AphaDigital

Sprachtherapeutische Versorgung

von Aphasie-Patientinnen

AphabDigital soll durch die Bereitstellung digitaler The-
rapie-Losungen die sprachtherapeutische Versorgung
von Aphasie-Patient:innen unterstiitzen und ihre Teil-
habe durch eine verbesserte Kommunikation ermog-
lichen. Aphasie stellt im Bereich der Sprachtherapie
das zentrale Storungsbild dlterer Menschen dar. Ak-
tuell leben etwa 200.000 Menschen mit einer Aphasie
in Deutschland. Jihrlich kommen ca. 50.000 Aphasi-
ker:innen hinzu.

Ein prominenter Fall ist der Schauspieler Bruce Willis, der
in diesem Jahr seine Karriere beenden musste. Bei etwa
der Hilfte der Betroffenen bleiben die Sprachstérungen
lebenslang bestehen. Mithilfe einer App werden die Pati-
ent:innen frihzeitig an das digitale Setting herangefiihrt,
um das tele-therapeutische Arbeiten anzubahnen und
Hemmnisse in Bezug auf Technikeinsatz abzubauen. Das
Besondere und Einzigartige an der App ist die wertschit-
zende, durch einen Avatar gefiihrte, interaktive Kommuni-
kation und Therapie.
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»Das Einzigartige ist die
wertschatzende, durch einen
Avatar geflihrte, interaktive
Kommunikation und Therapie«

Interview mit Prof. Dr. Susanne Voigt-Zimmermann,
Direktorin des Instituts fiir Musik, Medien- und Sprech-
wissenschaften und Projektleiterin und

Dr. Judith Pietschmann, Institut fiir Musik, Medien-
und Sprechwissenschaften, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg und Projektkoordinatorin

Was macht AphaDigital?

~Apha“ ist eine App fiir meist dltere Aphasie-Patient:in-
nen. Aphasie ist eine neurologische Sprachstérung, oft
nach einem Schlaganfall. Eines der typischen Symptome



sind Wortfindungsstérungen, aber auch Sprachverstind-
nis- oder Aussprache-Probleme zihlen zum Krankheits-
bild. Ziel der App ist ein therapieunterstiitzendes Mitei-
nander-Sprechen und die Férderung der Teilhabe durch
Kommunikation. Das Besondere an unserer App ist daher
die interaktive Begleitung durch einen Avatar. Der Avatar
fithrt die Patient:innen durch die Ubungen, gibt Feedback
und motiviert. Mit Hilfe einer KI-Spracherkennung kon-
nen Sprachproduktion und -rezeption geiibt werden. Uns
geht es um eine kluge Verbindung aus digitaler Losung
und analoger Therapie und Expertise. Die Therapeut:in-
nen sollen entlastet werden und die frei werdende Zeit fur
die Patient:innen aufbringen kénnen.

Was ist der Nutzen der App, wie messen Sie ihn und was ist
Ihr Ziel?

Durch die App wird die Therapie frithzeitig, hochfrequent
und ressourcen- und zeitschonend. Die sprachliche Reak-
tivierung bei den Patient:innen tritt schneller ein. Messen
kann man auch die Zufriedenheit der Patienten wie der
Angehorigen und den Therapieerfolg. In einem Bundes-
land wie Sachsen-Anhalt fallen zudem lange Fahrwege
weg. Ziel ist die Anerkennung der App als Digitale Ge-
sundheitsanwendung (DiGA) in drei Jahren.

Wie sind Sie auf die Idee gekommen?

Die Idee einer digitalen App-basierten Therapie hatten
wir unabhingig von und vor Corona. Denn die Zahl von
Sprachstérungen im Alter nimmt aufgrund des demografi-
schen Wandels erheblich zu. Wir haben deutschlandweit
zudem eine massive therapeutische Unterversorgung, die
bei Aphasie besonders gravierend ist, weil die Therapie so-
fort beginnen und hochfrequent verlaufen muss, damit die
Menschen schnell wieder in eine Kommunikation kom-
men. Die Pandemie hat das Thema digital unterstiitzte
Therapie in der Offentlichkeit also enorm beschleunigt.

Gab oder gibt es Hiirden?

Leicht war das Antragsverfahren inklusive der Biirokratie
bei der Personaleinstellung nicht gerade. Die TDG bietet
hier ein grofartiges Netzwerk und hat uns sehr unter-
stutzt. Es war auch nicht leicht, ein Unternehmen aus
dem Bereich Gaming und Software zu finden, das uns den
Avatar entwickelt und unsere Sprache versteht. Hiirden
sind auch das Kommittent und die Akzeptanz der Losung
bei Therapeut:innen und Patient:innen. Viele scheuen zu-
nachst den zusdtzlichen Aufwand.

Aufwelche Faktoren kommt es fiir den Erfolg der Anwendung an?
Die App muss bedienerfreundlich und patientenorien-
tiert, also barrierefrei sein. Das schliefdt das Avatar-Design
ebenso ein, wie die Gestaltung der Ubungen, Hilfestufen
und das Feedback. Letztlich wird dann aber der Live-Ein-
satz des Prototyps zeigen, wie Patient:innen und Thera-
peut:innen die Anwendung beurteilen und welche Ver-
besserungsvorschlige der Praxistest ergibt. Der wichtigste
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Erfolgsfaktor ist da sicherlich die enge Zusammenarbeit
mit den Anwender:innen bei der Entwicklung.

Wie kann die Politik Sie unterstiitzen?

Die Netzabdeckung vor Ort muss besser werden, es gibt
zu viele Funklocher. Hochschulpolitisch ist die Unterstiit-
zung sehr gut, gesundheitspolitisch brauchen wir schnell
Klarheit dariiber, ob videobasierte Therapien weiterhin
moglich sind und ob digitale Anwendungen wie unsere
von den Krankenkassen schnell und unkompliziert zuge-
lassen werden.

Haben Sie eine Vision fiir 2030, wird es menschliche Thera-
peut:innen noch brauchen?

Wir haben sogar zwei Visionen: Die digitale und video-
basierte Aphasie-Therapie ist 2030 interaktiver und wert-
schitzender. Aphasie-Patient:innen sollen frithzeitiger
und hochfrequentierter therapiert werden und somit
schneller wieder kommunikative Teilhabe erleben kon-
nen. Ohne therapeutisches, menschliches Uben wird es
nicht gehen. Sprache ist ein Netzwerk, das trainiert wer-
den muss. Technik kann die therapeutische Begleitung
nicht ersetzen. Selbst wenn es technisch ginge, ist die
Frage, ob es auch psychisch von den Patient:innen gewollt
wird. Das Eigentraining mit dem Avatar und die Therapie
mit einem Menschen miissen sich ergénzen.
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