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Hintergrund
Jährlich erleiden ca. 270.000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall. Etwa 30-40 % der 
Überlebenden entwickeln eine Aphasie. Neben sprachlichen Defiziten treten häufig auch 
motorische Einschränkungen, kognitive Defizite und psychosoziale Folgen auf. Damit 
einhergehend kommt es oft zu Depressionen, die bei Menschen mit Aphasie besonders häufig 
vorkommen. So weisen Betroffene ein Jahr nach dem Schlaganfall signifikant häufiger 
Depressionen auf als Menschen mit anderen chronischen Erkrankungen. Weiterhin ist meist ein 
sozialer Rückzug, der v.a. den Freundes- und Bekanntenkreis betrifft, bis hin zur sozialen Isolation
zu beobachten, während familiäre Bindungen etwas weniger stark bedroht sind. An dieser Stelle 
können „Peers“, also gleichermaßen Betroffene eine wichtige Rolle einnehmen. In internationalen 
Studien konnte gezeigt werden, welch positiven Einfluss Peers auf die Lebensqualität von 
Menschen mit Aphasie haben können. Ein Austausch mit Peers kann z.B. in Selbsthilfegruppen 
erfolgen, aber auch in einem Setting, in dem zwei oder mehrere „passende“ Peers gematcht 
werden. Dieses ‚Matching‘ kann nach bestimmten Parametern, wie z.B. gleiche Interessen, 
Wohnortnähe oder ähnliches Alter vorgenommen werden. Der Austausch mit Peers kann sowohl 
im analogen Leben geschehen als auch mit Hilfe digitaler Medien. Letztere bieten sogar die 
Möglichkeit, dass sich Betroffene autonom vernetzen. Bisher fehlten aber sowohl ein an die 
Bedürfnisse der Zielgruppe angepasstes Tool als auch systematische Studien zu digitalem 
Peeraustausch von Menschen mit Aphasie.

Ziel
Ziel des Forschungsprojekts PeerPAL war die Entwicklung und Evaluation einer Software 
(smartphone-basierte App) zur autonomen Vernetzung von Menschen mit Aphasie, um durch den 
Austausch die Lebensqualität und das psychische Wohlbefinden der Betroffenen zu steigern. 
Zudem sollten Erkenntnisse zur digitalen Nutzung eines Tools bei Vorliegen einer sprachlichen 
Beeinträchtigung gewonnen werden.

Ablauf des Vorhabens
In der ersten Projektphase wurde die PeerPAL-App zur Vernetzung von Menschen mit Aphasie 
entwickelt. Dazu wurde in einem iterativen, nutzerzentrierten Prozess in sechs 
aufeinanderfolgenden Fokusgruppentreffen gemeinsam mit vier Menschen mit Aphasie ein 
Klickdummy kontinuierlich weiterentwickelt. Wichtig war es, die Wünsche und Bedürfnisse der 
Zielgruppe von Beginn an in die App zu integrieren. Die Teilnehmenden der Fokusgruppe 
wünschten sich beispielsweise eine intuitive Bedienoberfläche mit Symbolunterstützung, eine 
Erinnerungsfunktion an anstehende Aktivitäten und Termine und eine ausgewählte Menge an 
Emojis. Im Anschluss an die Fokusgruppentreffen wurde die App programmiert. Neben einem 
klassischen Chat gab es auch die Möglichkeit, Aktivitäten zu planen und andere Nutzende dazu 
einzuladen. In der zweiten Projektphase fand eine erste Machbarkeitsüberprüfung (Feasibility 
Studie) mit vier Menschen mit Aphasie statt. Vor Einschluss in die Studie wurden die Personen auf 
das Vorliegen einer Aphasie getestet und eine mittlere bis schwere Depression wurde mittels der 
Geriatric Depression Scale ausgeschlossen, um den präventiven Charakter der Maßnahme zu 
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erhalten. Im Anschluss erhielten die vier Teilnehmenden der Feasibility Studie eine dreistündige, 
digitale Schulung, in der alle Funktionen der App erklärt wurden. Danach testeten die 
Teilnehmenden den Prototyp der App für zwei Monate. Im ersten Monat erhielten sie eine 
intensivere Begleitung, indem sie einen wöchentlichen Anruf zur Klärung von Fragen erhielten. Im 
zweiten Monat wurde nur noch technischer Support geleistet. Im Anschluss an die Studienphase 
wurden Schulungskonzept und App unter Berücksichtigung der Rückmeldungen der 
Teilnehmenden überarbeitet. Die dritte Projektphase umfasste die Interventionsstudie im Prätest-
Posttest-Wartekontrollgruppendesign statt. Einschlusskriterien waren wie in der Feasibility das 
Vorliegen einer Aphasie und der Ausschluss einer mittelschweren bis schweren Depression 
(gemessen mit der Geriatric Despression Scale). Um zu ermöglichen, dass alle an der Studie 
Interessierten die App nutzen durften, wurde die erste Hälfte der rekrutierten Personen der 
Wartekontrollgruppe zugeordnet. Sie warteten drei Monate und erhielten in dieser Zeit die 
Standardbehandlung („usual care“), beispielsweise bestehend aus Spielangeboten in den 
Einrichtungen. Die später rekrutierte zweite Hälfte von Personen wurde der Interventionsgruppe 
zugeordnet und startete nach der Schulung sofort in die dreimonatige Intervention. Damit begann 
für beide Gruppen die Intervention zur etwa gleichen Zeit, wodurch sichergestellt wurde, dass in 
der App genug Personen zur Vernetzung zeitgleich aktiv waren. Insgesamt konnten 49 Personen 
rekrutiert werden, 24 in der Wartekontrollgruppe und 25 in der Interventionsgruppe. Um die 
Maßnahme evaluieren zu können, fanden Testungen vor der Interventionsphase (in der 
Wartekontrollgruppe zusätzlich vor der Wartephase), nach der Interventionsphase und zur Follow-
Up-Erhebung nach weiteren drei Monaten statt. Jede Testung bestand aus Fragebögen zur 
Messung der Lebensqualität (primärer Outcome), Depressionen, den kommunikativen Fähigkeiten 
im Alltag und der Zufriedenheit mit dem sozialen Umfeld (sekundäre Outcomes). Die 
Unterstützung entsprach dem Vorgehen aus der Feasibility Studie. In der ersten Hälfte der 
Interventionszeit wurde intensiver unterstützt, in der zweiten Hälfte wurden die Hilfen sukzessive 
abgebaut und es fand nur noch technische Unterstützung statt. Nach Beendigung der 
Interventionsphase wurden 11 der 49 Teilnehmenden zusätzlich interviewt, um mehr über den 
Wirkmechanismus und die App-Nutzung zu erfahren. Die Durchführung des Projekts durch zwei 
Hochschulen erwies sich als sehr sinnvoll, um neben einer inhaltlichen Aufteilung (z.B. 
Programmierung an OTH Regensburg, Schulungskonzeption an KH Mainz) die Akquise von 
Teilnehmenden überregional umsetzen zu können.  

Ergebnis 
Die statistischen Analysen zeigten in der Gesamtgruppe eine signifikante Verbesserung der 
Lebensqualität im Interventionszeitraum. Dieser Effekt erwies sich als stabil in der Follow-Up-
Erhebung. In der Wartephase der Wartekontrollgruppe kam es zu keinen signifikanten 
Veränderungen. Dieses Ergebnis spricht für therapiespezifische Effekte. Es gab jedoch keinen 
Hinweis darauf, dass die Personen, die die App mehr nutzten als andere, auch stärker von der 
Maßnahme profitieren konnten. Bezüglich der Depressionsmarker gab es keine signifikanten 
Veränderungen, weder im Warte- oder Interventions- noch im Follow-Up-Zeitraum. Damit wurde 
das Ziel einer präventiven Maßnahme erfüllt. Die Auswertung der Interviews zeigte folgende 
Ergebnisse: Die Teilnehmenden bewerteten die App sehr positiv. Besonders herausgestellt wurde 
die Möglichkeit, gemeinsame Aktivitäten zu planen und durchzuführen. Bemängelt wurde die 
geringe Anzahl an Personen (aus ihrer näheren Umgebung), die die App genutzt haben. Der 
zukünftige Gebrauch der App erscheint unter der Bedingung gut vorstellbar, dass mehr Menschen 
mit Aphasie die App nutzen würden. Positiv erwähnt wurden auch der als sehr wertvoll 
empfundene Austausch mit anderen Peers und die eigene Wahrnehmung einer verbesserten 
Lebensqualität. Es gibt Hinweise auf eine identitätsverändernde Wirkung, die durch die Maßnahme 
hervorgerufen wurde 

Nutzen und Anwendungsmöglichkeiten 
Die digitale, autonome Vernetzung von Menschen mit Aphasie über ein angepasstes Tool wie die 
PeerPAL-App ist möglich. Eine signifikante, stabile Verbesserung der Lebensqualität konnte 
nachgewiesen werden, während die Depressionswerte über die gesamte Studienlaufzeit stabil 
blieben. Dies spricht für den präventiven Charakter der Maßnahme. Der Quellcode der App wurde 
Open Source auf GitHub veröffentlicht, so dass das entwickelte Angebot von anderen 
Forschenden ebenso wie von Verbänden oder Unternehmen übernommen werden kann. 
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I. Bericht über die durchgeführten Arbeiten 
 

1. Aufgabenstellung 
Das Forschungsprojekt PeerPAL setzt bei der verminderten Lebensqualität von Menschen mit 
Aphasie an. Eine Aphasie ist eine erworbene, neurologische Sprachstörung, die meist nach einem 
Schlaganfall auftritt. Betroffen sind Sprachproduktion, Sprachverstehen, Lesen und Schreiben 
(Adikari et al., 2024; Schneider et al., 2012). Mit einer Aphasie geht häufig ein verändertes Identitäts- 
und Autonomieerleben einher (Shadden, 2005), das mit erheblichen psychosozialen Veränderungen 
und sozialem Rückzug verbunden ist (Le Dorze et al., 2014; Musser et al., 2015). Davon ist in den 
meisten Fällen der Freundeskreis stärker betroffen als die Familie (Northcott & Hilari, 2011). Das 
reduzierte bzw. fehlende soziale Eingebundensein und die damit einhergehende emotionale 
Belastung führen zu einer erheblichen Beeinträchtigung der Lebensqualität (Hilari et al., 2012). 
Als sinnhaft empfundene Aktivitäten und Beziehungen können sich positiv auf die Lebensqualität 
und den erfolgreichen Umgang mit der Aphasie auswirken (Brown et al., 2012). Betroffene profitieren 
besonders vom Austausch mit Peers, also Gleichgesinnten, die sich in einer ähnlichen (Lebens-) 
Situation befinden. Meist wird Peer-Kontakt in mehrheitlich professionell geleiteten Gruppen 
gefördert (Lanyon et al., 2013). Durch gegenseitige Unterstützung werden Selbstwirksamkeit und 
psychisches Wohlbefinden gesteigert (Lanyon et al., 2018a) und eine antidepressive, präventive 
Wirkung kann erzielt werden (Baker et al., 2018). Eine andere Möglichkeit, Peer-Kontakte zu fördern, 
sind Peer-Befriending-Maßnahmen. Im Gegensatz zu Peer-Gruppen haben diese das Ziel, zwei 
bzw. wenige Individuen mit ähnlichem Alter oder vergleichbaren Interessen, miteinander in 
Austausch zu bringen. Ein auf Depressionsprävention ausgerichteter, professionell angeleiteter 
Peer-Befriending-Ansatz in einem face-to-face Tutor*innen-Setting wurde in Großbritannien erprobt 
(Hilari et al., 2021). Die Wirksamkeit des Ansatzes konnte belegt werden, es kam zur Verbesserung 
der Lebensqualität sowie zu keiner Verschlechterung der Depressionsmarker (Hilari et al., 2021).  
Peer-Support-Maßnahmen sind stark von professioneller Unterstützung abhängig und die 
Teilnahme ist durch strukturelle Hindernisse wie Mobilitätsdefizite beeinträchtigt (Lanyon et al., 
2018b). Digitale Unterstützung kann die autonome Vernetzung verbessern, u.a. durch leichtere 
Zugangsmöglichkeiten (Dalemans et al., 2010). 
An diesem Punkt setzte das Forschungsprojekt PeerPAL an. In einem iterativen Prozess wurde 
unter Einbezug der Zielgruppe eine Smartphone-basierte App entwickelt und evaluiert. Um 
sicherzustellen, dass die Teilnehmenden die App im Anschluss autonom nutzen konnten, wurde ein 
Schulungskonzept entwickelt, und alle Teilnehmenden erhielten eine zweistündige digitale 
Schulung, in der alle Funktionen Schritt für Schritt erklärt und in Übungen praktisch erprobt wurden. 
Das übergeordnete Ziel des Projekts bestand in der Lebensqualitätssteigerung der Menschen mit 
Aphasie verbunden mit der Prävention eines verminderten psychologischen Wohlbefindens. Ein 
zweites Ziel bestand im Erkenntnisgewinn dazu, wie Digitalisierung genutzt werden kann, um die 
Teilhabe von Menschen mit Aphasie zu fördern, und welche Faktoren zu einem Gelingen beitragen.  
In der ersten Projektphase wurde die App in einem nutzerzentrierten, agilen Prozess im Austausch 
mit vier Menschen mit Aphasie in sechs Fokusgruppentreffen entwickelt. Die Treffen fanden in 
monatlichem Abstand statt, und der Prototyp der App wurde jeweils zwischen den einzelnen Treffen 
nach den Wünschen und Anregungen der Teilnehmenden überarbeitet. Daran anschließend 
programmierte der technische Mitarbeiter die App unter Einbezug der realisierbaren Wünsche der 
Teilnehmenden aus der Fokusgruppe. 
Die zweite Projektphase bestand aus einer Machbarkeitsstudie (Feasibility Studie). Vier 
Teilnehmende wurden dafür rekrutiert, die alle nicht an der Fokusgruppe teilgenommen hatten. Sie 
wurden zu Beginn in einem analogen Termin mittels des Screenings aus dem Aachener Aphasie 
Test (AAT; Huber et al., 1983) auf das Vorliegen einer Aphasie getestet. Es gab keine 
Ausschlusskriterien hinsichtlich des Schweregrads der Aphasie. Zudem wurde bei allen 
Teilnehmenden die Geriatrische Depressions-Skala (GDS; Sheikh & Yesavage, 1986) ausgefüllt, 
um das Vorliegen einer manifestierten Depression auszuschließen. In der GDS durften höchstens 
leichte Symptome einer Depression bestehen. Anschließend wurden den Teilnehmenden der 
Feasibility Studie alle Funktionen der App im analogen Einzelsetting erklärt, und es wurden kurze 
Übungen durchgeführt. 



 - 4 - 

Die Evaluation der App fand im Rahmen der dritten Phase in einem Mixed-Method-Design statt. Die 
Überprüfung der Wirksamkeit erfolgte in einem Prätest-Posttest-Wartekontrollgruppendesign mit 
Follow-Up nach drei Monaten. Insgesamt wurden in sechs verschiedenen Regionen Deutschlands 
49 Teilnehmende rekrutiert. Die erste Hälfte der rekrutierten Personen wurde der Wartekontroll-
gruppe zugewiesen, die zweite Hälfte bildete die unmittelbare Interventionsgruppe. Beide Gruppen 
starteten mit der Intervention zu einer ähnlichen Zeit, um genügend Kontakte innerhalb der App zu 
garantieren. Vorab wurden alle Teilnehmenden in einem analogen Termin auf das Vorliegen einer 
Aphasie getestet. Ausschlusskriterien hinsichtlich des Aphasieschweregrads gab es, wie zuvor 
schon in der Feasibility Studie, nicht. Alle darauffolgenden Testtermine wurden, um den Maßnahmen 
zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie gerecht zu werden und Personenkontakte auf ein 
Minimum zu reduzieren, in einem digitalen Setting per Videokonferenz durchgeführt. Die 
Teilnehmenden der Wartekontrollgruppe wurden getestet, warteten anschließend drei Monate, 
wurden wieder getestet und starteten dann in die Intervention. Die Interventionsphase bestand aus 
einer zweistündigen digitalen Schulung, in der alle Funktionen der App erklärt und in Übungen 
erprobt wurden, und einer daran anschließenden dreimonatigen autonomen Nutzung der PeerPAL-
App. Nach der Interventionsphase wurde erneut getestet, dann schloss sich die dreimonatige 
Follow-Up-Phase an mit abschließender letzter Testung. Die Interventionsgruppe durchlief den 
gleichen Ablauf ohne Wartephase. Zu jedem Testzeitpunkt wurden quantitative Fragebögen zur 
Lebensqualität, Depression, sozialer und kommunikativer Teilhabe durchgeführt. Zudem wurden bei 
der Follow-Up-Untersuchung qualitative halb-standardisierte Interviews mit einzelnen 
Teilnehmenden (insgesamt 11 Personen) geführt. 

2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde 
Die Genehmigung des Förderantrags und die zuwendungsneutrale Laufzeitverlängerung um zwölf 
Monate erlaubten die Überprüfung der Wirksamkeit mit quantitativen Methoden sowie die 
Auswertung qualitativer Daten, so dass dem Wirkmechanismus der Maßnahme nachgegangen 
werden konnte. Die Projektziele konnten alle erreicht werden trotz der Veränderung des 
Studiendesigns, der zeitintensiven Rekrutierung der Teilnehmenden sowie der flexiblen 
Anpassungen (z.B. digitale Durchführung der Testungen und der Schulung), die durch die COVID-
19-bedingten Vorgaben nötig wurden. Auch die zeitintensive Aufbereitung des Quellcodes konnte 
finalisiert werden, sodass der Open-Source-Code zum Projektende veröffentlicht werden konnte.  

3. Planung und Ablauf des Vorhabens 

Projekt-
inhalte Plan gemäß Antrag Umsetzung 

Projektma-
nagement 

Im Projektmanagement erfolgt die Steu-
erung des Projektes über die gesamte 
Laufzeit für die gesetzten Vorhabenziele 
und die interne Qualitätssicherung der 
Ergebnisse sowie deren Integration im 
Projektverlauf. Erster Schritt ist die Erar-
beitung einer Kooperationsvereinbarung 
zwischen den beteiligten Hochschulen. 
Ebenso wird federführend durch die 
OTH Regensburg ein Datenmanage-
mentplan über DMPonline entwickelt, 
der den Datenaustausch zwischen den 
beteiligten Hochschulen und den Pro-
jektmitarbeitenden regelt. Die OTH stellt 
hierfür den Datenaustausch über Syno-
logy Cloud Station Drive zur Verfügung, 
bei dem die Datenspeicherung auf ei-
nem Server der OTH erfolgt. Weitere Inf-
rastruktur zum sicheren webbasierten 
Austausch zwischen den Projektteams 

Über die gesamte Projektlaufzeit erfolgte 
eine Steuerung für die gesetzten Vorha-
benziele. 
 
Es wurde eine Kooperationsvereinba-
rung zwischen den beiden Hochschulen 
erarbeitet.  
 
Es wurde ein Datenmanagementplan 
über DMPonline entwickelt. 
 
 
 
Für den Datenaustausch wurde seitens 
der OTH Regensburg eine Cloud über 
den Synology Cloud Station Drive zur 
Verfügung gestellt. Es wurde genau defi-
niert, welche Mitarbeitenden Lese- 
und/oder Schreibrechte erhielten. Wei-
terhin wurde Mattermost als Tool für den 
webbasierten Austausch genutzt. 
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der Verbundpartner (GoToMeeting, Mat-
termost) werden ebenfalls über die OTH 
organisiert. Ein Ethikantrag wird unter 
Federführung der KH erarbeitet und ein-
gereicht. Eine Eintragung des Projekts 
im Deutschen Register für Klinische Stu-
dien (DRKS) wird durch die Projekt-
partner veranlasst. 
Die Verantwortung des Verbundprojekt-
Managements liegt bei der OTH als ko-
ordinierender Hochschule. Eine Kick-off-
Veranstaltung für das Projektteam, z.B. 
im Design-Thinking-Format, wird an der 
OTH Regensburg veranstaltet. Routine-
aufgaben wie die Ausführung der Aufga-
ben, die Terminierung und Organisation 
zur Einhaltung der Arbeitspaketziele, er-
forderliche Adaptionen des Projektpla-
nes oder die Verantwortung der Finan-
zen gehören zur kontinuierlichen Aus-
führung aller Partnerinnen in diesem AP. 
Die OTH koordiniert den Verbund konti-
nuierlich, indem Projektreffen (ein-
schließlich der Vor- und Nachbereitung) 
organisiert werden, und die OTH Haupt-
ansprechpartnerin für die WPK-Partner 
zu projektspezifischen Fragen ist. Zu-
dem koordiniert die OTH die Öffentlich-
keitsarbeit und Außendarstellung. 
Ein besonderer Schwerpunkt im Rah-
men des Projektmanagements ist das 
Risikomanagement, das die bestmögli-
che Erreichung der Projektziele gewähr-
leisten soll. Hierzu wird eine Risiko-In-
ventarliste angelegt und kontinuierlich 
gepflegt. Zentrale Risikofelder sind: Per-
sonalkapazitäten, Teilnehmendenrekru-
tierung, Drop-out, Technologieauswahl. 
Für jedes Risiko(-feld) werden Vermei-
dungsstrategien und Handlungsoptionen 
definiert, so dass diese bei Eintritt abge-
rufen und bearbeitet werden können. 
Der Risiko-Bericht ist Teil des regelmä-
ßigen internen Statusreportings zwi-
schen den Projektpartnerinnen. 
Schließlich übernimmt die OTH während 
der AP Feasibility-Studie und Evaluation 
die kontinuierliche technische Betreuung 
der App inklusive Hintergrundstatistik, 
Fehlerbehebung und Vor-Ort-Support. 

 
 
Ein Ethikantrag wurde gestellt und er-
hielt von der Ethikkommission der Deut-
schen Gesellschaft für Pflegewissen-
schaft ein positives Votum. 
 
 
Die Verantwortung des Verbundprojekt-
Managements lag bei der OTH. Die in 
Präsenz geplante Kick-off-Veranstaltung 
fand aufgrund der Beschränkungen 
durch die COVID-19-Pandemie im Ja-
nuar 2021 online über ein Videokonfe-
renzsystem statt. Das Format blieb – wie 
geplant – ein Design-Thinking-Work-
shop. 
 
 
 
 
Die OTH koordinierte den Verbund kon-
tinuierlich, war Hauptansprechpartnerin 
für die Praxispartner*innen und koordi-
nierte die Öffentlichkeitsarbeit und die 
Außendarstellung.  
 
 
 
Ein Risikomanagement-Plan inklusive 
einer Risikofolgeabschätzung wurde 
vom technischen Mitarbeiter der OTH 
Regensburg entwickelt und von ihm so-
wie dem ganzen Team (OTH Regens-
burg und KH Mainz) beständig auf die 
Einhaltung und Aktualität überprüft. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Während der Feasibility-Studie und der 
Evaluation übernahm der technische 
Mitarbeiter der OTH Regensburg die 
kontinuierliche technische Betreuung der 
App. 

Entwick-
lung der 
App 

Die App wird als Cross-Plattform-App für 
iOS und Android entwickelt, um sie flexi-
bel anpassen und auf Smartphones mit 
den genannten Betriebssystemen nut-
zen zu können. Zum Abschluss des Pro-
jekts wird die App als permissive Open-
Source-Lizenz (z.B. MIT), z.B. auf der 

Die App wurde durch den technischen 
Mitarbeiter der OTH Regensburg mit 
Hilfe von Flutter als Cross-Plattform-App 
für beide geplanten Betriebssysteme 
entwickelt und bei Updates der Betriebs-
systeme oder Anpassungen des Codes 
über die Interventionszeit hinweg auf 
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Plattform GitHub veröffentlicht. Die Ent-
wicklung erfolgt in Form eines nutzer-
zentrierten agilen Entwicklungsprozes-
ses (User-Centered Design) auf Litera-
turbasis (KH) und unter Einbezug der 
Expertise der WPK-Partner*innen. Es 
werden über die Praxispartner*innen 4 
Personen mit Aphasie für ca. 6 Fokus-
gruppentreffen rekrutiert. Einflussfakto-
ren wie Aphasieschweregrad, assozi-
ierte Beeinträchtigungen oder unter-
schiedliche Technikbiographien sollen 
möglichst variieren, so dass das Anfor-
derungsprofil für die App an die techni-
sche Lösung deutlich wird. So sollten 
ausreichend Daten für die Entwicklung 
erhoben werden können. In einem itera-
tiven Prozess werden die Daten in einen 
interaktiven Klickdummy umgesetzt und 
im jeweils folgenden Treffen getestet 
(OTH). Die Treffen können in den Räu-
men der Praxispartner*innen erfolgen. 
Die Auswertung der Fokusgruppen über-
nehmen KH und OTH. Sobald eine 
stabile Version besteht, wird der Proto-
typ programmiert, der anschließend in 
der Feasibility-Studie formal wie inhalt-
lich getestet wird. Die Schulung wird un-
ter Federführung der KH konzipiert. 

Kompatibilität mit den von den Teilneh-
menden genutzten Endgeräten geprüft. 
 
Die abschließende Veröffentlichung des 
Open-Source-Codes fand auf der Platt-
form GitHub statt (Labor Logopädie der 
OTH Regensburg: 
https://github.com/logo-othr/BaSeTaLK).  
 
Für die partizipative App-Entwicklung 
wurden über die Praxispartner*innen 
vier Personen mit Aphasie für eine Fo-
kusgruppe rekrutiert. Einflussfaktoren 
wie Aphasieschweregrad, assoziierte 
Beeinträchtigungen und Technikbiogra-
phien variierten genauso wie demogra-
phische Daten wie Alter, Geschlecht und 
Wohnort. Aufgrund der Beschränkungen 
der COVID-19-Pandemie konnten die 
sechs Fokusgruppentreffen nicht in den 
Räumen der Praxispartner*innen statt-
finden, sondern wurden über ein Video-
konferenzsystem abgehalten. Dies hatte 
einen Vorteil bei der Rekrutierung der 
Personen, da keine geographische 
Nähe erforderlich war.  
 
Die Auswertung übernahmen beide 
Hochschulen gemeinsam. 
Nach den sechs Fokusgruppentreffen 
bestand eine stabile Version des Klick-
dummys, sodass eine erste Version der 
App programmiert werden konnte. Paral-
lel wurde das Schulungskonzept unter 
Federführung der KH Mainz erstellt. 

App-Inhalte Die App fungiert als interaktive sozi-
ale Plattform, die soziale Vernetzung, 
selbstgesteuertes Lernen und Feed-
back ermöglicht. Sie umfasst 4 Funkti-
onen: Eigenes Profil, Messenger-Funk-
tion, Video-Chat, Eingabe bzw. Abruf 
von Aktivitäten (Datum, Zeit, Ort). Die 
Benutzeroberfläche ist übersichtlich 
und die Handhabung multimodal mög-
lich, basierend auf Erkenntnissen zu 
Aphasie und Digitalisierung (Buhr et 
al., 2017; Egan & Worrall, 2001; 
McGrenere et al., 2003; Rose et al., 
2011). D.h.: leichter, intuitiver Aufruf 
der Oberfläche durch Unterstützungs-
funktionen, leichter Login (z.B. Anmel-
deoptionen); Termin-Erinnerung, Aufga-
ben-/Fälligkeitsdaten, Alarme; Anzeige 
neuer Nachrichten im App-Symbol plus 
Tonsignal; angepasste Schriftarten/-grö-
ßen; redundante Buttons, Farben u. Ein-
gabemöglichkeiten in angemessener 

Die App wurde als interaktive soziale 
Plattform entwickelt, die einen Aus-
tausch zwischen Menschen mit Aphasie 
ermöglicht. Sie umfasst im Wesentlichen 
5 Bereiche: die Einstellungen zum eige-
nen Profil, den Chat, die Freundesliste, 
die Aktivitäten und einen „Entdecken“-
Reiter, um neue Kontakte kennenzuler-
nen. Lediglich der Video-Chat konnte 
aufgrund der Programmierungskomple-
xität nicht implementiert werden. Statt-
dessen wurden Alternativen für die 
Durchführung von Video-Chats wie be-
reits bestehende Tools mit den Teilneh-
menden besprochen. Bei der Program-
mierung wurden die Wünsche aus der 
Fokusgruppe beachtet. So wurde die 
Oberfläche an die Zielgruppe angepasst 
und so intuitiv wie möglich gestaltet. Es 
wurde wie geplant eine Erinnerung an 
anstehende Aktivitäten eingebaut, es 
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Größe in gleicher Position. Der Aus-
tausch kann per Schrift (z.B. Auswahl-
mengen), Symbolen, Emojis, Piktogram-
men, Fotos, Speech-to-Text-Input sowie 
Video-Chat (max. 4 im Video-Chat) er-
folgen. Über die Eingabe eigener Inte-
ressen im Rahmen des Kurzprofils und 
eine diesbezügliche Suchfunktion kön-
nen die Teilnehmenden (TN) Personen 
mit gleichen Interessen finden. Videotu-
torials zu Nutzung und unterstützender 
Kommunikation sind als Hilfen inte-
griert. Die Projektmitarbeitenden kön-
nen die Nutzung tracken und Rückmel-
dung geben. 

gab eine Anzeige neuer Nachrichten, re-
dundante Buttons und auch Hilfetutorials 
konnten wie geplant entwickelt, erstellt 
und zu jeder Funktion der App abgeru-
fen werden (immer über einen an der 
gleichen Stelle positionierten Button).  
 
Die App ist in deutscher Sprache verfüg-
bar, wäre aber leicht in andere Sprachen 
übersetzbar. Eine genaue Beschreibung 
der Entwicklung und der App-Merkmale 
findet sich in Kurfeß et al. (2022). 
 
Aktivitäten in der App wurden getrackt 
und wenn nötig, wurden Motivations-
nachrichten geschickt oder Anrufe getä-
tigt, um die Aktivität zu steigern. 

Schulung In der 3-stündigen Schulung, die auf 
einem handlungsorientierten Ansatz 
basiert (Gudjons, 2008, Arnold & 
Schüßler, 2010), werden in Kleingrup-
pen Technik- und Medienkompetenzen 
sowie Wissen zu multimodaler Kommu-
nikation vermittelt. Der Schwerpunkt 
liegt auf Praxisübungen, wobei auf Er-
kenntnisse der Projektleitungen aus 
dem Projekt zu Selbsthilfearbeit shalk 
zurückgegriffen wird (Corsten et al., 
2018). 

Die Schulung wurde in der in der Feasi-
bility Studie wie geplant mit einem Um-
fang von drei Stunden durchgeführt. Ne-
ben den App-Inhalten wurden auch 
Technik- und Medienkompetenzen ver-
mittelt. Auf Basis der daraus resultieren-
den Erfahrungen wurde der Schulungs-
zeitraum in der Interventionsphase von 
drei auf zwei Stunden verkürzt mit dem 
Fokus auf die Funktionen der App. Prak-
tische Übungen in Kleingruppen standen 
dabei im Vordergrund. 

Feasibility 
Studie 

Nach einer ersten Durchführung der 
Schulung erproben 4 Personen mit 
Aphasie den App-Prototypen über zwei 
Monate, was unter der Leitung der OTH 
in Regensburg stattfindet. Das Vorge-
hen erfolgt in Monat 1 wie in der Inter-
ventionsphase in den ersten zwei Mo-
naten (s. AP IV), in Monat 2 wird nur 
Techniksupport angeboten. Zur Evalua-
tion, die OTH und KH gemeinsam 
durchführen, werden Fehlermeldungen, 
Gesamtzahl der Mitteilungen je Person 
und Tag, genutzte Modalitäten (Schrift, 
Piktogramm etc.) und Anzahl und Art 
der Kommentare zu jedem Post analy-
siert. Unmittelbar nach der Schulung 
und nach der App-Erprobung werden 
leitfadengestützte Interviews 
zur Prozess- und Ergebnisevaluation 
durchgeführt. Die Ergebnisse fließen in 
die Überarbeitung von Schulung und 
App ein. Während die Schulung durch 
die KH finalisiert wird, wird die App an 
der OTH programmiert. 
 

Die Feasibility Studie fand wie geplant 
mit vier Personen mit Aphasie statt. Auf-
grund von Rekrutierungsschwierigkeiten 
gab es jedoch Verzögerungen. So fand 
die Machbarkeitsstudie erst im Frühjahr 
2022 statt. Die Evaluation fand unter Ko-
operation der beiden Hochschulen statt. 
Aufgrund der Verzögerungen wurden 
leitfadengestützte Interviews mit den 
Personen nur im Anschluss an die Schu-
lung durchgeführt. Es fanden keine In-
terviews mehr nach Ende der Feasibility 
Studie statt. Stattdessen gab es nach 
Abschluss ein kurzes Telefonat mit allen 
Teilnehmenden, um die Haupterkennt-
nisse im weiteren Verlauf nutzen zu kön-
nen. Zusätzlich erhielten sie einen kur-
zen Fragebogen zur Techniknutzung 
und Nutzung der App während der Er-
probungsphase. Die Ergebnisse flossen 
in die Überarbeitung von Schulung und 
App ein. Das Schulungskonzept wurde 
finalisiert und die App für die Hauptstu-
die überarbeitet. 

Teilneh-
mende 

Untersuchungen und Schulungen fin-
den in Räumen der Praxispartner*in-
nen bzw. Hochschulen, Testungen 

Die Eingangsuntersuchung fand zweige-
teilt statt. Um den Aachener Aphasie-
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auch über Hausbesuche statt. Zur Si-
cherung der TN-Zahl wurden bereits 
Vereinbarungen mit Partner*innen ge-
troffen. Einschlusskriterien: Nur Perso-
nen mit chronischer Aphasie, d.h. 
stabilem Störungsbild, diagnostiziert mit 
dem Aachener Aphasie Test (AAT; Hu-
ber et al., 1983), werden berücksichtigt 
(6 Monate postonset), da initial die in-
tensive sprachspezifische Therapie 
dominiert. Da das Netzwerk vielen Be-
troffenen zugänglich sein soll, werden 
angelehnt an Buhr et al. (2017) keine 
Kriterien zu sprachlichen Fähigkeiten 
definiert. Es sollen max. erste Zeichen 
einer Depression vorliegen, entspricht 
dem Wert  8 in der Geriatric Depres-
sion Scale (GDS, Sheikh & Yesavage, 
1986), da die Maßnahme präventiv ist. 
Ab Werten zw. 5-8 wird psychologische 
Unterstützung hinzugezogen. TN sollten 
ein Smartphone mit Internetzugang be-
sitzen. Die Sehfähigkeit mit Ausgleich 
sollte für den Smartphone-Gebrauch 
ausreichend sein. Ausschlusskriterien: 
Personen, die o.g. Kriterien nicht erfül-
len. 
 
Stichprobengröße Feasibility Studie: 
Es werden vier Personen mit Aphasie 
eingeschlossen. 
 
Stichprobengröße Interventionsstudie: 
Insgesamt werden n=72 Personen ein-
geschlossen. 

Test standardisiert durchführen zu kön-
nen, wurde dieser im Rahmen eines 
Hausbesuchs bei den Teilnehmenden 
durchgeführt. Alle anderen Fragebögen 
wurden digital im Rahmen einer Video-
konferenz gemeinsam mit einer Projekt-
mitarbeitenden ausgefüllt. Dazu wurden 
die Fragen zur besseren Verständlich-
keit einzeln präsentiert, und bei dem 
Eindruck eines Nicht-Verstehens kamen 
weitere Hilfen zum Einsatz (Wiederho-
lung der Frage, langsames Vorlesen, 
Betonung der Schlüsselwörter, usw.). 
Die Teilnehmenden wurden in sechs Re-
gionen Deutschlands rekrutiert und star-
teten pro Region zeitgleich in die Studie. 
Sie erhielten, wenn möglich, die digitale 
Schulung gemeinsam, um sich bereits 
kennenlernen zu können. Teilneh-
mende, die die Einschlusskriterien nicht 
erfüllten, wurden von der Teilnahme 
ausgeschlossen. Im Falle eines erhöh-
ten Wertes in der GDS wurden die Teil-
nehmenden informiert und Kontakte 
wohnortnaher psychologischer Betreu-
ung herausgesucht.  
 
 
Die geplante Stichprobengröße in der 
Feasibility Studie wurde eingehalten.  
In die Hauptstudie wurden insgesamt 49 
Teilnehmende aus sechs Regionen 
Deutschlands (Regensburg, Mainz, 
München, Würzburg, Aachen und Karls-
ruhe) eingeschlossen. Mehr Teilneh-
mende konnten auf Grund von Verzöge-
rungen im Zeitablauf durch zeitweilige 
personelle Engpässe (Elternzeit einer 
Mitarbeiterin der KH Mainz) nicht rekru-
tiert werden. 

Methodik Die Evaluation erfolgt unter Leitung der 
KH im randomisierten Vortest-Nachtest-
Kontrollgruppendesign mit Follow-Up 
nach 3 Monaten (t0, t1, t2). Durch zwei 
Rekrutierungsphasen (je 9 TN der 
Intervention je Rekrutierungsphase 
entspricht 18 im Rhein-Main-Gebiet 
und 18 in der Oberpfalz) wird 
sichergestellt, dass die angestrebte 
Anzahl mit einem kosteneffizienten 
Personalschlüssel integriert werden 
kann. Die TN der Intervention sollen 
über 4 Monate mit abnehmender 
Unterstützung durch die 
Projektmitarbeitenden das Netzwerk 
nutzen. Bis zum Follow-Up wird die 
Unterstützung auf technische Aspekte 

Nach der schwierigen Rekrutierung der 
Teilnehmenden für die Feasibilty Studie, 
fand eine Umstellung des Studiende-
signs auf ein Wartekontrollgruppende-
sign mit Follow-Up statt. So wurde si-
chergestellt, dass alle Teilnehmenden 
die App nutzen konnten, was sich positiv 
auf die Rekrutierungszahlen auswirkte. 
Es wurde wegen organisatorischer 
Gründe in Regionen (Clustern) rekru-
tiert, da die Teilnehmenden eines Clus-
ters die Möglichkeit haben sollten, sich 
persönlich zu treffen. Die erste Hälfte 
der rekrutierten Personen wurde der 
Wartekontrollgruppe zugeordnet. Diese 
Gruppe wurde getestet (t0a), wartete an-
schließend drei Monate (in denen keine 
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begrenzt. 
Die TN der Kontrollgruppe erhalten in 
derselben Zeit die Standardversorgung, 
deren Dokumentation Rückschlüsse auf 
die praktizierte Versorgung in 
Deutschland zulässt. 

Intervention stattfand), wurde wieder ge-
testet (t0b) und startete dann in die drei-
monatige Interventionszeit, in der sie die 
App nutzte. Die Interventionszeit wurde 
aufgrund der Verzögerungen im Vorfeld 
von 4 auf 3 Monate verkürzt. Nach der 
Interventionsphase gab es wieder eine 
Testung (t1), dann eine dreimonatige 
Follow-Up-Phase, in der die App auf frei-
williger Basis weiter genutzt werden 
durfte. Schließlich erfolgte eine letzte 
Testung (t2). Die Interventionsgruppe 
durchlief den gleichen Ablauf wie die 
Wartekontrollgruppe mit dem einzigen 
Unterschied, dass sie nicht 3 Monaten 
wartete, sondern direkt mit der Testung 
t0 und der Intervention startete. 
Während der Interventionsphase wurden 
die Teilnehmenden motivational und bei 
technischen Problemen unterstützt. Zu-
dem gab es Erinnerungsnachrichten zur 
regelmäßigen Nutzung. Dreimal wö-
chentlich wurde eine digitale Technik-
sprechstunde angeboten, in die Teilneh-
mende bei Bedarf kommen konnten. 

 In den ersten 2 Monaten der Interventi-
onsphase erfolgt je ein persönlicher Be-
such bei den TN durch Projektmitarbei-
tende, um das Posten von Inhalten und 
bei Problemen zu unterstützen. Über 
die gesamte Evaluationsphase hin-
weg können die TN die Projektmit-
arbeitenden über die App kontaktieren, 
z.B. über die Chatfunktion. Um den ei-
genverantwortlichen Umgang und 
selbstgesteuertes Lernen zu fördern, 
sollen die TN während der ersten 2 
Monate wöchentlich mind. 2 Mitteilun-
gen oder Aktivitäten posten. Zum Ab-
schluss der Eingabe ist eine Bestäti-
gung in der App vorzunehmen, um eine 
aktive Eigenkontrolle zu erreichen, was 
erfolgreich in Übungs-Apps in der Physi-
otherapie genutzt wird, z.B. Pt Pal zur 
Steigerung der Compliance. Direkt da-
nach erfolgt eine dichotome Feedback-
abfrage, ob die Eingabe leicht oder 
schwer war. Bei letzterem folgt eine 
Mehrfachwahlfrage zu etwaigen Prob-
lemen. Zudem geben die Projektmitar-
beitenden wöchentlich per Mitteilung 
oder Video individuell Feedback, was 
die Motivation weiter fördert (Zapata et 
al., 2018). In der 2. Hälfte der Inter-
vention ist die Unterstützung auf ein 
wöchentliches Feedbackgespräch per 
App und technische Hilfen begrenzt. 

Da die Teilnehmenden nicht nur in der 
Region Regensburg und im Rhein/Main-
Gebiet rekrutiert wurden, fand statt der 
persönlichen Besuche zuhause eine di-
gitale Begleitung statt. So wurden die 
Teilnehmenden angerufen, um zu erfah-
ren, ob es Schwierigkeiten oder Fragen 
gab. Darüber hinaus war jederzeit eine 
Kontaktaufnahme über die App, per Mail 
oder per Besuch der Techniksprech-
stunde möglich. Der Zeitraum der Inter-
vention wurde wie geplant in zwei Ab-
schnitte unterteilt. Aufgrund der verkürz-
ten Interventionsphase jedoch nicht in 
jeweils 2 Monate, sondern in jeweils 6 
Wochen. In den ersten sechs Wochen 
sollten die TN wöchentlich mind. 2 Mit-
teilungen schreiben oder Aktivitäten pla-
nen. Die geplante Bestätigung der Ein-
gabe in der App sowie die daraus resul-
tierende Feedbackabfrage konnten lei-
der aus technischen Gründen nicht pro-
grammiert werden. 
Das wöchentliche Feedback der Projekt-
mitarbeitenden zur Aktivität fand per 
Nachricht über die App statt. 
In der zweiten Hälfte der Interventions-
zeit wurde das Feedback reduziert, es 
fand nur noch das Tracking der Nach-
richten und geposteten Aktivitäten statt. 
Bei deutlich verringerter Aktivität wurde 
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Letztere werden auf Nachfrage auch 
während der eigenständigen Nutzung 
bis zum Follow-Up gegeben. 

erneut telefonischer Kontakt mit Teilneh-
menden aufgenommen. Technischer 
Support wurde über die gesamte Zeit, 
also auch in der 2. Hälfte angeboten. 

Outcome-
Variablen 

Als primärer Outcome wird die Lebens-
qualität mit dem Aachener Lebensquali-
tätsinventar zu t0 und t1 geprüft (ALQI; 
Engell et al., 2003). 
Die Stabilität der Effekte wird durch den 
Vergleich t1 zu t2 evaluiert. 
 
Als sekundärer Outcome wird zu den-
selben Messzeitpunkten ein strukturier-
tes Tagebuch zur Auflistung sozialer 
Kontakte/Aktivitäten und dabei empfun-
dener Emotionen eingesetzt das durch 
die Forschergruppe entwickelt und er-
folgreich bei Aphasie erprobt wurde 
(Bach et al., 2013).  
Mit dem Fragebogen zur Sozialen 
Unterstützung (F-SozU, Fydrich et al., 
2007), der in einer Kurzform mit 14 
Items vorliegt und somit bei Aphasie 
durchführbar ist, werden die wahrge-
nommene Unterstützung aus dem 
sozialen Umfeld und die Zufriedenheit 
untersucht. Der Test ist normiert und 
die Testgütekriterien sind ausreichend. 
Die Kommunikationsfähigkeit wird mit 
dem Communicative Effectiveness In-
dex (CETI, Lomas et al., 1989) unter-
sucht. Die Perspektive von 10 zufällig 
ausgewählten Teilnehmenden auf Netz-
werk und eigene Lebenssituation wird 
direkt nach der Intervention zu t1 und t2 
mit halbstandardisierten Interviews er-
fasst. Die Protokolltreue der Workshops 
wird durch Videoaufnahmen, die mit 
einer Checkliste bewertet werden, 
kontrolliert. Anhand der Hinter-
grundstatistik der App werden 
Nutzungsdauer und -häufigkeit, Anzahl 
der Posts je User*in und in den ver-
schiedenen App-Bereichen erfasst. So 
können das Nutzungsverhalten bei ver-
schiedenen Aphasie-Schweregraden 
oder die regionale Verteilung von Aktivi-
täten analysiert werden. 

Der primäre Outcome wurde auf die 
Stroke and Aphasia Quality of Life 
Scale-39 (SAQOL-39; Hilari et al., 2003; 
2009) umgestellt, da dieses Testverfah-
ren international häufig bei Menschen 
mit Aphasie eingesetzt und mittlerweile 
für die Messung der Lebensqualität in 
der Aphasieforschung empfohlen wird 
(s. ROMA COS, https://www.aphasiatri-
als.org/roma/), um international ver-
gleichbare Outcome-Messungen zu ga-
rantieren. Die Stabilität der Effekte 
wurde wie geplant evaluiert. 
 
Auch bei der Wahl der Instrumente für 
den sekundären Outcome wurden nach 
Diskussionen mit der Forschungsgruppe 
um Prof. Hilari von der City University 
London, die als Kooperationspartnerin 
hinzugezogen wurde, Änderungen vor-
genommen. So wurden, ebenfalls um in-
ternational anschlussfähig zu sein, wei-
tere Testverfahren gewählt, die sich in 
der internationalen Aphasieforschung 
etabliert haben. Um das emotionale 
Wohlbefinden zu erfassen, wurde der 
General Health Questionnaire (GHQ-12; 
Goldberg et al., 1988) verwendet. Das 
Vorhandensein von Depressionen wurde 
zwar bereits in der Eingangstestung 
durch die Anwendung der GDS über-
prüft. Dennoch wurden zusätzlich die 
Depression Intensity Scale Circles 
(DISCs, Turner Stokes et al., 2005) ein-
gesetzt. Für die Erfassung der Kommu-
nikation in verschiedenen alltäglichen Si-
tuationen wurde die Communicative Par-
ticipation Item Bank (CPIB; Baylor et al., 
2013) statt des CETI genutzt. 
Mit dem Einsatz von zwei verschiedenen 
Testverfahren für das gleiche Konstrukt, 
soll für Folgestudien geklärt werden, 
welches Verfahren ausreichend sensitiv 
ist, um Veränderungen zu messen. 
Anstelle des geplanten Aktivitätentage-
buchs wurden die Aktivitäten der Teil-
nehmenden in der App getrackt. Das 
Testverfahren F-SozU zur Erfassung der 
sozialen Unterstützung im Umfeld wurde 
wie vorgesehen eingesetzt. 

Datenaus-
wertung 

Die quantitative Auswertung wird von 
der OTH geleitet, die qualitative Aus-
wertung durch die KH. Intraindividuelle 

Quantitative und qualitative Daten wur-
den in Kooperation beider Hochschulen 
ausgewertet. Aufgrund der kleineren 
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Veränderungen und interindividuelle 
Unterschiede sowie Gruppenunter-
schiede werden nach Prüfung auf Nor-
malverteilung mit non- bzw. parametri-
schen Verfahren mit IBM SPSS 25.0 
analysiert. Die Daten zur Effektivität 
werden als Prä-post-Analyse mit ei-
nem Beobachtungszeitraum von vier 
Monaten ausgewertet. 
Für qualitative Daten wird die Qualita-
tive Inhaltsanalyse genutzt (Mayring, 
2015).  

Stichprobe und einer nur teils gegebe-
nen Normalverteilung wurde mit nonpa-
rametrischen Verfahren gerechnet. Ne-
ben dem Statistikprogramm IBM SPSS 
25.0 wurde auch das Programm JASP 
verwendet. Es fand eine Prä-Post-Ana-
lyse mit einem Beobachtungszeitraum 
von 3 Monaten statt. 
Die qualitative Analyse fand unter Nut-
zung von MAXQDA nach der themati-
schen Analyse (Braun & Clarke, 2006) 
statt, einem international etablierten Ver-
fahren. 

Ergebnis-
Publikation 
und Disse-
mination 

Die Veröffentlichung der App mit letzten 
Anpassungen wird von der OTH über-
nommen. 
 
Es finden Vorträge auf Fachtagungen 
und Ergebnisbeiträge in Fachzeitschrif-
ten statt. 

Die App wurde vom technischen Mitar-
beiter überarbeitet, der Quellcode aktua-
lisiert und auf der Plattform GitHub O-
pen-Source über das Labor Logopädie 
der OTH Regensburg publiziert. 
Es fanden mehrere Fachvorträge auf na-
tionalen und internationalen Kongressen 
statt (genauere Informationen dazu s. 
II.5 Erfolgte und geplante Veröffentli-
chungen der Ergebnisse). Das For-
schungsdesign wurde bereits in einem 
internationalen Journal publiziert. Eine 
internationale Publikation zu den quanti-
tativen Daten wurde gerade veröffent-
licht, eine Publikation zu den qualitativen 
Daten ist derzeit bei einer internationa-
len Zeitschriften im Druck und eine wei-
tere internationale Veröffentlichung 
wurde gerade eingereicht. Zudem liegen 
weitere deutschsprachige Publikationen 
vor. 

4. Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angeknüpft wurde - Verwendete 
Konstruktionen/ Fachliteratur und benutzte Informations- und Dokumentationsdienste 

Zur Darstellung und fortlaufenden Kontrolle des Forschungsstandes wurde in etablierten 
Datenbanken recherchiert (PubMed®, PSYNDEXdirect, Cochrane). Entsprechende Volltexte 
wurden abgerufen. Zur Entscheidung forschungsmethodischer Fragen wurde entsprechende 
Standardliteratur verwendet.   
Zur Programmierung der PeerPAL-App wurden „Flutter“ und „Dart“ als Framework genutzt. Es wurde 
mit Streams und asynchroner Programmierung gearbeitet. Der Quellcode der App wurde angelehnt 
an „Clean Architecture“ programmiert.  

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen 
Die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartner*innen gestaltete sich positiv, v.a. bei der Akquise 
der Teilnehmenden. Ohne die Rekrutierung von Teilnehmenden über die Kooperationspartner*innen 
wäre die Größe der Stichprobe nicht erreicht worden. Positiv war auch die zu Beginn stattgefundene 
Informationsveranstaltung, in der zielführende Diskussionen zum Ablauf der Studie, zu den Bedürf-
nissen der Zielgruppe und zu technischen Schwierigkeiten, aber auch möglichen Lösungen hierzu, 
stattfanden. Anschließend bestand eine stete Unterstützung bei der Projektumsetzung durch die 
Praxispartner*innen, die durch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit geprägt war.  
 
II. Verwendung der Zuwendung  
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1. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 
Positionen 0812, 0817 und 0822: Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und der technische Mitar-
beiter waren wie in jedem Forschungsprojekt essenziell für die Projektumsetzung und den Projekt-
erfolg. Veränderungen in diesem Bereich waren umgehend im Projekt bemerkbar und mussten 
durch die Projektleitungen kontinuierlich nachjustiert werden. So fiel eine wissenschaftliche Mitar-
beiterin auf Grund von Elternzeit längerfristig aus und musste zuerst übergangsweise und später 
ganz ersetzt werden. Hierdurch kam es zu personellen Engpässen, die u.a. durch den Einsatz von 
studentischen Hilfskräften (SHKs), insbesondere an der OTH Regensburg, kompensiert werden 
mussten. Die wiss. Mitarbeiterinnen der Logopädie setzten die Studie unter Begleitung der Projekt-
leitungen systematisch um. Der technische Mitarbeiter war in diesem Projekt von besonderer Be-
deutung, da ohne ihn die technische Umsetzung der App nicht möglich gewesen wäre. Die Program-
mierung der App brachte diverse Herausforderungen mit sich, die der Mitarbeitende hervorragend 
meisterte. Dies erforderte aber erheblich mehr Zeit als im Rahmen der Projektplanung dafür ge-
schätzt wurde. Im Zeitraum der Projektverlängerung konnten die wiss. Mitarbeiterinnen sowohl die 
zentralen quantitativen als auch die qualitativen Ergebnisse auswerten und im engen Austausch mit 
den Projektleitungen internationale Publikationen erstellen. Um die Projektverlängerung zu ermögli-
chen, wurden sowohl Projektmittel, v.a. aus den Reisemitteln, zu den Personalmitteln verschoben 
als auch zusätzliche Projektgelder durch die OTH Regensburg beantragt. Dadurch konnten die zu-
vor an der OTH Regensburg angefallenen Mehrausgaben zur Kompensation des Personalausfalls 
an der KH Mainz durch SHKs ausgeglichen und weitere Projektmittel wie geplant verwendet werden.  
Position 0831: Für die Projektumsetzung waren Testverfahren zur Diagnostik und vor allem Auswer-
tungssoftware wie MAXQDA notwendig.  
Position 0835: Im Rahmen von Aufträgen wurden v.a. Erklärvideos für die App erstellt, die in einem 
Tonstudio von einem professionellen Sprecher nach Vorgaben des Projektteams vertont und in die 
App integriert wurden. Die Videos dienten den Betroffenen beim Verstehen der Inhalte und der Kon-
figuration von Einstellungen in der App. 
Position 0843: In dieser Position waren die SIM-Karten für die Smartphones der Mitarbeitenden 
wichtig für die Umsetzung der Studie. Einerseits konnte den Teilnehmenden anhand des für sie 
relevanten Betriebssystems das Herunterladen der App sowie deren Nutzung demonstriert werden. 
Andererseits waren die Projektmitarbeitenden für die Teilnehmenden durchgängig erreichbar, auch 
wenn die Mitarbeitenden unterwegs bei Testungen oder im Homeoffice waren. 
Position 0846:  
Inlandsreisen: Durch die COVID-19-Pandemie fanden die Projektgruppentreffen fast ausschließlich 
online statt. Die dadurch eingesparten Reisekosten wurden insbesondere in die Personalmittel über-
führt. Die weiteren Mittel für Inlandsreisen wurden eingesetzt, um die Studienteilnehmenden zu Be-
ginn zu testen und bei größeren technischen Problemen ggf. persönlich zu unterstützen. Darüber 
hinaus wurden mehrere Tagungen besucht, um das Projekt und dessen Ergebnisse zu präsentieren. 
Bei der Tagung der Gesellschaft für Aphasieforschung und -behandlung erhielten die wissenschaft-
lichen Mitarbeiterinnen für das Poster zum PeerPAL-Projekt den ersten Posterpreis. 
Auslandsreisen: Die Projektleitungen besuchten 2023 zum wissenschaftlichen Austausch über das 
Projekt wie geplant renommierte Forschende in Australien. Der erste Austausch fand im “Centre of 
Research Excellence in Aphasia Recovery and Rehabilitation” der La Trobe University Melbourne 
mit Prof. Miranda Rose und ihrem Forschungsteam statt. Der zweite Austausch war am “Queensland 
Aphasia Rehabilitation Centre” in Brisbane mit Prof. David Copland. An beiden Orten wurde das 
Projekt PeerPAL vorgestellt und die weitere Durchführung und Auswertung diskutiert. Hierzu wurden 
neben den Forschungsteams auch weitere Mitarbeitende der besuchten Universitäten eingeladen. 
Darüber hinaus nahmen die Projektleitungen auch an Vorträgen anderer Forschender und PhD-
Studierenden teil. Das Team um Prof. Miranda Rose integrierte in der Folge die aus dem Projekt 
BaSeTaLK entstandene Web-App in ein aktuelles Forschungsprojekt zur Versorgung von Menschen 
mit Aphasie in Australien. In Brisbane wurden außerdem Gespräche über Telehealth-Lösungen mit 
Dr. Sonia Brownsett und weiteren Kolleg*innen geführt. Anschließend nahmen die Projektleitungen 
an der Tagung der International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP) in Auckland, Neu-
seeland, teil. Dort hielten sie einen Vortrag zum Forschungsprojekt PeerPAL („Peer-to-peer support: 
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Digital networking to improve quality of life in people with aphasia - preliminary results on feasibility 
and effectiveness”) mit ersten Projekt-Ergebnissen. Bei dieser Konferenz konnte der internationale 
Austausch mit Kolleg*innen aus Australien, Großbritannien und den USA gefestigt sowie neue Kon-
takte aufgebaut werden, um vor allem Aspekte der Nachhaltigkeit technologischer Lösungen zu dis-
kutieren.  
Damit konnte das Projekt und seine Ergebnisse in zahlreichen Kontexten im In- und Ausland prä-
sentiert und eine hohe Sichtbarkeit des Projekts erreicht werden. 
Position 0850: Es wurden Smartphones angeschafft, um den Studienteilnehmenden die Installation 
und Anwendung der App auf beiden Betriebssystemen (iOS und Android) demonstrieren zu können. 
Auf Grund der Reisetätigkeiten zu Testungen und technischen Unterstützung sowie der Tätigkeit im 
Homeoffice, die durch die COVID-19-Pandemie mitunter bis zu 100 % erfolgen musste, waren Lap-
tops unerlässlich. Für den technischen Mitarbeiter war zudem ein MacBook Pro notwendig, um die 
Programmierung und Design-Entwicklung der App für iOS vornehmen zu können. Im Gegensatz zu 
Android, bei dem Apps über den Google Play Store niederschwellig zur Verfügung gestellt werden 
können, ist für iOS ein Apple-Developer-Account notwendig, um die App nach einem zeitaufwendi-
gen Prüfverfahren durch Apple in den App Store hochladen zu können. 

2. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten 
Im Projekt PeerPAL wurde erstmalig eine App entwickelt und evaluiert, die es Menschen mit Aphasie 
ermöglicht, sich autonom mit anderen betroffenen Personen zu vernetzen. Über den digitalen Aus-
tausch über die App hinaus waren auch persönliche, analoge Treffen möglich und wurden von einem 
Teil der Teilnehmenden genutzt. Menschen mit Aphasie erleben Einschränkungen in der sozialen 
Teilhabe und sind signifikant häufiger von Einschränkungen der Lebensqualität betroffen als Perso-
nen mit anderen chronischen Erkrankungen. Einschränkungen des psychischen Wohlbefindens ge-
hen mit einer Reihe weiterer Einschränkungen einher.  
Der Austausch mit anderen Betroffenen, Peers, kann zu einer verbesserten Teilhabe und Lebens-
qualität von Menschen mit Aphasie beitragen (Brown et al., 2013; Hilari et al., 2021; Moss et al., 
2021). Jedoch gibt es eine Reihe struktureller Barrieren: Gerade Betroffene in ländlichen Gebieten 
haben Schwierigkeiten, Peer-Angebote wie z.B. Selbsthilfegruppen in Anspruch zu nehmen. Zudem 
sind die Betroffenen häufig durch weitere neurologische Einschränkungen, wie Lähmungen oder 
Gesichtsfeldausfälle nicht mehr selbstständig mobil und auf andere Personen angewiesen.  
Digitale Medien bieten die Möglichkeit, autonom miteinander in den Austausch zu kommen, unab-
hängig vom Wohnort und der umgebenden Infrastruktur. Jedoch sind Mainstream Medien häufig zu 
komplex für die Zielgruppe. Daher erschien es sinnvoll, eine an die Bedürfnisse von Menschen mit 
Aphasie angepasste App zur Stimulation von Kontakten mit Peers zu konzipieren. Um im Projekt die 
sprachtherapeutische und die medientechnische Expertise zusammenführen zu können, war ein in-
terdisziplinäres Team angezeigt.  
Weiterhin machte die vulnerable Zielgruppe es während der COVID-19-Pandemie notwendig, das 
Forschungssetting fast vollständig auf eine digitale Umsetzung umzustellen. Einzig die Eingangste-
stung fand bei den Teilnehmenden zuhause in Präsenz statt, da die standardisierte Durchführung 
des sprachtherapeutischen Testverfahrens (Aachener Aphasie Test; Huber et al., 1983) im digitalen 
Setting nicht möglich gewesen wäre. Für alle anderen Bestandteile der Eingangsdiagnostik und der 
Schulung (vor App-Nutzung) war eine Neukonzeption erforderlich, da beides ursprünglich analog 
geplant war. So musste z.B. der eigentlichen Schulung die Vermittlung technischer Kompetenzen 
zur Einrichtung einer Videokonferenz vorangestellt werden. Aufgrund der zum Teil geringen Tech-
nikerfahrung wurde entweder ein telefonischer Support eingerichtet, oder die Teilnehmenden wur-
den (noch einmal) besucht, um mit ihnen gemeinsam die Einrichtung durchzuführen. In einigen Fäl-
len konnten auch Angehörige bei der Einrichtung der technischen Geräte (Installation der App auf 
dem Smartphone, Nutzung des Videokonferenzsystems auf dem Tablet oder Laptop) unterstützen. 
Der Einsatz der App und die Veröffentlichung des Quellcodes Open Source erforderte die Abklärung 
rechtlicher Fragen zu Datenschutz, Urheber- und Persönlichkeitsrechten durch den technischen Mit-
arbeiter. Allerdings konnte er sich hierbei schon eines umfangreichen Wissens aus dem Vorprojekt 
(BaSeTaLK) bedienen, was diesen dennoch zeitaufwendigen Aufgabenbereich etwas erleichterte. 



 - 14 - 

Diese Bedingungen sowie Aktivitäten wie Tagungsbesuche oder Forschungsreisen begründen den 
Personalbedarf (Projektmitarbeitende). 

3. Verwertbarkeit der Ergebnisse 
Die Verwertbarkeit der Resultate lässt sich auf verschiedenen Ebenen zeigen, wie die 
Fortschreibung des Verwertungsplans zeigt: 
 
Ebene der 
Verwertbarkeit 

Ergebnisse 

Wirtschaftlicher 
Erfolg 

Nutzen für die Hochschulen 
Projektvorstellung in Gremien und Studiengängen der Hochschulen 
Zu Beginn des Projekts fand ein Design Thinking Workshop statt, in dem die 
Projektmitarbeitenden der Logopädie, der Mitarbeiter aus dem Technik-Be-
reich sowie die beiden Projektleiterinnen unter Anleitung von Isabella Hast-
reiter, Mitarbeiterin im Hochschulverbund Transfer und Innovation Ostbayern 
(TRIO) erste App-Prototypen entwickelten. Diese wurden anschließend in ei-
ner Fokusgruppe mit vier Menschen mit einer Aphasie diskutiert. In einem 
nutzerzentrierten agilen Entwicklungsprozess wurde in sechs Fokusgrup-
pentreffen in monatlichem Abstand die App entwickelt. Das Vorhaben wurde 
zudem in Gremien wie Forschungsgruppen an den Hochschulen diskutiert 
(z.B. im Regensburg Center of Health Sciences and Technology, RCHST, 
an der OTH Regensburg), und Erfahrungen aus anderen Hochschulprojek-
ten wurden in die Forschungsstrategien der Verbundpartner*innen einge-
bracht. Außerdem wurde das Projekt in Seminaren der jeweiligen Studien-
gänge thematisiert, wie z.B. in Lehrveranstaltungen zur Digitalisierung in den 
Gesundheitswissenschaften und Evidence Based Practice. Das Projekt 
wurde auf zahlreichen Tagungen national und international präsentiert, wie 
der Auflistung der Tagungsbeiträge zu entnehmen ist. Hierdurch konnten die 
beiden Hochschulen die Sichtbarkeit ihrer Forschungsschwerpunkte im Be-
reich der lebensqualitäts- und teilhabeorientierten Forschung erhöhen. In der 
Abschlussveranstaltung am 24.10.2024 wurden die Projektergebnisse in der 
virtuellen Vortragsreihe „Logopädie digital“ einem breiten Publikum, Fach-
personen und Laien, vorgestellt. Hierzu wurden alle Kooperations- und Pra-
xispartner*innen, der Projektträger, die Studienteilnehmenden ebenso wie 
Studierende und Lehrende der beteiligten Hochschulen sowie Studierende, 
Lehrende und praktisch tätige Therapeut*innen der Logopädie/Sprachthera-
pie deutschlandweit eingeladen.  
 
Abschlussarbeiten 
Im Rahmen des Projekts wurden drei Bachelorarbeiten abgeschlossen.  
Promotionen 
Beide wissenschaftliche Mitarbeiterinnen des Projekts haben während der 
Projektlaufzeit mit ihrer Promotion an der RWTH Aachen begonnen, die von 
Prof. Dr. Stefan Heim betreut werden. Die Promotion von Christina Kurfeß 
(externe Betreuerinnen: Prof. Dr. Norina Lauer und Prof. Dr. Sabine Corsten) 
beschäftigt sich mit dem Zusammenhang von Sprachstörungen nach einer 
neurogenen Erkrankung und Depressionen. Maren Tabea Nickel beschäftigt 
sich in ihrer Promotion mit der therapeutischen Beziehung (externe Betreue-
rin: Prof. Dr. Sabine Corsten). 
Forschungspraktika 
Im Rahmen des Projekts absolvierte einer Studierenden der KH Mainz ein 
Forschungspraktikum. 
Ausbau und Festigung von Kooperationsmöglichkeiten 
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Durch die begonnenen Promotionen der beiden Projektmitarbeiterinnen 
konnte die Zusammenarbeit mit der RWTH Aachen im Hinblick auf koopera-
tive Promotionen gefestigt werden. Darüber hinaus konnten die hochschul-
internen, aber auch externen Kooperationen mit nationalen und internationa-
len Kolleg*innen aus den Bereichen Informatik und Logopädie intensiviert 
werden. Im Rahmen einer Kooperation mit Prof. Dr. Katerina Hilari von der 
City University London wurden die Ergebnisse des Forschungsprojekts ei-
nem Expertenteam im Bereich Peer-Support bei Menschen mit Aphasie auf 
internationaler Ebene präsentiert und diskutiert. 
Festigung von Kooperationen mit Praxispartner*innen 
Das Projekt wurde von den Praxispartnern*innen über die gesamte Projekt-
laufzeit hinweg unterstützt. Sie beteiligten sich an der Akquise der Studien-
teilnehmenden. Das Schulungsmanual zur App-Nutzung liegt vor und kann 
bei Weiterführung der App von den Praxispartner*innen genutzt werden, um 
bei Bedarf und Möglichkeit die App-Nutzung anzuleiten. Über die verschie-
denen Praxispartner*innen wurde zudem geprüft, inwiefern eine Übernahme 
der App z.B. durch ein Unternehmen, einen Verband oder eine Institution 
möglich wäre.  
Ökonomische Umsetzungschancen 
Vorträge und Workshops 
App und Interventionskonzept wurden durch die Projektmitarbeitenden und 
die Projektleiterinnen in Gremien der Praxispartner*innen aber auch auf 
Fachtagungen über Vorträge weiterverbreitet. Hierzu gehören z.B. die jährli-
che Fachtagung der Gesellschaft für Aphasieforschung und -behandlung 
(GAB), die Würzburger Aphasie-Tage und die Tagung des Deutschen Bun-
desverbands für Logopädie (dbl). An der La Trobe University in Melbourne 
und der City University London wurden Vorträge gehalten und das Projekt 
mit internationalen Forschenden diskutiert. Zudem gab es Vorträge bei inter-
nationalen Tagungen: 2022 bei der Konferenz der International Aphasia Re-
habilitation in Philadelphia, USA; 2023 bei der Tagung der International 
Association of Communication Sciences and Disorders in Auckland, Neusee-
land, und 2024 bei der britischen Aphasie-Gesellschaft in Leicester, UK. Die 
entwickelte App soll idealerweise bei Menschen mit Aphasie etabliert wer-
den. Eine Idee wäre zudem, Sprachtherapeut*innen über die Veröffentli-
chung des digitalen Schulungskonzepts zu befähigen, die Schulung bei be-
troffenen Patient*innen selbst durchzuführen, um Menschen mit Aphasie die 
Möglichkeit zu eröffnen, die PeerPAL-App zu nutzen, um sich mit anderen 
Betroffenen austauschen und treffen zu können.  
 
Nutzen für verschiedene Anwendergruppen 
Entlastung für Angehörige 
Die Förderung eines Austauschs von Betroffenen kann angehörige Perso-
nen entlasten. Dadurch, dass Menschen mit einer Aphasie andere Be-
troffene über die App kennenlernen und mit ihnen in den Austausch kommen, 
wird das Bekannten- und Freundesnetz außerhalb der Familie gestärkt und 
schafft somit Ressourcen bei den Angehörigen. 
Neue Informations- und Schulungsfunktion für Sprachtherapeut*innen 
Die Information der Menschen mit Aphasie und deren Schulung kann von 
Sprachtherapeut*innen übernommen werden. Auch andere Berufsgruppen, 
wie z.B. Psycholog*innen könnten diesen Aufgabenbereich übernehmen. 
Anbahnung des Transfers der Maßnahme auf andere Zielgruppen 
Mit der Open-Source-Veröffentlichung ist es möglich, die Maßnahme zu 
übernehmen und auf andere Zielgruppen auszurichten. Beispielsweise 
könnte das Konzept bei Morbus Parkinson oder generell bei Menschen mit 
Dysarthrie erprobt werden.  
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Verzahnung von Forschungsstrategien 
Wissenszuwachs zu Digitalisierung unter Vorliegen einer Sprachstörung 
Durch die COVID-19-Pandemie mussten nahezu alle Interventionsinhalte di-
gital durchgeführt werden. Darüber konnte ein umfangreicher Einblick in die 
Nutzung digitaler Medien von Menschen mit Aphasie gewonnen werden. Die 
Nutzung der App stellte für die meisten Betroffenen kein Problem dar, nur 
Einzelne benötigten die Unterstützung durch angehörige Personen oder Be-
kannte. Herausfordernder war die Nutzung der Videokonferenz. Hier muss-
ten die Beteiligten neben der Teilnahme an der Videokonferenz auch in der 
Lage sein, an Break-Out-Sessions teilzunehmen, die Hand zu heben, wenn 
sie etwas nicht verstanden haben, und den Chat zu bedienen. Dazu wurden 
Schritt-für-Schritt-Anleitungen erstellt, um den Teilnehmenden die einzelnen 
Funktionen zu verständlich wie möglich zu machen. Dieses Vorgehen war 
herausfordernd und erforderte eine intensivere Begleitung, aber letztlich 
konnte es von allen Beteiligten umgesetzt werden. Eine weitere Hürde stellte 
die Aufrechterhaltung der Konzentration im digitalen Setting dar. Es wurde 
zwar versucht, genügend Pausen einzubauen und auf den Zustand der Teil-
nehmenden zu achten, aber dies war sicherlich schwieriger als es im zu-
nächst geplanten digitalen Setting gewesen wäre. Die gewonnenen Kennt-
nisse können auch für die digitale Inklusion von Menschen mit Beeinträchti-
gungen oder Menschen im Alter genutzt werden. 
Weitere Forschungsprojekte 
Das Projekt PeerPAL wurde u.a. basierend auf den Erkenntnissen aus dem 
Projekt „Biographiearbeit in Senioreneinrichtungen mit Tablet-Unterstützung 
zur Verbesserung der Lebensqualität und Kommunikation“ (BaSeTaLK; 
2019-2023, KH Mainz und OTH Regensburg) geplant und durchgeführt. In 
diesem Projekt wurde eine App zur Stimulation biographischer Gespräche 
entwickelt, um die Lebensqualität und das psychische Wohlbefinden von 
Menschen im Alter in Senioreneinrichtungen zu verbessern.  
Im Projekt „Konzeption und Entwicklung einer Plattform zur Telediagnostik 
und Teletherapie bei neurogenen Sprachstörungen – teletherapeutisches 
lebensgeschichtliches Erzählen zur Steigerung von Lebensqualität (TELL)“ 
das in der Förderlinie „KMU-innovativ: Informations- und 
Kommunikationstechnologie (IKT)" (KMU = Kleine mittelständische 
Unternehmen) gefördert wurde und von der KH Mainz (Prof.in Dr. Corsten) 
im Verbund mit der POLAVIS GmbH Berlin, der RELIMETRICS GmbH Berlin 
und der Hochschule für Angewandte Wissenschaft und Kunst Göttingen 
(HAWK) durchgeführt wurde, wurde auf Erkenntnisse zu Biographiearbeit 
und Gruppensetting zurückgegriffen. Hier wurde eine digitale 
Therapieplattform für professionell geleitete partizipationsorientierte Einzel- 
und Gruppenarbeit bei Aphasie, u.a. für Biographiearbeit, mit spezifischem 
Diagnostiktool und Therapiemanagementsystem entwickelt. Auch die 
Erkenntnisse aus diesem Projekt konnten genutzt werden. 
Im Projekt „DeinHaus4.0: Telepräsenzroboter für die Pflege und 
Unterstützung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten – TePUS“ 
wurden Videotherapien und häusliches Üben via Apps mittels Telepräsenz-
robotern bei Menschen mit Pflege- und Therapiebedarf erprobt. Das Projekt 
lief von 2019 bis 2023, wurde vom Bayerischen Staatsministerium für 
Gesundheit und Pflege gefördert und von Forschenden des Regensburg 
Center of Health Sciences and Technology der OTH Regensburg unter 
Beteiligung von Prof. Dr.in Norina Lauer als Teilprojektleitung für die 
Logopädie durchgeführt. Auch in dieses Projekt sind die Erkenntnisse aus 
dem Projekt BaSeTaLK zur Videotelefonie mit älteren Menschen mit 
eingeflossen.  
Die Erkenntnisse aus dem PeerPAL-Projekt können wiederum für die 
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Planung und Umsetzung weiterer Forschungsprojekte genutzt werden. 
Beide Projektleiterinnen streben die Durchführung darauf aufbauender 
Forschungsprojekte im Bereich der Digitalisierung in der Sprachtherapie an. 
Aktuell werden Erkenntnisse zur digitalen Inklusion von wenig Techniknahen 
Personen bereits im Projekt „Soziale Teilhabe Digital“ genutzt, einem 
Teilprojekt unter der Leitung von Prof.in Dr. Sabine Corsten innerhalb des 
Projekts EMPOWER, das ein Verbundprojekt der KH Mainz mit vier weiteren 
Hochschulen für angewandte Wissenschaften in Rheinland-Pfalz innerhalb 
der Förderlinie Innovative Hochschule des BMBF ist. In dem Teilprojekt 
sollen digitale Tools entwickelt werden, die nachhaltig zur Stimulation 
lebensgeschichtlicher Erzählungen von Menschen im Alter in 
Senioreneinrichtungen genutzt werden können (https://empower-
rlp.de/portfoliodetails-empower-projekte-health/soziale-teilhabe-digital).  
Volkswirtschaftlicher Nutzen 
Steigerung der Lebensqualität der Beteiligten  
Im Projekt PeerPAL konnte erstmals für Deutschland nachgewiesen werden, 
dass ein Smartphone-basierter Austausch mittels einer angepassten App 
von Menschen mit Aphasie zu einer signifikanten Steigerung der Lebensqua-
lität führt und Depressionen vorbeugt. 
Vermittlung von Informationen und Unterstützung bei der Nutzung der App 
als Handlungsfeld für die Logopädie 
Für die Logopädie ergibt sich bei Weiterführung der App ein neues Hand-
lungsfeld im Bereich der außertherapeutischen Verbesserung der Lebens-
qualität von Menschen mit Aphasie. Die Logopäd*innen könnten dann die 
wichtige Aufgabe übernehmen, ihre betroffenen Patient*innen über die App 
zu informieren und sie bei der Nutzung zu unterstützen. Unabhängig davon 
bestätigen die Projektergebnisse die Wirksamkeit von Peer-Befriending-
Maßnahmen, die Logopäd*innen auch unabhängig von der Nutzung der 
PeerPAL-App professionell unterstützen sollten. Ein weiterer Aspekt ist die 
sprachtherapeutische Unterstützung  bei der Nutzung bereits bestehender 
digitaler sozialer Medien, über die Personen mit Aphasie mit anderen Men-
schen, auch ohne Aphasie, in Kontakt kommen können, um ihren Freundes-
kreis zu erweitern. Da diese nicht an die Bedarfe von Betroffenen angepasst 
sind, ist es hier von besonderer Bedeutung, Betroffene bei der Verwendung 
anzuleiten, damit sie ggf. einige Basisfunktionen nutzen können.  
Übertragung auf andere Gruppen 
In zukünftigen Projekten (z.B. auch in Form von Abschlussarbeiten) wäre die 
Überprüfung der Übertragbarkeit der App auf andere Zielgruppen möglich. 
Beispielsweise könnte geprüft werden, ob Menschen mit neurogenen 
Sprechstörungen oder Personen mit Morbus Parkinson ebenso von der Nut-
zung der App profitieren könnten, ob sich eine ähnlich signifikante Steigerung 
der Lebensqualität erzielen ließe. 
Kontaktaufnahme zu Unternehmen, Institutionen und Verbänden zur Über-
nahme der Maßnahme und Fortführung der App 
Idealerweise könnten ein oder mehrere Unternehmen, Institutionen oder Ver-
bände die App übernehmen und sie Menschen mit Aphasie zur Verfügung 
stellen. Hierzu steht der Quellcode als Open Source zur Verfügung und kann 
beliebig angepasst werden. Alle Inhalte der App können kostenfrei genutzt 
und an die jeweilige Zielgruppe angepasst werden.  
Beteiligung der Kooperationspartner*innen an der wirtschaftlichen Ver-
wertung 
Verschiedene Kooperationspartner*innen, Verbände, logopädische Praxen 
und Kliniken sowie Selbsthilfegruppen haben das Projekt unterstützt. Auch 
wurde wiederholt in logopädischen Zeitschriften und Hochschulzeitschriften 
über das Projekt berichtet, und es wurde auf logopädischen Kongressen in 
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Vorträgen und Postern publik gemacht. Damit konnte eine deutschlandweite 
Werbung und Verbreitung umgesetzt werden. 
Die genannten Praxispartner*innen dienen als Multiplikator*innen, um für die 
Maßnahme zu werben. Über Verbände der Selbsthilfe sowie der Logopä-
die/Sprachtherapie wurde bereits zum Projektende versucht, eine Über-
nahme der App und der damit verbundenen Maßnahme zu ermöglichen. Die 
Projektleitungen stehen hierfür beratend auch nach Projektende zur Verfü-
gung. 

Wissenschaftlich- 
technischer Erfolg 

Schaffung von Know-How zur Steigerung der wissenschaftlichen Kon-
kurrenzfähigkeit 
Das Projekt gliederte sich an den von der OTH Regensburg und der KH 
Mainz verfolgten Schwerpunkt an, der sich mit Maßnahmen zur technischen 
Unterstützung von Menschen mit Aphasie beschäftigt. Das Projekt PeerPAL 
lieferte wichtige Erkenntnisse zum Bereich der Digitalisierung im Bereich der 
Aphasie und der Sprachtherapie generell und trägt damit zum Ausbau der 
hochschuleigenen Kompetenzen und Erweiterung des Wissens im Bereich 
der Digitalisierung und Aphasieforschung bei. Die Erkenntnisse aus dem 
Projekt fließen unmittelbar in die Lehre und Forschung der Hochschulen ein. 
Im Bereich der Logopädie stellen Projekte zur Teilhabe und Lebensqualität 
ein Alleinstellungsmerkmal dar, da derartige Forschungsprojekte in Deutsch-
land nach wie vor selten durchgeführt werden. 
 
Erschließung des Anwendungspotentials 
Kontaktaufnahme zu Institutionen oder Verbänden 
Über die am Projekt beteiligten Praxispartner*innen wird der Kontakt zu Un-
ternehmen und Verbänden aus dem Bereich der Logopädie angestrebt, um 
die Maßnahme idealerweise über eine Institution oder einen Verband aus 
diesem Bereich fortführen zu können. Hierüber sollen ein Weiterbetrieb der 
App und der darauf aufbauende weitere Einsatz der App ermöglicht werden.  
Transfer zu Nutzergruppen 
Workshops und Vorträge 
Die PeerPAL-App wurde und wird über Vorträge und Workshops weiterver-
breitet. So fanden in der Vergangenheit beispielsweise Vorträge beim Jah-
reskongress des Deutschen Bundesverbands für Logopädie (dbl) und der 
Gesellschaft für Aphasieforschung und -behandlung (GAB) statt. Zudem 
fand ein Vortrag bei den Würzburger Aphasie-Tagen im Jahr 2024 großes 
Interesse von Fachpersonen, aber auch interessierten Betroffenen. 
Erstellung einer Projekthomepage 
Das Projekt wurde über die Projekthomepage sowie die Homepages von Ko-
operations- und Praxispartner*innen beworben. Die Homepage wird nach 
dem Projektende in die allgemeine Homepage des Labors Logopädie des 
Regensburg Center of Health Sciences and Technology der OTH Regens-
burg integriert, sodass die Ergebnisse und Informationen langfristig verfüg-
bar sein werden. 
Wissenschaftliche Publikationen 
Es erfolgten zahlreiche nationale Publikation sowie die Veröffentlichung des 
Forschungsdesigns in einer internationalen Fachzeitschrift. Eine internatio-
nale Publikation mit quantitativen Daten wurde gerade veröffentlicht. Eine in-
ternationale Publikation zu qualitativen Daten ist derzeit im Druck. Eine wei-
tere internationale Publikation wird bald eingereicht. Darüber hinaus wurde 
das Projekt mit seinen Ergebnissen auf diversen Tagungen über Vorträge 
und Poster präsentiert. Im Jahr 2024 erreichte das Poster zum Forschungs-
projekt beim Posterpreis der GAB-Tagung den 1. Platz und erlangte dadurch 
besondere Aufmerksamkeit in der Fachwelt.  
Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuchses 
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Es wurden drei Bachelorarbeiten im Projekt durchgeführt sowie zwei Promo-
tionen in Kooperation mit der RWTH Aachen begonnen. An der OTH Re-
gensburg und der KH Mainz wurden studentische Hilfskräfte für die Datener-
hebung, Auswertung und Recherche in das Projekt eingebunden. 

Wissenschaftliche 
und wirtschaftliche 
Anschlussfähigkeit 

Mögliche nächste Phase/Folgeprojekte 
Erprobung der App PeerPAL bei Menschen mit anderen Erkrankungen 
Der Peer-Kontakt ist nicht auf Menschen mit Aphasie begrenzt. Die im Pro-
jekt PeerPAL herausgefundenen positiven Effekte des Peer-Austausches 
auf die Lebensqualität sind auch bei anderen logopädischen Störungsbildern 
denkbar. So könnte der Einsatz der App bei Menschen mit einer Dysarthrie 
(neurogene Sprechstörung) oder speziell bei Menschen mit Morbus Parkin-
son erprobt werden. Eine Übertragung ist aber auch auf andere, auch nicht-
logopädische, Zielgruppen denkbar. Dabei könnten die Erkenntnisse aus 
den Projekten shalk, BaSeTaLK und PeerPAL zusammenfließen und genutzt 
werden. 
Vergleich des digitalen mit einem analogen Setting 
Die Studie hat gezeigt, dass die digitale Umsetzung der Maßnahme funktio-
niert. Auf Grund der verschiedenen beteiligten Regionen, die mitunter weit 
voneinander entfernt lagen, berichteten Betroffene aber über z.T. zu wenige 
Kontakte, die sie über die App kennenlernen bzw. zu gemeinsamen analo-
gen Aktivitäten treffen konnten. In bisherigen analogen Settings wiederum 
wurden Betroffene beim Peer-Befriending durch Fachpersonen gematcht, 
während sie über die PeerPAL-App autonom Kontakte nach eigenen Vorlie-
ben zusammenstellen und aufbauen konnten. In einer analogen Herange-
hensweise wäre in Zukunft zu prüfen, ob die Art der Vermittlung von Kontak-
ten etwa professionell einen Einfluss auf die Lebensqualität und die Intensität 
der Kontakte hat. Weiterhin könnte geprüft werden, ob über analoge Schu-
lungen erste Kontakte so angebahnt werden könnten, dass weitere persön-
liche Treffen eher über die App organisiert werden. Dieser Ansatz könnte 
auch bei der Einführung in gängige Social Media Tools verfolgt werden.  
Weitere Datenanalyse 
Die im PeerPAL-Forschungsprojekt erhobenen Daten von 49 Teilnehmen-
den könnten noch unter anderen Fragestellungen im Rahmen von Ab-
schlussarbeiten analysiert werden. Beispielsweise könnte man der Frage 
nachgehen, was Teilnehmende charakterisiert, die am besten von der Maß-
nahme profitieren konnten. 
Erweiterung der App, Einbau weiterer Features 
Die App wurde von den Teilnehmenden sehr positiv bewertet, und es konn-
ten signifikante Verbesserung der Lebensqualität gezeigt werden. Gleichzei-
tig wurden Vorschläge für Verbesserungen und ergänzende Features formu-
liert. So wünschten sich die Teilnehmenden z.B. einen Gruppenchat sowie 
die Möglichkeiten, mittels Sprachnachrichten zu interagieren.  
Kontaktaufnahme mit potenziellen Verwerter*innen/Nutzen 
Wissenschaftliche Beiträge bei Tagungen und in Fachzeitschriften 
In der Abschlussveranstaltung (s.o.) wurden die Ergebnisse des Projekts den 
Kooperations- und Praxispartnern*innen, Studienteilnehmenden sowie inte-
ressierten Fachleuten und Studierenden präsentiert. Auch über zahlreiche 
Publikationen, Vorträge und Poster wurden der Fachwelt die App und die 
Maßnahme vorgestellt.  
Kooperation mit weiteren Hochschulen 
Über das Projekt und die beiden laufenden Promotionen konnte die Koope-
ration mit der RWTH Aachen vertieft werden. Des Weiteren konnte mit der 
City University of London und dem Forschungsteam rund um Prof. Dr. Kate-
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rina Hilari der Kontakt zu einer internationalen Hochschule ausgebaut wer-
den. Das Forschungsteam ist führend im Bereich der teilhabeorientierten 
Forschung bei Menschen mit Aphasie, explizit bei Themen zu Peer-Befrien-
ding innerhalb der Zielgruppe. Die Ergebnisse des PeerPAL-Projekts wurden 
im September 2024 im Rahmen der Jahrestagung der britischen Aphasie-
Gesellschaft einer internationalen Fachwelt vorgestellt und mit den Kolleg*in-
nen an der City University in London intensiv diskutiert. Auch im Jahr 2023 
fand eine internationale Ergebnispräsentation durch die beiden Projektleite-
rinnen im Rahmen der International Association of Communication Sciences 
and Disorders in Auckland, Neuseeland statt. Ein daran anschließender Aus-
tausch mit den Kolleg*innen der La Trobe University und der University of 
Queensland in Australien erbrachte relevante Erkenntnisse und eine Vertie-
fung der bestehenden Kooperationen.  
Umsetzung der Projektergebnisse 
Weitere Verbreitung über Konferenzen und Tagungen 
Die weitere Verbreitung wird auch nach Projektende über Fortbildungen, 
Vorträge, Posterpräsentationen und einschlägige Publikationen fortgeführt. 

Wissenstransfer Qualifikationsarbeiten 
Innerhalb des Projekts wurden drei Bachelorarbeiten erfolgreich abgeschlos-
sen, die an der OTH Regensburg und der KH Mainz umgesetzt und von den 
Projektleiterinnen betreut wurden. Prof. Dr. Stefan Heim von der RWTH in 
Aachen betreut die beiden Promotionen der wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen des Projekts. Prof.in Dr. Norina Lauer und Prof.in Dr. Sabine Corsten 
sind als externe Betreuerinnen in die Promotionsbetreuung eingebunden. 
Weitere Abschlussarbeiten zur Auswertung der vielfältigen Projektdaten wer-
den Studierenden an beiden Hochschulen angeboten. Zum Beispiel steht 
noch die Frage im Raum, welche Teilnehmenden am besten von der Maß-
nahme profitieren konnten und welche Faktoren hierbei den Unterschied 
ausmachen.  
Publikationen 
Es konnten bereits drei nationale und zwei internationale Publikation zum 
Studiendesign und den quantitativen Daten platziert werden. Eine internati-
onale Publikation der qualitativen Daten ist derzeit im Druck. Eine weitere 
Publikation steht kurz vor der Einreichung. Bei insgesamt 17 Vorträgen und 
einem Posterbeitrag wurde das Projekt bei Tagungen vorgestellt, darunter 
2024 bei der Tagung der britischen Aphasie-Gesellschaft in Leicester, UK, 
2023 bei der Tagung der International Association of Communication Sci-
ences and Disorders in Auckland, Neuseeland, und 2022 bei der Konferenz 
der International Aphasia Rehabilitation in Philadelphia, USA. 

4. Darstellung des bekannt gewordenen Fortschritts auf dem Gebiet des Vorhabens bei 
anderen Stellen 

Der Stand der Wissenschaft wurde im Rahmen der Antragstellung umfassend recherchiert und 
dargestellt. Während der Projektlaufzeit wurden die Auswirkungen und der Erfolg von analogem 
Peer-Befriending auf die Lebensqualität bei Menschen mit Aphasie erforscht (Hilari et al., 2021). 
Hier geht es um ein Tutorensystem, in dem zwei Menschen mit Aphasie einander nach ausge-
wählten Matching-Parametern zugeteilt werden. In der PeerPAL-Studie gab es im Unterschied dazu 
kein bewusstes Matching durch das Forschungsteam, sondern die Teilnehmenden konnten selbst 
auswählen, nach welchen Kriterien (wie z.B. Alter, Geschlecht oder Wohnort) sie andere App-
Nutzende anschreiben wollten. Zukünftig sollte eruiert werden, für welche Betroffenen die App den 
größten Nutzen darstellt, also welche Personen am besten von der Maßnahme profitieren können. 
Zudem sollen Erkenntnisse darüber gewonnen werden, für welche weiteren Zielgruppen die App 
und der Ansatz genutzt werden können. Bei all diesen Forschungsbemühungen können weitere 
Erkenntnisse zum digitalen Lernen unter dem Vorliegen einer Sprachstörung gewonnen werden. 
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