontext dieser Bachelorarbeit nicht betrachtet. Des Weiteren kommt es
unmittelbar nach der Schadigung des Gehirns haufig zu einer Spontanremission, bei welcher
sich die aphasische Symptomatik in unterschiedlicher Art und Weise von selbst zurtickbildet
(Tesak, 2006). Die weitere Klassifizierung von Aphasien, z.B. in verschiedene Kriterien und
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Syndrome, ist im Rahmen dieser Bachelorarbeit nicht relevant. Da es sich bei der Zielgruppe
dieser Bachelorarbeit um altere Patienten handelt, gilt es, die Multimorbiditat mit zu
berlicksichtigen. Bei der Behandlung von geriatrischen Patienten wird im Gegensatz zu
einem jungen Patienten keine vollstandige Genesung angestrebt (Niemdller, 2014), sondern
vielmehr versucht, ,die verbleibende Lebensqualitdt und Aufrechterhaltung der
Alltagskompetenz (Selbsthilfefahigkeit) in gewohntem Umfeld zu ermdglichen* (Freund,
2010). Fur den geriatrischen Patienten nach einem Schlaganfall mit einer postakuten oder
chronischen Aphasie bedeutet dies, dass diese Erkrankung haufig im Rahmen einer
Multimorbiditat auftritt und demnach eine besondere Belastung und Erschwernis im
Genesungsprozess und der Alltagskompetenz darstellt.

2.1.1 Atiologie und Epidemiologie

Eine Aphasie wird meistens durch eine Lasion in der linken Gro3hirnhalfte verursacht,
da bei nahezu 90% der Menschen die Sprache in der linken Hirnhemisphare lokalisiert ist
(DGN, 2015). Allgemein betrachtet, Iasst sich eine Aphasie immer mit einer Schadigung des
Gehirns assoziieren. Die Ursachen flr Aphasien kénnen allerdings je nach Betroffenem
variieren. Die folgende Tabelle 2 gibt Aufschluss Uber die Haufigkeiten der mdglichen
Ursachen von Aphasien.

Ursache der Aphasie Haufigkeit in Prozent %
Schlaganfall 80
Schéadel-Hirn-Trauma 0

Hirntumor

Hirnatrophie
Entziindliche Erkrankungen des ZNS

Al AN -~

Tabelle 2 Atiologie von Aphasien (n=436 der gesamt Population) nach Schneider et al. (2012)

Wie der Tabelle zu entnehmen, stellen Schlaganfalle die haufigste Ursache flr eine
Aphasie dar. Die Pravalenz von Aphasien in Deutschland lag 2004 laut Nelles (2004) bei
etwa 70.000 bis 85.000 Krankheitsfallen. Aufgrund des demographischen Wandels in der
Gesamtbevolkerung, mit welchem eine gréRer werdende Anzahl alterer Personen mit
Aphasie verbunden ist, steigt auch die Inzidenzrate jahrlich an (Steiner, 2011). Laut der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes betrug im Jahr 2013 die Anzahl von Hirninfarkten'
188.964 bei Personen im Alter von Uber 65 Jahren in Deutschland. Im Gegensatz dazu
betrug im Jahr 2013 die Pravalenz von Hirninfarkten der unter 65-jahrigen Personen in
Deutschland nur 53.838 (Statistisches Bundesamt, 2006). Daraus lasst sich schlieen, dass
die im hohen Alter steigenden Risikofaktoren eines Schlaganfalls (s. Anhang 2, S. 70) zu
einem grélkeren Anteil alterer Aphasiepatienten flihren. Daher werden in dieser
Bachelorarbeit ausschlieRlich Personen mit einer Aphasie in Folge eines Schlaganfalles
betrachtet (s. Abschnitt 4.2, S. 25). Aufgrund eines Schlaganfalls kénnen weitere Hirnareale
betroffen sein, wodurch zusatzlich zur Aphasie Begleitstérungen auftreten kénnen, welche im
folgenden Abschnitt naher erlautert werden.

' Andere Bezeichnung des ischamischen Schlaganfalls
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2.1.2 Begleitstorungen der Aphasie

Eine Aphasie kann haufig auch in Begleitung von neurologischen, psychischen und
neuropsychologischen Stérungen auftreten (Schneider et al., 2012). Die mit einer Aphasie
zusammenhangenden Probleme kénnen auch durch Begleitstérungen ausgelést werden und
sind nicht immer unmittelbar mit der Aphasie selbst zu verbinden. Demnach kann das
Auftreten einer Hemiplegie (Halbseitenlahmung) oder eine Apraxie (gestorte
Handlungsfolgen) einen zusatzlichen Einfluss auf die Nutzung einer Tablet-Applikation
ausiben. Eine vollstandige Auflistung der Begleitstérungen in Anlehnung an Schneider et al.,
(2012) befindet sich in Anhang 3, (S. 70). Fir die Untersuchung der Voraussetzungen von
Aphasiepatienten zur Nutzung einer Tablet-Applikation werden Begleitstérungen mit
einbezogen (s. Abschnitt 4.2, S. 25). In Abschnitt 2.3.4, (S. 18) wird der Einfluss der
Begleitstorung auf die kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen naher
erlautert.

Begleitstérungen treten bei unterschiedlichen Personen in diverser Starke und
Kombination auf (Schneider et al., 2012). Wie im folgenden Abschnitt beschrieben, erfordert
dies haufig eine interdisziplinare Therapie der Beeintrachtigungen.

2.1.3 Konventionelle Aphasietherapie

Eine neurologische Schadigung hat, wie in Abschnitt 2.1.2, (S. 10) beschrieben, neben
einer Sprachstérung auch andere Begleitstérungen zur Folge. ,Schadigungen des Gehirns
bedirfen daher nicht nur motorischen, sondern auch einer kognitiven und einer
Verhaltensrehabilitation“ (Cranenburgh, 2007). Demnach ist eine interdisziplindre und
dadurch ganzheitliche Rehabilitation nach einer neurologischen Schadigung, wie
beispielsweise einem Schlaganfall, notwendig, um einen Patienten bestmoglich zu
behandeln. Neurorehabilitation findet also auf mehreren Ebenen statt, denn ,keine einzige
Fachdisziplin kann fir sich in Anspruch nehmen, allein die Probleme eines Patienten mit
Hirnlasion behandeln zu kénnen* (Cranenburgh, 2007).

Innerhalb der logopéadischen Behandlung sollte die Therapie individuell auf den
Patienten abgestimmt werden und ist demnach individuell zu gestalten. Da sich eine Aphasie
unterschiedlich auf die verschiedenen Sprachmodalitaten auswirken kann, werden hier kurz
die Symptome genannt, welche Ublicherweise in der logopadischen Therapie behandelt
werden. Je nach Schweregrad der Aphasie sind die Auspragungen stets unterschiedlich. Der
Einfachheit halber werden nur die sogenannten Leitsymptome der verschieden Aphasie-
Formen aufgelistet. Zu den Leitsymptomen gehéren laut Schneider et al. (2012) die
Sprachautomatismen (Floskeln), Recurring Utterances (Aneinanderreihung von Silben,
Worten oder Phrasen), der Agrammatismus (vollstdndiges Fehlen von grammatikalischen
Strukturen), der Paragramatismus (grammatikalische Strukturen fehlerhaft verwendet) und
die Wortfindungsstérungen. Diese und andere Symptome werden im Rahmen der
Aphasietherapie behandelt.

Die Sprachmodalitaiten werden entweder neu erarbeitet oder kdnnen durch das
Erlernen von Strategien im Alltag ausgeglichen werden. Die Beeintrachtigung sprachlicher
Fahigkeiten kann beispielsweise die kommunikativen Aktivitaten oder die Teilhabe im Alltag
des Patienten beeinflussen. Somit steht die Arbeit an sprachlichen Fahigkeiten im
Vordergrund. Jede Aphasietherapie strebt die Verbesserung oder den Erhalt der allgemeinen
Kommunikationsfahigkeit an, da davon ausgegangen werden kann, dass die sprachlichen
Fahigkeiten infolge einer Hirnschadigung nicht vollstdndig bzw. unwiderruflich
untergegangen sind (Schneider et al., 2012). Die Ziele einer Therapie sollten mit dem
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Aphasiepatienten und dem Logopaden gemeinsam definiert werden. In einer erfolgreichen
Aphasietherapie sollte nicht nur die Verbesserung der sprachlichen Defizite angestrebt
werden, sondern auch die Ziele und Winsche bericksichtigt werden, die flr den
Aphasiepatienten individuell und im Hinblick auf seine Aktivitadten des taglichen Lebens
bedeutsam sind. Um diese Punkte miteinander verknlipfen zu kénnen, wird die ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) als Orientierung verwendet
(Schneider et al., 2012).

Die ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ist ein von
der World Health Organisation (WHO) entwickeltes Modell, welches fach- und
landertbergreifend als einheitliche und standardisierte Sprache dient, um den funktionalen
Gesundheitszustand, die Behinderung der sozialen Beeintrachtigung und die relevanten
Umgebungsfaktoren eines Menschen beschreiben zu kénnen. Das Modell erméglicht einen
ganzheitlichen Blick auf den Patienten, da nicht nur die koérperlichen Symptome, sondern
auch Foérderfaktoren, welche die Krankheit einzelner Patienten positiv beeinflussen kénnen,
betrachtet werden (DIMDI, 2015). Da dieses Projekt die Nutzung einer Tablet-Applikation
beschreibt, welche im hauslichen Umfeld zur unterstitzten logopadischen Therapie
angewendet werden soll, wird das Konzept der ICF an dieser Stelle aufgegriffen. Denn die
Arbeit nach dem ICF-Modell stellt nicht die Krankheit eines Patienten in den Vordergrund,
sondern fokussiert seine Teilhabe. Um dies vor dem Hintergrund der vorliegenden Arbeit zu
veranschaulichen, ist im Folgenden exemplarisch das ICF-Modell eines Aphasiepatienten
abgebildet, der eine Tablet-Applikation nutzt.

Gesundheitsproblem

Hirnschadigung aufgrund eines
Schlaganfalls Aphasie - SP5 Stérung der
Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

v

Partizipation & Aktivititen

Korperfunktionen & -strukturen
- Sprechen

- Kommunizieren als Empfanger
- Lesen

- Schreiben

- Konversation

- Mit Fremden umgehen

- Sprechen —
- Kraft der Muskeln einer Kérperhalfte

- Das Sprachverstandnis betreffende Funktionen

- Strukturen des Gehirns

Personenbezogene Faktoren

Externe Faktoren - Alter
- Engster Familienkreis - Kinder
- Fachleute der Gesundheitsberufe - Wohnsituation
- Hilfsprodukte & unterstitzende Technologien - Partner
zur persénlichen Mobilitat - Beruf
- Persénliches Hilfs- und Pflegepersonal - Freizeitbeschaftigungen

Abbildung 1 Einordnung der Aphasie in die ICF

Die Teilhabe der Aphasiepatienten wird wie bereits erwahnt durch die Einordnung in die
ICF in den Vordergrund gestellt. Dies wird durch den Einsatz von Teletherapie beglinstigt, da
zusatzlich zur logopadischen Therapie an der Verbesserung der sprachlichen Modalitaten
gearbeitet wird. Somit soll dem Aphasiepatienten ermdglicht werden, an alltaglichen
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Lebenssituationen zu partizipieren. Ebenfalls kénnen Angehdrige in die Nutzung von
Teletherapie als unterstiitzende Instanz mit einbezogen werden.

2.2 Teletherapie bei Aphasie

Die Nutzung einer Tablet-Applikation zur Unterstlitzung der logopadischen Behandlung
kann dem Begriff der Teletherapie zugeordnet werden. Unter Teletherapie wird der Einsatz
moderner Kommunikations- und Informationstechnologien in der Rehabilitation von
Menschen mit neurologischen Erkrankungen verstanden (Schonle & Schénle-Lorek, 2002).
In dieser Bachelorarbeit wird die Teletherapie der Telemedizin gleichgesetzt, da laut dem
Bibliographischen Institut GmbH (2013) die Telemedizin den ,[...] Einsatz von Mitteln der
Telekommunikation zu medizinischen Zwecken (z.B.: zur Diagnostik)[...] beschreibt. Laut
Schonle und Schénle-Lorek (2002) kann durch den Einsatz von Teletherapie die
medizinische Versorgung verbessert werden. Somit wird das sogenannte ,Nachsorge/ Reha-
Loch® vermieden, da fir Teletherapie alle therapeutischen Malinahmen geeignet sind, die
visuell und akustisch vermittelt werden. Diese Form der Therapie bietet Menschen mit einer
Aphasie ,eine innovative Mdglichkeit, selbststandig und hochfrequent und dennoch unter
Supervision eines Therapeuten an ihren kommunikativen Fahigkeiten zu Uben“ (Bilda,
Fesenfeld, Leienbach, Meyer & Riebandt 2015). Teletherapeutische Anwendungen weisen
unterschiedliche Interaktionen auf und stellen entsprechend auch verschiedene
Anforderungen an den Patienten. In dieser Bachelorarbeit wird das Ziel fokussiert, die
begrenzte Verordnungsmenge der Arzte zu umgehen und damit einen eingeschrankten
Therapieerfolg durch eine zu niedrige Frequenz zu vermeiden. Demnach werden hier
ausschlieRlich Anwendungen zur Teletherapie betrachtet, die eine eigenstiandige Ubung
durch die Patienten (ggf. mit Hilfe von Angehdrigen) ermdglichen. Systeme, die eine
durchgangige Beobachtung oder Anweisung durch den Therapeuten bendétigen (z.B.
Videokonferenzsysteme zur digitalen Vermittlung der Therapie), werden in diesem Kontext
nicht betrachtet.

2.2.1 Vorteile von Teletherapie

Im Rahmen der logopadischen Therapie ist die supervidierte Form der Teletherapie
geeignet, um durch computergestitzte Methoden einen wirksamen Beitrag zur Erhéhung der
Ubungsfrequenz leisten zu kénnen (Leeman, Laganaro, Chetelat-Mabillard & Schnider,
2011). Durch wdéchentliche Therapiesitzungen kann der Logopade dem Patienten eine
Einfihrung in den Umgang mit dem Tablet und der Applikation geben. Dies ermoéglicht dann
das selbststandige Uben im hauslichen Umfeld der Patienten, welches der Logopéde so
zeitnah wie moglich kontrollieren soll (Stnderhauf, Rupp & Tesak, 2008). Die Ergebnisse
werden dann gemeinsam besprochen und anhand dessen kénnen wahrend des Verlaufes
die Therapieziele gemeinsam mit dem Patienten angepasst werden (Kétteritzsch, 2015). Des
Weiteren ist diese Form der Therapie eine sinnvolle Unterstlitzung flir immobile oder
wohnlich abgeschiedene Patienten, da es ihnen oft nicht mdglich ist, eine wdchentlich hohe
Therapiefrequenz wahrzunehmen (Brennan, Georgeadis & Baron, 2002).
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2.2.2 Tablet-Applikationen zur Teletherapie

In den Bereich der Teletherapie fallt auch die Begrifflichkeit der Applikation. Der Begriff
Applikation wird in dieser Arbeit gleichgesetzt mit den Begriffen Anwenderprogramm und
App. Eine Applikation ist eine Anwendungssoftware flr mobile Endgerate wie Smartphones
und Tablets (Bibliographisches Institut GmbH, 2013). In dieser Bachelorarbeit bezieht sich
die Nutzung einer Applikation ausschlieBlich auf die Verwendung in Kombination mit einem
Tablet-Computer. Die Durchfiihrung von Programmen auf einem solchem Tablet-Computer
kann auch in der logopadischen Therapie einen hohen Stellenwert einnehmen.

Es existieren bereits Applikationen flr Aphasiepatienten, die unterstitzend zur
ambulanten Therapie genutzt werden koénnen. Fir die Aphasietherapie sind bisher
~SpeechCare Aphasie-App“, ,Lexico Artikulation® und ,Lexico Verstehen® in Deutschland als
Vollversion kostenpflichtig zuganglich. Sie werden ausschliellich auf einem Tablet
angewendet. Hierbei ist zu erwahnen, dass die Applikationen von ,Lexico® exklusiv im App
Store (Apple Inc., 2015) vertrieben wird und nur auf einem Tablet dieses Unternehmens
anwendbar ist. Die beiden ,Lexico® Anwendungen sind vorgesehen, um die
Sprachproduktion und das Sprachverstandnis zu verbessern. Es sind individuelle
Einstellungen in Bezug auf eine auditive Textwiedergabe und die Komplexitat der Aufgaben
moglich. Bei Bedarf kénnen unbegrenzt Protokolle ber die Ubungsresultate automatisch
erstellt werden (Lexico by Pappy GmbH, 0.D.). Die Applikation des Unternehmens Speech
Care beinhaltet ebenfalls Ubungen zum Sprachverstéandnis und zur Sprachproduktion. Die
Schwierigkeitsgrade koénnen individuell eingestellt werden. Durch eine integrierte
Videofunktion, welche eine visuelle und auditive Vorgabe des Zielwortes bietet, kann die
Wortaktivierung eigenstandig trainiert werden (SpeechCare GmbH, 2013). Dartber hinaus
wird zurzeit die Applikation ,DiaTrain“ hinsichtlich ihrer Wirksamkeit erforscht. DiaTrain soll
den Aphasiepatienten mithilfe von strukturierten Videosequenzen das Training alltaglicher
Dialoge ermdglichen (DiaTrain, 2015).

Wie bereits im Anlass (s. Abschnitt 1.1, S.6) beschrieben, entwickelt das Unternehmen
FamilyVision ebenfalls eine Applikation zur supervidierten Teletherapie flr die Zielgruppe der
Aphasiepatienten im Alter von 60 bis 80 Jahren. Diese soll so selbststandig wie maoglich
genutzt werden koénnen und zusatzlich durch die Supervision des Logopaden in die
Therapiesituation integriert werden. Diese Applikation soll die logopadische Therapie
unterstiitzen und somit zum Erhalt der Autonomie der Aphasiepatienten beitragen. Der
Therapeut soll durch die Verwendung innerhalb der Therapiesituation Ansatze einer
Diagnostik  durchfihren koénnen. Die Ergebnisse der selbststandig absolvierten
Ubungssegmente sollen in einem Verlauf dargestellt werden. Dies ermdglicht das
gemeinsame Aufstellen von Therapiezielen sowie die Dokumentation des Trainingsverlaufes
und somit den Fortschritt des Patienten (Kotteritzsch, 2015).

Die Literatur im Bereich der Teletherapie fiir Aphasie bietet jedoch keine ausreichenden
Erkenntnisse dartber, welche Probleme fiir altere Personen mit z.T. kognitiven, sensorischen
und motorischen Einschrankungen in der Nutzung von Tablet-Applikation auftreten kénnen.
Bei einigen Tablet-Applikationen werden von den Entwicklern des Produktes Angaben zur
Einsetzbarkeit flr bestimmte Patientenkreise gemacht. Beispielsweise beschreiben die
Entwickler von EvoCare, dass die Tablet-Applikation fir Personen mit mafgeblichen
kognitiven Einschrankungen, starken Einschrankungen des Instruktionsverstandnisses,
Apraxie der Hande, sowie bestimmten motorischen Problemen nicht geeignet sei (Dr. Hein
GmbH, o.D.). Fir einen zielgerichteten Einsatz von Anwendungen zur Teletherapie fiir altere
Personen mit Aphasie sollten jedoch die Voraussetzungen zur Nutzung Uberprift werden
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kénnen. Dabei fehlt es an der wissenschaftlichen Fundierung einer Einstufung der Eignung
von Teletherapie flir Aphasiepatienten mit unterschiedlichen Einschrankungen. Eine solche
Einstufung ist das zentrale Ziel dieser Bachelorarbeit.

2.3 Voraussetzungen zur Nutzung einer Tablet-Applikation

Wie bereits in den Abschnitten 2.1 (S.8) und 2.2 (S.12) beschrieben, findet
Neurorehabilitation auf mehreren Ebenen statt. Nach einem Schlaganfall treten nicht nur
Sprachstérungen wie eine Aphasie, sondern auch Lahmungen oder Gedachtnisstérungen
auf (Cranenburgh, 2007). Daher ist es flr die Nutzung einer unterstlitzenden
teletherapeutischen MalRnahme, wie der geplanten Tablet-Applikation des Unternehmens
FamilyVision, relevant zu betrachten, welche Begleitstorungen (s. Abschnitt 2.3.4, S. 18) die
Nutzung beeinflussen konnen. Die betrachteten Begleitstérungen sind in dieser
Bachelorarbeit auf die Gehirnschadigung durch den Schlaganfall zurlckzufiihren. Die
Kognition wird als Sammelbegriff aller bewussten und unbewussten Denk- und
Wahrnehmungsprozesse bezeichnet (Synaptikon, 2015). Demnach umfasst diese ebenfalls
die Bereiche der Sensorik und Motorik. Diese Gliederung wurde flr die Einstufung von
Voraussetzungen zur Nutzung in dieser Bachelorarbeit gewahlt und wird im Folgenden naher
erlautert.

2.3.1 Kognition

Unter dem Begriff Kognition werden alle bewussten und unbewussten Denk- und
Wahrnehmungsprozesse zusammengefasst. Darunter fallen z.B. die Konzentration, das
logische Denken, das Gedachtnis und die sprachlichen Fahigkeiten (Synaptikon, 2015). Da
unter die Definition des kognitiven Systems auch Wahrnehmung und gesteuerte
Handlungsablaufe fallen (Busch, 0.D.), werden die Sensorik und Motorik in den Abschnitten
2.3.2 Sensorik und 2.3.3 Motorik beschrieben. Anhand der Aufteilung nach Kircher &
Gauggel (2008) wird die Kognition im folgenden Abschnitt naher erlautert und in den Kontext
dieser Bachelorarbeit eingegliedert. Es kann keine allgemein akzeptierte Definition des
Begriffes Kognition verwendet werden (Cranenburgh, 2007).

Ein Bereich der Kognition ist die Aufmerksamkeit. Eine zielgerichtete und willentliche
Aufmerksamkeit bedeutet Fokussierung und damit Konzentration auf die Ausfihrung einer
bestimmten Tatigkeit. Die Aufmerksamkeit ist als Grundlage fir das Denken und
Problemlésen zu betrachten. Durch das Denken kdnnen RegelmaRigkeiten erkannt werden.
Somit kann aus dem bereits Bekannten etwas Unbekanntes geschlussfolgert werden. Das
Schlussfolgern wird auch als Prozess der Logik bezeichnet. Logische Denkprozesse werden
verwendet, um Probleme zu I6sen (Synaptikon, 2015). Fir diese Bachelorarbeit ist dies
relevant, da beobachtet werden soll, ob Aphasiepatienten die Ubungssequenzen der Tablet-
Applikation 16sen kénnen. Dabei ist die Intelligenz eines jeden Menschen bei der
Problemlésung von Aufgaben entscheidend und stets unterschiedlich.

Die Intelligenz wird mithilfe des Intelligenzquotienten (IQ) angegeben und kann
anzeigen, ob solche Denk- und Schlussfolgerungsprozesse moglich sind (Gerrig &
Zimbardo, 2008). In dieser Arbeit wird der IQ im Vorfeld nicht getestet, da bei einer Aphasie
nicht von einer tieferen Stérung der Intelligenz ausgegangen wird (Schneider et al., 2012).
Eine Intelligenzminderung oder Denkstérung kann bereits vor der Aphasie bestehen und
demnach sollte die logopadische Therapie individuell an den Patienten angepasst werden.
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Erst durch den Einsatz des menschlichen Gedachtnisses sind Denk- und Lernprozesse
moglich. Das Gedachtnis speichert Informationen und lasst sich in drei grundlegende
Bereiche teilen: Das sensorisches Kurzzeitgedachtnis, auch Ultrakurzzeitgedachtnis
genannt, das Kurzzeitgedachtnis, auch Arbeitsgedachtnis genannt, und das
Langzeitgedachtnis (Dahm, 2006). In dieser Arbeit ist das Gedachtnis ein entscheidender
Aspekt der Beobachtung. Es soll herausgefunden werden, ob ein Aphasiepatient in der Lage
ist, sich Aufgabenstellungen zu merken und Abbildungen oder Worte im Kurzzeitgedachtnis
zu speichern und abzurufen abgespeichert und abgerufen. Dies ist eine Fahigkeit, welche
bei der Bedienung des aktuellen Prototyps von FamilyVision einen wichtigen Bestandteil der
Ubungsaufgaben ausmacht.

Der Bereich des Lernens fallt ebenfalls unter den Begriff der Kognition (Cranenburgh,
2007). Fir einen erfolgreichen Lernprozess werden verschiedene Strategien angewendet,
um Erinnerungen und Wissen im Langzeitgedachtnis zu speichern. Im Rahmen dieses
Projektes sind diese Aspekte jedoch nur z.T. relevant. Inhalte des Prototyps, die sich auf das
Erinnern beziehen, kénnen jedoch durch eigens erstellte inhaltliche Hilfestellungen der
Aspiranten ausgeglichen werden, sodass allein die Gedachtnis- und Erinnerungsleistungen
der Aphasiepatienten betrachtet werden missen.

Die Sprache und Spracherkennung lassen sich in vier Modalitaten einteilen, wie bereits
in Abschnitt 2.1 (S. 8) beschrieben. Alle sprachlichen Modalitaten kénnen fiir die Nutzung
einer Tablet-Applikation wichtig sein. Sprachlich werden sowohl auditiv als auch per
Schriftsprache Aufgabenstellungen und Hilfen angeboten. Ein intaktes Lese-Sinn-
Verstandnis ist wichtig oder muss im Falle einer Beeintrachtigung in diesem Bereich, durch
Hilfestellungen unterstltzt bzw. ausgeglichen werden. Die Sprachproduktion wird fir die
Tablet-Applikation von FamilyVision bislang nicht benétigt, da dies zurzeit technisch nicht
maoglich ist.

Die Motivation ist ein ganz ausschlaggebender Punkt fir die Rehabilitationsfahigkeit
eines Menschen (Schulz, Kurtal & Steinhagen-Thiessen, 2008). Bei fehlender oder
unzureichender Motivation und Antriebskraft ist eine RehabilitationsmaRnahme als nicht
effektiv einzustufen. Dies gqilt auch flr teletherapeutische Unterstitzung. Fir diese
Bachelorarbeit ist der Faktor der Motivation jedoch nur am Rande zu betrachten, da die
Teilnahme an der Untersuchung freiwillig ist und das Interesse an der Nutzung einer Tablet-
Applikation gedullert wurde. Doch auch die Emotionen eines Menschen kénnen seine
kognitiven Leistungen und Handlungsabfolgen beeinflussen. Emotionen wie Wut, Angst,
Freude, Trauer oder Frustration sind ,[...] kognitive Mechanismen der Verarbeitung externer
oder interner Reize [...]* (Best:management e.U., 2015). Somit kdénnen sie auf andere
kognitive Prozesse einen Einfluss austiben.

Aus den oben beschriebenen Bereichen der Kognition kann abgeleitet werden, dass die
Entscheidungsfindung und das Urteilen gemeinsam zu einer Handlungskontrolle flihren.
Durch die Kombination von Erinnern, Gedachtnis und Denken ist es dem Menschen méglich,
Entscheidungen zu treffen, abzuwagen und zu urteilen. Zusammenfassend kann festgelegt
werden, dass jede Handlung durch das kognitive System kontrolliert wird.
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2.3.2 Sensorik

Wie bereits erwahnt, ist die Wahrnehmung und somit die Sensorik ein Bestandteil der
Kognition (Busch, 0.D.). Da die Sensorik ein entscheidender Faktor bei der Entstehung von
Bewegungsablaufen (Haus, 2005) und somit unabdingbar fir die Nutzung einer Tablet-
Applikation ist, wird sie gesondert aufgefiihrt.

Unter dem Begriff Sensorik werden alle Sinneswahrnehmungen der Bereiche Sehen,
Hoéren, Riechen, Schmecken und Spuren verstanden (Goétze, Zenz & Michal, 2005). Die
Wahrnehmung entsteht durch die Verbindung der jeweiligen Sinnesmodalitaten und durch
ihre Sinndeutung durch Gedachtnisinhalte (Haus, 2005). Die Sinnesmodalitaten wie der
Geruchssinn, Geschmackssinn und der Gleichgewichtssinn sind flir die Nutzung einer Tablet-
Applikation nicht relevant und werden im weiteren Verlauf der Bachelorarbeit nicht
berlcksichtigt. Der folgende Abschnitt bezieht sich auf die Sinnesmodalitadten Sehen und
Hoéren, welche flr die Nutzung einer Tablet-Applikation benétigt werden. Das Sehen umfasst
das Erfassen von Objekten mit den Augen, welche auf Grund der Reizung durch
Lichtstrahlen Uber das Auge zu den Sehzentren ausgesandt werden. Hierbei I6st das Licht
im Auge auf der Netzhaut eine chemische Reaktion aus und es entsteht ein elektrischer
Impuls. Dieser wird Uber die Nervenbahnen zu den Sehzentren weitergeleitet. Anschlielend
erfolgen die Bewertung bzw. der Sinneseindruck und eine mdgliche Reaktion (Schwegler &
Runhild, 2006). Unter dem Begriff Héren versteht man die Aufnahme von akustischen
Informationen aus der Umgebung. Hierbei wird durch das menschliche Hérorgan Schall
aufgenommen (Auenohr), weitergeleitet (Mittelohr) und verarbeitet (Innenohr). Im Innenohr
wird dieser in neuronale Impulse gewandelt. Nachdem die Prozessierung und Filterung
stattgefunden haben, werden die auditiven Signale in der Hérrinde analysiert (Schwegler &
Runhild, 2006).

Das Sehen und das Horen werden bendétigt, um z.B. die Aufgabenstellung von den
einzelnen Ubungen von der Tablet-Applikationen wahrzunehmen. Dies wird zum einen durch
auditiven Input angeboten, z.B. in Form einer vorgelesenen Frage. Zum anderen wird ein
visueller Input gegeben, z.B. indem die Fragestellung in Schriftform dargestellt wird. Bilder
werden visuell angeboten, daher muss der Patient die Voraussetzung der visuellen
Wahrnehmung erflllen. Diese Sinnesmodalitaten sind in die sensorischen Systeme des
Menschen einzugliedern. Der Begriff sensorische Systeme definiert alle Nervenstrukturen,
welche fir die Reizaufnahme, Reizweiterleitung und Reizverarbeitung zustandig sind.
Verarbeiten Sinnessysteme nur bestimmte Informationen, versteht man diese als
Sinnesmodalitdt oder auch modalspezifisches Verarbeitungssystem. Multimodale oder
integrative Verarbeitungssysteme beschreiben dagegen die Verarbeitung innerhalb
verschiedener Sinnesmodalitaten (Haus, 2005).

In Bezug auf die Nutzung einer Tablet-Applikation kann die visuelle und akustische
Wahrnehmung mit Hilfe der Abb. 2 beispielhaft dargestellt werden. Hierflir wurde eine
Ubungsaufgabe aus dem Prototyp von FamilyVision ausgewahlt. Im Rahmen der
Ubungssequenz Quiz wird folgende Aufgabe an den Probanden gestellt: ,\Welches Tier ist
hier zu héren?. Um diese Ubungsaufgabe lésen zu kdénnen, wird eine bimodale
Wahrnehmung benétigt. Es wird ein Bild eines Waldes angeboten und das Gerausch eines
brillenden Baren. An der rechten Bildschirmseite werden drei Antwortmoglichkeiten
aufgelistet: 1. Brillaffe, 2. Lowe, 3. Bar. Der Proband, welcher die Aufgabe I6sen soll, muss
also seine visuelle Wahrnehmung (Sehen des Bildes) und seine auditive Wahrnehmung
(Horen des Baren-Brullens) verknipfen. Die Verknupfung beider Wahrnehmungen geschieht
durch eine Assoziation und das Abgleichen von Bekannten. Dies kann als logischer
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Denkprozess bezeichnet werden. Demnach stellt die Sensorik aufbauend auf der Kognition
einen wichtigen Bereich der zu betrachtenden Voraussetzungen dar.

Briillaffe

Welches Tier briillt denn hier so
— laut?

@Bestatigen)

Abbildung 2 Ubung Quiz der Tablet-Applikation von FamilyVision (2015)
2.3.3 Motorik

Die bereits definierten Begriffe Kognition und Sensorik sind die Grundlagen flr die
Ausfiihrung der Motorik, da ohne die Kognition und die Sensorik keine Bewegung entstehen
kann (Haus, 2005). Allgemein sind unter dem Begriff der Motorik alle vom zentralen
Nervensystem kontrollierten Bewegungsvorgange zu bezeichnen. Dies beinhaltet geplantes
und instinktives Verhalten und bedeutet gleichzeitig eine Interaktion mit der Umwelt des
Menschen. Besonders hervorzuheben sind hierbei die Handgeschicklichkeit und die
Kommunikationsfahigkeit (Lehmann-Horn, 2010).

Motorische Leistungseigenschaften lassen sich in koordinative und konditionelle
Fahigkeiten unterteilen (Hollmann & Strider, 2009). Mit Fahigkeiten sind hier
Voraussetzungen fir Leistungen gemeint, die sich als Fertigkeiten bezeichnen lassen. Durch
wiederholtes Uben konnten diese Fertigkeiten innerhalb der Entwicklung des Menschen
weitgehend gefestigt werden (Rieder, 1981). Die konditionellen Fahigkeiten beschreiben die
qguantitative Leistung der Motorik, wie z.B. die Ausdauer eines Menschen. Daher bezieht sich
die Arbeit ausschlielBlich auf die koordinierenden Fahigkeiten im Bereich der Motorik, da
diese flr die Nutzung einer Tablet-Applikation relevant sind. Ziegner (1993) definierte eine
gut koordinierte Bewegung anhand von geringen Mitbewegungen, einer hohen
Bewegungskonstanz und einem flieRenden Bewegungsablauf. Dies gilt es zu
berlicksichtigen, um festzustellen, welche motorischen Voraussetzungen ein Aphasiepatient
vorweisen muss, um eine Tablet-Applikation nutzen zu kénnen.

In den folgenden Abschnitten wird unter motorischen Fahigkeiten oder
Voraussetzungen die Feinmotorik der Aphasiepatienten verstanden. Zur allgemeinen
Verstandlichkeit wird der Oberbegriff Motorik verwendet, da bei der Bedienung einer Tablet-
Applikation nur fein abgestufte Bewegungen eines Korperteils bendtigt werden. Im
vorliegenden Fall ist die Bewegung des Armes bzw. Hand gemeint. Die feinmotorischen
Bewegungen des Armes und der Hand sind mit der Kognition verbunden, da es
visuomotorische Ausflihrungen sind. Bevor die Person den Greifakt ansteuern kann, muss
eine visuelle Erfassung des Objektes vorausgegangen sein. Dies wird durch die Bewegung
des Kopfes und des Auges mdglich (Lehmann-Horn, 2010). Die Vorgange der Arm-
Handbewegung und die der Hand-Augen-Koordination sind eng miteinander verbunden und
machen komplexe Vorgange wie z.B. das Schreiben méglich (Morgenstern, 2007).

Diese motorischen Fahigkeiten ermdglichen schlussendlich das Arm-Hand-Finger-
System, welches flr die Mensch-Computer-Interaktion unerlasslich ist (Preim & Dachselt,
2010). Vor allem in Hinblick auf die Bedienung eines Touchscreens bei einem Tablet ist
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dieses von enormer Bedeutung und stellt eine der wichtigsten motorischen Voraussetzungen
fur die Bedienung einer Tablet-Applikation durch einen Aphasiepatienten dar. Das Arm-Hand-
Finger-System wird in drei Teilaufgaben gegliedert: An erster Stelle steht die Suche des
Zielobjektes (Hand-, Augen-Koordination), an zweiter Stelle die Vorbereitung einer
Bewegung zum entsprechenden Ziel und an dritter Stelle die Durchfihrung der Bewegung.
Hierbei wird zunachst eine grobe Entscheidung fiir eine Richtung und flr die Kraftdosierung
der Bewegung getroffen. AnschlieRend wird eine Feinsteuerung durchgefiihrt, die eventuell
mit korrektiven Prozessen zur Anpassung der Bewegung stattfindet (Preim & Dachselt,
2010). In der Literatur wird dieses System in Kombination mit bestimmten Gesetzen und
Berechnungen flr die Anpassung von Gréf3e und Anordnungen von Tasten verwendet, indem
festgestellt wird, wie schnell ein Mensch mit einer vorhandenen Tastatur schreiben kann.
Dieser Aspekt ist in dieser Bachelorarbeit nicht berticksichtigt worden, da die motorischen
Voraussetzungen von Aphasiepatienten identifiziert werden sollen.

2.3.4 Mogliche Einschrankungen zur Nutzung einer Tablet-Applikation

Einige Aspekte der Begleitstérungen lassen auf einen moglichen Einfluss auf die
Nutzung einer Tablet-Applikation schlieen. Die Einteilung der folgenden Begleitstérungen in
Bezug auf die Voraussetzungen wurde nicht mit Hilfe bestehender Literatur festgelegt, da es
hierflr bislang keine einheitliche Klassifizierung gibt. Eine Erlauterung der Begleitstorungen
bei einer Aphasie ist in Abschnitt 2.1.2 (S.10) aufgeflhrt.

Unter dem Bereich der Kognition kénnten die Begleitstérungen wie z.B. der Neglect
(Halbseitenvernachlassigung), die Depression, die Aufmerksamkeitsstérung, die
Vigilanzminderung, die Stérung der Exekutivfunktionen oder die Stérung der Affekt- und
Impulskontrolle zusammengefasst werden. Probanden mit einem Neglect oder einer
Depression kénnen an der durchgefilhrten Untersuchung teilnehmen, da die Symptome
dieser Begleitstérungen die Nutzung einer Tablet-Applikation nicht primar verhindern. Unter
einem Neglect versteht man eine Halbseitenvernachlassigung. Diese Vernachlassigung
kdnnte besser kompensiert werden, indem das Tablet mehr auf die nicht betroffene Seite
gezogen wird.

Unter einer Depression wird die Lustlosigkeit oder eine chronische Bedricktheit
verstanden. Durch einen daraus resultierenden geminderten Antrieb kdnnte die Bereitschaft
fur eine Therapie nicht gegeben sein. Allerdings ist dies im Rahmen dieser Bachelorarbeit
nicht relevant, da die Teilnahme auf freiwilliger Basis stattfindet. Die Aufmerksamkeitsstérung
und die Vigilanzminderung kénnten die Nutzung einer Tablet-Applikation eventuell
beeintrachtigen. Durch die Aufmerksamkeitsstérung kénnte die Fokussierung auf relevante
Aspekte einer Ubung nicht vollstéandig gerichtet werden, sodass diese Ubung moglicherweise
nicht bis zur Vollendung gelost werden kann. Allerdings muss dies nicht als
Ausschlusskriterium fir die Teilnahme an der Untersuchung verstanden werden. Wenn
beispielsweise die Konzentration eines Probanden nicht zielgerichtet auf die Ubung gerichtet
wird, konnte die Aspirantin, welche die Untersuchung durchfiihrt, durch Hinweise die
Aufmerksamekeit des Probanden erneut auf die Ubungssequenz lenken.
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Als Vigilanz wird im Allgemeinen laut Hacke (2010) die Wachheit verstanden.
Probanden mit einer Vigilanzminderung kénnten daher eventuell nicht in der Lage sein eine
Tablet-Applikation fir eine Durchfihrungsdauer von 30 Minuten zu bedienen. Probanden mit
einer Stoérung der Exekutivfunktionen oder mit einer Stérung der Affekt- und Impulskontrolle
sollten im Rahmen der Untersuchung ausgeschlossen werden. Typisch flr diese Stérungen
ist das Missachten der Instruktion zur Durchfliihrung von Aufgaben (Gleixner, Miller & Wirth
2009). Daher kénnten Probanden mit dieser Begleitstérung den Anweisungen nicht folgen
kénnen und die Ubungen wiirden den gewlinschten Effekt nicht mehr erzielen.

Auf die Sensorik bezogen kénnen Begleitstérungen wie z.B. die Epilepsie, die
Hemianopsie (Halbseitenblindheit), oder die taktile Hypasthesie (Sensibilitatsstérung) die
Nutzung des Tablets maflRgebend beeinflussen. Probanden mit einer taktilen Hypasthesie
kénnen durchaus das Tablet nutzen und bedienen. Zwar ist die Berlihrungsempfindung
vermindert (Poeck, 1994), aber ein vollstandiger Ausschluss dieser Probanden ist im
Rahmen der Untersuchung nicht mdglich, da eine Beurteilung des Schweregrads im Vorfeld
nicht getroffen werden kann. Lichtreize des Tablet-Bildschirms oder akustische Reize
kénnten epileptische Anfélle hervorrufen. Aus diesem Grund sollten Probanden mit einer
Epilepsie an der Untersuchung nicht teilnehmen. Des Weiteren sollte die Teilnahme von
Probanden mit einer Hemianopsie ausgeschlossen werden, da diese in ihrem Gesichtsfeld
eingeschrankt sind. Sie kdnnen Bereiche ihres Sichtfeldes nicht mehr erkennen und sind
somit in einem bestimmten Bereich blind (Hacke, 2010). Demzufolge kann angenommen
werden, dass ein Proband mit einer solchen Begleitstérung Teile des Tablet-Bildschirms nicht
vollstandig sehen kann. Somit kann die Nutzung nicht adaquat erfolgen.

In Bezug auf die Motorik kbnnen Begleitstdorungen wie z.B. die Hemiplegie (komplette
Halbseitenlahmung), die Hemiparese (inkomplette Halbseitenlahmung), oder die Apraxie
(gestorte Handlungsabfolgen) einen Einfluss haben. Da die Aphasie in der Mehrzahl der
Falle aufgrund einer Lasion des linken Hirnareals verursacht wird (Schneider et al., 2012),
kann davon ausgegangen werden, dass die rechte Korperhalfte der meisten Probanden nicht
intakt ist. Dies bedeutet fir Probanden, welche urspriinglich die rechte Hand préaferierten,
dass sie die Bedienung des Tablets mit der linken Hand ausfiihren missen. Somit kdnnte die
Bedienung durch eine kompensatorische Nutzung der linken Hand gewahrleistet werden.
Zwar koénnen innerhalb einer Apraxie vollstandige motorische Reaktionen auftreten,
allerdings kénnen diese nicht immer korrekt ausgeflihrt oder ausgelassen werden (Hacke,
2010). Dies konnte dazu flihren, dass der Proband die Benutzeroberflache des Tablets nicht
mit einem Finger berthrt, sondern mit der flachen Hand dariber streicht. So kann keine
Selektion auf der Benutzeroberflache erfolgen. Daher sind Aphasiepatienten mit einer
Apraxie ausgeschlossen.
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2.4 Limitationen bisheriger Bachelorarbeiten

Die im Zuge des demografischen Wandels steigende Zahl alterer Aphasiepatienten
nach einem Schlaganfall flhrt zu einer zunehmenden Versorgungslicke in der
sprachtherapeutischen Rehabilitation. Die notwendige Intensitat der Therapiefrequenz bei
Aphasiepatienten kann in Praxen und Rehabilitationskliniken aktuell nicht ausreichend
geleistet werden, da die Verordnungsmenge fiir logopadische Therapien von den Arzten
limitiert ist. Therapeutische Informationstechnologien bieten zwar eine Unterstiitzung in der
Bereitstellung einer hohen Therapiefrequenz, sind jedoch nicht flir alle Aphasiepatienten
gleichermalien geeignet, da zusatzliche Stérungen die Aphasie eines Patienten begleiten
kénnen (Schneider et al., 2012). Diese kénnten den Nutzen solcher therapeutischen
Informationstechnologien beeintrachtigen. Diese Wissensllicke soll mit der vorliegenden
Arbeit geschlossen werden. Die bisherigen Bachelorarbeiten in Bezug auf die Tablet-
Applikation des Unternehmens FamilyVision thematisierten die verwendeten Hilfestellungen
in der Aphasietherapie flr die Umsetzung einer Tablet-Applikation (Schart et al., 2014) und
zum anderen bestehende Aphasie-Diagnostiken zur Entwicklung einer Tablet-Applikation
(Peters et al., 2014). Diese Bachelorarbeiten betrachteten also nicht die Kompetenzen der
Aphasiepatienten, welche fiir die Nutzung einer Tablet-Applikation gegeben sein missen.
Daher ist das Ziel dieser Bachelorarbeit die Erfassung der kognitiven, sensorischen und
motorischen Voraussetzungen flr die Nutzung von Teletherapie durch Aphasiepatienten im
Alter von 60 — 80 Jahren, um eine Aussage Uber die Eignung zur Nutzung einer Tablet-
Applikation treffen zu kénnen.
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3. Fragestellungen

Wie bereits in Kapitel 2 (S.8) beschrieben, ist flr die Einschatzung der Eignung einer
Tablet-Applikation zur Teletherapie fiir altere Personen mit Aphasie die Erforschung der
Voraussetzungen erforderlich. Diese Arbeit verfolgt einen qualitativen Forschungsansatz,
mithilfe dessen ein moglichst breiter Eindruck der relevanten Voraussetzungen fir die
Nutzung von Tablet-Applikationen erlangt werden soll. Ziel der Arbeit ist es, ein Instrument flr
Therapeuten zu erstellen, mit welchem die als relevant eingestuften Voraussetzungen von
Aphasiepatienten bezlglich der Nutzung einer solchen Applikation, eingeschatzt werden
kénnen. Somit kann durch diese Bachelorarbeit ein Beitrag zur Verbesserung der Intensitat
der Therapie und der ausreichenden Versorgung der steigenden Anzahl alterer Personen mit
Aphasie geleistet werden.

Das Ziel der Bachelorarbeit ist die Identifikation der relevanten Kkognitiven,
sensorischen und motorischen Voraussetzungen eines Aphasiepatienten im Alter von 60 bis
80 Jahren flir den Umgang mit Tablet-Applikationen. Demnach lasst sich folgende
wissenschaftliche Fragestellung untersuchen, welche in flunf Teilfragen unterteilt ist:

Hauptfrage: Welche kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen missen
bei 60 bis 80-jahrigen Aphasiepatienten in der postakuten und chronischen Phase gegeben

sein, um eine Tablet-Applikation zur unterstiitzenden logopadischen Therapie eigenstandig
nutzen zu kénnen?

Diese Fragestellung beinhaltet zum einen die Aufstellung moglicher kognitiver,
sensorischer und motorischer Voraussetzungen. Zum anderen muss die Relevanz dieser
Voraussetzungen ermittelt werden, um schlieBlich die Grundlage flir einen Leitfaden schaffen
zu kénnen.

Teilfrage 1: In welche Subkategorien lasst sich die Kognition einteilen, welche fir die
Interaktion mit einer Tablet-Applikation relevant sind?

Teilfrage 2: In welche Subkategorien lasst sich die Sensorik einteilen, welche fir die
Interaktion mit einer Tablet-Applikation relevant sind?

Teilfrage 3: In welche Subkategorien lasst sich die Motorik einteilen, welche fir die
Interaktion mit einer Tablet-Applikation relevant sind?

Diese Teilfragen wurden aufgestellt, um die Voraussetzungen zu definieren und zu
strukturieren. Anhand dieser Einteilung soll eine systematische Beobachtung von
Aphasiepatienten im Alter von 60 bis 80 Jahren wahrend der Nutzung einer Tablet-
Applikation durchgefiihrt werden. Die einzelnen Bereiche sollen in Subkategorien unterteil
werden, um spezifische Aussagen treffen zu kénnen.
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Teilfrage 4: Durch welche technischen oder therapeutischen Hilfestelllungen der
Aspirantinnen kdnnen die kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen fur

die 30-minutige Nutzung einer Tablet-Applikation von 60 bis 80-jahrigen Aphasiepatienten,
die sich in der postakuten und chronischen Phase befinden, unterstitzt werden?

Diese Fragestellung soll die Hilfestellungen, die wahrend einer Tablet-Applikation
gegeben werden, herausstellen. Somit konnten Rickschlisse auf die vorhandenen
Fahigkeiten, welche flr die Nutzung einer Tablet-Applikation relevant sind, gezogen werden.
Anhand dessen ware es moglich Aussagen zu den kognitiven, sensorischen und
motorischen Voraussetzungen in Bezug auf die Tablet-Applikation treffen zu kdénnen. Die
daraus resultierenden Erkenntnisse kdnnen als Grundlage fiir die Erstellung eines Leitfadens
fur die Logopaden und Patienten dienen.

Teilfrage 5: Welche Anpassungen miussten bei einer Tablet-Applikation vorgenommen
werden, um fiir 60 bis 80-jahrige Aphasiepatienten in der postakuten und chronischen

Phase eine geeignete Darstellung und Anbietung zu ermdglichen?

Die Beantwortung dieser Fragestellung kénnte mdgliche Anpassungen, welche 60 bis
80-jahrige Aphasiepatienten in der postakuten und chronischen Phase bendtigen kdnnten,
herausstellen. Dies wirde die Erstellung eines Kriterienkataloges fiir Software-Entwickler
ermdglichen. Anhand dessen kdnnten entsprechende Anpassung bezlglich der visuellen und
auditiven Darstellung und Anbietung flir Aphasiepatienten getroffen werden.

Fur die Beantwortung der oben beschriebenen Fragestellungen soll die Situation der
Nutzung von Tablet-Applikationen beobachtet werden. Anhand eines Beispiels flr eine
Tablet-Applikation lassen sich so Schwierigkeiten bei der Nutzung aufzeigen und durch die
systematische Uberpriifung dieser kdnnen die Voraussetzungen in Bezug auf kognitive,
sensorische und motorische Fahigkeiten abgeleitet werden. Dafiir wird eine empirische
Studie mit Reprasentanten der Nutzergruppe durchgefihrt. Im Rahmen dieser
Bachelorarbeit soll aufbauend auf diesen Voraussetzungen ein Leitfaden fir die
Einschatzung der Eignung von Tablet-Applikationen flr altere Personen mit Aphasie erstellt
werden. Zusatzlich soll ein Kriterienkatalog fiir die Anbietung und Darstellung einer Tablet-
Applikation flr Aphasiepatienten zusammengetragen werden, der eine entsprechende
Anpassung durch Software-Entwickler ermoéglichen soll. Die dafir eingesetzte Methode wird
im Folgenden beschrieben.
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4. Methode

Um die Voraussetzungen zur Nutzung einer Tablet-Applikation durch altere Personen
zu identifizieren und hinsichtlich ihrer Relevanz einstufen zu kénnen, wurde eine qualitative
Untersuchung durchgefiihrt. Im folgenden Kapitel wird der Ablauf dieser Untersuchung naher
erlautert. Dies beinhaltet den Untersuchungsaufbau, die Herleitung der Untersuchung, das
Untersuchungsdesign, die Stichprobe und das Messinstrument. Des Weiteren wird die
Datenerhebung, die Operationalisierung, die Gutekriterien, sowie die Datenauswertung und
Datenanalyse beschrieben. Die nachfolgende Abbildung dient der Visualisierung des
Vorgehens im Rahmen dieser Bachelorarbeit.
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Abbildung 3 Aufbau der Methode

Das Vorgehen zur Untersuchung der Voraussetzungen zur Nutzung einer Tablet-
Applikation teilt sich in vier Phasen auf. In Phase 1 wurde zunachst der aktuelle
Forschungsstand in Bezug auf die Fragestellung (Kapitel 3, S. 21) mithilfe einer
umfassenden Literaturrecherche ermittelt. Hauptsachlich wurde in Literaturdatenbanken, wie
z.B. Google Scholar, Speechbite, SpringerLink und Han Quest nach geeigneten
Informationen gesucht, welche in Anhang 5 (S. 74) aufgelistet sind und deren Verwendung

24



4. Methode

begriindet wird. Fir die Suche wurden spezifische Suchwoérter und Suchstrategien
verwendet, um mdglichst relevante Suchergebnisse zu erhalten (s. Anhang 6, S. 75 und
Anhang 7, S. 76). Anhand der Erkenntnisse konnte eine Hauptfrage und sechs Unterfragen
aufgestellt werden. Aullerdem wurde eine Operationalisierung der in den Fragestellungen
verwendeten Begriffe vorgenommen. Eine Zusammenfassung des Vorgehens zur
Literaturrecherche befindet sich in Anhang 8, (S. 77).

Phase 2 umfasst die Vorbereitung und Durchfiihrung der Untersuchung, welche zur
Realisierung der beschriebenen Zielsetzung und Beantwortung der Forschungsfragen
durchgefihrt wurde. Nach der Aufstellung des Untersuchungsdesigns (s. Abschnitt 4.1, S.
25) wurde zur Durchfihrung der geplanten wissenschaftlichen Beobachtung zunachst ein
Beobachtungsbogen erstellt. Anfanglich sollten die Beobachtungskriterien mit Hilfe einer
Literaturrecherche aus aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen aufgestellt werden.
Aufgrund von geringfiigigen Ergebnissen dieser Recherche wurde eine Expertin aus dem
Bereich der Ergotherapie kontaktiert. Innerhalb dieses Fachbereiches findet die
Beobachtung haufig Verwendung als Diagnostikmaterial und der Patient wird ganzheitlich
beobachtet (Habermann & Kolster, 2008). Dies schien in Bezug auf diese Bachelorarbeit
eine geeignete Grundlage darzustellen. Anhand eines bereits bestehenden
Messinstrumentes zur Beobachtung innerhalb der Ergotherapie konnte der in Abschnitt 4.3
(S. 27) beschriebene Beobachtungsbogen ausgearbeitet werden.

Nach Erstellung des Beobachtungsbogens wurde ein Pre-Test durchgefiihrt, um die
zuvor aufgestellten Glitekriterien zu Uberprifen und einige Stérfaktoren im Vorfeld zu
eliminieren. Im Anschluss daran wurde der Beobachtungsbogen mithilfe der Pre-Test-
Ergebnisse Uberarbeitet. Der Aufbau des Beobachtungsbogens wurde erganzt, indem die
vorhandenen Tablet-Erfahrungen und die Begleitstérungen der Probanden vermerkt werden
konnten. Zusatzlich wurde die beanspruchte Beobachtungszeit, welche abhangig von Anzahl
und Anbietung der Ubungen war, (berpriift. Zeitgleich zur Erstellung des
Beobachtungsbogens wurde der Kontakt mit mdglichen Probanden unter Beriicksichtigung
der aufgestellten Ein- und Ausschlusskriterien (s. Abschnitt 4.2, S. 25) hergestellt. Hierflr
wurden verschiedene Einrichtungen personlich kontaktiert. Die Beobachtungen wurden
schlieBlich in der Zeit zwischen dem 05. Mai 2015 und 21. Mai 2015 durchgefihrt.

Nach Beendigung der Beobachtungen wurden in Phase 3 die Beobachtungsbégen
entsprechend der Fragestellung statistisch und qualitativ ausgewertet. Die Ergebnisse der
Auswertung wurden Ubersichtlich dargestellt, um als Grundlage flir die Interpretation zu
dienen. Die daraus resultierenden Schlisse wurden in Phase 4 in einem Leitfaden flr
Logopaden und Patienten und einem Kriterienkatalog fir Software-Entwickler erfasst.

Die folgenden Abschnitte beschreiben das oben aufgefiihrte Vorgehen genauer und
stellen die Materialen und die Methodik zur Untersuchung der Fragestellung dar.
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4.1 Untersuchungsdesign

Die Voraussetzungen zur Nutzung einer Tablet-Applikation kénnen gerade bei alteren
Personen sehr unterschiedlich ausfallen, lassen sich jedoch nur schwierig anhand
vorhandener Literatur in feste Parameter systematisieren. Eine quantitative Untersuchung
(z.B. in Form von Fragebdgen) wurde daher ausgeschlossen. Qualitative Studien hingegen
haben den Vorteil der Exploration von Problemen (Creswell, 2013), was flr die Identifikation
und Einstufung der Relevanz von Voraussetzungen zur Nutzung von Tablet-Applikationen zur
unterstiitzenden Therapie bei Aphasie notwendig ist. Aufgrund dessen wurde ein qualitativer
Forschungsansatz gewahlt, welcher eine inhaltliche Aussage Uber die Voraussetzungen der
Probanden zulasst. Um einen moglichst breiten Eindruck der kognitiven, sensorischen und
motorischen Voraussetzungen von Aphasiepatienten zu erlangen, wurde das Design einer
Querschnittstudie gewahlt. Dabei stellt die wissenschaftliche Beobachtung der Interaktion mit
einer Tablet-Applikation die geeignete Methode zur Beantwortung der Fragestellung dar. Die
vorhandenen kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen der
Aphasiepatienten wurden wahrend der Interaktion mit einer Tablet-Applikation in einer
Momentaufnahme beobachtet. Da mit den Probanden jeweils nur eine einmalige
Beobachtungssituation stattgefunden hat, existiert kein Verlauf der Messmomente
(Rindfleisch, Malter, Shanker, Ganesan & Moorman, 2007).

Des Weiteren wurden keine Hypothesen Uberprift, sondern neue Hypothesen
aufgestellt und ermittelt (Bortz & Doring, 2006), um die aufgestellten Fragestellungen
beantworten zu kénnen. Damit dies erreicht werden konnte, wurden die Ergebnisse ebenfalls
qualitativ ausgewertet, da nicht die Anzahl der Handlungen, sondern die inhaltlichen
Aussagen beziglich der Voraussetzungen im Kontext dieser Arbeit betrachtet wurden (Bortz
& Doéring, 2006). Damit Aussagen Uber alle teilgenommen Probanden untermauert und
Ubersichtlich dargestellt werden konnten, wurden die Ergebnisse ebenfalls quantitativ
ausgewertet.

4.2 Beschreibung und Umfang der Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus Aphasiepatienten, welche sich in der postakuten und
chronischen Phase befanden. Hierbei wurden geschlechtsspezifische Merkmale nicht
beachtet. Des Weiteren waren die Aspekte Bildungsgrad, Wohnort innerhalb NRW und
Anzahl der erfahrenen Therapieeinheiten fir die Auswahl der Probanden kein
diskriminierendes Ausschlusskriterium. Die Selektierung erfolgte durch die folgenden
Merkmale. Entsprechend des Fokus' dieser Bachelorarbeit auf altere Personen, befanden
sich die Probanden zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr. Die Altersbeschrankung leitete
sich zudem von den nicht modifizierbaren Risikofaktoren ab, welche zu einem Schlaganfall
fuhren konnen. Ab dem 55. Lebensjahr verdoppelt sich das Risiko hierflir in jeder
Lebensdekade (Dimitrijeski, 2011).

Wie bereits in Abschnitt 2.1.2 (S. 10) beschrieben, treten bei einer Aphasie haufig
Begleitstérungen auf (Schneider et al., 2012). Die folgenden Begleitstérungen sind fir die
Untersuchung relevant und werden daher eingeschlossen:

Hemiplegie (rechts, komplette Halbseitenlahmung), Hemiparese (rechts, inkomplette
Halbseitenlahmung), Fazialisparese (rechts, Gesichtslahmung), Dysphagie (Schluckstérung),
Dysarthophonie/ Sprechapraxie (Sprechstoérung), Neglect (Halbseitenvernachlassigung).
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Da sich die Akquise der Probanden aufgrund der zahlreichen Begleitstdrungen, welche
ausgeschlossen wurden, schwierig gestaltete, wurden folgende Begleitstérungen
nachtraglich eingeschlossen:

Anosognosie (fehlende Krankheitseinsicht), Stérungen der Affekt- und Impulskontrolle,
Aufmerksamkeitsstoérungen, Stérungen der Tiefensensibilitat, Depressionen/ Angststérungen,
Vigilanzminderung (reduzierte Wachheit) .

In Anhang 4 (S. 71) befindet sich die detaillierte Auflistung und Verantwortung der
ausgeschlossenen Begleitstérungen.

Fur die Akquise der Probanden war es wichtig, dass diese personlich auf telefonischem
oder elektronischem Wege angesprochen wurden. Bedeutungsvoller ist allerdings, dass das
Untersuchungsvorhaben inhaltlich erlautert wird (Bortz & Doéring, 2006). In Anhang 9 (S. 81)
und befindet sich das Anschreiben und in Anhang 10 (S. 82) eine vorgefertigte E-Mail fir
potenzielle Probanden. Zunachst wurden die Kontaktdaten von Selbsthilfegruppen,
logopadischen Praxen und Rehabilitationskliniken im Umkreis vom Niederrhein und dem
Ruhrgebiet durch eine Internetrecherche gesammelt. Diese wurden telefonisch kontaktiert
und Uber das Untersuchungsvorhaben informiert. Es wurden ausschliel3lich Probanden aus
NRW kontaktiert, da sich diese im zu erreichenden Einzugsgebiet der Aspirantinnen
befanden. Dies bezieht sich auf die allgemeine =zeitlich eingeschrankte Planung der
Bachelorarbeit. Vorrangig wurden logopadische Praxen mit dem Schwerpunkt Neurologie
bzw. Aphasie ausgewahlt. Dabei wurden auch die Praktikumsstellen der Aspirantinnen
berilcksichtigt.

Falls eine miuindliche Zusage erfolgte, wurde das Anschreiben an die jeweilige
Einrichtung schriftlich per E-Mail zu gesendet. Damit die Teilnahme an dem Projekt auch fir
die Therapeuten attraktiv war, wurde ihnen zugesichert nach Beendigung des Projektes die
vollendete Bachelorarbeit und den Kriterienkatalog kostenfrei zu erhalten. Wahrenddessen
wurde ein Anschreiben fir die teiinehmenden Patienten und deren Angehdrige formuliert (s.
Anhang 9, S. 81). Dieses Anschreiben enthielt alle Informationen (iber die Aspirantinnen, das
Vorgehen und das damit verbundene Ziel der Studie, die Ausschlusskriterien der Stichprobe
und das entsprechende Setting der Beobachtung. Es wurde sichergestellt, dass mdgliche
Probanden zusatzlich durch einen Ansprechpartner tber den Inhalt des Formulars informiert
wurden. Dies erfolgte meistens durch den behandelnden Logopaden oder den
Ansprechpartner der Selbsthilfegruppe. Es konnte nicht vorausgesetzt werden, dass
Angehorige vorhanden waren oder das Anschreiben fiir den Aphasiepatienten vollstandig
verstandlich war. Anhand der Internetrecherche durch die Suchmaschine ,Google“ wurde
das Selbsthilfenetz NRW in die Probandenakquise mitaufgenommen. Es wurden 52
Selbsthilfegruppen kontaktiert. Zwei von 52 erteilten uns eine positive Rlckmeldung.
Zusatzlich wurde das soziale Netzwerk ,Facebook” genutzt, indem in den geschlossenen
Gruppen ,die Logos-Forum fir Logopaden“ und ,Logocum-das Forum fir Logos® einen
Beitrag mit einer zusammengefassten Studienbeschreibung und dem Begleitschreiben
geteilt wurde. Dadurch ergab sich die Madoglichkeit, eine Vielzahl an moglicherweise
interessierten Logopaden zu erreichen. Eine Auflistung der Kontaktaufnahmen durch
Mitstudentinnen des Fachbereiches der Logopadie, sowie weitere Instanzen, die
berlcksichtigt wurden, um Probanden zu akquirieren, befindet sich in Anhang 11 (S. 83).
Ebenso befindet sich dort eine Auflistung von allen Kontaktmomenten und zeitlichen
Erinnerungen. Bei einer positiven Rickmeldung wurde anschlielend ein Termin fir die
Beobachtung mit dem Ansprechpartner oder dem Probanden selbst vereinbart.
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Die durch dieses Vorgehen erreichte StichprobengroRe lag letztendlich bei 9
Probanden. Wahrend grof3e Stichproben generell bessere Schatzungen ermdglichen als
kleine Stichproben (Weil, 2013), ist dies insbesondere fir die Validitdt von quantitativen
Auswertungen relevant. Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde eine Stichprobengrdofle von
n=30 festgelegt, um in dem festgelegten Zeitraum moglichst realisierbare Ergebnisse zu
erlangen. Laut Schwetz et al. (2010) wird die Stichprobengréfie n>30 als Normalverteilung
der Population definiert. Diese konnte in der vorliegenden Arbeit nicht erreicht werden, da die
Ricklaufquote der kontaktierten Probanden zu gering ausfiel.

4.3 Messinstrument

Um die Fragestellung dieser Arbeit zu beantworten, wurde bei der vorliegenden
Untersuchung eine systematische Beobachtung als Messinstrument gewahilt. Eine
ausfihrliche Begriindung flir die Wahl der Beobachtungsart befindet sich in Anhang 12 (S.
85). In einer 30-minttigen Sitzung wurde die Nutzung einer Tablet-Anwendung beobachtet.
Die Nutzung wurde sowohl per Kamera erfasst als auch systematisch wahrend der
Beobachtung dokumentiert und im Anschluss durch die Nutzer bewertet. Die daflir genutzten
Materialien werden im Folgenden dargestellt.

4.3.1 Beobachtungsbogen

Fur die zielgerichtete, systematische Beobachtung wurde zunachst ein auf die
Untersuchung individuell zugeschrittenes Messinstrument in Form eines
Beobachtungsbogens (s. Anhang 15, S. 91) aufgestellt. Daflir sollten urspriinglich aus den
drei zu testenden Bereichen der Voraussetzungen — Kognition, Sensorik und Motorik — mit
Hilfe einer Literaturrecherche Subkategorien aufgestellt werden. Dies war im zeitlichen
Rahmen der Bachelorarbeit nicht méglich, da es in der vorliegenden Literatur keine
einheitliche Aufstellung von Subkategorien der Bereiche Kognition, Sensorik und Motorik gibt
und demnach eine neue Definition der Subkategorien hatte erfolgen missen. Somit wurde
der Beobachtungsbogen unter Einbezug bereits vorhandener Beobachtungssysteme aus
verschiedenen therapeutischen Disziplinen, wie der Ergotherapie, Physiotherapie und
Neuropsychologie, erstellt.

Zu diesem Zweck wurde in Anlehnung an das Erfassungs- und Interventionsmodell
PRPP-System (Chapparo & Ranka, 1997) aus dem ergotherapeutischen Fachbereich
gearbeitet. Es wird eingesetzt, um gezielte Beobachtungen in Bezug auf
Handlungsfahigkeiten von Alltagsaufgaben zu tatigen (Busch, 0.D.). Mit Hilfe dieses Systems
werden die kognitiven, sensorischen und motorischen Fahigkeiten in einem Quadranten-
System erfasst (s. Anhang 13, S. 87). Die Abkirzung PRPP steht fir das Wahrnehmen
(Perceive), Erinnern (Recall), Planen (Plan) und Ausfiihren (Perform). Fir die vorliegende
Untersuchung stellt dieses System die Grundlage fir die Erstellung eines
Beobachtungsbogens dar. Der Beobachtungsbogen wurde so aufgebaut, dass sich alle
Quadranten (Wahrnehmen, Erinnern, Planen und Ausflihren) darin bewerten lieRen. Die
Quadranten werden laut PRPP-System nochmals in jeweils drei Bereiche geteilt (s. Tabelle
3, S. 28).

Diese Bereiche werden in insgesamt 34 Unterkategorien unterteilt, von denen 25 fir
diese Untersuchung relevant sind. Jede Unterkategorie wurde in Bezug auf die Nutzung
einer Tablet-Applikation operationalisiert, um die Bewertungskriterien der Beobachtung so

28



4. Methode

transparent wie maoglich zu gestalten. Die vollstandige Operationalisierung befindet sich in
Anhang 14 (S. 88). Dort werden auch die sieben Unterkategorien, welche nicht in den
Beobachtungsbogen aufgenommen wurden, begriindet ausgeschlossen.

Quadrant Bereiche
P |Wahrnehmen Aufmerksamkeit, Bildung der Vorstellung & Vergleich der Vorstellung
R |Erinnern Klassifikation, Aufgabenschema & Wissen um Vorgangsweise
P |Planen Handlungsentwurf, Taktik & Bewertung
P | Ausfihrung Initiative, Fortfiihrung, Kontrolle

Tabelle 3 Erklérung der Quadranten des PRPP-Systems (Chapparo & Ranka, 1997)

Die Unterkategorien wurden, wie durch das originale PRPP-System vorgegeben, mit
einer Skala von 1 bis 3 bewertet. Lediglich die Definition dieser Bewertungsskala wurde wie
folgt angepasst:

1 | Aufgabe vollendet, ohne Hilfestellungen

2 | Aufgabe vollendet, aber aufgrund von Defiziten, Hilfestellungen nétig

3 | Aufgabe unvollendet aufgrund von Defiziten in diesem Verhalten, Hilfestellungen nétig

Tabelle 4 Bewertungsskala der Unterkategorien (Chapparo & Ranka, 1997)

Da es sich bei der Beobachtung nicht um eine Alltagshandlung sondern die Nutzung
einer Tablet-Applikation handelt, mussten weitere Anpassungen vorgenommen werden. Auf
dem Kopf des Beobachtungsbogens wurden Name und Alter des Probanden, Name des
Beobachters, Datum der Beobachtung und des Schlaganfalls, sowie die bendétigten
Hilfsmittel (wie z.B. Brille oder Hérgerat), notiert. Des Weiteren wurden vorhandene
Begleitstérungen und die bisherige Tablet-Erfahrung des Probanden festgehalten. Die
Computererfahrungen wurden bei dieser Feststellung nicht berticksichtigt. Diese beinhaltet
keine deckungsgleiche Durchfihrung mit der Nutzung eines Tablets. Neben den
operationalisierten Beobachtungspunkten wurden pro Ubungsaufgabe der Tablet-Applikation
die zu beobachtenden Handlungsschritte eingetragen. Mit der Spalte ,Sonstige Beobachtung
& Hilfestellung“ konnten weitere qualitative Aspekte der Beobachtung notiert werden. Die Art
der Fehlerbewertung, welche im originalen PRPP-System besteht, wurde fir den
Beobachtungsbogen nicht verwendet. In Bezug auf die Nutzung einer Tablet-Applikation ist
eine solche Bewertung nicht moéglich, da sich diese Fehler in Bezug auf die Zeit, die
Richtigkeit, die Aufmerksamkeit und die Wiederholung ausschliel3lich auf eine
Alltagshandlung beziehen.
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Zusatzlich konnten im Falle eines Abbruches die Kriterien im Beobachtungsbogen
eingesehen und die jeweilige Begrindung notiert werden. Bei der Aufstellung der
Abbruchkriterien wurden die Ethik-Richtlinien des DLV (Deutschschweizer Logopadinnen —
und Logopadenverband) als Grundlage verwendet, da zum jetzigen Zeitpunkt keine
allgemein glltigen Abbruchkriterien innerhalb der Aphasietherapie bestehen. Das
Wohlbefinden der Klienten wurde gewahrleistet, indem folgende Prinzipien nach Sprenger &
Bauer Brihwiler (2010) bericksichtigt wurden:

Die Selbstbestimmung und Wiirde des Menschen muss respektiert werden.
Jede Handlung soll auf das Wohl des Menschen ausgerichtet sein.
Alles, was dem Menschen schaden konnte, muss vermieden werden.
Jede Handlung gegenliber Menschen muss gerecht und begriindetet sein.

Unter Berilcksichtigung der oben genannten Richtlinien sind folgende Abbruchkriterien
zusammengefasst worden:

Abbruchkriterien:

Der Proband kann die Ubung nach dreimaliger Wiederholung der Aufgabenstellung des Beobachters nicht
beginnen.

Der Proband kann die Aufgabe nach dreimaliger Aufforderung durch den Beobachter nicht vollenden.

Der Proband auRert sprachlich dreimal, dass er die Aufgabe nicht I6sen kann oder will (Frustration).

Der Proband wiederholt dreimal die gleiche falsche Handlung, trotz Korrektur und Hilfestellung.

Tabelle 5 Abbruchkriterien aus dem Beobachtungsbogen

Es obliegt dem Ermessen der Logopaden, wann eine Ubung wéahrend der
Therapieeinheit abgebrochen wird (Sprenger & Bauer Brihwiler, 2010). Dies bedeutet in
Bezug auf die Durchfiihrung der Ubungen wahrend der Nutzung einer Tablet-Applikation,
dass die Frustration und der persoénliche Leidensdruck der Probanden vermieden werden
sollte. Die Motivation zur Nutzung von teletherapeutischen Anwendungen sollte nicht
gemindert, sondern erhalten werden.

4.3.2 Tablet-Applikation

Zur Untersuchung der Vorrausetzungen zur Nutzung einer Tablet-Applikation wurden
einige Ubungen aus einem vorhandenen Prototyp fiir unterstiitzende Ubungen in der
Therapie alterer Personen (Kotteritzsch, Koch & Lemén, 2014) selektiert. In einer 30-
minitigen Sitzung wurden die Ubungen unter Anleitung einer der Aspirantinnen mit den
Probanden durchgefiihrt. Die Bedienung der Ubungen blieb wahrend der Beobachtung
konstant, sodass die Anforderungen an den Probanden in Bezug auf die Handhabung
groRtenteils gleich blieben. Die Ubungen unterschieden sich lediglich inhaltlich. Daher wird
durch die folgende Abbildung und Beschreibung zur Ubung A7 ein Einblick in die
angebotenen Ubungen durch die Tablet-Applikation gegeben. Die detaillierte Beschreibung
und Darstellung der gesamten Ubungsabfolge befindet sich in Anhang 16 (S. 98).
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Ziel der dargestellten Ubung (s. Abbildung 5, S. 30) ist es das aktuelle Datum
einzustellen. Hierflir muss der Proband verstehen, dass er die Pfeiltasten bedienen muss,
um das aktuelle Datum einstellen zu kénnen. Da im weiteren Verlauf der Ubungen eine
zusatzliche Ubung folgen wird, in welcher der Proband mit den Pfeiltasten eine dreistellige
Zahl einstellen muss, wird diese Ubung A7 zuerst durchgefiihrt. Des Weiteren muss der
Proband verstehen, dass jeweils eine Schaltflache fir Wochentag, Tag, Monat und Jahr steht
und diese jeweils einzeln eingestellt werden muss. Nachdem der Proband das Datum
eingestellt hat, muss er die Schaltflache Bestétigen tatigen.

\ .// Welchen Tag haben wir heute

- nochmal? Ich kann mich nicht
e erinnern.

TRy #Bestatigen
A

Abbildung 4 Ubung A1 der Tablet-Applikation von FamilyVision (2015)

Fur die Durchfiihrung der Beobachtung wurden im Vorfeld acht Ubungsaufgaben
ausgewahlt und ihre Reihenfolge festgelegt. Dabei musste beachtet werden, dass die
gesamte Durchflihrungszeit inklusive Erlauterung und Evaluation nicht mehr als 45 Minuten,
das entspricht der Dauer einer logopadischen Therapiestunde, in Anspruch nehmen durfte.
Fur den reinen Beobachtungszeitraum wurde somit ein Zeitrahmen von 30 Minuten
festgelegt. Die Auswahl der Ubungsaufgaben wurde nicht aufgrund logopadisch relevanter
Inhalte, sondern aufgrund eines moglichst wechselnden Anforderungsniveaus in Bezug auf
die kognitiven, sensorischen und motorischen Fahigkeiten getroffen. Trotzdem wurde bei der
Auswahl der Ubungsaufgaben darauf geachtet, dass méglichst fiir jede Klassifizierung einer
Aphasie die Durchfiihrung der Ubungsaufgaben mdglich ist, da diese nicht in der
Stichprobenauswabhl beriicksichtigt wurde. Mit der Festlegung von mdglichen Hilfestellungen
konnte im Vorfeld gewahrleistet werden, dass die Klassifizierung der Aphasie keinen Einfluss
auf die Auswahl der Probanden hatte. Diese Hilfestellungen wurden gegeben, wenn z.B. das
Sprachverstandnis, die auditive Verarbeitung oder das Lese-Sinn-Verstandnis durch die
Aphasie beeintrachtigt waren.

Das Anforderungsniveau, also der Schwierigkeitsgrad und die Komplexitat der
Aufgaben, wurden nicht chronologisch ansteigend gewahlt, sondern wechselnd angeboten.
So konnte gewahrleistet werden, dass Schwierigkeiten bei der Ausfliihrung des Probanden
nicht auf eine abnehmende Konzentration zuriickzufiihren waren. Die Ubungsaufgaben B1
(Merkfahigkeit — Bilder), B2 (Merkfahigkeit - Wérter), Kombination (Merkfdhigkeit) und G3
(Kategorisieren) wurden dem Probanden dreimal nacheinander angeboten. So konnte
gewahrleistet werden, dass die Aufgabenstellung wirklich verstanden wurde und der erste
Versuch der Aufgabenlésung als ein Probe-Versuch zu werten war. Die Ubungen A7
(zeitliche Orientierung), F2 (Labyrinth) und das Entchen-Spiel (Hand-Augen-Koordination)
wurden jeweils nur einmal angeboten, da diese inhaltlich nicht variieren und stets eine
identische Lésung haben.
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Die Ubungsaufgabe Quiz wurde fiinfmal angeboten, da so méglichst viele
Themengebiete im Bereich Wissen abgefragt wurden. Dadurch erhéhte sich die
Wahrscheinlichkeit, dass der Proband von mindestens einem Themengebiet eine Frage
beantworten konnte. Fehler aufgrund von Wissenslicken oder einem geringen
Bildungsstand konnten somit verringert werden.

4.3.3 Evaluationsbogen

Da die sensorische Wahrnehmung (Sehen und Hoéren) durch eine Beobachtung nicht
eindeutig zu beurteilen ist, wurden dem Probanden zurlickkoppelnde Fragen gestellt. Fir
diese Evaluation wurde ein selbst erstellter Bogen verwendet. Jede Ubungsaufgabe aus der
Tablet-Applikation wurde in einer einzelnen Tabelle mit jeweils acht Fragen evaluiert. Die
Fragen wurden von dem Probanden mit einer 3-Punkte-Skala bewertet, welche mit Smileys
zur visuellen Unterstlitzung versehen waren. Fir sehr schwer betroffene Probanden wurden
die Smileys einzeln in DinA5-Grélie angeboten, um anhand dessen eine Einschatzung
angeben zu kénnen. Der Evaluationsbogen bot zudem Raum fiir freie AuRerungen, z.B.
Verbesserungsvorschlage der Probanden. Abbildung 5 zeigt die Bewertungstabelle. Der
vollstandige Evaluationsbogen befindet sich in Anhang 17 (S. 102).

Frage Gut @ Neutral @ Schlecht .

Abbildung 5 Auszug aus dem Evaluationsbogen

Die folgenden Fragen wurden pro Ubungsaufgabe abgefragt, um Fehlervariablen

auszuschliel®en und weitere Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung zu erfassen:

1. Haben Sie die Aufgabenstellung verstanden?
Konnten Sie sich die Aufgabenstellung merken?
Konnten Sie sich wéhrend der Ubungsaufgaben konzentrieren?
Waren alle Textelemente fiir Sie lesbar?
Waren alle Elemente auf dem Bildschirm fiir Sie sichtbar?
Konnten Sie die Aufgabenstellung héren?
War die Ubungsaufgabe auf dem Bildschirm iibersichtlich gestaltet?
Waren die Anweisungen versténdlich?

© NS OA WD

4.4 Durchfiihrung

Die zuvor beschriebenen Messinstrumente wurden in der Untersuchung genutzt, um
notwendige Daten zur Beantwortung der Fragestellung zu erfassen. Im folgenden Abschnitt
wird das Vorgehen bei der Durchfiihrung dieser Bachelorarbeit erlautert.

Die Aspirantinnen fiihrten die Beobachtungen von jeweils 30 Minuten bei den
Probanden durch, d.h. in logopadischen Praxen, Rehabilitationskliniken oder bei den
Probanden im hauslichen Umfeld. Die Vorbereitung dieser Durchfihrung in Bezug auf die
Bereitstellung der Materialien und des Aufbaus der technischen Gerate, sowie die
Aufgabenverteilung der Aspirantinnen befindet sich in Anhang 20 (S. 107). Nach einer
Begriflung der Probanden und einer Vorstellung aller an der Untersuchung beteiligten
Personen wurden die entsprechenden Positionen eingenommen. Eine Aspirantin befand sich
gemeinsam mit dem Probanden an einem Tisch. Die Beobachter haben sich dahinter
positioniert, um den Probanden nicht durch eine frontale Position zu irritieren. Die Kamera
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befand sich ebenfalls schrag hinter dem Probanden, um die Bedienung der Tablet-
Applikation aufnehmen zu koénnen. Danach wurde dem Probanden der Ablauf der
Beobachtung kurz geschildert. Das Einverstandnis fir die Videoaufnahme wurde eingeholt
und am Ende der Beobachtung schriftlich festgehalten. Es wurde zusatzlich erwahnt, dass
nicht die Inhalte der Ubungen relevant sind, sondern der Umgang mit der Tablet-Applikation.
AnschlielRend wurde die Kopfzeile des Beobachtungsbogens, wie in Abschnitt 4.3.1 (S. 27)
beschrieben, durch Fragen an die Probanden ausgefllt.

Anschliellend wurden die in Anhang 16 (S. 98) beschriebenen Aufgaben von den
Probanden einzeln durchgefiihrt. Der Proband konnte vor jeder Ubung entscheiden, ob er
diese mit seinem Finger oder einem zur Verfligung gestellten Eingabestift durchfiihren
mdchte. AbschlieRend wurde die Evaluation durch den Probanden mit Hilfe von Screenshots
der einzelnen Aufgaben als Erinnerungsstitze am Ende der gesamten
Beobachtungssequenz durchgefihrt. Im Pre-Test hatte sich herausgestellt, dass die
Verwendung der aktiven Benutzeroberflache der Aufgaben dazu fiihrt, dass die Patienten
sich auf die Lésung dieser und nicht auf die Evaluation konzentrieren. Bei sprachlich stark
eingeschrankten Probanden wurden drei grolRe, unterschiedliche Smileys zur Beschreibung
der Meinung angeboten. Danach wurde die Durchfihrung abgeschlossen, indem die
Aspirantinnen sich von dem Probanden verabschiedeten und sich fir die Mitarbeit
bedankten. Damit die gesamte Durchfihrung einheitlich flr alle Probanden gewahrleistet
werden konnte, wurde eine Handanweisung erstellt. Diese wurde von jeder Aspirantin
wahrend der Anweisung und Begleitung des Probanden verwendet (s. Anhang 18, S. 103).

Die gesamte Durchfihrung wurde mit einer Kamera aufgezeichnet, um die Objektivitat
gewahrleisten zu kénnen. Anhand dieser Videoaufnahme wurden die Beobachtungsbégen
der Probanden im Nachhinein vervollstandigt. Die Aspirantinnen haben anhand der
Videoaufzeichnung die Skala der Bewertung einzeln und getrennt voneinander erneut
ausgeflllt. Daraufhin wurden diese Ergebnisse miteinander verglichen, diskutiert und
einheitlich in einen Beobachtungsbogen eingetragen. Auch das Risiko des Verlustes von den
Daten der Videoaufzeichnung war durch die zusatzlich Speicherung auf einer externen
Festplatte durch die Aspirantinnen kontrollierbar.

Es wurde ebenfalls eine indirekte Fremdeinschatzung anhand der audiovisuellen
Aufnahmen mithilfe des Evaluationsbogens durch die Aspirantinnen vorgenommen. Dies
sollte einen Vergleich der Selbsteinschatzung der Probanden und der Fremdeinschatzung
der Aspirantinnen mdglich machen.

4.4.1 Ausschluss von Storfaktoren

Als werden Faktoren bezeichnet, die sich negativ auf einen Ablauf auswirken kénnen
(Bibliographisches Institut, 2013). In dieser Bachelorarbeit kann eine ungleiche Verteilung
innerhalb der Altersspanne oder eine einseitige Verteilung von Begleitstérungen der
Probanden einen selektiven Stdrfaktor darstellen. Die informativen Stérfaktoren lieRen sich in
der vorliegenden Bachelorarbeit in vier Kategorien einteilen. Sie koénnten durch die
Aspirantinnen, die Probanden, die technischen Hilfsmittel und die Umgebung hervorgerufen
werden. Die Stoérfaktoren betreffen unter anderem die Vorbereitung, die Durchfihrung und
die Aufzeichnung wund koénnen durch die Kontrolle und die Festlegung von
Rahmenbedingungen teilweise ausgeschlossen werden (Uni Duisburg-Essen, 2008).
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Kategorie Storfaktor Eliminierung & Kontrolle
Beobachter |Vorbereitung |,[...] fir wissenschaftliche Untersuchungen [ist] eine Beobachterschulung
unerlasslich® (Bortz & Déring, 2006). Es erfolgte eine Einweisung bezuglich der
Handhabe der technischen Hilfsmittel durch die Auftraggeberin. Die
Durchfiihrung wurde mithilfe einer detaillierten Aufgabenverteilung strukturiert
vorbereitet (s. Anhang 20, S. 107). Zusatzlich wurde ein Pre-Test durchgefihrt
(siehe Abschnitt Wahrend den eigentlichen Beobachtungen waren immer zwei
Aspirantinnen als Beobachter anwesend, um Abweichungen durch eventuelle
Schwankungen der Aufmerksamkeit vermeiden zu kénnen.
Aufmerksam- | Zwei Beobachter beobachten die Situation und kdnnen somit ihre Ergebnisse
keit der abgleichen (Bortz & Déring, 2006).
Beobachter
Rosenthal- Durch die Aspirantinnen kann dieser Effekt ausgel6st werden. Unter dem Begriff
Effekt Rosenthal-Effekt ist die Verzerrung von Studienergebnissen, welcher durch die
Erwartungen des Versuchsleiters, also der Aspirantinnen, gegenuber den
Probanden verursacht wird, zu verstehen (Bortz & Déring, 2006). Somit kénnen
wahrend der Evaluation positive Erwartungen oder Einstellungen des
Versuchsleiters auf die Selbsteinschatzung der Probanden einen Einfluss
haben.
Instruktion an |Im Umgang mit Aphasiepatienten sollten gewisse Kommunikationstipps (s.
die Anhang 19, S. 106) berlcksichtigt werden, da die sprachlichen Modalitaten
Probanden eingeschrankt sind.
Probanden Reaktion des |Die ausgewahlten Ubungen in der Tablet-Applikation kénnten zu schwierig sein.
Probanden Der Proband kénnte sich (berfordert fiihlen und die weiteren Ubungen
verweigern. In diesem Fall wird eine leichtere Ubung ausgewahlt oder der
Proband zusétzliche Hilfestelllungen durch die Aspirantinnen.
Hawthorne- In Beobachtungsmomenten fuhlen sich Personen haufig gehemmt und
Effekt reagieren moglicherweise nicht naturlich. Dies wird als sogenannter Hawthorne-
Effekt beschrieben (Bortz & Déring, 2006). Dieser Stérfaktor kann durch eine
moglichst unauffalliges Verhalten der Beobachter und eine unauffallige
Bedienung der Kamera kontrolliert werden.
Rahmen- Reizarme ,dmgebungen, in denen Konzentration wichtig ist, sind madglichst reizarm
bedingungen | Umgebung gestaltet [...]“ (Billmayer, 2005). Auch in einer Aphasietherapie ist eine reizarme
Umgebung anzustreben (Hoess, Hoess, Cattenberg, Haug & Miiller, 2012).
Daher wird durch das Entfernen von ablenkenden Gegenstinden dieser
Storfaktor kontrolliert.
Geringe Eine hohe Larmbelastung fihrt zu Stresszusténden, steigert die Fehlerrate und
Gerausch- verlangert Bearbeitungszeiten (Gesellschaft Arbeit und Ergonomie - online e.V.,
kulisse 2015). In Bezug auf die Beobachtung sind Larm- und Gerduschkulissen so gut
es geht zu eliminieren, in dem z.B. die Fenster geschlossen und Mobiltelefone
stumm geschaltet werden.
Sonstiges Der Proband sollte so sitzen, dass keine Sonneneinstrahlung auf die
Benutzeroberflaiche des Tablets trifft. Somit kann eine Spiegelung und die
Einschrankung der Sichtbarkeit verhindert werden.
(Technische) | Kamera & Diese technischen Gerate werden vor jeder Beobachtung auf gentigend
Hilfsmittel Tablet Akkulaufzeit und Aufnahmekapazitat Gberpruft.
Beobachtungs | Ausreichende Anzahl an Beobachtungsbogen, sowie Schreibwerkzeug zur
-bdégen Aufzeichnung
Verlust von Durch die zusatzliche Speicherung auf einer externen Festplatte kénnen keine
den Daten Daten der Videoaufnahmen verloren gehen.

Tabelle 6 Storfaktoren
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4.4.2 Uberpriifung von Giitekriterien

Die Einhaltung von Gutekriterien ist fir die Bewertung der durchgefiihrten
Untersuchung maRgebend. In dieser Bachelorarbeit wurden die drei Hauptgltekriterien
Validitat, Reliabilitat, Objektivitdt (Bortz & Doring, 2006), sowie die Durchflhrbarkeit der
Untersuchung zunachst aufgestellt und durch einen Pre-Test tberpruft.

Die Gutekriterien Durchfluhrbarkeit und Validitdt wurden durch diesen Pre-Test in zwei
Durchlaufen aufgestellt. Zum einen mit zwei Personen in der Alters-Zielgruppe 60 bis 80
Jahre ohne eine Aphasie und in einem zweiten Durchlauf mit zwei Aphasiepatienten, jedoch
aulBerhalb der Alters-Zielgruppe. Dieser Ablauf wurde flir den Pre-Test dieser Bachelorarbeit
gewahlt, da somit beide Aspekte der Stichprobe berlcksichtigt wurden. So konnte
gewahrleistet werden, dass eine mdglichst hohe StichprobengréRe beibehalten wird. In
beiden Durchldufen wurden die Leistungen der Teilnehmer des Pre-Tests wahrend der
Nutzung des Prototyps anhand des systematischen Beobachtungsbogens erfasst. Der erste
Durchlauf erfolgte mit zwei Personen der gewtlinschten Altersklasse der Stichprobe, da sie
beide 76 Jahre alt waren. Der erste Pre-Test konnte an einem Tag im hauslichen Umfeld der
Personen stattfinden. Im zweiten Durchlauf waren die Aphasiepatienten beide mannlich und
53 bzw. 48 Jahre alt. Aufgrund der geringen Anzahl der rekrutierten Probanden, welche die
Einschlusskriterien erflllten, wurden diese Aphasiepatienten fir die Uberpriifung des
Messinstrumentes hinzugezogen. Durch die Teilnahme von Aphasiepatienten konnte die
Beobachtung unter mdglichst realistischen Bedingungen flir die eigentliche Durchflihrung
stattfinden. Die behandelnden Logopaden ermoglichten dies im Rahmen ihrer
Therapieeinheit. Das erste Setting fand in einem Therapieraum der Praxis statt. Das zweite
Setting des Aphasiepatienten erfolgte wahrend eines Hausbesuches.

Die Beobachtungen dauerten jeweils 30 Minuten und wurden auf Video aufgezeichnet.
Der Evaluationsbogen wurde ebenfalls mit allen vier Teilnehmern des Pre-Tests besprochen,
sodass eine Gesamtzeit von ca. 45 Minuten pro Durchflihrung gegeben war. Aulierdem
haben zwei der Aspirantinnen wahrend der Durchfiihrung den Beobachtungsbogen
ausgefullt. AnschlieRend wurden die Rahmenbedingungen, der Beobachtungsbogen und der
Evaluationsbogen Uberarbeitet. Durch die systematische Erstellung des
Beobachtungsbogens aufbauend auf dem originalen Beobachtungssystem PRPP war es
maoglich, die Reliabilitat fir das Ausflllen des Beobachtungsbogens aufzustellen. Es wurden
25 von 34 Subkategorien bzw. Handlungsbeschreibungen des PRPP-Systems in den
Beobachtungsbogen Gbernommen. Er besitzt einheitlich definierte Bewertungskriterien, die
der Beobachter ausfiillen kann. Die Ubungsaufgaben, welche beobachtet werden, sind
ebenfalls vorgegeben. Es existierten weiterhin formelle Abbruchkriterien, die aufgrund von
ethischen Uberlegungen aufgestellt wurden. Ein zusétzliches Feld bot Platz fiir zuséatzliche
Beobachtungen wie z.B. Hilfestellungen. Dieses Feld konnte nicht standardisiert werden, da
die Beobachtungen individuell eingetragen und qualitativ ausgewertet wurden.
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Zudem sollte die Beobachtung so objektiv wie mdglich stattfinden. Allerdings ist es
niemals maoglich, vollstdndig objektiv zu bewerten, da die Beobachtung offen und
teilnehmend gestaltet ist (Bortz & Déring, 2006). Des Weiteren wird sich das Verhalten bzw.
die Einschatzung der Beobachter im Laufe der Durchfiihrung verandern. Daher war es
ebenfalls sinnvoll einen Pre-Test durchzuflihren, um die Aspirantinnen im Umgang mit dem
Bogen zu trainieren, damit eine konstante und somit objektive Durchfiihrung gewahrleistet
ist. Zusatzlich wurden die Beobachtungen mit einer Kamera auf Video aufgenommen,
anhand welcher die Beobachtungsbégen der Probanden vervollstandigt und die Ergebnisse
gemeinsam reflektiert wurden. Laut Bortz und Déring (2006) ist es mdglich, durch zwei
Beobachter die Ergebnisse vergleichen und somit objektivere Ergebnisse erzielen zu
kénnen. Durch dieses Vorgehen wird eine objektive Sichtweise unterstitzt, da es sich nicht
um eine einzelne subjektive Einschatzung der Bewertung handelt.

4.5 Datenauswertung

Die Ergebnisse dieser Daten sind sowohl quantitativ als auch qualitativ einzuordnen
und muissen dementsprechend in dieser Weise dargestellt werden (Bortz & Doéring, 2006).
Die Auswertung orientierte sich an der Darstellung des aufgestellten Beobachtungsbogens.
Insgesamt wurden finf tabellarische Auswertungen erstellt. Fir den quantitativen Anteil der
Auswertung wurden Tabellen und Grafiken mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft
Excel 2011 erstellt. Diese dienten dazu, den Vergleich der einzelnen Probanden in Bezug auf
die Bewertung der Handlungen durch die Skala des Beobachtungsbogens herauszustellen.
Zum anderen wurden die Evaluationsbégen der Probanden pro Ubung des Prototypens
qualitativ ausgewertet. Die Einschatzung der Aspirantinnen in Bezug auf die erflllten
Kriterien des Evaluationsbogens wurde ebenfalls ausgewertet, um die Gegenlberstellung
der Selbsteinschatzung der Probanden und der Fremdeinschatzung der Aspirantinnen zu
ermdoglichen. Des Weiteren wurden die Hilfestellungen, die wahrend der Nutzung der Tablet-
Applikation von den Aspirantinnen angeboten wurden, pro Proband kodiert und analysiert.
Hierfir wurden zunachst die Hilfestellungen in sechs Kodierungen unterteilt und in
unterschiedlichen Farben markiert. Die Kodierungen Hinweis, Gestik/Mimik, bildliche
Hilfestellung, Beeinflussung des Sichtfeldes, Eingreifen durch die Aspirantin und inhaltliche
Hilfestellung wurden definiert und alle gegebenen Hilfestellungen wurden diesen zugeordnet
(s. Tabelle 10, S. 38). Nachdem alle Daten in die jeweiligen Excel-Dateien Ubertragen und
zusammengefasst wurden, konnte die Beantwortung flir die einzelnen Teilfragen erstellt
werden. Anhand der Ergebnisse zur Beantwortung der Hauptfragestellung konnte ein
Leitfaden erstellt werden. Durch die Evaluation der Ergebnisse war es zudem maoglich, einen
Kriterienkatalog fiir die Software-Entwickler zu erstellen, anhand dessen ersichtlich wird, wie
die Darstellung und Anbietung einer Tablet-Applikation flir Aphasiepatienten mit gewissen
Einschrankungen angepasst werden muss.
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5. Ergebnisse

Durch die bereits beschriebene Methode konnten verschieden Ergebnisse gewonnen
werden. Zu Beginn wird die erreichte Stichprobe naher beschrieben. AnschlieRend werden
die Ergebnisse aus dem Beobachtungsbogen beziiglich der Beobachtungspunkte pro
Voraussetzung (Kognition, Sensorik und Motorik) und pro Proband aufgezeigt. Anhand
dessen werden die gegebenen Hilfestellungen insgesamt beschrieben und sowohl einzeln
als auch in Kategorien den Probanden zugeteilt. Am Ende dieses Kapitels werden dann die
Ergebnisse aus den Evaluationsbégen dargestellt und die Selbsteinschatzung der
Probanden der Fremdeinschatzung der Aspirantinnen gegenltibergestellt.

5.1 Zusammensetzung der Stichprobe

Es wurden insgesamt neun Probanden im Zeitraum vom 05.05. — 21.05.2015
beobachtet (s. Anhang 21, S. 108). Hierbei handelte es sich um acht mannliche Probanden
und einen weiblichen Proband. Die Altersspanne lag zwischen 60 und 80 Jahren (Range =
19 Jahre). Der Altersdurschnitt hierbei betrug 69 Jahre. Anhand der durchgefiihrten
Untersuchung lasst sich bei finf Personen auf eine fllissige Aphasie schlielten, wahrend vier
Personen dem Eindruck nach eine nichtfllissige Aphasie aufwiesen (Schneider et al., 2012).
Der Schlaganfall trat bei den Probanden zwischen den Jahren 1999 — 2012. Somit befanden
sich alle teilgenommen Probanden in der chronischen Phase der Aphasie. Mehr als die
Halfte der Probanden wiesen diagnostizierte Begleitstdrungen zusatzlich zur Aphasie auf.
Drei von neun Probanden wiesen eine Fazialisparese auf. Zwei dieser Probanden gaben
zusatzlich Taubheitsgefiihle in der rechten Hand an. Ein Proband wies eine Hemiplegie und
eine Akalkulie als Begleitstorungen auf. Mehr als die Halfte der Probanden besallen nach
eigenen Angaben keine Tablet-Erfahrung. Drei dieser Probanden besalen ein eigenes Tablet
und hatten somit Erfahrungen im Umgang. Einer dieser Probanden besall Erfahrungen mit
einem Tablet innerhalb der logopadischen Therapie. Wahrend der Nutzung verwendeten finf
Probanden als Hilfsmittel eine Brille.

5.2 Ergebnisse der Teilfragen 1 -3

Mit den Teilfragen 1-3 sollten die Bereiche Kognition, Sensorik und Motorik in
Subkategorien eingeteilt werden, um diese als Struktur flir den geplanten
Beobachtungsbogen zu verwenden. Diese Einteilung wurde anhand der Durchflihrung
ebenfalls bestatigt, indem sich die Probanden anhand der Beobachtungspunkte bewerten
lieRen.

Teilfrage 1: In welche Subkategorien lasst sich die Kognition einteilen, welche fir die
Interaktion mit einer Tablet-Applikation relevant sind?

Teilfrage 2: In welche Subkategorien lasst sich die Sensorik einteilen, welche fir die
Interaktion mit einer Tablet-Applikation relevant sind?

Anhand des PRPP-Systems lie} sich die Kognition in dieser Bachelorarbeit in sieben
Subkategorien aufgliedern und mit dem eigens aufgestellten Beobachtungsbogen beurteilen.
Die Tabelle 7 (S. 37) listet die flr diese Bachelorarbeit gewahlten Subkategorien der
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Kognition mit ihren Beobachtungspunkten auf. Zusatzlich zu dieser Auflistung wurden die
Beobachtungspunkte mit einem Evaluationsbogen Uberprift. Wahrend der Beobachtungen
wurde diese Einteilung der Kognition und Sensorik ebenfalls validieren, da sich die
sensorischen Subkategorien nicht beobachten lielden.

Bereich
Kognition &
Sensorik

Unterpunkt

Wahrnehmung  Aufmerksamkeit

Bereich
Kognition

Erinnern

Planen

Bildung der Vorstellung
Vergleich der Vorstellung

Unterpunkt

Klassifikation

Wissen um Vorgehensweise

Handlungsentwurf

Taktik

Beobachtungspunkte

orientiert, moduliert, bleibt dabei

sucht, findet

unterscheidet, bemerkt Gleiches

Beobachtungspunkte

erkennt, benenn & versteht, gruppiert/ kategorisiert

gebraucht Objekte, setzt Korper ein, erinnert sich

an Schritte

kennt Ziel, erkennt Hindernisse, organisiert

wahlt aus, dosiert

Tabelle 7 Ergebnisse Kognition & Sensorik

Die Kategorien Sensorik und Kognition sind hinsichtlich ihrer Auswirkungen in der
Nutzung einer Applikation nicht klar zu unterscheiden. Da die sensorischen Prozesse
kognitiv gesteuert werden. Demnach erfolgte eine Einteilung z.T. in beide Kategorien. Um
dennoch die sensorischen Aspekte wahrend der Nutzung erfassen zu kénnen, wurden
rickkoppelnde Fragen gestellt.

Frage im Evaluationsbogen

Zuteilung der

1. Haben Sie die Aufgabenstellung verstanden? KOGNITION
. Konnten Sie sich die Aufgabenstellung merken? KOGNITION
. Konnten Sie sich wahrend der Ubungssituation konzentrieren? KOGNITION

. Waren alle Textelemente fiir Sie lesbar?

KOGNITION & SENSORIK

. Waren alle Elemente auf dem Bildschirm fir Sie sichtbar?

SENSORIK

. Konnten Sie die Aufgabenstellung/ Horbeispiele héren?

SENSORIK

. War die Ubungsaufgabe auf dem Bildschirm iibersichtlich gestaltet?

KOGNITION & SENSORIK

O N Ol B~ WODN

. Waren die Anweisungen verstandlich?

KOGNITION & SENSORIK

Tabelle 8 Ergebnisse Kognition & Sensorik
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Teilfrage 3: In welche Subkategorien lasst sich die Motorik einteilen, welche fiir die

Interaktion mit einer Tablet-Applikation relevant sind?

Die Motorik liel sich in anhand des PRPP-Systems ebenfalls in drei Subkategorien
einstufen und konnte wahrend der Beobachtungen durch die Handlungen der Probanden
verwendet und untermauert werden.

Bereich Unterpunkt Beobachtungspunkte
Motorik
Ausfihrung Initiative beginnt, Beendet
Fortfihrung fahrt fort, fihrt unbeirrt fort
Kontrolle stimmt zeitlich ab, koordiniert (Muskelfunktionen), passt sich motorisch an

Tabelle 9 Ergebnisse Motorik
5.3 Ergebnisse der Teilfrage 4

Teilfrage 4: Durch welche technischen oder therapeutischen Hilfestelllungen der
Aspirantinnen kénnen die kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen fir

die 30-minltige Nutzung einer Tablet-Applikation von 60 bis 80-jahrigen Aphasiepatienten,
die sich in der postakuten und chronischen Phase befinden, unterstitzt werden?

Die angewendeten Hilfestellungen wurden farblich kodiert und den Bereichen der
auditiven, visuellen und sonstigen Hilfestellungen zugeordnet. Diese wiederum wurden in
Hinweise, Gestik und Mimik, bildliche Hilfestellungen und Beeinflussung des Sichtfeldes,
sowie Eingreifen und inhaltliche Hilfestellungen unterteilt. Tabelle 6 zeigt eine Auflistung von
Hilfestellungen, die vor der Auswertung erstellt und nach dieser erganzt wurden. Insgesamt
wurden 175 Hilfestellungen bei den neun Probanden gegeben.

auditive Hilfestellungen

visuelle Hilfestellungen

sonstige Hilfestellungen

H1 Aufgabenstellung wiederholen
oder zusammenfassen

H2 Sprechblase vorlesen

H3 einzelne Bilder oder Worter
benennen oder besprechen

H4 gemeinsames Lésen einer Ubung

H5 Handlungsabfolgen wiederholen

H6 Sprechblase beim Quiz vorlesen

H7 auf ,Weiter”, ,Bestatigen®,
LStarten” oder ,Abspielen® klicken

H8 Haltung des Stiftes

H9 Position der Schaltflachen auf der
Benutzeroberflache

H10 blaue Hinterlegung

H11 nicht auf die Textelemente,
sondern auf Bilder oder Zahlen
klicken

H12 nicht auf die Textelemente,
sondern auf die Bilder oder
Zahlen klicken

G1 auf die richtige
Antwortmdglichkeit zeigen
oder auf Schaltflachen
~Weiter" oder ,Bestatigen*
zeigen

G2 durch Nicken des Kopfes
Vorhaben des Probanden

bestatigen
B: Bildliche Hilfestellung

B1 Lésungen als Bild anbieten
(Ubung F2)

S: Beeinflussung des

Sichtfeldes

S1 Aspirant positioniert das
Tablet optimal in das
Sichtfeld des Probanden

S2 Tisch heranziehen durch
Aspirantin

S3 bei der
Kombinationsaufgabe den
Intro-Bildschirm zuhalten

E1 Aspirant klickt auf ,Weiter®
oder ,Bestéatigen”

E2 Stoppen (Probanden)

E3 Ubung abbrechen

E4 Aspirantin halt Tablet fest

E5 Aspirant klickt auf die
richtige Antwortmdglichkeit

I: Inhaltliche Hilfestellung

11 phonologische
Hilfestellungen >
Anfangsbuchstaben des
Zielitems vorgeben

12 semantische Hilfestellungen
> Zielitem naher
beschreiben

I3 syntaktische Hilfestellungen
- Zielitem in einen
Lickensatz integrieren)

14 VVorsagen der richtigen

Antwort

Tabelle 10 Kodierung der gegebenen Hilfestellungen
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Gesamt Hilfestellungen Alle Aufgaben

Quiz Al Inhaltliche
12%

16% Hilfestellung
23%

G3
9%
B1
) 24% Eingreifen A. Hinweis
Entchen ””“Illl 13% 52%

6%
lll
Beeinflussung
P2 des Sichtfeldes
o %
10% B2 Bildliche

Kombi 1% Hilfestellung  Gestik/Mimik
12% 1% 8%

Abbildung 6 Ubersicht der gegebenen Hilfestellungen

Anhand der Abbildung 9 wurden die Hilfestellungen, welche den Probanden wahrend
der Nutzung einer Tablet-Applikation angeboten wurden, dargestellt. Die Grafik auf der linken
Seite beschreibt, welche Hilfestellungen bei den jeweiligen Ubungen der Tablet-Applikation
gegeben wurden. Die rechte Grafik beschreibt die kodierten Hilfestellungen, welche wahrend
der gesamten Beobachtungssequenz erteilt wurden. Die genaue Auflistung der Hilfestellung
pro Proband und pro Aufgabe befindet sich in Anhang 23 (S. 110).

Wie in Abbildung 6 zu erkennen, benétigten die Probanden unterschiedlich viele
Hilfestellungen. Die Abklrzungen innerhalb der untenstehenden Diagramme (s. Abbildung 7,
S. 40) sind der Tabelle 10 (S. 38) zu entnehmen bzw. sind durch den folgenden Text
ebenfalls ersichtlich.

Um eine Ubersichtliche Darstellung ermdglichen zu kénnen, werden zwei Probanden in
Bezug auf ihre Hilfestellungen gegenibergestellt. Die Diagramme der weiteren Probanden
befinden sich in Anhang

Anhand der Abbildung 7 (S. 40) lasst sich eine Korrelation von Netzlange und Anzahl
der Hilfestellungen erkennen. Je langer ein Netz folglich ist, desto héher war die Anzahl der
Hilfestellungen. Proband 9 bendtigte demnach zwar einige Hilfestellungen, jedoch
hauptsachlich in Form von Hinweisen. Bei Proband 6 lasst sich hingegen erkennen, dass
viele unterschiedliche Hilfestellungen (z.B. visuell, auditiv und inhaltlich) benétigt wurden, da
das Netz insgesamt langer und breiter ist.
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Proband 9 Proband 6

H H

—_
—_

ONARDOONAD
®

ONADOONAD
®

Abbildung 7 Netzdiagramm Hilfestellungen P9 und P6

Proband 6 bendtigte insgesamt 36 Hilfestellungen. Davon waren 16 Hinweise, vier
Hilfestellungen durch Gestik und Mimik, eine bildliche Hilfestellung und sieben inhaltliche
Hilfestellungen. Es wurde acht Mal in die Nutzung der Tablet-Applikation durch die Aspirantin
eingegriffen. Proband 9 bendtigte insgesamt 15 Hilfestellungen. Davon waren 13 Hinweise
und zwei inhaltliche Hilfestellungen.

5.4 Ergebnisse der Teilfrage 5

Teilfrage 5: Welche Anpassungen miussten bei einer Tablet-Applikation vorgenommen
werden, um flr 60 bis 80-jahrige Aphasiepatienten in der postakuten und chronischen Phase

eine geeignete Darstellung und Anbietung zu ermdglichen?

Die Auswertung der Evaluationsbdgen erfolgte auf zwei Weisen durch die Bewertung
,aut®, .neutral“ und ,schlecht* pro Ubungssequenz. Unmittelbar nach der Nutzung der Tablet-
Applikation schatzten sich die Probanden mithilfe eines Evaluationsbogens selbst ein
(Selbsteinschatzung). Die zweite Einschatzung erfolgte durch die Aspirantinnen nach der
Video-Analyse und wird im Folgenden als Fremdeinschatzung bezeichnet. Zunachst wird in
diesem Abschnitt die Selbsteinschatzung der einzelnen Probanden aufgezeigt und
anschlieBend die Fremdeinschatzung durch die Aspirantinnen aufgefiihrt. AbschlieRend
werden die Selbst- und Fremdeinschatzung exemplarisch in Form einer Abbildung fiir einige
Probanden gegenlber gestellt.
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5.4.1 Selbsteinschatzung

Im Evaluationsbogen wurde zuséatzlich nach Kommentaren zu den Ubungen gefragt.

Einige der Aussagen lassen sich global auf die Anwendung Ubertragen, wahrend andere
Kommentare zu spezifischen Ubungen getatigt wurden. Die folgenden Aussagen lieRen sich
durch diese Kommentare innerhalb der Evaluationsbégen herausfiltern. Dabei stellen die
dargestellten Zitate Ausschnitte der Kommentare dar.

1.

Die Beurteilung der Lautstarke der Applikation unterschied sich in der Nutzungssituation,
obwohl in allen Beobachtungssituationen die maximale Lautstarke eingestellt war.

Proband 3: ,Lieber etwas lauter”
Proband 5: ,Die Lautstéarke ist insgesamt ausreichend.*

Proband 5, Proband 8 und Proband 9 blendeten die auditiven Signale des Hasen
(Maskottchen der Applikation) wahrend der Nutzung aus. Andere Probanden gingen
explizit auf diese Signale ein.

Proband 4: ,Der Hase spricht sehr deutlich®
Einige Informationen auf der Benutzeroberflache wurden nicht gesehen.
Proband 5: ,Ich habe die Frage in der Sprechblase nicht gesehen.*

Fir einige Probanden war die Bedienung fiir eine einzelne Ubung (den Weg durch ein
Labyrinth per Selektion einzelner Wegpunkte finden) schwierig.

Proband 3: ,Lieber schieben. Wie nachmalen.”
Einige Elemente der Applikation wurden als hilfreich fiir die Lésung der Ubung erwahnt.
Proband 5: ,Die Wérter sind hilfreich zur Unterstlitzung.*

Die Darstellung der Elemente konnte nicht immer von den Probanden deutlich erkannt
werden. Dabei wurde explizit auf die Unterscheidung der Abbildungen hingewiesen.

Proband 3: ,Taube, Krebs und Ente sind nicht deutlich.”
Proband 5: ,Der Koala sieht aus wie eine Katze.”
Proband 7: ,Bilder sind nicht immer deutlich.”

Proband 9: ,Apfel sieht aus wie [eine] Erdbeere.*

. In einigen der Situationen war es fir die Probanden anstrengend sich zu konzentrieren.

Proband 3: ,Ich musste mich anstrengen, um mich zu konzentrieren.”

Proband 3: ,Zu viele Dinge [werden] gleichzeitig [gezeigt]. [Die] Konzentration [ist]
schwierig.”

Die Inhalte waren den Probanden z.T. nicht bekannt oder wurden nicht verstanden und
resultierten daher als in einer Einstufung als schwierig.

Proband 2: ,[Das Wort] Ikone kannte ich nicht.“
Proband 2: ,[Das] Intro-Bild [war] verwirrend.*

Proband 7: ,[Die] Zahlen sind schwierig.“

42



5. Ergebnisse

9. Die Darstellung der Elemente in der Applikation wurde z.T. von den Probanden positiv
oder negativ bewertet

Proband 1: ,Die Bilder sind zu kitschig.*”
Proband 4: ,Hintergrund ist nicht so passend.*”
Proband 7: ,Diese Ubung geféllt [mir].*
Proband 9: ,Schén, dass es einen Hasen gibt!“

10. Es wurde auf die Verbesserung der Anwendung durch Madoglichkeiten der eigenen
Einstellung von Parametern (wie der Systemreaktion und Inhalten) im System
hingewiesen.

Proband 9: ,Ein Tipp: Die Anzahl der zu merkenden Bilder sollte man eigensténdig
einstellen kbnnen.*

Proband 9: ,Die Zeit soll individuell einstellbar gestaltet werden.*
Proband 5: ,Hérbeispiel wird zu schnell angeboten. Lieber 2-3 Sekunden warten.”
Proband 8: ,Kommt auf das Allgemeinwissen an.”

AuBere Umsténde:

P5: ,Kann ich das [Tablet] drehen? Ich kann nichts sehen wegen der Sonne.*

5.4.2 Fremdeinschitzung

Die Fremdeinschatzung im Evaluationsbogen durch die Aspirantinnen bot zusatzlich
die Méglichkeit Kommentare zu dem Umgang der Probanden mit den Ubungen anzugeben.
Auch hier lassen sich einige der Aussagen global auf die Anwendung Ubertragen. Dabei stellt
die folgende Auflistung alle Aussagen dar, die nicht bereits in der Selbsteinschatzung der
Probanden gesammelt wurde.

1. Die Aufmerksamkeit einiger Probanden lag nicht auf den Ubungen und musste stetig
wieder auf diese gelenkt werden.

Proband 1 hélt keinen Blickkontakt.

Proband 2 erzéhlt sehr ausgedehnt von seiner Stieftochter.
Proband 4 schweift bei einem Begriff ab.

Proband 4 ist irritiert von den Notizen der Aspirantin.

2. Bei einigen der Probanden liel® sich Unwohlsein aufgrund verschiedener Faktoren
bemerken.

Die Anspannung von Proband 3 war sichtbar.
Proband 5 wird ungeduldig und fragt, wie lange die Ubung noch dauert.

3. Zu vielen Zeitpunkten konnten kompensatorische Handlungen durch die Probanden
erkannt werden.

Proband 1 wiederholt die Aufgabenstellung.
Proband 5 korrigiert sich selbst.
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Proband 6 téatigt Suchbewegungen mit dem Finger entlang der Benutzeroberflache.
Um sich zu konzentrieren, blendet Proband 8 die auditiven Anleitungen aus.
Proband 9 liest die Aufgabenstellung nochmal durch.

4. Die Bedienung der Anwendung erwies sich bei einigen Probanden als schwierig
(aufgrund der Ausflihrung oder fehlendem Verstandnis der Bedienung).

Proband 1 drtickt auf die Schaltfliche der Zahlen.
Proband 1 klickt nicht auf Punkte, sondern auf Weg.
Proband 4 zieht den Weg anstatt zu klicken.
Proband 5 will auf ,Hilfe“ driicken statt auf ,Bestétigen”.
5. Die Aufgabenstellung wurde in vielen Situationen nicht verstanden.
Proband 1 wusste nicht, wie viele Bilder ausgewé&hlt werden miissen.
Proband 1 denkt falschlicherweise, dass er Bilder und Schrift abgleichen muss.
Proband 3 klickt Bilder zur Auswahl nicht an.
Proband 5 dachte, dass er die Bilder benennen muss.
Proband 7 merkte sich das Intro-Bild und fragte nach der Aufgabenstellung.

6. Die Probanden haben z.T. Probleme bei der Ausfiihrung der Ubungen oder Handhabung
des Tablets.

Proband 5 merkt nicht, dass sich das Tablet aul3erhalb der Reichweite befindet.
Proband 6 setzt viel Kraft ein, woraufhin sich das Tablet verschiebt.

Proband 6 verfehlt bei der Auswahl ein Bild.

5.4.3 Gegeniiberstellung

In diesem Abschnitt werden exemplarisch einige Probanden bezlglich ihrer Selbst- und
Fremdeinschatzung gegenibergestellt. Die grafische Darstellung dieser Ergebnisse, sowie
die Ergebnisse der Gegenlberstellung aller Probanden befinden sich in Anhang 24 (S. 111).
Zum Teil waren die Selbsteinschatzung eines Probanden und die Fremdeinschatzung durch
die Aspirantinnen nicht deckungsgleich.

Zur Verdeutlichung dessen wurde Proband 6 ausgewahlt, da die Selbst- und
Fremdeinschatzung nicht Gbereinstimmten. Es ist zu erkennen, dass sich der Proband in den
Ubungssequenzen F2 und G3 besser beurteilte als ihn die Aspirantinnen beurteilten.
Proband 6 beurteilte sich beziiglich der Ubungssequenz F2 achtmal mit ,gut‘. Die
Aspirantinnen beurteilten den Probanden beziiglich dieser Ubungssequenz jedoch sechsmal
mit ,schlecht* und zweimal mit ,neutral“. Auch beziiglich der Ubungssequenz G3 beurteilte
sich der Proband siebenmal mit ,gut® und einmal mit ,neutral”. Die Aspirantinnen hingegen
beurteilten den Probanden in allen Evaluationsfragen zu der Ubungssequenz G3 mit
»Schlecht”.
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Ein Beispiel fiir eine groBe Ubereinstimmung der Selbst- und Fremdeinschatzung sind
Proband 7 und Proband 9. Proband 7 beurteilte sich in der Selbsteinschatzung fir die
Evaluationsfragen der Ubungssequenz A1 bei allen Fragen mit ,gut®. Auch die Aspirantinnen
beurteilten diesen Probanden nach der Video-Analyse fiir acht Fragen mit ,gut®. Proband 9
beurteilte sich in der Selbsteinschatzung fiir die Evaluationsfragen der Ubungssequenz B1
bei sechs Fragen mit ,gut” und bei zwei Fragen mit ,neutral®. Die Aspirantinnen beurteilten
den Probanden fiir diese Ubungssequenz anhand der Evaluationsfragen ebenfalls sechsmal
mit ,gut® und zweimal mit ,neutral.

5.5 Ergebnisse zur Beantwortung der Hauptfrage

Hauptfrage: Welche kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen missen
bei 60 bis 80- jahrigen Aphasiepatienten in der postakuten und chronischen Phase gegeben

sein, um eine Tablet-Applikation zur unterstiitzenden logopadischen Therapie eigenstandig
nutzen zu kénnen?

Die 25  selektierten Beobachtungspunkte  wurden  entsprechend dem
Beobachtungsbogen in die Kategorien Wahrnehmen, Erinnern, Planen und Ausflihren
aufgeteilt Abbildung 8 (45). Die Auswertung bzw. die Bewertung erfolgte anhand der im
Beobachtungsbogen aufgefilhrten Skalen. Die Ziffer 1 bedeutet ,Aufgabe vollendet, ohne
Hilfestelllungen®, die Ziffer 2 bedeutet ,Aufgabe vollendet, aber aufgrund von Defiziten,
Hilfestellungen nétig“ und Ziffer 3 bedeutet ,Aufgabe unvollendet aufgrund von Defiziten in
diesem Verhalten, Hilfestelllungen nétig“. Dabei bezieht sich die Bezeichnung ,,Aufgabe“ auf
die Nutzung der Tablet-Applikation insgesamt. Eine Unterscheidung in die Ubungssequenzen
wird an dieser Stelle nicht vorgenommen. Eine Ubersicht der Beobachtungspunkte nach der
verwendeten Skala pro Proband befindet sich in Anhang 25 (S. 113). Mit Hilfe der
Fremdeinschatzung und der Bewertung der oben geschilderten 25 Beobachtungspunkte,
konnten kognitive, sensorische und motorische Fahigkeiten anhand der neun Probanden,
abgeleitet werden. Diese kénnen als primare Voraussetzungen flir die Nutzung einer Tablet-
Applikation verstanden werden:
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Beobachtungspunkte
0% 20% 40% 60% 80% 100%

orientiert 7 2 0

moduliert 8 1 0

bleibt dabei 6 3 0

sucht 7 2 0

findet a 5 0

Wahrnehmen
{Kognition Sensorik)

unterscheidet 6 3 0

bemerkt gleiches 8 %

erkennt 7 2 0
benennt & versteht 8 i 0

gruppiert/kategorisiert 8 10

Erinnern
(Kognition)

gebraucht Objekte 8 10
setzt Kérper ein 7 2 0

erinnert sich an Schritte 6 3 0

kennt Ziel 5 4 0

erkennt Hindernisse 7 2 0

Planen
(Kognition)

organisiert 8 i 0

wahlt aus 9

dosiert 4 5
beginnt 4 5

beendet 5 4

Ausfiihren
(Motorik)

fiihrt unbeirrt fort 6 2

0
0

o

0

fihrt fort 7 1
Em

0

stimmt zeitlich ab 6 3

koordiniert 8 1 0

passt sich motorisch an 9 0|

Aufgabe vollendet (1) Aufgabe mit Hilfestellung vollendet (2) B Aufgabe unvollendet (3)

Abbildung 8 Auswertung der Beobachtungspunkte gesamt

Wie dieser Abbildung 8 zu enthehmen wurden 45 von 63 Beobachtungspunkten in dem
Bereich Wahrnehmen vollstdindig und ohne Hilfestellung erfillt. 18 von 63
Beobachtungspunkten wurden mit Hilfestellung erfiillt. In dem Bereich Erinnern konnten 44
von 54 Beobachtungspunkten ohne Hilfestellung und 10 von 54 Beobachtungspunkten ohne
Hilfestellung vermerkt werden. In dem Bereich Planen wurden 33 von 45
Beobachtungspunkten ohne Hilfe absolviert. 12 von 45 Beobachtungspunkten in diesem
Bereich benoétigten eine Hilfestellung. 45 von 63 Beobachtungspunkten in dem Bereich
Ausfiihren wurden ohne Hilfe erflllt. 16 von 63 Beobachtungspunkten konnten mit
Hilfestellung vollendet werden. Der Bereich Ausflihren war der einzige Bereich, in welchem
nicht alle Beobachtungspunkte vervollstandigt wurden. Bei 2 von 63 Beobachtungspunkten
wurde eine nicht vollendete Aufgabe, trotz Hilfestellungen, notiert.
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6. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse hinsichtlich der aufgestellten Fragestellungen
interpretiert und somit kritisch erortert. Die Interpretation der Teilfragen 1-3 wurde
zusammenfassend formuliert, da vor allem die Bereiche Kognition und Sensorik schwer
voneinander zu trennen sind (siehe Kapitel 5, S. 36). Die Teilfragen 4 und 5 wurden
gesondert aufgefilhrt, da diese sich thematisch voneinander abgrenzen. Am Ende dieses
Kapitels wurden die ausschlaggebenden Aussagen herausgefiltert, sodass die Hauptfrage
beantwortet werden konnte.

Grundsatzlich konnten keine generalisierten Aussagen getroffen werden, da die
Stichprobe nicht gro® genug war. Es konnte lediglich ein Trend festgestellt werden (s.
Abschnitt 4.2, S. 25).

6.1 Diskussion der Teilfragen 1 -3

Anhand des PRPP-Systems konnte eine Gliederung von Subkategorien der Bereiche
Kognition, Sensorik und Motorik getatigt werden. Die Beantwortung der Teilfragen 1-3 war
durch die Verwendung des PRPP-Systems wahrend den Beobachtungen und eine
Einstufung der Relevanz in Bezug auf die Nutzung einer Tablet-Applikation mdglich.

Die in Kapitel 5 (S. 36) getatigte Einteilung der Subkategorien ist nur als eine mdgliche
Variante zu verstehen. Das PRPP-System dient urspriinglich der Beobachtung einer
Alltagssituation (Busch, 0.D.). Die Nutzung einer Tablet-Applikation kann nicht als eine
Alltagshandlung verstanden werden. Dennoch wird die Effektivitdt des PRPP-Systems in
internationaler Literatur bestatigt. Nott (2008) zeigt in ihrer Promotionsarbeit die Effektivitat
des PRPP-Systems auf. Sie vergleicht das PRPP-System mit der Rancho Los Amigos Scale.
Die Rancho Los Amigos Scale wird fir die Messung von kognitiven Funktionen verwendet.
Nott (2008) kam zum dem Schluss, dass beide aufgeflihrten Messinstrumente in ihrer
Aussagekraft nahezu identisch sind. Allerdings betont sie die hohere Effektivitat des PRPP-
Systems (Nott, 2008). Die Beobachtungspunkte des PRPP-Systems sind zwar im Rahmen
dieser Bachelorarbeit auf die Nutzung einer Tablet-Applikation modifiziert und
operationalisiert worden, jedoch ist zu beachten, dass dieses Messinstrument trotz Pre-Test
(s. Kapitel 4, S. 23) nicht alle Giitekriterien erflllt und somit als kritisch zu sehen ist. Auch ist
anzumerken, dass es andere mdgliche Einteilungen in der Literatur und anderen
therapeutischen Disziplinen gibt. Beispielsweise teilt die Ergotherapie in Rahmen des Mini
Mental Status Test (MMST) die Kognition in die Bereichen Orientierung,
Aufnahmefahigkeit/Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und Rechenfahigkeit,
Gedachtnis/Erinnerungsvermoégen, Sprache, Ausfihren von dreiteiligen Aufforderungen,
Lesen und Ausflihren, Schreiben und Kopieren (visuelle konstruktive Fahigkeit) ein (Freund,
2010).

Fur die eigenstandige Erstellung des Beobachtungsbogens wurde zunachst das Buch
.Neuropsychologisches Befundsystem flir die Ergotherapie® von Goétze, Zenz & Michal
(2005) verwendet. In dem Buch befinden sich jeweils in den einzelnen Kapiteln, wie z.B.
Performance (Leistung) und Awareness (Wachheit), Handigkeit, Sensorik, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Exekutive Funktionen etc., mehrere Befundbdgen, welche fir die Untersuchung
im Rahmen dieser Bachelorarbeit relevant gewesen waren. Da mit Hilfe der Hauptfrage die
kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen ermittelt werden sollten, sind
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diese Einteilungen nicht geeignet, da diese keine Subkategorien der einzelnen Bereiche
angeben. Wie bereits erwahnt, ware das gleichzeitige Ausflillen von mehreren Befundbdgen
wahrend der Untersuchungen nicht realisierbar gewesen.

Die Einteilung sensorischer Subkategorien konnte innerhalb des PRPP-Systems nicht
vorgenommen werden. Sie konnte lediglich indirekt durch den Quadranten des
Wahrnehmens in Verbindung kognitiver Voraussetzungen vorgenommen werden. Wahrend
den Beobachtungen konnten die sensorischen Voraussetzungen allerdings nicht erfasst
werden, da diese (Sehen, Hoéren und Tasten) nicht objektiv beobachtbar sind. Aus diesem
Grund wurde wie in Kapitel 4 beschrieben eine Evaluation mit den Probanden durchgefiihrt,
um ihre sensorischen Voraussetzungen ansatzweise erfassen zu kdnnen. Durch die
unzureichende Selbsteinschatzung der Probanden, konnten hinsichtlich der Beantwortung
von Teilfrage 2 keine konkreten Ergebnisse gewonnen werden. Zusatzlich wurde eine
Fremdeinschatzung von den Aspirantinnen durchgefiihrt. Dies hatte keinen Mehrwert fir die
Beantwortung dieser Teilfrage, da die Fremdeinschatzung ebenfalls auf sichtbare und
beobachtbare Aspekte begrenzt ist. Um eindeutige Aussagen diesbezlglich treffen zu
kénnen, missten zundchst eine grundlegende Uberpriifung der entsprechenden
Sinnesorgane (Ohren und Augen) vorgenommen werden.

Im Bereich der Motorik wurde lediglich die Feinmotorik, welche beziiglich der Nutzung
einer Tablet-Applikation relevant ist, berticksichtigt. Unter dem Begriff Feinmotorik wurde im
Rahmen dieser Bachelorarbeit die Bewegung des Armes bzw. der Hand verstanden. Aus
diesem Grund wurde die Einteilung aus dem PRPP-System (bernommen, da die
Beobachtungspunkte auf das Arm-Hand-Finger-System (bertragbar waren.

6.2 Diskussion der Teilfrage 4

Die Untersuchung dieser Bachelorarbeit zeigt, ebenso wie die vorherige Bachelorarbeit
von Schart et al. (2014), ,dass die Wahl der Hilfestellungen vom Therapeuten individuell auf
den Patienten abgestimmt werden muss, da diese abhangig vom Stdrungsbild des
Patienten, vom Therapeuten und des Therapieschwerpunktes sind“ (Schart et al., 2014).
Auch in dieser Bachelorarbeit zeigte sich, dass Hilfestelllungen wahrend der Untersuchung
von den Aspirantinnen eigenstandig, je nach Situation und Proband gegeben wurden.

Wie dem Kapitel 5 (S. 36) zu entnehmen, wurden wahrend der Nutzung der Tablet-
Applikation am haufigsten Hilfestelllungen in Form von Hinweisen gegeben. Dies deckt sich
mit den Ergebnissen der Bachelorarbeit von Schart et al. (2014). Laut Schart et al. (2014)
liegt dies daran, dass Hinweise am haufigsten gegeben werden, weil so dem Patienten
ermdoglicht wird, die Aufgabe eigenstidndig zu vollenden und die Hilfestellungen kein
zusatzliches Material bendétigt und somit leicht zuganglich ist. Nach Schneider et al. (2012)
werden in der logopadischen Therapie ,sprachliche Leistungen genau analysiert und mittels
individuell ausgewahlter symptomspezifischer und alltagsbezogener Ubungen reaktiviert.
Dabei orientieren sich Ubungsmaterial, Ubungsaufbau und Hilfestellungen eng an den
Bedurfnissen und aktuellen Fahigkeiten eines Patienten®. Eine zur logopadischen Therapie
unterstlitzte Tablet-Applikation sollte demnach individuell auf die Symptome und Bedlrfnisse
anpassbar sein (s. Abschnitt 6.3, S. 50).

Auch die Anzahl der gegebenen Hilfestelllungen gibt einen Hinweis darauf, dass die
Applikation noch nicht individuell genug auf Aphasiepatienten zugeschnitten ist. Um diese
Tablet-Applikation eigenstandig fir den Patienten nutzbar zu gestalten, koénnte
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beispielsweise ein elektronischer Coach Hilfestelllungen geben. Somit ware eigenstandiges
Uben auch im hauslichen Umfeld zusatzlich zur logopadischen Einzeltherapie méglich. In
Aphasietherapien sollen die Ubungen so ausgewahlt werden, ,dass der Patient zwar bis zu
einem gewissen Grad die Aufgaben selbst I6sen kann (ungefahr 70%), z.T. aber noch auf
therapeutische Hilfestellung angewiesen ist® (Schneider et al., 2012). Bislang ist es mit der
Tablet-Applikation von FamilyVision noch nicht mdglich, Schwierigkeitsgrade bei allen
Aufgaben auszuwahlen. Lediglich fir die Ubung Kombination lasst sich eine
Schwierigkeitsstufe einstellen.

Bei den Beobachtungen fiel auf, dass einige Probanden deutlich mehr Hilfestellungen
bendétigten als andere. Dies kann durch verschiedene Faktoren bedingt sein. Durch die
unterschiedliche Auspragung der Form und Schwere der jeweiligen Aphasie wurden die
Hilfestelllungen durch die Aspirantinnen nicht einheitlich gegeben. Zum Beispiel zeigte
Proband 5 ein stark eingeschranktes Sprachverstandnis. Demnach hatte er Schwierigkeiten
mit der auditiven Verarbeitung, sodass er haufiger durch Mimik, Gestik und andere visuelle
Hilfen bei der Nutzung unterstitzt wurde. Probanden mit einer geringen
Aufmerksamkeitsspanne hingegen bekamen die Aufgabenstellung mehrmals verbal
angeboten. Diese Hilfestellung ist durch die Applikation bislang nicht moéglich. ,Haufig sind
nicht oder kaum sprechende Menschen mehr oder weniger stark von einer motorischen
Behinderung betroffen” (Liehs, 2003). Somit kénnten die unterschiedlichen Begleitstorungen
einen Einfluss auf die Art und Haufigkeit der angebotenen Hilfestelllungen gehabt haben.
Jedoch ist zu beachten, dass nicht nur motorische, sondern auch kognitive und sensorische
Begleitstérungen einen Einfluss auf die Nutzung und demnach die Hilfestelllungen gehabt
haben.

Da in dieser Bachelorarbeit unter den Probanden nicht alle méglichen Begleitstérungen
nach einem Schlaganfall vertreten waren, geben die angebotenen Hilfestelllungen lediglich
eine Richtung vor. Durch die Hemiplegie bei Proband 6 wurde beispielsweise die
Hilfestellung Eingreifen gewahlt, da der Proband durch einen zu hohen Kraftaufwand das
Tablet weg schob und dieses nicht anders fixieren konnte. Dies ware mit einer Halterung
jedoch méglich. Im Rahmen der Ubungen wurden z.T. fiir die Probanden niedrigfrequente
Worte angeboten. In der Ubung B2 mussten sich beispielsweise Worte wie ,Knilch®, ,Ikone*
oder ,Pups“ gemerkt werden. Doch auch in den Aufgabenstellungen wurden niedrig
frequentierte Worte wie ,Quietsche-Entchen® oder ,Wegpunkt“ angeboten, welche durch die
jeweilig durchfiihrende Aspirantin mit einer zusatzlichen Hilfestellung erldutert werden
musste.

Des Weiteren wurden Hilfestelllungen ebenfalls aufgrund des Allgemeinzustandes von
alteren, z.T. multimorbiden Patienten gegeben. Dies kann einen Einfluss darauf gehabt
haben, dass vermehrt Hilfestellungen gegeben wurden. Proband 6 beispielsweise befand
sich zum Zeitpunkt der Untersuchung in stationarer Behandlung einer Rehabilitationsklinik.
Aufgrund des beeintrachtigten Allgemeinzustandes ist zu vermuten, dass die hohe Anzahl
der angebotenen Hilfestellungen darauf zurlickzuflihren ist. Denn wie bereits in Abschnitt
1.1. (S. 6) geschildert, ist ein geriatrischer Patient durch z.B. Mehrfachmedikation,
Immobilitat oder chronische Schmerzen, also eine Multimorbiditat, in seiner Selbststandigkeit
eingeschrankt (Schulz, Kurtal & Steinhagen-Thiesen, 2008). Bei Proband 7 ist zusatzlich zu
vermerken, dass nicht genau differenziert werden kann, ob aufgrund der Aphasie oder
aufgrund des polnischen Migrationshintergrundes viele Hilfestelllungen (37) angeboten
werden mussten. Demnach ist der nicht eindeutig festzustellen, ob der soziale Hintergrund
der Probanden einen Einfluss auf die Nutzung einer Tablet-Applikation hat.
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In dieser Bachelorarbeit konnte kein eindeutiger Zusammenhang zwischen der
Erfahrung mit dem Umgang eines Tablets und der Anzahl der gegebenen Hilfestellungen
aufgezeigt werden. Somit konnte ebenfalls kein Einfluss auf die Voraussetzungen zur
Nutzung einer Tablet-Applikation festgestellt werden (s. Abschnitt 6.4, S. 53). So gab
Proband 7 zwar Erfahrungen im Umgang mit einem Tablet an, bendtigte jedoch die meisten
Hilfestellungen. Proband 1 gab an, bislang keine Erfahrungen mit dem Umgang eines
Tablets zu haben und bendtigte lediglich 9 Hilfestellungen. Eine erleichterte Nutzung durch
Vorkenntnisse im Umgang mit einem Tablet konnte somit mit dieser Bachelorarbeit nicht
nachgewiesen werden.

Zum Teil forderten Probanden die Hilfestelllungen eigenstandig ein. Grinde hierfir
kénnten die Unsicherheit oder die inhaltlich Unwissenheit der Probanden gewesen sein. Des
Weiteren wollten sich manche Probanden noch einmal vergewissern, dass die
Aufgabenstellung korrekt verstanden wurde. Die Aspirantinnen haben wahrend der
Untersuchung eigenstandig und je nach Situation und Proband entschieden, welche Art der
Hilfestellung angeboten wurden. Dies wird in Abschnitt 6.5 (S. 54) naher ausgefihrt. Einige
der gegebenen Hilfestelllungen, lassen sich eventuell auch auf den sogenannten Hawthorne-
Effekt zurickfihren, denn allein ,das Bewusstsein, Teilnehmer einer wissenschaftlichen
Untersuchung zu sein [hat] Auswirkungen auf die Reaktionen des Befragten“ (Bortz &
Déring, 2006). Dadurch, dass sich die Probanden wahrend der Untersuchung z.T.
beobachtet flihlten, haben sie sich unter Umstanden anders verhalten und aus Unsicherheit
mehr Fragen gestellt.

Wie in Tabelle 10 (S. 38) ersichtlich, wurden wahrend der Untersuchung keine
technischen Hilfestelllungen angeboten. Jedoch kann mit dieser Bachelorarbeit nicht
ausgeschlossen werden, dass flr Aphasiepatienten nicht grundsatzlich technische
Hilfestelllungen bzw. Hilfsmittel im Einzelfall hilfreich fir die Nutzung einer Tablet-Applikation
waren. Aufgrund der teilweise nicht eindeutigen oder fir die Probanden irrefiihrend
gestalteten Darstellung lasst sich vermuten, dass zusatzliche Hilfestelllungen gegeben
wurden. Eine ausfihrliche Diskussion beziglich der Anbietung, Darstellung und Bedienung
der Tablet-Applikation befindet sich in Abschnitt 6.3 (S. 50).

Trotzdem kann bezliglich der Hilfestelllungen gesagt werden, dass nicht nur aufgrund
der unterschiedlichen Probanden verschiedene Hilfestellungen angeboten wurden, sondern
dass sich die Haufigkeit und Art der Hilfestellungen auch aufgrund der Ubungen der Tablet-
Applikation ergab. Die Ubungsaufgabe A7 bendtigte 12% aller gegebenen Hilfestelllungen,
obwohl es sich hierbei um eine Aufgabe, das Einstellen des aktuellen Datums, handelte. Da
es sich bei der Ubung A7 um die erste Aufgabe der Beobachtung handelte, kdnnten
Nervositdt der Probanden einen Einfluss auf die Anzahl der Hilfestelllungen flr diese
Aufgabe gehabt haben. Auch dies kénnte sich auf den bereits beschriebenen Hawthorne-
Effekt zurlickflhren lassen (Bortz & Doring, 2006).

Viele Probanden fragten nach der Bedeutung der Bilder bei der Ubung B7, somit
kénnten die meisten Hilfestellungen darauf zuriickzufiihren sein. Da es sich bei dieser Ubung
um die erste komplexe Aufgabe bezliglich der Bedienung handelte, kbnnte die Anzahl der
Hilfestelllungen ebenfalls davon beeinflusst worden sein. Die Folgelbung B2 bendétigte nur
noch 11% der Gesamthilfestellungen. Dies kdnnte daran liegen, dass die Abfolge der
Bedienung bereits aus der Ubung B7 bekannt war und den Probanden somit weniger Hilfen
gegeben werden musste. 13% der Hilfestelllungen waren das Eingreifen in die Bedienung.
Dieses Ergebnis kdonnte jedoch dadurch verfalscht worden sein, dass in manchen Fallen von
den Aspirantinnen eingegriffen wurde, um die nachste Ubungssequenz durch das Betatigen
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der Schaltflachen Weiter oder Bestétigen einzuleiten. Einige Ubungen wurden durch den
Prototyp nicht eindeutig erlautert. Dies betraf beispielsweise Ubung G3. Hier benétigten die
Probanden haufig die Hilfestellung, dass nicht das Schriftbild mit der Abbildung abgeglichen
werden sollte. Die letzte Ubung der Untersuchung war das Quiz. Bei dieser Aufgabe kamen
gleich zwei Faktoren dazu, weshalb 16% der angebotenen Hilfestelllungen bei dieser Ubung
gegeben werden mussten. Zum einen, weil die inhaltliche Beantwortung der einzelnen
Quizfragen vom Wissen und Interesse der einzelnen Probanden abhangig gewesen sein
kénnte und zum anderen handelte es sich bei dieser Ubung um die letzte Aufgabe der
Untersuchung. Zum Teil waren Ermidungserscheinungen bei den Probanden erkennbar,
sodass durch die Aspirantinnen vermehrt Hilfen gegeben werden mussten. Beispielsweise
durch Erinnerung an Handlungsschritte wie auf Weiter klicken, da die Aufmerksamkeit zum
Ende der Beobachtung bei einigen Probanden nach eigenen Aussagen (s. Abschnitt 4.3.3,
S. 31) nachliel}.

Abschlielend lasst sich festhalten, dass alle Probanden wahrend der Nutzung der
Tablet-Applikation Hilfe benétigten. Jedoch lasst sich anhand der Hilfestellungen nur bedingt
eine Aussage darlber treffen, wie gut ein Proband mit der Tablet-Applikation umgehen kann.
Die Tatsache, dass alle Probanden Hilfe bendtigten, liegt jedoch nicht unbedingt an der
Aphasie oder der fehlenden Tablet-Erfahrung, sondern teilweise auch an dem Prototypen,
denn ,nur fir wenige Computersysteme bendétigen Benutzer keine Erklarungen oder andere
Hilfestellungen® (Herczeg, 2006).

6.3 Diskussion der Teilfrage 5

Durch den bereits genannten Evaluationsbogen war es mdéglich, nach der Nutzung der
Tablet-Applikation von den Probanden Meinungen und Verbesserungsvorschlage
aufzunehmen. Es ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle Probanden verwertbare AuRerungen
anhand der Fragen des Evaluationsbogens anbringen konnten. Trotz des Smiley-Systems
wie in Abschnitt 4.3.3 (S. 31) beschrieben, konnten Beeintrachtigungen durch die
aphasischen Syndrome der Probanden nicht ausgeschlossen werden. Die vollstandige
tabellarische Auflistung der Gegenuberstellung der Selbst- und Fremdeinschatzung befindet
sich in Anhang 24 (S. 111). In diesem Abschnitt erfolgt zusatzlich anhand der Ergebnisse aus
Abschnitt 5.4.3 (S. 43) eine Interpretation dieser.

Aus den Ergebnissen ist abzuleiten, dass die Selbsteinschatzung der Probanden
haufig nicht mit der Einschatzung der Aspirantinnen Ubereinstimmte. Dies konnte auf die
geminderte Objektivitat der Selbsteinschatzung aufgrund von Ermidungserscheinungen zum
Ende der Beobachtung zurlckzuflihren sein. In Abschnitt 6.5 (S. 54) wird auf den
sogenannten Versuchsleiter-Effekt noch einmal kritisch Bezug genommen, welcher einen
entscheidenden Einfluss auf die Selbsteinschatzung der Probanden gehabt haben kdnnte.
Je schwieriger oder komplexer eine Aufgabe war, desto geringer waren die
Ubereinstimmungen zwischen Eigen- und Fremdeinschatzung. Eine ebenfalls groRe Distanz
der Eigen- und Fremdeinschatzung zeigte sich, wenn ein Proband aphasisch schwerer
betroffen war und insgesamt mehr Hilfestelllungen benétigte. Daher kann vermutet werden,
dass z.T. durch fehlende Krankheitseinsicht ein differenziertes Ergebnis zu betrachten war.
Durch die Fremdeinschatzung wurden weitere Schwierigkeiten beztiglich der Anbietung und
Darstellung bezlglich der Tablet-Nutzung ersichtlich. Zum Teil wurden diese von den
Probanden selbst nicht wahrgenommen. Demnach werden die Verbesserungsvorschlage
und Anmerkungen der Probanden und der Aspirantinnen interpretiert.
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Darstellung

Fur manche Probanden waren die Symbole, wie Beenden (der gesamten Anwendung)
und Hilfe zu grold dargestellt. Zum Teil wurde die Schaltflache Beenden mit Weiter
verwechselte. Die Symbole kénnten auf die Nutzer gleichberechtigt wirken, da ihre GroRle
gleichwertig ist. Daher empfiehlt es sich die sekundaren Symbole zu verkleinern.

Ein haufig aufgetretener Hinweis durch die Probanden war die schwierige
Unterscheidung der Abbildungen bei Aufgabe B7 und G3. Die Abbildungen sind sehr abstrakt
dargestellt. Bei den Items ,Koala“, ,Katze“ und ,Fuchs® war keine einheitliche Differenzierung
durch die Probanden mdglich. Somit war die Erkennung bei der Ubung G3 ebenfalls
beeintrachtigt, da die Abbildungen aufgrund ihres Designs falsch zugeordnet wurden.
Empfehlenswert waren reale Abbildungen, wie sie auch im Therapiematerial fir
Aphasiepatienten ,Colorcards® verwendet werden. ,Der Einsatz von Realobjekten kann
aufgrund der unverfalschten Merkmalswahrnehmung von Vorteil sein“ (Schneider et al.,
2012). Das Colorcards-Material wird unter anderem bereits als Applikation fir
Aphasietherapie z.B. fir die Bereiche Wortfindung und Kategorisierung verwendet
(Speechmark Publishing, 2015). Laut Mohr (2010) verbessern farbige Bilder den Wortabruf
bei Aphasiepatienten. Dies spricht zusatzlich fiir eine Anpassung der Darstellung.

Eine solche Darstellung wurde in Bezug auf die Gestaltung der Ubung Quiz in Form
von Fotos und Videos bereits berlicksichtigt. Jedoch wirkt die Benutzeroberflache in dieser
Ubung unibersichtlich. Man kénnte hier von einer Reiziiberflutung ausgehen, da die
Probanden mit dieser Aufteilung z.T. nicht zurechtkamen. Es wurde haufig die Fragestellung
Ubersehen, da sie unterhalb der audiovisuellen Anbietung platziert war. Dies lie sich auch
bei anderen Ubungen feststellen, bei denen die Aufgabenstellungen in Form der
Sprechblase nicht gelesen bzw. nicht wahrgenommen wurden. Das Programm ,Go Talk
Now“ von Microsoft Apple ist im Design der Hintergrund-Farbwahl individuell einstellbar
(Apple Inc., 2014). Somit kann beispielsweise eine kontrastreichere Benutzeroberflache
gestaltet werden. Eine andere Moglichkeit ware, dass die Sprechblasen als erstes
eingeblendet werden. Anschlieliend kénnten die anderen Symbole automatisch hinzugefligt
werden. Somit kénnte eine Fokussierung auf die einzelnen Aspekte der Ubung erfolgen. Ist
die Fahigkeit des Lesens nicht mehr gegeben, so kann ,auf graphische Zeichen und/oder auf
einfach strukturierte Kommunikationshilfen zuriick [gegriffen werden]® (Liehs, 2003). Eine
ausschlielilich textliche Darstellung ist demnach je nach Stérungsbild nicht ausreichend.

Das Introbild bei den Ubungen Kombination und Entchenspiel wurde von mehreren
Probanden fiir die eigentliche Ubung gehalten. Somit benétigten die Probanden
Hilfestelllungen. Da diese wahrend einer selbststdndigen Nutzung von Probanden nicht
garantiert werden kénnen, waren eine deutliche Kennzeichnung des Beispiels sowie eine
langere Zeitspanne vor Beginn der eigentlichen Ubung sinnvoll.

Die Meinungen beziglich des Designs der Tablet-Applikation waren unterschiedlich.
Manche Probanden flihlten sich nicht angesprochen von ,zu kitschigen® Bildern. Andere
Probanden empfanden den Hasen als ,schén gestaltet* und erfreuten sich seiner
Anwesenheit. Dies verdeutlicht die Individualitat der Probanden. Eine mdgliche Losung, ware
das Design bzw. die Benutzeroberflache in zwei Varianten anzubieten. Einmal in der
urspringlichen, verspielteren Version und ebenfalls mit einem reduzierten und schlichten
Design. Somit konnte der Aphasiepatient selbst entscheiden, welches Design er als
ansprechend und motivierend flir die Nutzung einer solchen Applikation empfindet.
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Anbietung

Die Satze des auditiven Inputs (Anhang 26, S. 113) waren z.T. sehr ausfihrlich und
deckten sich nicht mit den schriftsprachlichen Aufgabenstellungen in der Sprechblase. Dies
kann dazu geflihrt haben, dass die Probanden nochmals nach der Aufgabenstellung gefragt
haben, da dies verwirrend gewirkt haben kann. Aus diesen Grinden lasst sich eine
Ubereinstimmung der auditiven und schriftsprachlichen Anbietung als sinnvoll erachten.
Einige Probanden haben sich auf die Benutzeroberfliche und auf die Fragestellung
fokussiert und daher den Hasen kaum bis gar nicht wahrgenommen. Ein weiterer Grund fr
die Ausblendung der auditiven Anbietung kénnte die Lautstarke gewesen sein. Diese wurde
bei jeder Beobachtung auf die maximale Stufe eingestellt und wurden von einzelnen
Probanden dennoch als zu leise wahrgenommen, denn ,Schwerhdrigkeit tritt im Alter
statistisch gehauft auf‘ (Hesse & Laubert, 2005). Daher ist es bei der Zielgruppe 60 bis 80-
jahriger sinnvoll die Einstellungsmaoglichkeiten der Lautstarke zu maximieren. Durch den
Einsatz von externen Lautsprechern als technisches Hilfsmittel kann die Lautstarke
zusatzlich angepasst werden. Die Deutlichkeit der Aussprache des Hasen wurde ebenfalls
unterschiedlich von den Probanden wahrgenommen. Der Zeitrahmen zwischen dem Start
der Ubung und der Wiedergabe der Aufgabenstellung durch den Hasen wurde haufig als zu
gering angemerkt. Dies kénnte wiederum dazu geflihrt haben, dass einige Probanden diese
Unterstlitzung nicht berlcksichtigt haben. Eine Anpassung des Zeitrahmens, welche
individuell fir den Aphasiepatienten vorgenommen werden kénnte, ware eine Alternative zu
der bisherigen Anbietung. ,Die Auswahl des Materials orientiert sich dabei an den
individuellen Bedirfnissen des Patienten im Alltag oder Beruf (Schneider et al., 2012).
Demnach ware eine individuelle Einstellung, ob ein auditiver Input von dem Aphasiepatienten
gewlinscht ist, sinnvoll.

Bedienung

In Bezug auf die Beriicksichtigung der Begleitstérungen der Probanden stellt sich bei
Proband 6 die Frage, weshalb sich das Symbolfeld Bestétigen auf der rechten Seite befindet.
Fur Proband 6 mit einer Hemiplegie erwies sich diese Position als hinderlich. Wahrend der
Durchfihrung wurde das Tablet schrdg gegenliber des Probanden positioniert, damit die
Bedienung erleichtert wurde. Durch eine schrage Positionierung kénnten jedoch ggf.
Beeintrachtigungen des Sichtfeldes oder eine Spiegelung auf der Benutzeroberflache
auftreten. Eine individuelle Einstellung der Positionierung der Schaltflachen auf eben solche
Begleitstérungen, ware demnach sinnvoll.

Bei den Ubungen F2 und Kombination wurden intuitive Handlungen durch die
Probanden vorgenommen. Beispielsweise haben mehrere Probanden bei der Lésung des
Labyrinthes versucht den Weg nach zu malen anstatt auf die Wegpunkte zu Klicken. Dies
wurde vermutlich von der Lésung eines Labyrinthes aus Ratselheften ibernommen, in denen
der richtige Weg zum Ziel eingezeichnet werden muss. Ein Ziehen des Weges ware also
eine alltagsnahe Option, welche die Bedienung flir manche Patienten erleichtern kdnnte.
Motorisch eingeschrankten Probanden bietet die Ausfihrung durch das klicken auf die
Wegpunkte eine erleichterte Nutzung. Ebenfalls lieB sich dies bei der Ubung Kombination
beobachten, da einige Probanden in dem leeren Feld, wo zuvor die dreistellige Zahl
angegeben war, diese dort eingeben wollten. Vorgesehen war es jedoch, dass die Zahl in der
nachfolgenden Ubersicht mit den Pfeilen eingeben werden sollte. Trotz der falschlichen
Bedienung durch die Probanden stellt dies eine geeignete Abfolge dar. Das Feld fir die Zahl
in der ersten Ubersicht ist im Vergleich zu den anderen Feldern verhaltnismaRig klein
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dargestellt. Dies kénnte wiederum zu einer erschwerten Eingabe flihren, denn ,ab dem 50.
Lebensjahr nimmt die Sehkraft bei vielen Menschen zligig ab“ (Gébel, 2013). Demnach kann
insgesamt eine optische Anpassung bezlglich der GroRe von Abbildungen und Schriften,
sowie einer kontrastreichen Gestaltung als hilfreich erachtet werden.

6.4 Diskussion der Hauptfrage

Software-Entwickler benétigen zur Gestaltung einer Tablet-Applikation, welche fir
Aphasiepatienten nutzbar sein soll, das Wissen von Logopaden. Denn laut Herczeg (2006)
gibt es derzeit keine Disziplin, welche eine komplexe Gestaltungsaufgabe alleine bewaltigen
kann. Er empfiehlt eine interdisziplinare Zusammenarbeit. Die Beantwortung der Hauptfrage
leistet einen Beitrag zur interdisziplindren Zusammenarbeit. Es konnten die kognitiven,
sensorischen und motorischen Voraussetzungen fiir die Nutzung einer Tablet-Applikation
erfasst werden. Im Anschluss an die Diskussion der Teilfragen 1-5 kénnen diese nun im
Folgenden diskutiert werden.

Es stellte sich heraus, dass die Einteilung in die drei Bereiche Kognition, Sensorik und
Motorik anhand des PRPP-Systems wahrend den Beobachtungen geeignet war. Mit dieser
Einteilung war eine Aussage bezlglich der Voraussetzungen mdglich.

Fur die Kognition konnten die Aufmerksamkeit, das Problemlésen, das
Kurzzeitgedachtnis und die Verarbeitung der Schriftsprache als Voraussetzungen flr die
Nutzung beobachtet werden. Ebenfalls wurden die Arm-Hand-Finger-Koordination und die
Rumpfkontrolle im Rahmen der motorischen Fahigkeiten als Voraussetzung beobachtet.
Diese werden bendtigt, da zum derzeitigen Entwicklungsstand der Tablet-Applikation von
FamilyVision die Bedienung durch Spracheingabe nicht mdéglich ist.

Lediglich das Sehen und das Hoéren, welche der Sensorik zuzuordnen sind, konnten
im Rahmen dieser Untersuchung nicht beobachtet werden. Das Sehen kann jedoch trotzdem
als grundlegende Voraussetzung festgelegt werden. Ist das Sehvermdégen nicht intakt und
kompensierbar, ist es einem Patienten nicht méglich ein visuell gepragtes Medium wie eine
Tablet-Applikation zur unterstlitzenden Therapie zu verwenden. Das Hoéren ist keine
grundlegende Voraussetzung, da vollstandig visuell gearbeitet werden kann und alle
auditiven Angaben durch schriftsprachliche Anbietung kompensiert werden kdnnten.

Diese Voraussetzungen gaben einen Hinweis darauf, in welchem Bereich
Anpassungen an die Tablet-Applikation von FamilyVision getatigt werden sollten, um die
Nutzung dieser fiir Aphasiepatienten nach einem Schlaganfall zu optimieren. Die Intensitat
und die Art der Anpassungen sollte von einer Tablet-Applikation individuell einstellbar sein,
da das Therapiematerial auch in konventionellen Therapien stets an die individuellen
Bedurfnisse und Fahigkeiten des Patienten angepasst werden sollte (Schneider et al., 2012).

Es ist anzumerken, dass die Nutzung anhand des getesteten Prototyps durch
Aphasiepatienten nur eigenstandig maoglich ist, wenn die Handhabung der Tablet-Applikation
im Rahmen der logopadischen Therapie unter Supervision angeeignet wird. Denn wie in
dieser Untersuchung festzustellen war, benétigten alle Probanden Hilfestellungen. Damit die
Nutzung einer Tablet-Applikation flir Aphasiepatienten eigenstandig nutzbar werden kann,
mussen die auftretenden kognitiven, sensorischen und motorischen Einschrankungen in der
Entwicklung solcher Medien mit berlicksichtigt werden. ,Patienten mit einer Aphasie zeigten
starkere Beeintrachtigungen der visuellen Merkfahigkeit als die Gruppe der Nichtaphasiker”
(Quitz, 2010). Auch das verbale Kurzzeitgedachtnis ist nach einer Lasion im Bereich der
Sprachareale durch einen Schlaganfall beeintrachtigt (Quitz, 2010). Vorschlage flr eine
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entsprechende Anpassung von Anbietung und Darstellung befinde sich in Abschnitt 6.3 (S.
50). Zusatzlich und z.T. unabhangig von der durchgeflihrten Untersuchung kdénnen
grundlegende Voraussetzungen aufgestellt werden, denn laut Schneider et al. (2012) sind
eine aufrechte Haltung im Sitzen oder Liegen und ein weitestgehend uneingeschranktes
Sichtbild eine Voraussetzung flir eine computerunterstiitzte Therapie. Grundsatzlich wurde
wahrend den Beobachtungen festgestellt, dass die Defizite von den Probanden eigenstandig
ausgeglichen werden konnten. Dies war entweder durch selbststandig angeeignete oder
logopadische Kompensationsstrategien, sowie durch Hilfsmittel mdglich.

Die bereits in Abschnitt 5.5 (S. 44) beschriebenen Voraussetzungen sind allerdings nur
in Bezug auf die neun Probanden, welche an der Untersuchung teilnahmen, aufgestellt
worden. Demnach ist eine Ubertragbare Aussage nicht mdglich. Werden diese
beschriebenen  Voraussetzungen, die eigenen Fahigkeiten und ggf. die
Kompensationsstrategien der Aphasiepatienten beachtet, ist eine eigenstandige Nutzung im
hauslichen Umfeld zusatzlich zu der supervidierten logopadischen Therapie moglich.

6.5 Kritische Reflexion

In diesem Kapitel wird kritisch auf den Prozess und die Durchfiihrung dieser
Bachelorarbeit geblickt. Hierbei wird die Stichprobe, das Messinstrument, die Durchflihrung,
sowie die Datenauswertung und Analyse reflektiert.

Stichprobe

Wie bereits in der Diskussion erwahnt, konnten keine generalisierenden Aussagen
getroffen werden, da die Stichprobengréfle von neun Probanden dafiir nicht ausreichte. Um
verallgemeinernde Aussagen treffen zu koénnen, miuissten Untersuchungen mit einer
grofReren Stichprobe durchgefiihrt werden. Laut Weil (2010) misste die Stichprobengrofle
von n=30 festgelegt werden, um bessere Schatzungen ermdglichen zu kénnen. Allerdings
ware eine StichprobengréfRe von 30 Probanden fir eine solche Untersuchung ebenfalls nicht
aussagekraftig, da 78.000 Menschen in Deutschland jedes Jahr nach einem Schlaganfall
eine Aphasie aufweisen (Korsukewitz et al., 2013). Somit betragt die Stichprobengréfle von
n=30 in diesem Fall umgerechnet nur 0,03% der von einer Aphasie betroffenen Menschen.
Um eine signifikante Aussage treffen zu kénnen, misste eine gréfere Stichprobe gegeben
sein (Mayring, 2007). Wahrend der Probandenakquise stellte sich heraus, dass viele jlingere
Probanden, meist zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr, starkes Interesse an der Teilnahme
dieser Bachelorarbeit gehabt hatten.

In dieser Bachelorarbeit wurden die verschiedenen Syndrome der Aphasie nicht
berlcksichtigt. Daher konnten die Voraussetzungen fiir unterschiedlich betroffene
Aphasiepatienten untersucht werden. Es wurden keine Aphasiesyndrome im Vorfeld
ausgeschlossen, da der Inhalt der bevorstehenden Tablet-Applikation bislang nicht bekannt
ist. Zudem war die Vorgabe der vorliegenden Bachelorarbeit, die Voraussetzungen von
Aphasiepatienten flr die Nutzung einer Tablet-Applikation syndromunspezifisch zu ermitteln.
Des Weiteren wurde nicht berlicksichtigt, ob und wie lange sich die einzelnen Probanden in
logopadischer Behandlung befanden. Die Art und Dauer einer logopadischen Therapie
konnte einen Einfluss auf die Nutzung einer teletherapeutischen Anwendung nehmen.
Weiterhin ist zu berlicksichtigen, dass ein Proband mit Migrationshintergrund teilgenommen
hat. Dies flUhrte dazu, dass keine differenzierte Aussage getroffen werden konnte, ob eine
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Vielzahl von angebotenen Hilfestelllungen auf die Aphasie oder die unzureichenden
Deutschkenntnisse zuriickzufihren waren.

In Anbetracht der Geschlechterverteilung dieser Stichprobe ist anzumerken, dass
lediglich eine weibliche Person an der Untersuchung teilgenommen hat. Eine Teilnahme
zusatzlicher weiblicher Personen hatte eventuell zu umfassenderen Erkenntnissen fihren
kénnen. Durch die anatomisch unterschiedliche Struktur des Gehirns von Mannern und
Frauen, ist anzunehmen, dass Manner nach einem Schlaganfall haufiger an einer Aphasie
erkranken als Frauen. Bei Mannern befinden sich die sprachlichen Areale in beiden
Hirnhemispharen. Da Lasionen des Gehirns insgesamt haufiger im hinteren Bereich einer
Hemisphare auftreten, sind die sprachlichen Areale von Frauen somit seltener betroffen
(Kimura, 1992). Laut einer Studie des Bundesverbands Informationswirtschaft,
Telekommunikation und neue Medien e.V. (2014), in der 1000 Personen ab 65 Jahren
berlcksichtigt wurden, verwenden 13 % der Manner und nur 7 % der Frauen ein Tablet.
Davon kann abgeleitet werden, dass ein Interesse an der Teilnahme dieser Untersuchung
davon abhangig gewesen sein kdnnte.

Die Altersspanne der Probanden lag zwischen 60 und 79 Jahren und ist somit als Starke
dieser Bachelorarbeit zu betrachten. Somit konnte fast die gesamte Altersspanne von 60 bis
80 Jahren der Zielgruppe erfillt werden.

Weiterhin wird in dieser Reflexion berlcksichtigt, dass einige der Probanden zum Ende
der 30-minutigen Untersuchung erschopft waren. Teilweise gaben die Probanden an, sich
nicht mehr gut konzentrieren zu kénnen. Dies kdnnte die Ergebnisse beeinflusst haben. Eine
kirzere Untersuchungszeit hatte eventuell andere Ergebnisse erzielt.

Messinstrument

Das Messinstrument fiihrte zu einer Schwache dieser Bachelorarbeit. Die Einteilung
des Quadrantensystems nach Chapparo & Ranka (1997) besteht aus Wahrnehmen,
Erinnern, Planen und Ausfiihren. Die Bereiche Kognition, Sensorik und Motorik wurden fir
diese Bachelorarbeit den Quadranten zugeteilt. Unter den Quadranten Erinnern und Planen
sind beispielsweise nicht nur kognitive Prozesse zu verstehen, wodurch sich eine Einteilung
ergab, die sich nicht mit dem urspriinglichen PRPP-System deckte. Es stellte sich heraus,
dass die Evaluation den zeitlichen Rahmen von 10 bis 15 Minuten Uberschritt. Die Fragen
des Evaluationsbogens wurden zu jeder Aufgabe gestellt, was eine standige Wiederholung
dieser mit sich brachte. Daher veranderte sich die Durchfliihrung des Evaluationsbogens,
indem diese Fragen haufig nicht aufgabenspezifisch gestellt wurden. Dies wurde von der
Aufnahmefahigkeit und den Ermidungserscheinungen der Probanden abhangig gemacht.

Durchfiihrung

Das Rotationsverfahren der Aspirantinnen in Bezug auf die Durchfiihrung der Anleitung
und Begleitung konnte aufgrund von Krankheit nicht immer beibehalten werden. So ergab
sich eine Verteilung von jeweils zwei, vier und drei Abnahmen pro Aspirantin. Es konnte
gewahrleistet werden, dass mindestens zwei Aspirantinnen an den Beobachtungen
teilgenommen haben. Alle Probanden wurden von jeder Aspirantin indirekt beobachtet, da
die Durchfiihrung durch eine audiovisuelle Aufnahme zur Verfiigung stand. Die gegebenen
Hilfestelllungen wurden durch die Aspirantinnen intuitiv, subjektiv und nach therapeutischem
Ermessen angeboten. Somit ist keine vollstandige Replizierbarkeit gegeben. Wie in der
Diskussion zu Teilfrage 4 bereits erlautert, kann auch der Faktor der Sympathie einen
Einfluss auf die gegebenen Hilfestelllungen gehabt haben. Wahrend einer Beobachtung
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wurde nicht darauf geachtet, ob Sonnenstrahlen auf das Tablet scheinen. So kam es zu
Spiegelungen auf der Benutzeroberflache. Der Proband bemerkte dies jedoch und platzierte
das Tablet eigenstandig, sodass dies als positiv gewertet werden konnte.

Da es sich bei der Tablet-Applikation um einen Prototypen handelte, kam es zu
verschiedenen Fehlbedienungen. Fiir eine Ubung (Kombination) musste vor dem Start ein
Schwierigkeitsgrad ausgewahlt werden. Diese Auswahl wurde von den Aspirantinnen haufig
versaumt, so dass die Ubung von der Aspirantin abgebrochen und erneut gestartet werden
musste. Dies konnte einen Einfluss auf die Anzahl der gegebenen Hilfestellungen habt
haben. Bei manchen Ubungen wie z.B. der Kombination kam es zu einer Verzdgerung der
Anwendung, welche technisch bedingt war und nicht durch die Aspirantinnen beeinflusst
werden konnte. Zudem ist es nicht auszuschlieRen, dass einige Hilfestellungen von den
Aspirantinnen zu voreilig gegeben wurden und den Probanden z.T. so die Mdglichkeit des
eigenstandigen Lésens oder Vollenden der Ubung vorweg genommen wurde. Auch der
Faktor der Sympathie spielte eine Rolle, denn das Verhalten der Untersuchungsleiter kann
die Ergebnisse der Untersuchung beeinflussen (Bortz & Déring, 2006).

Die Evaluation wurde durch den Versuchsleiter-Effekt beeintrachtigt. Die Probanden
bewerteten haufig jede Frage mit gut. Teilweise waren die Probanden aufgrund der Aphasie
nicht in der Lage bei jeder Frage Anmerkungen anbringen zu kénnen. Haufig zeigten sie
beziiglich der Nutzung der Tablet-Applikation eine geminderte Selbstwahrnehmung. In Bezug
auf die Probanden gab es nur bei Proband 6 eine Anderung der Durchfiihrung. Die zuvor
aufgestellten Abbruchkriterien konnten nur z.T. eingehalten werden. Durch das persdnliche
Ermessen der Aspirantin wurde die Frustration des Probanden als zu belastend eingestuft.
Daher wurden zwei Ubungen nach zweimaliger Wiederholung ohne Reaktion abgebrochen,
anstatt den dritten Versuch wie vorgesehen durchzuftihren.

Auswertung und Datenanalyse

Durch audiovisuelle Aufnahmen der Beobachtung war eine vollstandige Auswertung
dieser Sequenz durch alle Aspirantinnen mdglich. Die Analyse der Videos fand stets zu dritt
statt und die Bewertungsskalen der Beobachtungsbdégen wurden von jeder Aspirantin
unabhangig bewertet. So konnte eine hohe Objektivitat erlangt werden. Im Verlauf der
Analyse veranderten sich die Bewertungen flr die einzelnen Probanden. Die Aspirantinnen
veranderten ihr Urteilsvermégen und ihre Sichtweise bezlglich der Bewertung (Bortz &
Déring, 2006). Dies gilt ebenfalls fiir die Beurteilung der Fremdeinschatzung bezlglich der
Evaluation. Wahrend der Beobachtung von Proband 6 traten bei der Videoaufzeichnung
technische Probleme auf, sodass zwei der durchgefiihrten Ubungen durch handschriftliche
Notizen ausgewertet werden konnten. Dadurch kénnte es mdglich sein, dass einzelne
Hilfestelllungen dieses Probanden nicht mit aufgenommen werden konnten. Die Kodierung
der verschiedenen Hilfestelllungen erfolgte durch die Aspirantinnen nachdem alle Videos der
Probanden gesichtet und mit den gegebenen Hilfestelllungen dokumentiert wurden. Eine
noch hohere Objektivitat und Validitat hatte erzielt werden kénnen, wenn die Kodierung der
Hilfestellung vor der Datenerhebung stattgefunden hatte und wahrend der Durchflhrung
zusatzlich aufgetretene Hilfestellungen erganzt worden waren. Um differenzierte und
globalere Aussagen innerhalb der Diskussion treffen zu kdénnen, hatte man in dieser
Bachelorarbeit zusatzlich internationale Literatur verwenden mussen. Dies konnte nur
bedingt erflllt werden, da es sich um sehr spezifische Fragestellungen handelte.
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Die Implementierung der Ergebnisse dieser Bachelorarbeit erfolgte in Form eines
Kriterienkatalogs und Leitfadens. Der Anlass dieser Arbeit war, die kognitiven, sensorischen
und motorischen Voraussetzungen, welche fiir die Nutzung einer Tablet-Applikation essentiell
sind, zu erfassen. Mithilfe der Datenerhebung konnte bestatigt werden, dass eine Tablet-
Applikation flr Aphasiepatienten nach einem Schlaganfall aufgrund der ermittelten
Voraussetzungen nutzbar sein kann.

Es kann gesagt werden, dass diese Bachelorarbeit einen Bestandteil der Einwicklung
einer Aphasie-Applikation ist. Im Anschluss dieser erhalt das Unternehmen FamilyVision den
Kriterienkatalog und Leitfaden. Der aufgestellte Leitfaden in Anhang 27 (S. 115) soll den
Logopaden eine Grundlage fir die Einschatzung der Eignung zur Anwendung fir den
jeweiligen Patienten bieten. Es wird eine Einordnung der Fahigkeiten gegeben. Somit
kénnen die erforderlichen Voraussetzungen des Patienten abgeleitet werden. So kann eine
schnelle und einfache Ubersicht (iber die Voraussetzungen und die Kompensationsstrategien
der Patienten, die ggf. vorhanden sein sollten, gegeben werden. Da bislang keine
allgemeingultigen Aussagen beziiglich dieser Voraussetzungen flir die Nutzung einer Tablet-
Applikation fir Aphasiepatienten vorhanden sind, konnten die Ergebnisse dieser
Bachelorarbeit einen Beitrag zur Ubersicht diverser Aphasie-Applikationen verwendet
werden.

Wie bereits erwahnt unterschied sich die Selbsteinschatzung der Probanden von der
Fremdeinschatzung in Bezug auf die Nutzung der Tablet-Applikation. Daher ist die Meinung
der Angehoérigen bei dieser Entscheidung ebenfalls zu berlcksichtigen. Durch diesen
zusatzlichen Blickwinkel kénnen die Angaben des Patienten und des Logopaden erganzt
werden und tragen zu einer sinnvollen Entscheidung bezlglich der unterstlitzenden Nutzung
einer Tablet-Applikation bei.

Dieser Leitfaden kann ebenfalls fir Software-Entwickler solcher Tablet-Applikationen hilfreich
sein, da ersichtlich wird, welche Fahigkeiten und Einschrankungen fur Tablet-Applikationen in
der Aphasietherapie beriicksichtigt werden missen. Zusatzlich konnten die Ergebnisse in
Bezug auf die Darstellung, Anbietung und Bedienung dazu verwendet werden, einen
Kriterienkatalog flir entsprechende Anpassungen aufzustellen. Anhand dessen soll ersichtlich
werden, welche individuellen Einstellungen fir die jeweiligen Patienten moéglich sein sollten.
Um den Ablauf des Leitfadens deutlicher zu gestalten, wird in Anhang 28 (S. 116) eine Route
fur einen fiktiven Patienten beispielhaft beschrieben.

Eventuell besteht die Méglichkeit, diese Kriterien innerhalb eines Workshops den
Software-Entwicklern des Unternehmens FamilyVision naher zu bringen. Eine
Veroffentlichung der Ergebnisse gemeinsam mit der Auftraggeberin Anna Kotteritzsch in
Form eines Artikels wahrend in einer Fachzeitschrift oder auf eine fachspezifischen Kongress
im September 2015 kénnte eine weitere Implementierung darstellen.
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7.1 Empfehlungen fiir weitere Bachelorarbeiten

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Ausblick auf mdgliche fortfliihrende
Forschungsarbeiten. Es wird auf weitere Ideen verwiesen, welche wahrend der
Durchfihrung dieser Bachelorarbeit entstanden sind. Diese koénnten in Folgestudien
aufgegriffen werden und die Weiterentwicklung der Tablet-Applikation von FamilyVision
unterstitzen.

In Abschnitt 6.5 (S. 54) wurde beschrieben, dass die Stichprobengréfie fir eine
Generalisierung der Ergebnisse zu gering war. Um generalisierende Aussagen bezlglich der
kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen fir die Nutzung einer Tablet-
Applikation treffen zu koénnen, sollte eine weitere Bachelorarbeit mit einer groReren
Stichprobe durchgefiihrt werden. Hierbei ware es sinnvoll, die Altersspanne von 50 bis 80
Jahren auszuwahlen, da sich die Probandenakquise in dieser Bachelorarbeit problematisch
gestaltete. Des Weiteren ware eine ausgeglichene Geschlechterverteilung essentiell, sodass
hinsichtlich beider Geschlechter Ubertragbare Aussagen getroffen werden kdnnen. In der
Grundlagenforschung dieser Bachelorarbeit fand die Sichtung der Aphasie-Applikationen,
welche bereits auf dem deutschen Markt bestehen, statt. Allerdings wurde der Inhalt dieser
Applikation nicht thematisiert und bewertet. Fir die Entwicklung einer Aphasie-Applikation
ware eine inhaltliche Analyse dieser sinnvoll, um Aussagen beziiglich des Ubungsaufbaus
der geplanten Applikation treffen zu kénnen.

Momentan ermdglichen die technischen Gegebenheiten keine Berlicksichtigung
expressiver Leistungen. Durch eine Weiterentwicklung dieser Funktion missten ebenfalls die
expressiven Modalitdten als Voraussetzungen angesehen und aufbauend auf diese
Bachelorarbeit untersucht werden.

Da es im aktuellen Forschungsstand kein allgemeingtiltiges Messinstrument beztiglich
der Erfassung kognitiver, sensorischer und motorischer Voraussetzungen fiir die Nutzung
einer Tablet-Applikation gibt, kbnnte sich eine weitere Forschungsarbeit mit der Erstellung
eines solchen Messinstrumentes beschaftigen. Dieses koénnte fir die Testung neuer
Applikationen fliir Aphasiepatienten verwendet werden. Ein solches Messinstrument sollte mit
internationaler Literatur impliziert werden, da so eine fundiertere Beobachtung gewahrleistet
werden kdnnte.

Durch die Anleitung von Angehdrigen der Patienten mit einer Aphasie kdnnte eine
eigenstandige Nutzung der Tablet-Applikation moglich sein. Laut David, Enderby & Bainton
(1982) kénnen geschulte Assistenten beachtliche Erfolge in der Aphasietherapie erzielen.
Dies konnte auf die unterstlitzende Verwendung einer solchen Applikation Ubertragen
werden. In einem Folgeprojekt kdnnte eine Schulung der Angehérigen erfolgen und ein
moglicher Effekt auf die Nutzung der Tablet-Applikation und die Verbesserung der
sprachlichen Leistungen betrachtet werden.
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Abschliellend kann gesagt werden, dass eine Tablet-Applikation fiir Aphasiepatienten
nach einem Schlaganfall aufgrund der ermittelten kognitiven, sensorischen und motorischen
Voraussetzungen, welche mit Hilfe dieser Bachelorarbeit erfasst wurden, nutzbar sein kann.
Trotz unterschiedlicher Begleitstérungen, welche mit einer Aphasie zusatzlich einhergingen,
konnten die Probanden diese so kompensieren, dass eine Nutzung des Prototyps mit
Hilfestellungen (z.B. Hinweise, Gestik und Mimik) und technischen Hilfsmitteln (z.B. Tablet-
Halterung) moglich war. Zwar ist eine eigenstandige Nutzung im eigenen hauslichen Umfeld
zum jetzigen Entwicklungsstand der Tablet-Applikation von FamilyVision nicht moglich, aber
fest steht, dass mit den Erkenntnissen dieser Bachelorarbeit die Entwicklung der Tablet-
Applikation unterstitzt werden kann. Auch kénnten die Ergebnisse dieser Arbeit bei der
Entwicklung anderer Applikationen flir Aphasiepatienten berlcksichtigt werden.

Die Hauptfrage dieser Arbeit konnte schlussendlich ausreichend und
zufriedenstellend beantwortet werden. Der daraus resultierende Leitfaden und
Kriterienkatalog konnen als ein Resimee und Grundlage fir weitere Entwicklungen
betrachtet werden. Zwar sind die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit aufgrund der geringen
Stichprobe nicht generalisierbar, doch geben sie eine entscheidende Richtung fiir weitere
Forschung an. Da sich laut Rupp (2010) allein durch die Nutzung computergestiitzter
Verfahren die Intensitat der Aphasietherapie erhéhen lasst, liefert diese Bachelorarbeit einen
entscheidenden Beitrag, um unterstitzende Systeme flir Aphasiepatienten weiterentwickeln
zu konnen. Dies dient ebenfalls der Entwicklung der Tablet-Applikation, welche zukilinftig von
FamilyVision far Aphasiepatienten konzipiert werden soll
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Atiologie
Grund; Ursache einer Erkrankung

Benutzerschnittstelle

Stelle zwischen einem Softwareprodukt und dem Endbenutzer, d.h. die vonseiten des
Softwareprodukts vorgegebene Art und Weise der Interaktion. Darunter fallen beispielsweise
Flhrung des Benutzers, Moéglichkeiten des Benutzers, Menttechnik und Maske.

Epidemiologie
Verteilung (Haufigkeit oder Seltenheit) von Erkrankungen in einer Bevodlkerung

Expressive Modalitat
Produzieren von Schrift- und Lautsprache (Schreiben und Sprechen)

Hirnhemisphare
Entweder die rechte oder linke Halfte des Gehirns

Instruktion
Erlauternde Anleitung fir den Gebrauch

Inzidenzrate
Haufigkeit von Neuerkrankungen

Korrelation
Wechselbeziehung, Beziehung zwischen mehreren Merkmalen, Ereignissen, Zustanden oder
Funktionen

Lasion
Schadigung, Verletzung oder pathologische Veranderung

Objektivitat
Unabhangigkeit der Versuchsergebnisse von den Rahmenbedingungen, d.h. eine

Untersuchung sollte immer zu denselben Ergebnissen flihren

Pravalenz
Haufigkeit des Vorkommens einer Erkrankung
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Reliabilitat
Zuverlassigkeit, Mal flir Genauigkeit/ Verlasslichkeit wissenschaftlicher Messungen

Rezeptive Modalitat
Aufnehmen von Schrift- und Lautsprache (Héren und Sehen)

Screenshot
Bildschirmfoto; Bildschirmkopie, d.h. Abspeichern des aktuellen grafischen Bildschirminhalts
oder eines Teils davon

Setting
Spezifische Gestaltung der Therapie (Einzel- oder Gruppentherapie, Gestaltung des
Raumes, Rolle des Therapeuten, Methoden etc.)

Spontanremission
Spontane Besserung oder Zurtickbildung einer Krankheit

Validitat
Gliltigkeit einer Messung, d.h., ob Uberhaupt das gemessen wurde, was gemessen werden
sollte
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Anhang 1 - Konzeptmap
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Anhang 2 - Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall

Risikofaktoren, welche einen Schlaganfall begtinstigen kdnnen

Bluthochdruck

Kardiale (Herz-) Erkrankungen

Erhohte Blutfette

Erhéhte Zuckerwerte

Alkohol- und Nikotinabusus

Ubergewicht

Ovulationshemmer in Kombination mit Nikotin
Bewegungsmangel

(Steinke & Hennerici, 1996)

Die Wabhrscheinlichkeit fur einen Schlaganfall steigt umso mehr, wenn mehrere dieser
Risikofaktoren in Kombination auftreten.

Anhang 3 - Auflistung der Begleitstorungen

Bereiche Stérung
Medizinisch-pflegerische (EZejlntraI.e) Schmerzen, / veréanderte Temperatur- und Tastempfindungen
Probleme pilepsie

Sensomotorische Hem!plegle (rechts) (k.omplette Halbselter.wlahrpung)

Probleme Hemiparese (rechts) (inkomplette Halbseitenldhmung)

Gestorte Tiefensensibilitat

Fazialisparese (rechts) (Gesichtslahmung)
Dysphagie (Schluckstérung)

Dysarthrophonie/ Sprechapraxie (Sprechstérung)

Hemianopsie (Halbseitenblindheit)
Doppelbilder
Neglect (Halbseitenvernachlassigung)
Anosognosie (fehlende Krankheitseinsicht)
Apraxie (gestorte Handlungsfolgen)
Agnosie (gestorte Objekterkennung)
Amnesie (Gedachtnisstérung)
Vigilanzminderung (reduzierte Wachheit)
Aufmerksamkeitsdefizite
Stoérungen der Affekt- und Impulskontrolle
Stoérungen der Exekutivfunktionen (Stérungen im vorausschauenden
Denken und Handeln)

Neuropsychologische
Probleme

Depressionen (,post stroke depression*)
Schlafstérungen
Angststérungen

Psychopathologische
Probleme

in Anlehnung an Schneider et al., (2012)
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Anhang 4 - Ausschluss und Verantwortung der Begleitstéorungen

Begleiterscheinung Fachbereich Begriindung

(Schneider et al., 2012)

Epilepsie Neurologie Es gibt verschiedene Arten von Epilepsie, wie die photogene, audiogene/
musikogene oder Leseepilepsie. Hierbei koénnen die Anfédlle durch
intermittierende Lichtreize z.B. eines Bildschirmes,

akustische/musikalische Reize und wahrscheinlich durch Vorgange im
riickwartigen Anteil des Sprachzentrums ausgeldst werden. Des Weiteren
kénnen auch sensible Hautreize eine Anfallsprovokation sein (Hacke, 2010).
Daher wurde entschieden Aphasiepatienten mit dieser Begleitstdrung
auszuklammern, da die Verwendung einer Tablet-Applikation kontra indikativ

Apraxie (gestorte Handlungsfolgen) Neuropsychologie | Man unterscheidet bei der Apraxie in 2zwei Unterformen. Einmal die
ideomotorische Apraxie, die durch Auslassungen und fragmentarischen
Ausfiihrungen von Bewegungen zum einen definiert wird. Zum anderen
beinhaltet diese Form der Apraxie vollstindige aber falsche motorische
Reaktionen, wie z.B. Uberschussbewegungen (Hacke, 2010). Die andere
Form ist die ideamotorische Apraxie, die das spontane Verhalten und die
konzeptuelle Organisation von Handlungsvorgangen betrifft, die zu einem
Handlungsziel fluhren soll. Der Betroffene kann sich nicht selbst korrigieren,
auch wenn eine andere Person die Handlung demonstriert. Oft kommt es zu
unangebrachten Wiederholungen von Bewegungs- oder
Handlungsschritten (Perseverationen) (Hacke, 2010). Daher ist es einem
solchem Patienten auch nicht méglich eine Tablet-Applikation zu verwenden, da
er strukturierte Handlungsablaufe und gezielte Bewegungsablaufe beherrschen
muss.
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Agnosie (gestorte Objekterkennung) Bei einer Agnosie wird die Stérung in zwei Teilbereiche eingeteilt. Zum einen
gibt es die assoziative Storung, das bedeutet Objekte werden mit falschen
Begrifflichkeiten belegt und kdnnen zwar benutzt aber nicht erklart werden.
Zum anderen gibt es die apperzeptive Stdérung, bei welcher der Patient ein
Teil des Objektes wahrnehmen, aber nicht zu einem Ganzen zusammenfligen
kann. Bei der Benutzung einer Tablet-Applikation kann nicht unterschieden
werden, ob die Beeintrachtigungen der Agnosie oder der Aphasie zu zuordnen
sind (Hack, 2010). Daher kann keine genaue Differenzierung stattfinden und auch

Amnesie (Gedachtnisstorung) Die drei Formen werden in anterograd, retrograd und global eingeteilt. Bei
der anterograden Amnesie ist die Speicherung von neuen Gedachtnisinhalten
erschwert bzw. unmaoglich. Die retrograde Amnesie definiert sich durch den
Verlust der Erinnerung, die relativ zeithah vor einem gewissen Ereignis
(z.B. einem Unfall), der fir das Auftreten der Stérung verantwortlich ist. Diese
Form ritt selten isoliert auf und beinhaltet oft Anteile der anterograden
Amnesie. Von der globalen Amnesie spricht man, wenn Gedachtnisinhalte vor
dem Ereignis nicht mehr verfigbar sind und gleichzeitig keine neuen
Inhalte erlernt und gespeichert werden kénnen. Das prozedurale Gedachtnis
ist hierbei noch intakt, das heil3t, dass automatisierte Handlungsablaufe wie
z.B. das Autofahren, noch moéglich sind (Hacke, 2010). Aufgrund der
Tatsache, dass selbst bei retrograden Amnesien anterograde Anteile vorhanden
sind und somit neu erlernte Inhalte kaum behalten werden kdnnen, ist die
Nutzung einer Tablet-Applikation wahrend des Auftreten der Symptome nicht
madglich. Unsere Zielgruppe beschrankt sich auf Aphasiepatienten zwischen 60
— 80 Jahren, was bedeutet, dass in vielen Fallen der Umgang mit dem Tablet
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Demenz

Neurodegenerativ

Allgemein versteht man unter einer Demenz eine Minderung der
Intelligenzfunktionen. Diese kdnnen sich verschieden &ufern, da
es zum einen die kortikale Demenz und zum anderen die
subkortikale Demenz gibt. Mit kortikal ist ,die ganze Hirnrinde, den
Kortex betreffend” gemeint (Hacke, 2010). Bei der kortikalen Demenz
liegen neuropsychologische Syndrome vor wie z.B.
Beeintrachtigungen durch Aufmerksamkeitsstérungen und
Einschrankungen des Arbeitsgedachtnisses. Die subkortikale
Demenz aullert sich durch die Verlangsamung von gedanklichen
Ablaufen, die eingeschrankte Verfligbarkeit von erworbenem Wissen
und emotionale Stimmungsveranderungen (Hacke, 2010). Die
Minderung der Intelligenzfunktionen, sowie die Beeintrachtigungen der
Aufmerksamkeit und des Arbeitsgedachtnisses sind im
Zusammenhang mit dem Erlernen der Anwendung einer Tablet-
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Anhang 5 - Verwendete Datenbanken

Datenbank Begriindung

Pubmed Hier befinden sich medizinische Artikel und viele randomisierte
Studien (RCTs). Diese Datenbank ist kostenlos.

CINAHL Laut Kleibel und Mayer ist diese Datenbank ,die wichtigste
englischsprachige Datenbank flr Pflege und angrenzende
Gesundheitsberufe® (Kleibel & Mayer, 2011). Diese Datenbank ist
kostenpflichtig.

Cochrane Diese Datenbank beinhaltet Uberwiegend Systematic Reviews.
Laut DIMDI gehdren diese mit zur hdchsten wissenschaftlichen
Evidenz (2015).

SpeechBITE In dieser Datenbank sind ausschlieRlich fir die Logopadie

relevante Artikel zu finden. Die Quellen sind aus der Cochrane
Libary (SpeechBITE, 2014).

Google Scholar

Durch Google Scholar kann man wissenschaftliche Literatur
finden. Darunter fallen Bucher, Diplomarbeiten oder

HAN Quest Durch HAN Quest kann man wissenschaftliche Literatur, wie z.B.
Zeitschriftenartikel, finden.
Picarta Hier befinden sich Zeitschriftenartikel und Bicher aller

wissenschaftlicher Disziplinen (Radboud Universiteit, 2011).

HBO Kennisbank

In dieser Datenbank befinden sich im Volltext
Diplomarbeiten verschiedener niederlandischer Fachhochschulen.
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Anhang 6 - Verwendete Suchwaorter
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Aphasie AND | Begleitstorungen/Begleiterscheinungen/
accompanying symptoms

Teletherapie/teletherapy AND | Applikation/application

Teletherapie/teletherapy AND | Aphasie/aphasia

Teletherapie/teletherapy AND | Aphasie/aphasia AND | Applikation/ application

Kognition/cognition AND | Definiton/definition

Sensorik/sensor system AND | Definiton/definition

Motorik/motor activity/motor function AND | Definiton/definition

Kognition/cognition AND | Aphasie/aphasia AND | Logopadie/speech
therapy

Sensorik/sensor system AND | Aphasie/aphasia AND | Logopadie/speech
therapy

Motorik/motor activity/motor function AND | Aphasie/aphasia AND | Logopadie/speech
therapy
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Anhang 7 - Angewandte Suchstrategien

Best-match Methode

Diese Methode ist zwar nicht systematisch genug, jedoch eignet sie sich in der
Orientierungsphase gut, sodass man auf einfache Art und Weise Suchergebnisse
erhalten kann. In das Suchfenster werden mdglichst viele spezifische Begriffe
eingegeben. Es ist nicht zwingend notwendig diese mit dem Operator AND zu
kombinieren, da die meisten Suchmaschinen dies automatisch tun. Die Relevanz der
gefundenen Ergebnisse wird nach Haufigkeit und Platzierung bestimmt.

Trunkieren und Maskieren

Trunkieren: Ein Teil des Wortes kann mit einem Sternchen (*) oder Fragezeichen (?)
ersetzt werden. Diese beiden Formen kénnen als Platzhalter gesehen werden. Beim
Trunkieren werden alle Mdglichkeiten, die an der Stelle stehen kdnnten, erganzt.
Maskieren: Besitzt ein Wort verschiedene Schreibweisen, so kann man den Suchbegriff
durch das Einsetzen eines Fragezeichens (?) oder einer Route (#) maskieren. Die
Suchmaschine sucht somit nach beiden Schreibweisen

Schneeball Methode

Diese Methode dient der Inspiration neuer Suchbegriffe oder Quellen. Man sucht anhand
des Quellenverzeichnisses einer relevanten Literatur nach weiteren thematisch
verwandten Artikeln, Blcher oder Autoren.

Bool’sche Operatoren

Unter Bool’sche Operatoren sind folgende aufzuzahlen:

AND: Mit diesem Operator werden zwei oder mehrere Begriffe verknipft. Die

Suchmaschine findet nur die Titel, in den beide Begriffe vorkommen.

OR: Durch den Operator werden die Titel angezeigt, in denen entweder der eine oder der

andere Suchbegriff vorkommt.

NOT: Mit diesem Operator kann man Suchbegriffe ausschlielen.

=>» Man kann innerhalb eines Suchvorganges mehrere Operatoren kombinieren.

=2 Um die Suche noch weiter einschranken zu koénnen, kann man die
sogenannten Nachbarschaftsoperatoren ADJ, NEAR und WITH verwenden.

Feldsuche

Die Feldsuche kann man dazu verwenden, um die Suche auf bestimmte Bereiche
einzugrenzen. Hierbei kann nach bestimmten Autoren oder bestimmte Begriffe nur im
Titel eines Dokumentes gesucht werden. Des Weiteren sind die Einschrankungen nach
Publikationsjahren, Sprachen und Dokumentationstypen mdglich.

Phrasensuche

Hierbei kann man die Suchbegriffe, welche eingegeben werden, in der angegebenen
Reihenfolge suchen, wie z.B. computerunterstiitzte Aphasietherapie. Beide Begriffe sind
in der Suche nur in Kombination von Bedeutung.

Schlagwortsuche

Fachexperte teilen den Dokumenten mehrere Schlagworter zu, sodass man mit der
Schlagwortsuche relevante Ergebnisse erhalten kann. Diese Schlagwdrter miissen nicht
zwingend im Titel oder Abstract vorhanden sein. Eher beschreiben sie den Inhalt eines
Dokumentes. Des Weiteren kann man mit Hilfe eines Schlagwortes alle Synonyme des
gesuchten Begriffes finden. Die Suche mit MeSH terms in der Pubmed Datenbank gehdrt
somit der Schlagwortsuche. Anhand eingegebener Stichworter werden die die MeSH terms
automatisch angezeigt
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Suchort Sucheingabe Treffer Treffer Bemerkung Datum
wo? WIE? WAS? (Anzahl WARUM?
)
Google DGN Richtlinien AND Rehabilitation aphasischer Stérungen nach - Bereits vorbekannt 12.02.2015
Aphasie Schlaganfall
Google Telemedizin AND Wir engagieren wuns fir Telemedizin - Interessant zu wissen, wie der Stand | 15.02.2015
Deutschland (Deutsches Telemedizin Zentrum e.V., aktuell in Deutschland ist
2012)
Google E-Health AND WHO E-Health (WHO, 2015) - WHO bereits bekannt; explizit nach E- | 15.02.2015
Health gesucht
Google Teletherapie AND Teletherapie bei Aphasie nach Schlaganfall - Aufmerksam auf den Artikel geworden — | 17.02.2015
Scholar Aphasie AND Bllda (Bilda, Fesenfeld, Leienbach, Meyer Homepage der Gesundheitsschule
Riebandt, 2015) Bochum; DiaTrain; aus diesem Grund
explizit Artikelgesucht
HanQuest Namen der Autoren und | Intensity of aphasia therapy, impact on - Aufmerksam durch den Artikel von Bilda | 18.02.2015
Titel des Artikels recovery (Bhogal, Teasell, Speechley, et al. geworden; Schneeball-Methode
2003)
Zunachst Namen der Autoren und | Telematik und Gesundheitsberufe (Dominik - Aufmerksam durch den Artikel von Bilda | 18.02.2015
HanQuest; | Titel des Artikels & Hopfeld, 2013) et al. geworden; Schneeball-Methode
dann
Google
Scholar
Zunachst Namen der Autoren und | Teletherapie in  der  Neurologischen - Aufmersam durch den Artikel von Bilda et | 18.02.2015
HanQuest; | Titel des Artikels Regabilitation (Schénle & Schodnle-Lorek, al. geworden; Schneeball-Methode
dann 2002)
Google
Scholar
HanQuest Namen der Autoren und | Computers in aphasia therapy effects and - Aufmersam durch den Artikel von Bilda et | 18.02.2015
Titel des Artikels side-effects (Wallesch, Johannsen- al. geworden; Schneeball-Methode
Horbach, 2004)
Google Altere Menschen AND Das Medienverhalten alterer Menschen | 42.400 | In dem Artikel von den Autoren wird auch | 10.03.2015
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Scholar Computer (Mollenkopf & Doh, 0.D.) auf Technologien Bezug genommen; nicht
nur auf Internetnutzung wie in vielen
anderen Artikeln; hier wird zudem das
Alter auf unsere Zielgruppe passend
beschrieben
Google Querschnittstudie Richtlinien Querschnittstudie & | 35.500 | Ubersichtliche Gegeniberstellung der | 01.04.2015
Langsschnittstudie  (Rindfleisch, Malter, beiden Studiendesigns
Ganesan & Moorman, 2007)
Google Multimorbide altere Gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei 4.700 Muss im Umgang mit  alteren | 07.04.2015
Scholar Personen AND Multimorbiditat im Alter (Hodek, Ruhe & multimorbiden  Personen bzgl. Der
Problematik Greiner, 2009) Therapie und medizinischer Behandlung
etwas beachtet werden? (Suchfrage
konnte im Text beantwortet werden- Nicht
nur die Haupterkrankung hat einen
signifikanten Einfluss auf die
Lebensqualitat
Google Storfaktoren PDF Forschungsdesigns & | 67.700 | Fachgerechte Beantwortung der Frage, | 08.04.2015
Untersuchungsformen (Uni Duisburg- wie Storfaktoren eingegrenzt werden
Essen, 2008) kénnen.
Google Reizarme Umgebung Tunnelblick und Gipfelglick (Billmayer, 693 Grundlegende Beschreibung bzgl. Einer | 09.04.2015
Scholar Konzentration 2005) reizarmen Umgebung auf die
Konzentration
Google Reizarme Umgebung, Logopadie nach akutem Schlaganfall 693 Fachbezogene Antwort auf das | 09.04.2015
Scholar Konzentration (Hoess, Hoess, Cattenberg, Haug & Miiller, Therapiesetting in Bezug auf eine
2012) reizarme Umgebung
Google Hemmung, altere Altere Menschen am Computer-Lernen im | 17.200 | Sind bei alteren Menschen Hemmungen | 09.04.2015
Scholar Menschen, Computer Alter als psychologisches Problem bzgl. der Nutzung von moderner
Technologie zu erkennen? So kdnnen
evil. Ruckschlisse auf die Nutzung zur
Teletherapie geschlossen werden.- Es
kann von Hemmschwellen und
Zugangsbarrieren gesprochen werden
Google Kognition AND Motorik Zum Zusammenhang von Motorik und | 49.900 | Allgemeine Definition der Bereiche | 21.04.2015

Kognition bei Vorschulkindern-Pilotstudie

Kognition und Motorik
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zur Entwicklung eines Testverfahrens zur
qualitativen Bewertung von Arm- und
Handbewegungen (Morgernstern, 2007)

Google Ischamischer Langzeitverlauf ~ von Patienten mit | 30.500 | Beschreibung der Risikofaktoren in Bezug | 21.04.2015
Schlaganfall AND ischamischen Schlaganfall nach auf Patienten ab dem 55. Lebensjahr
Risikofaktoren systematischer Lysetherapie (Dimitrijeski,
2011)
Google Ethik in der Logopadie DLV-Ethik-Richtlinien basierend auf den | 20.200 | Bestehende Ethik-Richtlinien fur | 08.05.2015
CPLOL1-Rahmenrichtlinien far eine Logopaden
ethische Berufsauslbung in der Logopadie
(Sprenger & Bauer Bruhwiler, 2010)
Google Schlaganfall Fallzahlen Gesundheitsberichterstattung des Bundes- 133 Fallzahlen von Personen ab und unter | 24.05.2015
Deutschland Hirninfarkte im Jahr 2013 (Statistisches 654 Jahren in Bezug auf das Auftreten
Bundesamt, 2006) von Hirninfarkten im Jahr 2013
Google Generalisieren in Generalisierung in qualitativer Forschung 5.360 Ausflhrliche Beschreibung der | 02.06.2015
qualitativer Forschung (Mayring, 2007) Generalisierung in qualitativer Forschung
Google PRPP-System PDF Occupational performance and information 6.860 Suche nach internationalen Quellen, da | 09.06.2015
processing in adults with agitation following bislang nur wenige in der Bachelorarbeit
traumatic brain injury (Nott, 2008) verwendet wurden
Google Unterstitzte Einsatz einer elektronischen 5.420 Suche per Schneeballsystem — Quelle | 09.06.2015
Scholar Kommunikation ist mehr | Kommunikationshilfe bei Aphasie und geeignet fur den Diskussionsteil der
als High - End — Technik | Sprechapraxie Chancen und Grenzen am Bachelorarbeit, da dort die
Beispiel einer Falldarstellung (Engl-Kasper, Voraussetzungen von Aphasiepatienten
2014) far die Nutzung einer Tablet-
Kommunikationshilfe aufgeflihrt werden
— Inhaltlich enge Verwandtschaft zur
eigenen Studie
Google UK - Versorgung bei Unterstitzte Kommunikation bei 71 Suche per Schneeballsystem — Quelle | 09.06.2015

schwerer Sprechapraxie
und leichter Aphasie. In
K. Nonn, Unterstutzte
Kommunikation in der
Logopadie

zentral erworbenen
Kommunikationsstérungen

im Erwachsenenalter

Eine qualitativ-quantitative Erhebung des
Versorgungsstandes in Deutschland (Liehs,
2003)

geeignet fur den Diskussionsteil der
Bachelorarbeit, da dort die
Voraussetzungen von Erwachsenen mit
erworbenen  Kommunikationsstérungen
far die Nutzung einer Tablet-
Kommunikationshilfe aufgeflihrt werden
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— Inhaltlich enge Verwandtschaft zur
eigenen Studie

Google Hoérvermoégen nimmtim | Hérminderung im Alter — Auspragung und | 118.000 | Bestatigung, dass das Hoérvermbgen von
Alter ab Lokalisation (Hesse & Laubert, 2005) alteren Personen abnimmt und demnach
eine Lautstarkeanpassung von
teletherapeutischen Unterstitzungen
hilfreich sein kann.
Google Sehvermdégen nimmtim | AMD: Frihe Diagnose rettet Augenlicht | 223.000 | Bestatigung, dass das Sehvermodgen von | 10.06.2015
Alter ab (Gobel, 2013) alteren Personen abnimmt und demnach
eine Optische Anpassung von
teletherapeutischen Unterstitzungen
hilfreich sein kann
Google Aphasie Patienten sind Aphasie und Kurzzeitgedachtnis(Quitz, 2.010 Hinweise bezlglich der Diskussion | 09.06.2015
kognitiv eingeschrankt 2010) (Hauptfrage); in den bisherigen "Aphasie-
Literaturen” wenig Bezug zum
Kurzzeitgedachtnis
Google Farbige Bilder Colour and naming in healthy and aphasic 6 Quelle sowohl auf Deutsch und Englisch | 12.06.2015
verbessern den people (Mohr, 2010) vorhanden
Wortabruf bei -> englische Quelle wurde verwendet
Aphasiepatienten
Google Altere Menschen Tablets erleichtern den Zugang zur Technik | 21.300 | Untermauerung der Teilfrage 3 in der | 12.06.2015
kdnnen mit Tablets (Sturm, 0.D.) Diskussion
umgehen
Google Larm stort Arbeit Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach | 78.800 | Hinweis zum Storfaktor Gerauschkulisse | 12.06.2015
Arbeitsschutzgesetz (Gesellschaft Arbeit und Larm bzgl. der
und Ergonomie-online e.V., 2015) Konzentrationsfahigkeit
Google Sind mehr Manner von Weibliches und mannliches Gehirn (Kimura, 1.770 Wissenschaftlicher Artikel, welcher | 12.06.2015
Aphasie betroffen als 1992) publiziert wurde
Frauen?
Google Bedienungshilfen Tablet | Bedienungshilfen (Apple Inc., 2015) 205.000 | Beispielhafte Anpassung der Applikation | 12.06.2015
in Bezug auf die Anbietung/ Darsstellung
Google Bitkom research Bitkom research 2014 (Bundesverbands | 12.700 | Schneeballmethode durch Artikel in einem | 12.06.2015

November 2014

Informationswirtschaft, Telekommunikation
und neue Medien e.V., 2014)

Blog (Caschys Blog, 2005-2015).
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Anhang 9 - Anschreiben fiir Aphasiepatienten

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen unserer Bachelorarbeit, welche wir an der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN) verfassen,
suchen wir Probanden, die an einer Beobachtung teilnehmen mdéchte. Unsere Bachelorarbeit befasst sich mit
den Voraussetzungen, die ein Aphasie-Patient mitbringen muss, um eine Tablet-Applikation bedienen zu
kénnen. Dies soll Patienten wahrend der logopadischen Therapie zusatzlich unterstitzen. Hierbei kann die
Tablet-Applikation innerhalb der Therapiesitzung aber auch fiir die taglichen Ubungen im héuslichen Umfeld
genutzt werden. Des Weiteren ermdglicht die Tablet-Applikation es dem Therapeuten einen Verlauf zu
erkennen und seine Therapieziele naturlich gemeinsam mit Ihnen dementsprechend anzupassen. Unser
Projekt wird von dem Unternehmen FamilyVision begleitet, welches Technologien zur Unterstutzung eines
langeren autonomen Lebens entwickelt.

Nun geht es darum, wie die bereits gegebenen Strukturen weiterentwickelt und angepasst werden kdnnen,
damit eine solche Applikation fir den Einsatz in der Aphasietherapie programmiert werden kann. Wir
mochten Sie herzlich dazu einladen Teil dieses Projektes zu sein.

Wer sind wir?

Wir sind drei Logopadie-Studentinnen der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN): Sule Yesilkanat,
Mona Tripp und Melanie Reich befinden uns im vierten und letzten Studienjahr.

Voraussetzungen flr die Teilnahme:

Sie sind zwischen 60 und 80 Jahren alt
Die Ursache fir lhre Aphasie ist ein Schlaganfall
Sie haben bis jetzt einen Schlaganfall erlitten, welcher mindestens 6 Wochen zuriick liegt
Sie haben keine der folgenden Begleitstérungen diagnostiziert:
= Epilepsie
= Agnosie
=  Hemianopsie
= Handlungsapraxie
=  Anterograde und globale Amnesie
=  Demenz
Sie erklaren sich einverstanden fiir Audio- und Videoaufnahmen wahrend der gesamten Beobachtung
Sie wiirden einmalig 30 Minuten fiir die Beobachtung aufwenden
Sie geben uns eine Raumlichkeit lhrer Wahl an, wo Sie diese Beobachtung mit uns durchfiihren wirden (privates
Umfeld oder Ihre logopadische Praxis)

Ihre Daten werden selbstverstandlich anonymisiert, ausschlieBlich verwendet fiir dies Projekt verwendet und
anschlieBend geldscht. Dies sichern wir Ihnen in einem zusatzlichen Dokument schriftlich zu.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie uns bei unserer Bachelorarbeit unterstiitzen und somit einen Beitrag
an der Weiterentwicklung dieser Tablet-Applikation leisten wollen. Falls Sie Interesse haben, melden Sie sich
bitte bis zum 08.05.2015 bei uns, damit wir einen Termin vereinbaren kénnen.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne unter den unten genannten Kontaktdaten zur
Verfugung.

Mit freundlichen GriRen
Sule Yesilkanat, Mona Tripp & Melanie Reich
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Anhang 10 - Muster E-Mail

E-Mail Vorlage an Selbsthilfegruppen, Praxen & Rehabilitationskliniken

Sehr geehrte Frau/ Herr ...,

nach einem freundlichen und interessierten Telefonat mit Ihrer Mitarbeiterin/ vielen Dank fiir das
freundliche Telefonat / wie telefonisch besprochen/ da wir Sie telefonisch nicht personlich erreichen
konnten, senden wir lhnen eine E-Mail mit der Anfrage an der Teilnahme an unserer Bachelor-
Studie.

Wir (Sule Yesilkanat, Mona Tripp und Melanie Reich), sind Logopadie Studentinnen an der
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen und verfassen zurzeit unsere Bachelor-Arbeit zum Thema
"Erfassung der kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen fiir die Nutzung von
Systemen zur Teletherapie". Daher befinden wir uns zurzeit auf der Suche nach geeigneten
Aphasiepatienten, die als Probanden an unserer Untersuchung teilnehmen wirden.

Im Anhang dieser E-mail finden Sie ein Begleitschreiben fir Probanden, welche eventuell an
unserer Bachelorarbeit teilnehmen mdchten, inklusive einer kurzen Erlduterung der Durchfiihrung.

Wir danken lhnen fiir Ihr Interesse und lhre Unterstiitzung im Voraus und wiirden uns Uber eine
Rickmeldung freuen.

Bis dahin verbleiben wir mit freundlichen GriiRen,

S. Yesilkanat, M. Tripp & M. Reich
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Selbsthilfegruppen

Ort & Kontakt Probanden?
Ja/ Nein
Aachen- AKIS- Aachener Kontakt- und Informationsstelle fir | NEIN; nur Weiterleitung
Selbsthilfe
Aachen- AKIS- Aachener Kontakt- und Informationsstelle fir | NEIN; externe  Studien

Selbsthilfe an der Volkshochschule- Aphasie Selbsthilfegruppe

werden nicht unterstltzt

Beasweiler- Aphasie Selbshilfegruppe NEIN; zur Zeit keine
geeigneten Patienten
Bonn- Aphasie Selbsthilfegruppe NEIN; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Bochum- Selbsthilfe- Kontaktstelle Bochum Eventuell der Vorsitzende
selbst; meldet sich noch;
NEIN

Bottrop- Selbsthilfe- Bliro NEIN; momentan keine
Selbsthilfegruppe
vorhanden

Castrop-Rauxel- Netzwerk Biirgerengagement

NEIN; keine Rickmeldung

Dortmund- Selbsthilfe Kontaktstelle Dortmund

NEIN; keine Rickmeldung

Duisburg- Selbsthilfe- Kontaktstelle Duisburg

NEIN; keine Rickmeldung

Dusseldorf- Selbsthilfe- Service- Biro

NEIN; nur Angehdrige von
Patienten anwesend

Engelskirchen- Schlaganfall- und Aphasiker- Selbsthilfegruppe

NEIN; Patienten alle Uber
80 Jahre

Euskirchen- Aphasiker Selbsthilfegruppe

NEIN; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Essen- WIESE e.V.- Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen

NEIN; keine Rickmeldung

Glutersloh- Schlaganfallselbsthilfegruppen

NEIN; keine Rickmeldung

Hamm- Selbsthilfegruppe Schlaganfall und Aphasie

NEIN; keine Rickmeldung

Kempen (Kreis Viersen)- Aphasiker Selbsthilfegruppe

NEIN; keine Rickmeldung

Kleve- Der Paritatische- Selbsthilfe-Biro Kreis Kleve

NEIN; aufgrund der Menge

von Anfragen keine
Bearbeitungskapazitat
Kd&lIn- Aphasiker- Selbsthilfegruppe Koin NEIN; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Krefeld- Selbsthilfe- Kontaktstelle Krefeld im Begegnungszentrum
Wiedenhof Wiedehof

JA; 2 Probanden

Lidenscheid- Aphasiker- Selbsthilfegrupe

NEIN; keine Rickmeldung

Meerbusch- Aphasie Selbsthilfe Lank

NEIN; zur Zeit keine
geeigneten Patienten

Mettman- Selbsthilfe- Kontaktstelle Kreis Mettmann

NEIN; keine Rickmeldung

Moers- Selbsthilfe- Kontaktstelle Kreis Wesel NEIN; kein Interesse
(personlicher Grund)

Moénchengladbach- Selbsthilfe- Kontaktstelle NEIN; momentan keine
Selbsthilfegruppe
vorhanden

Mulheim- Aphasiker- Selbsthilfegruppe

NEIN; kein Interesse

Minster- Aphasiegruppe

NEIN; kein Interesse

Neuss- Selbsthilfe- Kontaktstelle des Rhein-Kreises Neuss

NEIN; momentan keine
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Selbsthilfegruppe

Oberhausen- Selbsthilfe- Kontaktstelle Oberhausen

JA; 1 Proband

Olsberg- Aphasiker- Selbsthilfegruppe Olsberg

NEIN; keine Rickmeldung

Recklinghausen-  Netzwerk  Blrgerengagement,
Selbsthilfe- Kontaktstelle

Freiwilligenz.+

NEIN; keine Rickmeldung

Rheinberg- Aphasiker Selbsthilfegruppe

JA; 2 Probanden

Swisttal- Aphasie & Dysarthrie Selbsthilfegruppe Swisttal (Rhein-Sieg-
Kreis)

NEIN; keine Rickmeldung

Viersen- Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Aphasie/ Sprachstérung
und deren Angehdrige Viersen (Kreis)

NEIN; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Warendorf- Selbsthilfegruppe Schlaganfall/ Aphasie

NEIN; keine Rickmeldung

Wuppertal- Kontakt- und Beratungsstelle fir Selbsthilfegruppen7 Stadt
Wuppertal

NEIN; keine Rickmeldung

Logopadische Praxen und Rehabilitationskliniken

Ort & Kontakt Probanden?
Ja/ Nein
Aachen- Uniklinikum Aachen/Aphasiestation Nein; externe Studien

werden nicht unterstltzt

Bochum- Bergmanns-Heil-Klinik Nein; zur Zeit keine
geeigneten Patienten
Bottrop- Praxis Nuria Hansen Nein; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Dinslaken- Gesundheitszentrum Lang

Nein; kein Interesse

Dinslaken- Praxis Hoge

Nein; keine Rickmeldung

Duisburg- Malteser Krankenhaus St. Anna

Nein; kein Interesse

Duisburg- Praxis Stefan Weigt Nein; zur Zeit keine
geeigneten Patienten

Dusseldorf- Praxis Julia Jantzen Nein; zur Zeit keine
geeigneten Patienten

Disseldorf- Paxis flir Sprachtherapie Nein; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Emmerich am Rhein- Praxis fir Logopadie Emmerich

Nein; keine Rickmeldung

Emmerich am Rhein- Praxis fir Logopadie und Lerntherapie

Nein; keine Rickmeldung

Essen- MediClin Fachklinik Rhein/Ruhr

Nein; keine Rickmeldung

Geldern- Logopadische Praxis Gelderland

Nein; keine Rickmeldung

Goch- Praxis flr Logopadie Lernstatt

Nein; keine Rickmeldung

Goch- Logopadische Gemeinschaftspraxis Katrin Deutmeyer und
Sabrina van Elk

Nein; keine Rickmeldung

Herdecke- Therapiezentrum

Nein; moglicher Proband

erkrankt

Kevelaer- Michelle Tietze

Nein; kein Interesse

Meerbusch- St. Mauritius Klinik

Nein; kein Interesse

Moers- Logopéadie im Team GmbH

Nein; zur Zeit keine
geeigneten Patienten bzw.
Patienten mdchten nicht an
der Untersuchung
teilnehmen

Ratingen- Therapieteam Kiomall

Ja; 2 Probanden

Rees- Praxis Bianca Kullmann

Nein; keine Rickmeldung

Rheinberg- Logopadische Praxis Stefan Koch

Ja; 2 Probanden
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Sonstiges
Ort & Kontakt Probanden?
Ja/ Nein

Dusseldorf- Physiopraxis Frau Mohr Nein; zur Zeit keine

geeigneten Patienten
Disseldorf- Verbund Katholischer Kliniken Nein; keine Rickmeldung
Facebook- Logopadie Gruppe Nein; zeitlich nicht moglich
HAN- Studentin Miriam Lukassen (Angehdrige mit Aphasie) Nein; Patientin zu jung
HAN- Studentin Rieke Lindemeyer (Patientin im Rahmen eigener | Nein; Patientin Uberfordert
Bachelorarbeit) und labil
Moers- Sylvia Schllter (Angehérige mit Aphasie) Nein; Patient zu schwer

betroffen
Muilheim- Physiotherapeutin Mereike Janf} Nein; zur Zeit keine

geeigneten Patienten

Universitat Duisburg-Essen- Medizinischer Fachbereich Nein; keine Rickmeldung

Anhang 12 - Wahl der Beobachtungsart

Art der Auswahl Begriindung
Beobachtung
Systematisch/ Uberwiegend Der Zusammenhang zwischen den Variablen (Rey, 2012),

unsystematisch systematisch

zum einen die  Voraussetzungen, welche die
Aphasiepatienten mitbringen und zum anderen die Fahigkeit
zur Nutzung einer Tablet-Applikation, sollen mit einer
hauptsachlich systematischen Beobachtung dargestellt
werden. Diese Form wird verwendet, da ein strukturierter
und zielgerichteter Beobachtungsbogen fiir die Abnahme
erstellt wird (Bort & Déring, 2006). Hierbei wird festgelegt,
dass die Interaktion zwischen dem Probanden und der
Tablet-Applikation beobachtet wird. Die Beobachtung enthalt
zudem qualitative Anteile, da es im Bogen die Mdoglichkeit
geben wird offene Beobachtungen einzufiigen und diese mit
in die Auswertung einflieRen zu lassen (Bort & Ddring,
2006).

Kontrolliert/ nicht | Kontrolliert
kontrolliert

Wie bereits beschrieben, wird die Beobachtung kontrolliert
durchgefiihrt, da durch die vorgegebenen Bereiche
Kognition, Sensorik und Motorik und deren Subkategorien im
Beobachtungsbogen eine kontrollierte Struktur besteht. Eine
Kontrolle beziglich der &auReren Rahmenbedingungen
existiert ebenfalls.

85



11. Anhang

Labor/
Feldbeobachtung
(kiinstlich/
natiirlich)

Feldbeobachtung
(Feldexperiment)

Ein weiteres qualitatives Merkmal ist die Feldmessung bzw.
das Feldexperiment, welches durch gezielte Manipulation
unter natirlichen und alltédglichen Bedingungen stattfindet
(Bortz & Déring, 2006). Ein Proband dieser Stichprobe ist mit
der Umgebung einer logopadischen Therapieeinheit vertraut
und empfindet es daher als alltaglich sich in solche Situation
zu begeben. Die Manipulation hierbei ist die direkte und
indirekte Beobachtung, da diese Situation kinstlich
hinzugefligt wird. Das allgemeine Setting ahnelt somit einer
Therapiesituation und ist weiteres Indiz fir die Einordnung in
die Feldbeobachtung.

Teilnehmend/ Teilnehmend Die Beobachtung wird als teilnehmende Feldbeobachtung

nicht bestimmt, da der Proband von einer der Aspirantinnen, die

teilnehmend wahrenddessen nicht beobachtet, instruiert und wahrend der
Anwendung begleitet wird (Bort & Déring, 2006). Auflerdem
beobachten die verbleibenden Aspirantinnen anhand des
Beobachtungsbogens diese Situation, indem sie ebenfalls
anwesend sind.

Offen/ verdeckt Offen Die Probanden werden anfanglich instruiert und die

Beobachter werden vorgestellt. Wahrend der Instruktion
werden das eigentliche Ziel und die Erfassung seiner
kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen
nicht naher erldutert, um die Probanden nicht zu
beeinflussen (Bortz & Doéring, 2006). Es wird lediglich
angegeben, dass die Handhabung der Tablet-Applikation
von den anderen beiden Aspirantinnen beobachtet wird.
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Anhang 13 - Quadranten-Einteilung PRPP-System
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Anhang 14 - Operationalisierung der Beobachtungspunkte

Beobachtungsbogen — Begriffsdefinition
(In Anlehnung an Chapparo & Ranka, 1997)

Kursiv- Beobachtungspunkte, welche in dem Beobachtungsbogen nicht beriicksichtigt wurden

Bereich Unterpunkt | Beobachtungs- Definition
punkt
Wahrnehmen Aufmerksam- | Orientiert Der Proband reagiert auf aul’ere Reize, in dem er sein Kopf dreht, herschaut oder etwas hort.
keit Z.B. Der Proband reagiert, wenn sein Name gerufen wird oder wenn etwas runterfallt.
Z.B. Der Proband bemerkt, dass beispielsweise auf der rechten Seite etwas passiert.
Moduliert Die Aufmerksamkeit kann zielgerichtet auf die Ubungssequenzen der Tablet-Applikation gerichtet
werden.
Z.B. Der Proband kann einen Aufgabenpunkt fokussieren.
Bleibt dabei Die Aufmerksamkeit kann lang genug fiir die Bearbeitung einer Ubungssequenz aufrechterhalten
werden.
Z.B. Proband ist nicht leicht/ stark ablenkbar.
Bildung der Sucht Der Proband sucht mit Hilfe der sensorischen Sinneswahrnehmung (héren, sehen, fihlen) aktiv und
Vorstellung systematisch, nach Hinweisen um die Ubungssequenzen lésen zu kdnnen.
Findet Der Proband findet Objekte und Kérperteile der Umwelt, welche fir die Aufgabe notwendig ist.
Z.B. Der Proband findet alle Schaltflachen und Objekte auf der Benutzeroberflache des Tablet-PCs.
Z.B. Der Proband beachtet auch die Seite seines Neglects.
Uberwacht Der Proband reagiert auf sensorische Verdnderungen seines Kérpers oder der Umwelt, welche sich im
Verlauf der Aufgabenausfiihrung ergeben.
Z.B. Proband nimmt wahr, dass am Mundwinkel Speichel fliel3t.
Z.B. Etwas féllt auf das T-Shirt oder Hose.
Dieser Aspekt hat keinen Einfluss auf die Nutzung einer Tablet-Applikation und wird daher im
erstellten Beobachtungsbogen nicht beriicksichtigt.
Vergleich der | Unterscheidet Der Proband entscheidet zwischen relevanten und nicht relevanten Informationen zum Ldsen der
Vorstellung Ubungssequenzen.
Z.B. Der Proband ist nicht von anderen Schaltflachen auf der Benutzeroberflache abgelenkt
Bemerkt Der Proband verbindet Zusammengehériges nach gleichen Eigenschaften
Gleiches Z.B. Bei den Ubungssequenzen B1 & B2 ,Kurzzeitgedéachtnis/ Merkfahigkeit* die gleichen Bilder/ Worte
wieder erkennen.
Erinnern Klassifikation | Erkennt Der Proband erkennt Objekte, Kérperteile und Aufgabenumwelt.
Z.B. Der Proband erkennt Schriften, Bilder, Abbildungungen, Symbole, Schaltflichen und auditive
Outputs auf der Benutzeroberflache bzw. der Tablet-Applikation.
Benennt & Der Proband muss eigenstandig keine Worte produzieren, sollte jedoch Objekte und Aufgabenumwelt
versteht und deren Bedeutung kennen und sie z.T. auch schriftsprachlich benennen kénnen
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Z.B. Sollte die Aufgabenstellung verstanden werden (entweder durch auditiven Output
der Tablet-Applikation oder durch die Textfelder auf der Benutzeroberflache.

Gruppiert/
kategorisiert

Der Proband gruppiert/ klassifiziert Objekte oder Korperteile passend zur Aufgabenanforderung.
Wissen Uber Teil-Ganzes-Konzept

Z.B. Die Tablet-Applikation mit einer Touch-Oberflache muss mit dem Finger oder dem dazu
passenden Stift bedient werden muss (Zugehdrigkeit Tablet — Finger/ Stift).

Aufgaben-
Schema

Da dem Probanden die Aufgaben, welche er ausfiihren soll, vorgegeben werden, ist es nicht
notwendig, dass er den Zusammenhang der einzelnen Aufgaben hinsichtlich der Zeit, dem Ort
und der Dauer stellt.

Wissen um
Vorgangs-
weise

Gebrauch
Objekte

Der Proband interagiert mit Objekten und gebraucht bekannte Objekte richtig.
Z.B. Kdmmt sich mit dem Tablet nicht die Haare.

Setzt Korper ein

Der Proband zeigt notwendige Kérperbewegungen um sich selbst in die richtige Position zu bringen
Z.B. Der Proband sitzt aufrecht und in Greifweite des Tablets

Z.B. Der Proband bewegt den Arm korrekt zum Tablet und bedient mit dem Finger oder dem Stift die
Benutzeroberflache.

Erinnert sich an
Schritte

Der Patient fihrt Schritte aus, welche Notwendig sind um bekannte Aufgaben/ Routinen auszufiihren.
Z.B. Erinnert sich an die Reihenfolge/ den Ablauf der Handlung (erst zuhdren/ lesen der
Aufgabenstellung — dann mit dem Stift/ Finger auf der Benutzeroberflache ein Ergebnis auswahlen).

Planen

Handlungs-
entwurf

Kennt Ziel

Der Proband hat ein Ziel im Kopf, formuliert Ziel, behalt Ziel im Kopf.
Z.B. Der Proband kennt die Aufgabenstellung der Ubungssequenz und kann sie sich merken.

Erkennt
Hindernisse

Der Proband erkennt und untersucht mégliche hinderliche Faktoren fir die Erledigung der Aufgaben.
Z.B. Dem Probanden rutscht das Tablet weg und er kann es nicht mehr angemessen bedienen.

Organisiert

Der Proband kann sich um Hindernisse herumorganisieren (wahrend der gesamten
Aufgabenausfiihrung)
Z.B. Zieht das Tablet wieder in sein Sichtfeld/ Handlungsfeld.

Taktik

Wahlt aus

Der Proband wahlt geeigneten Ort, Gegenstdnde und Korperteil; wahlt entsprechend der
Aufgabenwelt, Handlungen und Handlungsschritte aus.

Sequenziert

Der Proband fiihrt eine Aufgabe in logischer Handlungs-Reihenfolge und in flieBenden Ubergéngen
aus.

Z.B. Der Proband lasst Aufgabenteile aus.

Dieser Unterpunkt wird im Beobachtungsbogen nicht beriicksichtigt, da dem Probanden die
Aufgaben, welche im Vorfeld zusammengestellt wurden, ausfiihrlich erkldart werden. Der
Proband muss beim Lésen der einzelnen Aufgaben keine Handlungs-Reihenfolgen festlegen.

Dosiert

Der Proband reguliert und/ oder dosiert Kraft, Geschwindigkeit und Bewegungsumfang in der
Aufgabenausfiihrung oder einem Handlungsschritt.

Z.B. Reaktionsgeschwindigkeit beim ,Entchen-Spiel.”

Z.B. Angemessener Druck mit dem Stift oder dem Finger auf der Benutzeroberflache.

Bewertung

Da wédhrend der gesamten Beobachtungssituation der Proband nichts bewerten muss, werden
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die nachfolgenden Unterpunkte im Beobachtungsbogen nicht beriicksichtigt. Am Ende der
Beobachtung besteht ein Moment des Evaluierens. Erst an dieser Stelle muss der Proband
wenn moéglich Aufgaben hinterfragen und beurteilen.

Ausflhrung

Initiative

Beginnt

Handlungsschritt oder Aufgabe in Teilen oder als Ganzes beginnen.
Z.B. Proband benétigt Interventionen um eine der Ubungssequenzen zu starten. Z.B. Proband zégert
haufig.

Beendet

Der Proband beendet Aufgabenteile oder Aufgaben eigenstandig.
Z.B. Proband perseveriert, stoppt zu frih oder am falschen Ort.

Fortfihrung

Flhrt flieBend
aus

Der Proband fiihrt die Bewegungen flieBend und harmonisch ohne Unterbrechungen bzw. Neuanfdnge
aus. Z.B. Keine ,Stopp/ Starts*.

Z.B. FlieBende Ubergénge zwischen den einzelnen Sequenzen/ Bewegungen.

Dieser Unterpunkt wird im Beobachtungsbogen nicht beriicksichtigt. Zwar sind harmonische
Bewegungsablaufe wahrend der Nutzung einer Tablet-Applikation von Bedeutung, allerdings
miissen die Ubergdnge zwischen den einzelnen Bewegungsabldufen nicht flieBend ausgefiihrt
werden. Unter dem Punkt ,,Koordiniert” wird der Aspekt ,,harmonische Bewegungsablaufe*
zusétzlich bewertet.

Fahrt fort

Der Proband fuhrt Aufgabenteile bis zur Vollendung durch.
Z.B. Bendtigt Instruktionen wie ,weiter machen®.

Fahrt unbeirrt
fort

Der Proband flhrt mit Handeln fort auch wenn Hindernisse auftreten.
Z.B. Bendtigt Instruktionen wie ,Geben Sie nicht auf*; ,Auch wenn es Falsch ist, lassen Sie sich nicht
beirren.*

Kontrolle

Stimmt zeitlich
ab

Der Proband arbeitet mit angepasster Geschwindigkeit. )
Z.B. Bewegt sich nicht, zu langsam (dann beendet sich die Ubungssequenz z.T. von allein).

Koordiniert Der Proband zeigt ,glatte“, harmonische Bewegungsablaufe
(Muskelfunktion) | Z.B. Tremor, Spastik, Hypertonus.
Passt sich Der Proband zeigt eine Anpassung des Bewegungsapparates an die jeweilige Anforderung.

motorisch an

Z.B. Wenn eine Schaltflache auf der Benutzeroberflache nicht reagiert (weil sie Z.B. keine ,echte” ist,
wird von dem Probanden nicht mehr Kraft aufgewendet.

Z.B. Wenn die Finger/ Stift-Koordination auf der Benutzeroberflache nicht ,funktioniert®, wird nicht die
gesamte Hand oder der Ellenbogen als Alternative verwendet.
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Anhang 15 - Beobachtungsbogen

Tablet-Applikation

Beobachtungsbogen zur Erfassung von sensorischen, motorischen und kognitiven Voraussetzungen zur Nutzung einer

Datum der Beobachtung:

Name des Probanden (anonymisiert):

Datum des Schlaganfalls:

Name des Beobachters:

Alter des Probanden:

* Proband setzt sich in einer
aufrechten Position hin.

* Proband ordnet das Tablet
SO an, dass er ein
uneingeschranktes Sichtfeld

AUFMERKSAMKEIT

orientiert

Der Proband reagiert auf dul3ere Reize wahrend der
Ubungssituation, indem er z.B. seinen Kopf in eine 1 2 3

Tablet-Erfahrung: Ja [ Nein
Vorhandene Begleitstérungen: Verwendete Hilfsmittel:
Ja, welche: Ja, welche:
Nein [] Nein [J
Legende
1 Aufgabe vollendet, ohne Hilfestellungen
2 Aufgabe vollendet, aber aufgrund von Defiziten, Hilfestellungen nétig
3 Aufgabe unvollendet aufgrund von Defiziten in diesem Verhalten, Hilfestellungen nétig
HANDLUNGSSCHRITTE BEOBACHTUNGSPUNKTE SKALA SONSTIGES&
HILFE-
STELLUNGEN
Allgemein: 1.WAHRNEHMUNG
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hat.

bestimmte Richtung dreht.

A1 zeitliche Orientierung:

* Auswahl treffen: Stift oder
Finger

* Aufgabenstellung muss

verstanden und gemerkt
werden

* Pfeile betatigen, um das
korrekte Datum einzustellen

Moduliert

Die  Aufmerksamkeit kann zielgerichtet auf die
Ubungssequenzen der Tablet-Applikation gerichtet werden.

Bleibt dabei

Die Aufmerksamkeit kann wahrend der Bearbeitung einer
Ubungssequenz aufrecht gehalten werden.

B1 Bilder

* Auswabhl treffen: Stift oder
Finger

* Aufgabenstellung muss
verstanden und gemerkt
werden

* Symbole erkennen
* Begriffe kennen
* Selbsteinschatzung

e auf Schaltflache ,weiter”
dricken

e Patient muss auf die
einzelnen Bilder klicken

* Es mussen 5/12 ausgewahlt
werden

* auf ,bestatigen” klicken

BILDUNG D. VORSTELLUNG
Sucht

Der Proband sucht mit Hilfe der sensorischen
Sinneswahrnehmung aktiv. und systematisch, nach
Hinweisen um die Ubungssequenzen I6sen zu kénnen.

Findet

Der Proband findet Objekte und Korperteile der Umwelt,
welche fur die Aufgabe notwendig ist.

VERGLEICH D. VORSTELLUNG
Unterscheidet

Der Proband entscheidet zwischen relevanten und nicht
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B2 Wobrter:

* Auswahl treffen: Stift oder
Finger

* Aufgabenstellung muss
verstanden und gemerkt
werden

* Bilder sehen und erkennen
* Selbsteinschatzung

» auf Schaltflache ,weiter”
dricken

* Patient muss auf die
einzelnen Worter klicken

* Es mussen 5/12 ausgewahlt
werden

* auf ,bestatigen” klicken

Kombination:
* Auswabhl treffen: Stift oder
Finger

* Aufgabenstellung muss
verstanden und gemerkt
werden

*Vor Beginn auf ,starten”
klicken

* Proband hat 10 Sekunden
Zeit sich die Lokalisation des
Bildes und

relevanten Informationen zum Losen der
Ubungssequenzen.

Bemerkt Gleiches

Der Proband verbindet Zusammengehdriges nach gleichen
Eigenschaften

2. ERINNERN

KLASSIFIKATION
Erkennt

Der Proband erkennt Objekte, Korperteile und
Aufgabenumwelt.

Benennt & versteht

Der Proband muss eigenstandig keine Worte produzieren,
sollte jedoch Objekte und Aufgabenumwelt und deren
Bedeutung kennen und sie z.T. auch schriftsprachlich
benennen kdnnen.

Gruppiert/ kategorisiert

Der Proband gruppiert/ klassifiziert Objekte oder
Korperteile passend zur Aufgabenanforderung.

93



Zahlenkombination zu
merken

* Im Raster dem
eingeblendeten Bild die
passende Lokalisation
zuordnen (durch Klick an die
korrekte Stelle)

e auf ,weiter” klicken

¢ Zahlen mit Pfeilentasten in
den Schaltflachen
auswahlen

* auf ,bestatigen” klicken
* auf ,weiter” klicken

F2 Labyrinth

* Auswahl treffen: Stift oder
Finger
* Aufgabenstellung muss

verstanden und gemerkt
werden

* Wegpunkte anklicken

* Entscheidungen zwischen
zwei Wegpunkten treffen

* auf ,bestatigen” klicken

Entchenspiel:

* Auswabhl treffen: Stift oder
Finger

WISSEN UM VORGANGSWEISE
Gebraucht Objekte

Der Proband interagiert mit Objekten und gebraucht
bekannte Objekte richtig.

Setzt Kérper ein

Der Proband zeigt notwendige Koérperbewegungen um sich
selbst in die richtige Position zu bringen

Erinnert sich an Schritte

Der Patient fuhrt Schritte aus, welche Notwendig sind um
bekannte Aufgaben/ Routinen auszufuhren.

3. PLANEN
HANDLUNGSENTWURF
Kennt Ziel

Der Proband hat ein Ziel im Kopf, formuliert Ziel, behalt Ziel
im Kopf.

Erkennt Hindernisse

Der Proband erkennt und untersucht madgliche hinderliche
Faktoren fur die Aufgabenerledigung.

Organisiert
Der Proband kann sich um Hindernisse herumorganisieren
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* Aufgabenstellung muss
verstanden und gemerkt
werden

* Hand/ Augen/ Finger
Koordination

G3 Kategorisieren

* Auswahl treffen: Stift oder
Finger
* Aufgabenstellung muss

verstanden und gemerkt
werden

* Korrekt
kategorisieren/zuordnen

e Schaltflachen auswahlen
* auf “bestatigen” klicken

Quiz

(wahrend der gesamten Aufgabenausflihrung).

TAKTIK
Wahlit aus

Der Proband wahlt geeigneten Ort, Gegenstande und
Korperteil;  wahlt  entsprechend der Aufgabenwelt,
Handlungen und Handlungsschritte aus.

Dosiert

Der Proband reguliert und/ oder dosiert Kraft,
Geschwindigkeit und  Bewegungsumfang in  der
Aufgabenausfuhrung oder einem Handlungsschritt.

1

1

2

2
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* Auswahl treffen: Stift oder
Finger
* Aufgabenstellung muss

verstanden und gemerkt
werden

* bei einer Video- oder
Audiosequenz auf
»=abspielen® klicken

e auf die korrekte Schaltflache
klicken

* nach jeder Aufgabe auf
Lbestatigen® klicken

4. AUSFUHRUNG
INITATIVE
Beginnt
Handlungsschritt oder Aufgabe in Teilen oder als Ganzes
beginnen.

Beendet

Der Proband beendet Aufgabenteile oder Aufgaben
eigenstandig.

FORTFUHRUNG
Fihrt fort
Der Proband fuhrt Aufgabenteile bis zur Vollendung durch.

Fihrt unbeirrt fort

Der Proband fuhrt mit dem Handeln fort auch wenn
Hindernisse auftreten

KONTROLLE

Stimmt zeitlich ab

Der Proband arbeitet mit angepasster Geschwindigkeit.
Koordiniert (Muskelfunktionen)

Der Proband zeigt .glatte, harmonische

Bewegungsablaufe.

1
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Passt sich motorisch an

Der Proband zeigt eine
Bewegungsapparates an die jeweilige Anforderung.

Anpassung des

2

Abbruchkriterien

Der Proband kann die Ubung nach 3x Wiederholung der
Aufgabenstellung des Beobachters nicht beginnen

trifft zu o Ubung Nr.:

Der Proband kann die Aufgabe nach 3x Aufforderung durch den
Beobachter nicht vollenden

trifft zu o Ubung Nr.:

Der Proband aufert sprachlich 3x, dass er die Aufgabe nicht
I6sen kann oder will (Frustration)

trifft zu o Ubung Nr.:

Der Proband wiederholt 3x die falsche Handlung, trotz Korrektur
und Hilfestellung

trifft zu o Ubung Nr.:
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Anhang 16 - Beschreibung der durchgefiihrten Ubungsaufgaben des Prototyps

Ubung B1 (Merkfahigkeit-Kurzeitgedéchtnis)

Welche Bilder waren das vorhin
noch gleich?

Bestatigen

(FamilyVision, 2015)

Anfanglich werden funf Bilder abgebildet. Der Proband muss diese zunachst erkennen
konnen. Nachdem er sich diese einpragen konnte, muss er selbststandig auf die
Schaltflache ,Weiter” driicken, um alle Bilder zu sehen. Seine Aufgabe ist dann die finf
Bilder von insgesamt zwdlf Bildern auszuwahlen.

Ubung B2 (Merkfahigkeit-Kurzzeitgedéchtnis)

Welche Worter waren das vorhin
noch gleich?

N

y,

Bestatigen

(FamilyVision, 2015)

Anfanglich werden funf Worter abgebildet. Der Proband muss diese zunachst erkennen
konnen. Nachdem er sich diese einpragen konnte, muss er selbststandig auf die
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Schaltflache ,Weiter* driicken, um alle Wérter zu sehen. Seine Aufgabe ist dann die finf
Worter von insgesamt zwolf Wortern auszuwahlen.

Ubung Kombination (Merkfahigkeit-Kurzeitgedachtnis mit Zeitfaktor)

chnell, merke Dir die Bilder und Zahlen!
1 0 Ssekunden

(FamilyVision, 2015)

Bei dieser Ubung muss sich der Proband sowohl die Position des abgebildeten Bildes, als
auch eine dreistellige Zahl innerhalb von zehn Sekunden einpragen. Nachdem die Zeit
abgelaufen ist, muss er zunachst die Position des Bildes auswahlen und auf die Schaltflache
,Weiter driicken. Erst danach muss er die dreistellige Zahl mit Hilfe der Pfeiltasten (wie in
Ubung A1) einstellen und auf die Schaltflaiche ,Bestatigen® driicken.

Ubung F2 (Logisches Denken)

Finde den Weg durch das Labyrinth.
—  Driicke dafir jeweils auf den

nachsten Wegpunkt.

(FamilyVision, 2015)
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In dieser Ubung muss der Proband in einem Labyrinth den Weg zum Ausgang finden. Hierflr
muss er auf den jeweiligen und nachsten Wegpunkt driicken. Er muss verstehen, dass er bei
der Bedienung dieser Aufgabe nicht den Finger dem Weg entlang ziehen muss, sondern auf
den jeweiligen Wegpunkt dricken muss. Wenn der Proband am Ende des Labyrinths
angekommen ist, muss er auf die Schaltflache ,Bestatigen® driicken. Da die vorherige
Ubung anspruchsvoller ist, wurde diese Aufgabe bewusst an dieser Stelle gewahlit. Bei
dieser Ubung ist der Schwierigkeitsgrad niedriger.

Ubung Entchenspiel (Hand-Augen-Koordination und Reaktion mit Zeitfaktor)

30 Sekunden
ol

(FamilyVision, 2015)

Bei dieser Ubung hat der Proband 30 Sekunden Zeit, die im Bild abgebildeten Luftblasen
zerplatzen zu kénnen. Hierbei steht die Hand-Augen-Koordination im Vordergrund.

Ubung G3 (Kategorisierung)

Welcher dieser Begriffe gehort =
nicht zu den anderen? )

(FamilyVision, 2015)
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Diese Ubung ahnelt einer typischen Aufgabe aus der klassischen Aphasietherapie. Dem
Probanden werden vier Bilder angezeigt. Einer dieser vier Bilder passt entweder semantisch
oder phonologisch nicht zu den weiteren drei Bildern. Es geht also hierbei um die
Kategorisierung der Woérter. Der Proband muss die Gemeinsamkeit bzw. den Unterschied
zwischen den abgebildeten Bildern erkennen und das jeweilige Bild auswahlen und auf die
Schaltflache ,Bestatigen” driicken.

Ubung Quiz (Wissen)

In welcher Stadt steht die
- berilhmte Semperoper?

j
(FamilyVision, 2015)

S —

Bei dieser letzten Ubung muss der Proband mehrere Handlungsabfolgen gleichzeitig
betatigen. Zunachst muss der Proband die Fragestellung eigenstandig lesen, da diese von
dem Hasen nicht auditiv angeboten werden. Des Weiteren muss er auf die Schaltflache
»2Abspielen* driicken, wenn eine Audiofrage oder eine Videofrage gestellt wird. Es werden
insgesamt drei Antwortmdglichkeiten gegeben. Der Proband muss eine von diesen drei
Antwortmdglichkeiten auswahlen und auf die Schaltflache ,Bestatigen” driicken.
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Anhang 17 - Evaluationsbogen

Evaluation der Beobachtung

11. Anhang

Name/ Nummer Proband Alter Datum
A1 — Datum einstellen
Frage Gut/ Ja Mittel/ Schlecht/
Neutral Nein

O

©

1. Haben Sie die Aufgabenstellung
verstanden?

2. Konnten Sie sich die Aufgabenstellung
merken?

3. Konnten Sie sich wahrend der
Ubungsaufgaben konzentrieren?

4. Waren alle Textelemente fur Sie lesbar?

5. Waren alle Elemente auf dem Bildschirm
fir Sie sichtbar?

6. Konnten Sie die Aufgabenstellung
héren?

7. War die Ubungsaufgabe auf dem
Bildschirm Ubersichtlich gestaltet?

8. Waren die Anweisungen verstandlich?

Identische Fragen fiir die weiteren Aufgaben:

B1, B2, Kombination, Labyrinth, Entchenspiel, G3 und Quiz
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Anhang 18 - Handanweisung fiir die Durchfiihrung

BegriiBung und Vorstellung

Guten Tag Herr/ Frau ___. Bitte nehmen Sie Platz. Vielen Dank fir Ihr Interesse und Ihre
Teilnahme an unserer Studie. Mein Name ist und das sind und . Wir
sind angehende Logopadinnen (Sprachtherapeuten) und schreiben zurzeit unsere
Abschlussarbeit.

Erlauterung von Ziel und Ablauf
[1 Beobachtung durchfiihren

[1 30 Minuten

[0 Uns interessiert der Umgang mit dem Tablet

[1 Inhalte sind nicht so wichtig

T Sie durfen jederzeit Fragen stellen

71 8 Ubungsaufgaben, jede wird vor dem Beginn erklart

] jede Ubung wird von einem kleinen Hasen auch noch mal erklart bzw. stehen die
Aufgaben meistens auch noch mal bei der Ubung dabei

[1 Sie kdnnen das Tablet entweder mit diesem Stift oder mit Ihrem Zeigefinger bedienen

[1 Bevor es losgeht habe ich noch ein paar Fragen:

o Haben Sie gesundheitliche Einschrankungen, die wichtig bzw. relevant fiir die
Nutzung dieses Tablet-Computers sind?

o Bendtigen Sie z.B. ein Horgerat oder eine Brille? Dann wiirden wir Sie gerne
bitten lhre entsprechenden Hilfsmittel bereit zu stellen.

o Wie lange liegt Ihr Schlaganfall-Ereignis bereits zuriick?

[l Wahrend der Nutzung mdglichst aufrecht und bequem zu sitzen, sodass Sie alles gut
sehen und erreichen kdénnen.

[ Bitte lassen Sie sich nicht dadurch ablenken, dass wir uns Notizen machen und eine
Video-Aufzeichnung machen.

71 Diese Aufzeichnung dient uns lediglich fir eine einfachere Auswertung. Die Video-
Aufzeichnungen werden also nicht an dritte Personen weiter gereicht. Nach der
Beobachtung werden wir IThnen das noch deutlicher erlautern und lhnen ein Formular
zur Einverstandniserklarung geben.

[l Haben Sie vor dem Beginn noch Fragen? Dann starte ich jetzt die erste
Ubungsaufgabe fiir Sie.

Inhaltliche Erklarung der jeweiligen Aufgaben

"I Dem Probanden die erste Ubung A1 vorstellen

o Bei der ersten Ubung miissen Sie das heutige Datum einstellen.
Hierfir missen Sie die Pfeile betatigen.
Wenn Sie die oberen Pfeile Gber den Zahlen driicken, werden diese gréfRer.
Wenn Sie die unteren Pfeile unter den Zahlen driicken, werden diese kleiner.
Wenn Sie das heutige Datum eingestellt haben, klicken sie auf Weiter.

O O O O
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I Proband fiihrt die Ubung durch

"I Dem Probanden die zweite Ubung B1 vorstellen

o Bei dieser Ubung miissen Sie sich 5 fiinf Bilder merken.

o Nachdem Sie sich diese eingepragt haben, klicken Sie auf Weiter.

o Danach missen Sie genau diese 5 Bilder von insgesamt 12 auswahlen. Bilder
die sie angeklickt/ ausgewahlt haben, werden blau hinterlegt.

o Wenn Sie sich ,verklicken“, kbnnen Sie nochmals auf das jeweilige Bild
dricken, damit es nicht mehr ausgewahlt ist.

o Diese Ubung fiihren wir dreimal durch

Proband fiihrt die Ubung durch

"I Dem Probanden die dritte Ubung B2 vorstellen
o Diese Ubung ist dhnlich wie die letzte Ubung.
o Bei dieser Ubung missen Sie sich 5 finf Wérter merken.
o Nachdem Sie sich diese eingepragt haben, klicken Sie auf Weiter.
o Danach missen Sie genau diese 5 Worter von insgesamt 12 auswahlen.
Woérter die sie angeklickt/ ausgewahlt haben, werden blau hinterlegt.
o Wenn Sie sich ,verklicken®, kdnnen Sie nochmals auf das jeweilige Wort
dricken, damit es nicht mehr ausgewahlt ist.
o Diese Ubung flihren wir dreimal durch.
I Proband fiihrt die Ubung durch

"I Dem Probanden die vierte Ubung Kombination vorstellen

o Beidieser Ubung wird eine Postkarte mit einem Bild abgebildet.

o Zusatzlich sehen Sie neben der Postkarte eine dreistellige Zahl.

o Sie haben insgesamt 10 Sekunden Zeit sich diese einzupragen.

o Nachdem die Zeit abgelaufen ist, missen Sie zunachst die Position des
abgebildeten Bildes auswahlen und auf Weiter klicken.

o Danach mussen Sie die dreistellige Zahl eingeben, indem Sie die Pfeile
betatigen (ahnlich wie bei der ersten Aufgabe mit dem heutigen Datum) und
auf Weiter klicken.

o Wenn Sie die Aufgabenstellung verstanden haben, klicken Sie auf Starten.

o Diese Ubung flihren wir dreimal durch.

I Proband fiihrt die Ubung durch

"I Dem Probanden die fiinfte Ubung F2 vorstellen
o Bei dieser Aufgabe muissen Sie den Weg durch das Labyrinth zum Ausgang
finden.
o Hierflir missen Sie auf den nachsten Wegpunkt klicken. Manchmal sind sogar
zwei Wegpunkte abgebildet. Sie missen sich dann entscheiden, welcher zum
Ausgang fuhren kann.
o Wenn Sie sich ,verklicken, gehen sie ,klickend“ wieder den Weg wieder
zuruck.
o Wenn Sie am Ausgang angekommen sind, klicken sie auf Bestétigen.
I Proband fiihrt die Ubung durch

" Dem Probanden die sechste Ubung Entchenspiel vorstellen
o Bei dieser Ubung missen Sie die Blasen zerplatzen, indem Sie auf diese
klicken.
o Insgesamt haben Sie 30 Sekunden Zeit.
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o Wenn Sie die Aufgabenstellung verstanden haben, klicken Sie auf Starten.
Proband fiihrt die Ubung durch

Dem Probanden die siebte Ubung G3 vorstellen
o Beidieser Ubung werden immer 4 Bilder angezeigt.
o Ein Bild passt nicht zu den anderen drei Bildern.
o Sie wahlen dieses jeweilige Bild aus und klicken auf Bestétigen.
o Diese Ubung fiihren wir dreimal durch.
I Proband fiihrt die Ubung durch

Dem Probanden die achte Ubung Quiz vorstellen

o Bei dieser Ubung wird eine Frage gestellt und Sie haben auf der rechten Seite
drei Antwortmdglichkeiten.

o Sie wahlen eine dieser Mdglichkeiten und klicken auf Bestétigen. Hierfur
mussen Sie auf die Zahl drticken.

o Wenn Sie sich ,verklicken®, klicken Sie nochmals auf die blau hinterlegte Zahl,
um lhre Auswahl zu korrigieren.

o Manchmal missen Sie auch auf Abspielen driicken, wenn eine Frage mit
einem Hor- oder Videobeispiel gegeben wird.

o Diese Ubung fiihren wir fiinfmal durch.

I Proband fiihrt die Ubung durch

Nach der Beobachtung — Abrunden — Evaluation — Verabschiedung

Das waren bereits alle acht Ubungsaufgaben, die wir mit Innen testen wollten, daher wiirden
wir jetzt gerne die Durchfuihrung kurz mit Ihnen evaluieren, um die Beobachtung abzurunden.
Dazu haben wir hier einen Fragebogen, den ich mit lhnen gemeinsam durchgehen mdchte.
Hier geht es darum, ob sie z.B. alles gut sehen und héren konnten. Die Smileys geben lhnen
hierbei lediglich eine visuelle Unterstiitzung.

Vielen Dank fiir lhre konzentrierte Teilnahme. Wir bedanken uns und wiinschen Ihnen noch
einen schoénen Tag und alles Gute.
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Anhang 19 - Kommunikationstipps fiir den Umgang mit Aphasiepatienten

Allgemein:
[1 Der Aphasiker ist ein gleichwertiger Gesprachspartner
Schreien Sie nicht wie bei Schwerhdrigen
Keine Entmulndigung. Lassen Sie den Aphasiker fir sich sprechen
Zeigen Sie Fortschritte auf

O o 0o o

Setzen Sie den Aphasiker nicht unter Druck

Kommunikationssituation:

Vermitteln Sie Ruhe

Vermeiden Sie Hintergrundgerausche

Planen Sie Zeit ein

Halten Sie Blickkontakt

Fihren Sie beim Sprechen keine Nebenhandlungen aus

O O o o O o

Wenn mehrere Personen anwesend sind: nacheinander kommunizieren

Wenn der Aphasiker spricht:
[1 Teilen Sie Nicht-Verstehen mit
Bitten Sie um Wiederholung
Geben Sie Verstandenes wieder
Vermeiden Sie Unterbrechungen
Wenn der andere aufgibt: Ermutigen Sie ihn zum Sprechen
Halten Sie Pausen aus
Berichtigen Sie keine Fehler

O o o o oo dg

Fordern Sie nicht zum Nachsprechen auf

Wenn Sie etwas mitteilen:

[1 Signalisieren Sie dem Betroffenen den Gesprachsbeginn: "Hor mal, Peter,..."
Sprechen Sie langsam und deutlich
Verwenden Sie kurze, einfache Satze
Keine Kindersprache
Setzen Sie zur Unterstitzung Gestik und Mimik ein
Bevorzugen Sie bei einer Globalaphasie zur Erleichterung Ja-/Nein-Fragen
Bei Unverstandnis: Wiederholen Sie den Inhalt oder wahlen Sie andere Woarter
Betonen Sie wichtige Worte

I N Y ) O B |

Kindigen Sie Themenwechsel an

(Schén Kilinik, 2014)
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Anhang 20 - Vorbereitung der Durchfiihrung

In der nachfolgenden Tabelle werden allgemeine Absprachen und die Aufgabenverteilung
zwischen den Aspirantinnen beschrieben. Des Weiteren werden die Arbeitsschritte naher
erlautert, welche fiir einen reibungslosen Ablauf einer systematischen Beobachtung dienen
sollen.

Aspirant Absprachen und Aufgabenverteilungen

1 Kamera (aufgeladen und mit ausreichender
Speicherkapazitat) und Stativ am Tag der Beobachtung
mitbringen

[1 Tablet (aufgeladen) am Tag der Beobachtung mitbringen

Sicherung der Videos auf externer Festplatte

Aspirantin - Melanie Reich

O

[1 Evaluationsbégen ausdrucken und am Tag der
Beobachtung mitbringen

[0 Einverstandniserklarung ausdrucken und am Tag der
Beobachtung mitbringen

Aspirantin - Mona Tripp

[1 Beobachtungsbégen ausdrucken und am Tag der
Beobachtung mitbringen

Unterlagen geordnet abheften

Ordner am Tag der Beobachtung mitbringen

Aspirantin - Sule Yesilkanat

Fir Schreibmaterial sorgen

Jeder Ubernimmt mindestens einmal die Anleitung und
Begleitung der Probanden (Rotationssystem)

71 Jeder beobachtet mindestens einmal (Rotationsystem)

Alle

O oo d

Die Arbeitsschritte einer jeden Beobachtung waren im Vorfeld unter den Aspirantinnen
abgesprochen und wurden immer gleich durchgefiihrt. Die Aspirantinnen waren immer 20-
30 Minuten vor Beginn der Beobachtung vor Ort, um sich mit den Raumlichkeiten vertraut zu
machen und die notwendigen Vorbereitungen treffen zu kénnen. Darunter fielen die reizarme
Gestaltung des Tisches, der Positionierung und Einstellung der Kamera, sowie der
ausreichenden und angemessen positionierten Bestuhlung. Die Einverstandniserklarungen
wurden ebenfalls im Vorfeld von den Aspirantinnen unterschieben, sodass diese am
jeweiligen Tag der Beobachtung vorlagen.
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Anhang 21 - Auflistung der Probanden
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Proband | Geschlecht | Alter | Krankheitsphase | Begleiterscheinung | Tablet-
Erfahrung
1 mannlich 75 J. chronisch leichte nein
Schlaganfall: 1991 | Fazialisparese
2 mannlich 60 J. | chronisch nein ja
Schlaganfall: 2008
3 mannlich 66 J. chronisch nein ja
Schlaganfall: 2009
4 mannlich 72 J. chronisch nein ja
Schlaganfall: 2002/
2005
5 mannlich 62 J. chronisch leichte nein
Schlaganfall: 2013 | Fazialisparese,
Zeige- und Kleiner
Finger der rechten
Hand sind taub
6 mannlich 77 J. chronisch Hempiplegie, nein
Schlaganfall: 2000
7 mannlich 63 J. | chronisch nein ja
Schlaganfall: 2012
8 weiblich 70 J. chronisch leichte faz. Parese; nein
Schlaganfall: 2011 | leichtes
Taubheitsgefliihl der
rechten Finger
9 mannlich 79 J. chronisch nein nein
Schlaganfall: 2009/
2011
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Anhang 22 - Tabelle Anzahl der Hilfestellungen insgesamt

Beeinflussung des
Bildliche Hilfestellung Sichtfeldes

Proband 1 7 0 0 0 2
Proband 2 4 1 0 2 2
Proband 3 10 2 0 0 4
Proband 4 9 0 0 1 6
Proband 5 11 1 0 1 4
Proband 6 16 4 1 0 7
Proband 7 15 6 0 3 8
Proband 8 6 0 0 0 5
Proband 9 13 0 0 0 2

Bildliche Hilfestellung Sichtfeldes
A1 12 1 0 1 3

B1 23 1 0 1 3 14

B2 10 1 0 0 0 8

Kombi 7 5 0 2 3 4

F2 9 1 1 0 4 2

Entchen 3 2 0 2 4 0

G3 6 0 0 0 2 7

Quiz 21 3 0 0 3 1

Aufgabenunspezifisch
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Anhang 23 - Anzahl der Hilfestellungen pro Proband

Proband 1

16
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Proband 4
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H
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Proband 3

16
14
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Proband 6

H
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O NS~ O

Proband 9

H
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Anhang 24 - Diagramme Gegeniiberstellung der Selbst- und Fremdeinschatzung

Proband 4 Proband 5 Proband 6
P F1 g F1 E FL
F2 F2 F2
F3 F3 F3 I
F4 F4 F4
F5 I F5 I F5 I
Fo I Fo I Fo I
7 F7 — F7
Fo I Fo I Fo I
g F1 g F1 g F1
2 2 — F2
F3 I F3 I F3
F4 F4 F4 —
F5 F5 F5 ——
F6 F6 F6
F7 F7 F7
| FS F8 .
o F1 I o F1 o F1
7 F2 I F2 I
F3 F3 I F3 .
F4 F4 F4
FS I FS I FS I
fo I Fo F6 I
F7 I F7 I F7 I
F8 I F8 . F8 I
3 FI 3 FI 3 FI
e F2 I S F2 I S F2 I
F3 I F3 I F3 I
FA FA FA
Fs I Fs I Fs I
fo I F6 F6
A F7 — i —
F8 F8 F8
o G g F1 I & FI
F2 F2 F2
F3 F3 I F3 -
Fo FA F4 .
F5 I F5 I F5 N
Fo I Fo m— Fo
F7 F7 F7
F8 I F8 I Fo m—
g F1 g F1 I 2 F1
“ F2 I w F2 I “ F2 I
= | F3 I = |
F4 I F4 I F4 I
F5 I F5 F5 I
F6 Fo I F6
F7 I F7 I F7 I
F8 F8 . F8
3 Fl 3 FI 3 I
F2 F2 P -
F3 I F3 F3
F4 F4 F4
F5 I F5 F5
Fo I Fo  I— Fo
F7 F7 F7
Fo I F8_ I— F8_
= Fl = Fl = Fl
8 P — 8 P — 8 P —
F3 I F3 I F3 I
F4 F4 F4
F5 I F5 I F5
Fo I Fo I Fo I
F7 F7 F7
F8 I F8  I— F8 I
Selbsteinschdtzung  m Fremdeinschatzung Selbsteinschdtzung  ® Fremdeinschatzung Selbsteinschdtzung  m Fremdeinschatzung
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Proband 7 Proband 8 Proband 9
2 F1 2 F1 7] F1 I
F2 . F2 . F2
= F3 I F3 I
e Iz F4
F5 I Fs I F5 I
F6 F6 [ F6 [
F7 . F7 . F7 I
F8 I F8 . F8 .
= F1 I = F1 = F1 I
F2 . F2 . F2 .
F3 I F3 I F3 I
Za F4 F4
F5 I F5 I F5 I
Fo M Fo Fo N
7 F7 F7 I
F8 F8 . F8
o F1 I o F1 I o F1 I
F2 I F2 F2 I
F3 . F3 F3
F4 Za F4 I
F5 I F5 F5 I
Fo I Fo Fo I
7 — F7 e
Fs I ] Fs
5 F1 5 F1 5 F1 I
£ £ €
S F2 I ] F2 I S F2
F3 I F3 I F3 I
F4 I F4 I F4 I
F5 I F5 I F5
F6 I F6 F6
F7 F7 F7
F8 F8 F8
N F1 I o F1 o F1
F2 I F2 F2 I
F3 I F3 I F3 I
F4 I F4 I F4 I
F5 I F5 I F5 I
F6 I Fo Fo
F7 I F7 F7 I
F8 F8 F8 I
[ F1 8 F1 [ F1
& F2 e F2 — e F2
= | F3 I F3 I
Za F4 F4
F5 I F5 I F5 I
F6 I F6 [N Fo
F7 . F7 . F7 .
F8 I F8 F8 I
@ F1 I i F1 I a F1 I
F2 I F2 I F2 .
F3 F3 e
F4 . F4 . F4 .
F5 I F5 I F5 I
F6 I F6 F6
F7 . F7 . F7 .
F3 F8 I F8 I
5 F1 I » F1 I E F1 I
c P2 © P2 ° F2
F3 F3 F3 I
. F4 F4
F5 I F5 I F5 I
F6 I F6 N F6 [
F7 . F7 . F7 I
F8 F8 I Fs I
Selbsteinschdtzung  m Fremdeinschétzung Selbsteinschdtzung ~ m Fremdeinschatzung Selbsteinschdtzung  m Fremdeinschétzung
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Anhang 25 - Auswertung der Beobachtungspunkte pro Proband

Beobachtungspunkte nach Probanden

100% 0 0 0 0 0 - 0 0 0
2
3
90% 5 5 5
80% 8 10 &
(s]
7
70%
60%
50%
40% 19 20 20
16 17
30% 15 16

20%
10%
0%

Proband1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5 Proband6 Proband7 Proband8 Proband9
Aufgabe vollendet (1) Aufgabe mit Hilfestellung vollendet (2) H Aufgabe unvollendet (3)
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Anhang 26 - Transkribierung-Hase

11. Anhang

stelle Fragen dazu. Beantworte sie so gut es
geht. (zeitgleich ertént ein erstauntes 'mhm’.)

— Die Quiz-Fragen werden nicht auditiv
angeboten

Aufgabe |Auditiver Output Angebotener Text
(in der Sprechblase oder auf dem Intro-
Bildschirm)

A1l Welchen Tag haben wir heute? Ich kann|Welchen Tag haben wir heute nochmal? Ich kann
mich nicht erinnern. mich nicht erinnern.

B1 Hilf mir diese Bilder zu merken. Wenn du|Hilf mir diese Bilder zu merken! Wenn du Dir
alles eingepragt hast, driicke auf weiter. alles eingepragt hast, driicke auf 'Weiter'.

B2 Hilf mir diese Woérter zu merken. Wenn du | Hilf mir diese Worter zu merken! Wenn du Dir
alles eingepragt hast, driicke auf weiter. alles eingepragt hast, driicke auf 'Weiter'.

F2 Finde den Weg durch das Labyrinth. Dricke | Finde den Weg durch das Labyrinth. Dricke
daflr jeweils auf den nachsten Wegpunkt. daflr jeweils auf den nachsten Wegpunkt.

Kombinati |Auf meinen Postkarten sind tolle Dinge|Auf meinen Postkarten sind tolle Dinge

on abgebildet. Kannst du dir merken wo? Merke | abgebildet. Merke Dir die Position auf der
dir aulRerdem den dreistelligen Zahlencode. |Postkarte und den Zahlencode daneben!

Entchen Dricke gleich schnell auf die Blasen im|Tippe schnell auf die Blasen unter der Ente, um
Wasser um sie zu zerplatzen und rette |sie zu zerplatzen und die Ente zu retten.
meine Quitsche-Ente vor dem Versinken.

G3 Welcher der Begriffe gehdrt nicht zu den|Welcher der Begriffe gehodrt nicht zu den
anderen? anderen?

Quiz Gleich zeige ich dir Bilder oder Video und|Gleich zeige ich dir Bilder oder Videos und stelle

Fragen dazu. Beantworte sie so gut es geht.
1. Pfeil: Schau Dir das Bild an ...

2. Pfeil: ...
'‘Abspielen’)

oder das Video (auf dem TV steht

3. Pfeil: Beantworte dann die Frage dazu!

(Beispielhaft werden die Antwortfelder dargestellt
Antwort 1, 2 — Antwort 2;
3 - Antwort 3)

= 1 -
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Anhang 27 - Leitfaden Entscheidung Tablet-Nutzung

® S
Einflhrung in die Applikation Is.tdevsueﬂe
Objekterkennung
L ] intakt? (Agnosie)
Istdie Applkation i L
sebserklarend? NEIN :!
v Y A ¢ Sind kognitive Prozesse
Wrd ene istdieSprache | | intakt? (2B. Aufmerksamkeit, »<>
Schulung oder (rezeptiv) intake? Konzentration) NEIN
EinfUhrung NEIN A4
angeboten? o
® st eine Nutzung Vorerfahrung / Zustand der Nutzer Ist die auditive
—] Ecndetlkd) > Verarbeitung |
unbedenkich? intakt?
(2.B. Epilepsie) ®  isteine Nutzung mit dem
sozialen Hintergrund zu
L ] Rt verenbaren? Istdas
Algemenzustand (2.B. Bildung, Kukur) sg-ac?r:::?andms -
m ? o= .
< i Sehvermogen > Istdfs Lsﬁ-Snn- R
NEIN ® Sind Erfahrungen intakt? Versténdnis intakt? L
® isteine postive ME N Yy
s vorhanden? o
Einsteflung bzgl der - ] é
Nutzung gegeben? | A ZUMTEL Istdas
Horvermogen
NEIN =
P ey A intakt?
Sind dieraumlichen ¥
Gegebenheiten fir eine ZUMTEL
Nutzung angemessen? NEIN
[ Iy
L »O ZUMTEL
NEIN
—
- & Hilf oeli
Legende Unterstiitzung (Nutzung mit Hilfeste llung mglich)
Bereich der Fragestellungen < Ist eine Kompensation durch <
. +| eigene Fahigketen méglch? (2.B. >

® Startpunkt der Pfade

D Allgemeine Frage

D Fragezu Kognition

D Fragezu Sensorik

D Fragezu Motorik

Fragezu Hifestellung/Anpassung
> Entscheidungspunkt i

—# (Noch) keine Entscheidung

>

>

Nutzung susgeschlossen

Nutzung mit Hifestellung maglich :

Nutzung moglich

Coping-Strategien)

Ist eine Kompensation durch
technische Hifsmittel moglich?
(z.B. Halterung oder Horgerat)

v

Ist eine Begleitung wahrend |
der Nutzung gewahrieistet? A
(2.B. Therapeut, oder T Bietet die Applikation
Angehorger) "| ausreichende Hifestellungen?

(z.B. Betonung oder
Hervor hebungen)

P
}> {795

Nutzerfshigkeiten (Kognition, Sensorik, Motorik)

Sind bogische
Denkprozese
méghich?

¥ sindHandiungs-

Istdie
Konzentration
ausreichend?

Istdie

L»  Merkfahikeit

ausreichend?

Istdie

| Aufmerksamkeit

ausreichend?

Istdie

‘—— Interpretation von
Objekten moglich? v

ausflhrungen
méglich?

Ist die Mobifitat
1 ausreichend?
(z.B. Haltung)

NEIN

Istdie Bewegung von
einem Arm und einer
Hand ausreichend?

A
NEIN

Istder Tastsnn

l’ intakt?

v

Ist der Inhalt anpassbar?
(2.B. Schwierigkeit oder |~

Istdie Anbietung
| anpassbar? (z.B. Art der |-—»

Ist die Bedienung
| anpassba? (z.B. Art der [
Eingabe oder Steuerung)

Ist die Darstellung
anpassar? (z.B. GroRe
und Anordnung der

>
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Anhang 28 - Patienten-Beispiel

Um den Ablauf des Leitfadens deutlicher zu gestalten, wird an dieser Stelle eine
Route fir einen fiktiven Patienten beispielhaft beschrieben.

Angaben zum fiktiven Probanden: mannlich, 73 Jahre, chronische Aphasie (Lesen ist
eingeschrankt) und Hemiplegie (Kompensation mdglich)

1. EinfUhrung in die Tablet-Applikation

— Ist die Applikation selbst erklarend? — Ja — [NiiZURGNTOGICH

2. Vorerfahrung/ Zustand der Nutzer
1 Ist die Nutzung gesundheitlich unbedenklich? — Ja — [NiZURGNTOGNCH

1 Ist der Allgemeinzustand stabil? — Ja — [NETZURGNTOGICH

71 Ist eine positive Einstellung bzgl. der Nutzung gegeben? — zum Teil
— Unterstiitzung (Nutzung mit Hilfestellung méglich) — Ja — [NilZURGINOGNCH

71 Sind die rdumlichen Gegebenheiten fur eine Nutzung gegeben? — zum Teil

— Unterstiitzung (Nutzung mit Hilfestellung méglich) — Ja — [NilZURGINOGICH
[l Sind Erfahrungen mit Tablets vorhanden? — Nein

— Unterstiitzung (Nutzung mit Hilfestellung méglich) — Ja — [NEZUNGNHOGNCH
[1 Ist eine Nutzung mit dem sozialen Hintergrund zu vereinbaren? — Ja — -

3. Nutzerfahigkeiten (Kognition, Sensorik, Motorik)

1 Ist die visuelle Objekterkennung intakt? — Ja — [NUlZURGNTNOGNCH
[1 Istdie Sprache (rezeptiv) intakt? — Nein

— Ist die auditive Verarbeitung intakt? — Ja — [NilZUNGNTOGICH
— Ist das Sprachverstandnis intakt? — Ja — [NETZURGNTOGICH

— Ist das Lese-Sinn-Verstandnis intakt? — Nein

— Anpassung der Tablet-Applikation — Ja — [NUlZURGNTOGNCH

Ist das Horvermoégen intakt? — Ja — Nutzung moglich
[1 Istdas Sehvermdégen intakt? — Zum Teil

— Anpassung der Tablet-Applikation — Ja — [NUlZUNGHHOGNCH
[1 Sind kognitive Prozesse intakt? — Nein

— Sind logische Denkprozesse moglich? — Ja — [NUlZURGNNOGICH
— Ist die Konzentration ausreichend? — Ja — [NUlZURGNTOGNCH

— Ist die Merkfahigkeit ausreichend? — Nein

O

— Anpassung der Tablet-Applikation — Nein

— Unterstiitzung — Ja — [NUIZURGNTNOGICH

— Ist die Aufmerksamkeit ausreichend? — Ja — [NUNZURGNTOGICH
— Ist die Interpretation von Objekten méglich? — Ja — [NiZURGNToGIcH

[1  Sind Handlungsausfiihrungen méglich? — Ja — _

Da firr diesen Patienten nie Nutzung ausgeschlossen aus der Route resultierte, ist
eine Nutzung mit Kompensation durch die Applikation oder den Patienten selbst, mdglich.
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Anhang 29 - Uberlassung der Nutzungsrechte
Uberlassung der Nutzungsrechte

Die Verfasserinnen,

Melanie Reich (geb. 27.05.1990)
Mona Tripp (geb. 04.11.1992)
Sule Yesilkanat (geb. 24.07.1190)

der Bachelorarbeit

.Erfassung von kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen fir die Nutzung
von Systemen zur Teletherapie

erstellt im Studienjahr 2014/2015 an der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen,
Uberlassen dem Auftraggeber und der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Family Vision, HAN - Hogeschool van Arnhem en Nijmegen
eine Marke der VirtuoSys GmbH Kapittelweg 33

Anna Koétteritzsch 6525 EN Nijmegen

Beulenhof 20a,

45279 Essen

die Ergebnisse der oben genannten Abschlussarbeit zur Weiterverwertung. Sie erhalt das
einfache Nutzungsrecht im Sinne des § 31 Abs. 2 Urheberrechtsgesetz (Urhg). Dieses
Nutzungsrecht ist zeitlich unbefristet und umfasst Festlegungen jeglicher Art (z.B. Software
einschliel3lich Quellcode, Dokumentation, Gerate, Baugruppen, Verfahren, Zeichnungen
u.a.m.). Die Verfasser der Arbeit stimmen einer eventuellen wirtschaftlichen Nutzung der
Ergebnisse der Abschlussarbeit seitens der Auftraggeberin unter Ausschluss einer
entgeltlichen Vergltung zu. Sie dirfen sowohl ihre Mitarbeit im Rahmen der Abschlussarbeit
bekannt machen als auch die Arbeit selbst sowie ein eventuelles kommerzielles Produkt als
Referenzen eigener Tatigkeiten angeben. Werden die Ergebnisse der Arbeit seitens der
Auftraggeberin kommerziell verwertet, ist die Auffihrung der Verfasser der Arbeit im Vor-
oder Abspann (bzw. im Vor- oder Nachwort) obligatorisch.

Nijmegen, den 15.06.2015

Melanie Reich Mona Tripp Sule Yesilkanat
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Hogeschool 4} van Arnhem en Nijmegen

Anhang 30 - Kooperationsvertrag

Kooperationsvertrag

‘Erfassung von kognitiven, sensorischen und motorischen Voraussetzungen fir die
Nutzung von Systemen zur Teletherapie’

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, Studiengang Logopadie
mit FamilyVision

Allgemeine Erlauterung

Die Politik der Studiengdnge des Instituts fir Gesundheitsstudien (IPS) ist darauf
ausgerichtet, Projekte im Auftrag oder auf Anfrage von Personen oder Einrichtungen
auBerhalb der Fachhochschule anzuwerben. Hierbei handelt es sich um Projekte, die unter
soziale Dienstleistungen oder unter die Weiterentwicklung theoretischer Kenntnisse fallen,
die vom IPS gefordert wird.

Durch die Projektarbeit erhalt der Student die Mdéglichkeit, eine theoretische Fragestellung
auszuarbeiten und zur Lésung eines praktischen Problems beizutragen (s. Projektantrag).
Informationen zur Unterrichtseinheit und zum Prifungsverlauf kénnen dem Studien- und
Prifungshandbuch der Unterrichtseinheit Angewandte Forschung entnommen werden.

1.Parteien
Auftraggeber
Offiziell verantwortlich: Anna Kotteritzsch

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, Studiengang ....
Offiziell verantwortlich: Anita Zwicky & Juliane Hasselaar, Koordinator Bachelorarbeit

2.Kontaktpersonen

Projektgruppe der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, Studiengang Logopadie,
Lena Schnock

E-Mail: lena.schnock@han.nl

Postbus 6960, 6530 EN Nijmegen

Tel. +4915158867762

Name der Studenten: Melanie Reich, Mona Tripp & Sule Yesilkanat

Auftraggeber

Auftraggeberin: Anna Kétteritzsch (FamilyVision)
Adresse: Beulenhof 20a, 45279 Essen

E-Mail: anna.koetteritzsch@familyvision.de
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3. Organisation (eine ausfiihrliche Rollenbeschreibung aller beteiligten Instanzen steht im
Studienhandbuch der UE.)

Begleitung im Studiengang.....
Die Studenten werden innerhalb des Projektes 26 Stunden von einem Dozenten begleitet.

Auftraggeber

Der Auftraggeber flhrt die Studenten in das Projekt/die Einrichtung ein, erteilt Informationen
zum Projekt, gibt ggf. Feedback auf die Phasenprodukte und legt, wenn nétig, den Kontakt
zu anderen, am Projekt beteiligten Instanzen.

Studenten

Die Studienbelastung betragt 40 Wochenstunden pro Student. Dies entspricht einem
Vollzeiteinsatz flr das Projekt. Fir Logopadiestudenten gilt, dass sie in der ersten Periode
aufgrund einer parallel laufenden Unterrichtseinheit lediglich Teilzeit am Projekt arbeiten. Ab
der 9. Woche betragt das Arbeitspensum ebenfalls 40 Wochenstunden.

4. Beurteilung der Studenten

Die Beurteilung liegt in den Handen des Prifungsausschusses des Fachbereiches. Am Ende
des Projekts findet eine Evaluierung bezlglich des Inhalts der Bachelorarbeit, des Prozesses
und der Begleitung innerhalb des Projektes statt.

5. Kontakt: beteiligte Personen und Frequenz

Im Prinzip pflegen die Studenten selbststandig den Kontakt mit dem Auftraggeber.

Wenn nétig, kann der Dozent, die Studenten dem Auftraggeber oder dem Standort des
Projektes zwischenzeitlich einen Besuch abstatten.

6. Standort

Sofern der Auftraggeber nichts anderes vorsieht, arbeiten die Studenten an der
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen am Projekt.
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7. Kosten/Versicherung

Die Studenten sind wahrend des Projektes liber die Hogeschool van Arnhem en Nijmegen
versichert.

Die Studenten stellen ggf. einen Kostenplan auf, der vom Auftraggeber genehmigt werden
muss. Sie Uberlegen sich vorher, welche Materialien sie kaufen méchten und begriinden ihre
Ausgaben. Die Kosten fiir die Fertigstellung der Bachelorarbeit flir die Fachhochschule
Ubernehmen die Studenten.

Die Urheberrechte am Dokument liegen bei der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (siehe
Anlage 29). Der Auftraggeber kann Uber das Dokument flir seinen eigenen Gebrauch frei
verflgen.

Bei der Projektevaluierung entscheidet der Auftraggeber, ob er seine Zustimmung erteilt, um
die Bachelorarbeit auf HBO-kennisbank.nl zu stellen (eine digitale Datenbank, auf der alle
Bachelorarbeiten auf Fachhochschulniveau flr die Praxis frei zuganglich sind).

Datum:

Unterschrift:
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Studiengang Logopadie

Auftraggeber

Koordinator Bachelorarbeit
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Anhang 31 - Eidesstattliche Erklarung

Name: Reich Vorname: Melanie
Name: Tripp Vorname: Mona
Name: Yesilkanat Vorname: Sule

Hiermit versichern wir, dass die vorliegende Bachelorarbeit selbststdndig und ohne fremde
Hilfe angefertigt wurde. Es wurden zusatzlich zu den angegeben keine weiteren Quellen
verwendet. Angaben, die sinngemaf oder wortlich aus Quellen entnommen wurden, sind stets
als solche gekennzeichnet.

Die eingereichte schriftliche Fassung der Arbeit entspricht der auf dem gespeicherten,
digitalen Medium.

Wir erklaren weiterhin, dass die vorliegende Arbeit noch nicht im Rahmen eines anderen
Prifungsverfahrens eingereicht wurde.

Nijmegen, den 15.06.2015

Melanie Reich

(Name und Unterschrift)

Mona Tripp

(Name und Unterschrift)

Sule Yesilkanat

(Name und Unterschrift)
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Anhang 32 - Einverstiandniserklarung fiir die Probanden

Einverstandniserklarung fuir die Verwendung
personenbezogener Daten und Videomaterial.

Ich / Begleiter von
Name:
Geburtsdatum:

Erklare mich / Erklaren sich damit einverstanden, dass die Ausbildung Logopadie der
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen:

* Die Beobachtungsbogendaten
* Die Video-Aufnahmen

fur Forschungs- und Unterrichtszwecke gebraucht. Alle angegebenen Daten werden
anonymisiert und vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift (Proband)

Ort, Datum Unterschrift (Aspirantin)
Ort, Datum Unterschrift (Aspirantin)
Ort, Datum Unterschrift (Aspirantin)
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