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Abstract

Digitale Teilhabe ist heute eine notwendige Voraussetzung fiir gesellschaftliche Teilhabe. Dass
sieim Rahmen einer Logopdadietherapie berlicksichtigt wird, ist flir Patientinnen und Patienten
daher von grosser Relevanz. In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, welche
Bedeutung digitale Teilhabe fiir einen Ausschnitt der logopadischen Praxis in der Schweiz hat.
Als Grundlage diente die Studie «<SMARTLog», an der 42 Praktizierende der Logopadie, die im
Kontext von Aphasie bei Erwachsenen tatig sind, mittels eines elektronischen Fragebogens
teilgenommen haben. Ziel war es, Informationen lber ihre eigene digitale Teilhabe zu gewin-
nen und in Erfahrung zu bringen, welche Bedeutung sie jener ihrer Patientinnen und Patienten
beimessen und ob und wie sie das Thema in die Therapie miteinbeziehen.

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass der Entscheid liber die Berlicksichtigung des Themas in
der Therapie derzeit stark von den persoénlichen Einstellungen sowie den digitalen Kompeten-
zen der Praktikerinnen und Praktiker abhangig ist. Es konnte festgestellt werden, dass Bedarf
nach Angeboten besteht, mittels derer die Logopadinnen und Logopaden ihre eigenen (digi-
talen) Kompetenzen fordern kénnen, um in der Folge die digitale Teilhabe ihrer Patientinnen

und Patienten gezielt in der Therapie berticksichtigen zu kénnen.
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1. Einleitung

1.1 Ausgangslage und logopadische Relevanz

Die Bedeutung digitaler Teilhabe bzw. die Konsequenzen deren Einschrankung oder Fehlens
werden mir, der Autorin vorliegender Arbeit, seit Jahren durch einen guten Freund immer
wieder vor Augen geflihrt. Er ist 50 Jahre alt und hat einst eine Ausbildung im Grafikbereich
absolviert. Nach wenigen Jahren in seinem Beruf wurden immer mehr der urspriinglich ana-
logen Prozesse digitalisiert — eine Entwicklung, die ihn, der Veranderungen generell misstraut,
bedngstigte. Er entschied sich daher nach nur fiinf Jahren in seinem Beruf, diesem den Riicken
zu kehren. Ihm fehlten das Verstandnis, die Motivation und das Selbstbewusstsein zum Erler-
nen der neuen, digitalen Abldufe. Bis heute, Jahre spater, besitzt er keine E-Mail-Adresse,
weiss nicht mehr mit seinem Smartphone anzustellen als SMS zu schreiben und zu telefonie-
ren, und erledigt so viele Alltagsaufgaben wie moglich analog. Fir alle Erledigungen, die nur
digital machbar sind, braucht er die Hilfe seiner Freunde.

Die Konsequenzen seiner Entscheidung, sich keine digitalen Kompetenzen anzueignen, sind
weitreichend. So wird er zum Beispiel nie seine Stelle wechseln kénnen. Er arbeitet seit mitt-
lerweile 15 Jahren im gleichen Betrieb und seine Arbeitskollegen und -kolleginnen wissen zum
Beispiel, dass ihm der Arbeitsplan physisch libergeben werden muss, dass er kein neues Kas-
sensystem erlernen kann bzw. will und dass er keine Bestellungen machen kann, da dies mit-
tels Onlineformular geschehen muss. Er wird immer auf andere Menschen angewiesen sein,
sei es in seinem Arbeitsalltag oder Privatleben. Schon lange beobachte ich ihn in seinem Leben
als bewusst nicht an der Digitalisierung teilhabenden Menschen und frage mich: Was wiirde
er tun, hatte er nicht zahlreiche hilfsbereite Freunde mit digitaler Kompetenz? An wen kénnte
er sich wenden, um professionelle Unterstlitzung zu erhalten? Und wer unterstiitzt Men-
schen, die von heute auf morgen ihre digitalen Fahigkeiten und damit ihre digitale Teilhabe
verlieren?

Aus diesen grundsatzlichen Uberlegungen hat sich in der Folge eine Frage logopéadischer Re-
levanz entwickelt: Erhalten Menschen, deren digitale Teilhabe eingeschrankt ist, im Rahmen
der logopadischen Therapie diesbezliglich Unterstiitzung? Laut Schrapler und Steiner (2021)
haben Logopaden und Logopadinnen mit Gefahrdungen, Problemen oder Behinderungen im

Kontext von Sprache und Kommunikation zu tun. In diesen Zusammenhang gehdren unter



anderem das Lesen und Schreiben sowie die Nutzung von Medien zur Kommunikation (S. 31f.).
Die Nutzung digitaler Kommunikationsmedien, die ein Aspekt digitaler Teilhabe ist, muss dem-
nach Thema der logopadischen Arbeit sein.

Am Anfang der Thesis wurde somit die Hypothese aufgestellt, wonach es fiir Patienten und
Patientinnen im Hinblick auf ihre gesellschaftliche Teilhabe essenziell ist, dass der digitalen

Teilhabe im Rahmen der logopadischen Therapie eine zentrale Bedeutung zukommt.

1.2 Forschungsstand

Als sich das oben genannte Thema zu prazisieren begann, wurde versucht, mittels Internet-
und Literaturrecherche Informationen zur Bedeutung digitaler Teilhabe fir die Praxis der Lo-
gopadie zu sammeln. Wenngleich die Recherche nicht auf die Schweiz beschrankt wurde, son-
dern auch Quellen aus Deutschland oder Osterreich beriicksichtigt wurden, blieben die Ver-
suche ohne Erfolg. Zwar gibt es Veroffentlichungen aus dem Feld der Logopadie, die Aspekte
der Digitalisierung betreffen. Die digitale Teilhabe von Patientinnen und Patienten scheint je-
doch keiner davon zu sein. Auch der Versuch der Begriffserklarung digitaler Teilhabe aus einer
logopéadischen Perspektive (siehe Kapitel 1.3 fiir die Zielsetzungen) verlief erfolglos.

Jener aus einer soziologischen, padagogischen, kulturellen und politischen Perspektive flihrte
hingegen zu Ergebnissen. In Kapitel 2.1 sind ausgewahlte Beitrdge sowie die darin besproche-

nen Bedeutungsaspekte digitaler Teilhabe aufgefiihrt.

1.3 Zielsetzungen und Aufbau der Arbeit

Auf Grundlage der in Kapitel 1.1 formulierten Hypothese und des in Kapitel 1.2 dargestellten
Forschungsstands wurden drei Ziele formuliert, die in der vorliegenden Arbeit verfolgt werden

sollten.

o Ziel 1: Versuch einer Klarung des Begriffs digitale Teilhabe:
Durch Gesprache (iber digitale Teilhabe sowie durch die Literatur- und Internetrecher-
che wurde ersichtlich, dass es sich um einen komplexen Begriff handelt. Der Versuch

einer Begriffserklarung zu Beginn der Untersuchung schien daher sinnvoll. Er sollte aus
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der Perspektive verschiedener Disziplinen angegangen werden, um auf diese Weise
ein ganzheitliches Bild davon entstehen zu lassen, was unter digitaler Teilhabe verstan-
den wird, welche Voraussetzungen als unabdingbar und welche Faktoren als erschwe-
rend oder gar hinderlich angesehen werden. Siehe Kapitel 2 fiir die Begriffsklarung.

o Ziel 2: Untersuchung der Bedeutung digitaler Teilhabe fur Praktikerinnen und Praktiker
der Logopadie:
Mittels der Studie «<SMARTLog» sollte in Erfahrung gebracht werden, welche Bedeu-
tung das Thema der digitalen Teilhabe hierzulande in der Praxis der Logopadie hat. Die
Untersuchung sollte einen spezifischen Ausschnitt der Praxis beleuchten, fiir den das
Thema als besonders relevant betrachtet wird. Siehe Kapitel 3 fir die Methodik der
Studie, Kapitel 4 fiir Ergebnisse und Kapitel 5.1 fiir deren Diskussion.

o Ziel 3: Formulierung von Visionen fir die Zukunft der Logopadie:
Auf Basis einer Reflexion und unter Beriicksichtigung der Erkenntnisse von
«SMARTLog» sollten Visionen formuliert werden, die die Verfasserin in Bezug auf das

Thema der digitalen Teilhabe fiir die Zukunft der Logopadie hat. Siehe Kapitel 5.2.

1.4 Fragestellungen

Folgende drei Fragestellungen wurden aus den Zielsetzungen abgeleitet:

1. Was bedeutet digitale Teilhabe? Welche Voraussetzungen miissen fir digitale Teilhabe
erflllt sein und welche Faktoren kénnen diese einschranken oder gar verhindern?

2. Welche Bedeutung hat die digitale Teilhabe der Patientinnen und Patienten fiir Logo-
padinnen und Logopdaden, die im Kontext von Aphasie im Erwachsenenbereich tatig
sind?

3. Welche Zukunftsvisionen hat die Verfasserin in Bezug auf das Thema der digitalen Teil-

habe fir die Praxis der Logopadie?



1.5 Methodisches Vorgehen

Die Begriffserklarung zu Beginn der Arbeit wurde mit einer Internet- und Literaturrecherche
angegangen. Dabei wurde nach Studien, Artikeln, Buchkapiteln, Vortragen etc. gesucht, die
zum Verstandnis des Begriffes beitragen konnen. Sie sollten grosstenteils ab dem Jahr 2018
publiziert worden sein, damit die Aktualitat des Geschriebenen sichergestellt wird.

Zur Untersuchung des Ist-Zustands in der Praxis der Logopadie wurde die Studie «<SMARTLog»
durchgefihrt. Daran nahmen Praktikerinnen und Praktiker der Logopadie mittels eines elekt-
ronischen Fragebogens, bestehend aus quantitativen und qualitativen Fragen, teil. Die quan-
titativen Daten wurden daraufhin statistisch und die qualitativen Daten durch eine qualitative
Inhaltsanalyse ausgewertet. Genauere Informationen zum methodischen Vorgehen bei der
Studie finden sich in Kapitel 3.

Die Zukunftsvisionen zum Schluss der Arbeit wurden mittels Reflexion formuliert. Relevante

Ausserungen im Rahmen von «SMARTLog» wurden dabei beriicksichtigt.



2. Begriffsklarung

Zu Beginn sollen drei Begriffe erlautert werden, deren Verstandnis bei der Erklarung des Be-

griffs digitale Teilhabe unterstitzen kann.

Digital

Laut Hery-Mossmann (2015) hat das Wort digital mehrere Bedeutungen, wird im allgemeinen
Sprachgebrauch aber oft «]...] als Abgrenzung zu analoger Technik verwendet: z. B. analoges
Radio vs. digitales Radio [...]». Haufig werden damit neue Technologien, wie Smartphones,

Computer, das Internet etc. zusammengefasst.

Digitalisierung

Laut Hess (2019) hat auch der Begriff Digitalisierung verschiedene Bedeutungen: Einerseits
wird darunter «[...] die Uberfiihrung von Informationen von einer analogen in eine digitale
Speicherform [...]» verstanden. Andererseits ist damit im alltaglichen Sprachgebrauch oft die

Einflhrung digitaler Technologien in einer Firma, Branche oder Gesellschaft gemeint.

Digitale Medien

Laut Lengsfeld (n. d.) sind digitale Medien «[...] Informationstrager, die auf einer binaren Ko-
dierung beruhen, deren origindrer Zeichenvorrat also nur zwei diskrete Zustdnde abbilden
kann [...]». Zumeist handle es sich bei digitalen Medien um elektronische. Als Beispiele nennt
er den Computer und das damit verbundene Internet sowie darauf aufbauende Medien und
Kommunikationsmittel, wie digitales Fernsehen, Social Media, digitale und Mobiltelefonie, Di-

gitalfunk und Spielekonsolen.

2.1 Begriffsklarung aus unterschiedlichen Perspektiven

Das Ziel dieses Kapitels ist der Versuch einer Klarung des Begriffs digitale Teilhabe. Daflr wer-
den aus einer Auswahl an Quellen Bedeutungsaspekte zusammengetragen. Wegweisende
Fragen bei der Recherche waren: Wann gilt ein Mensch als digital teilhabend? Welche Voraus-

setzungen muss er erflillen? Was kann der digitalen Teilhabe im Weg stehen?



Die Autoren und Autorinnen der ausgewahlten Arbeiten befassen sich aus soziologischer, pa-
dagogischer, politischer und kultureller Perspektive mit dem Thema. Nicht alle liessen sich
eindeutig einer dieser Perspektiven bzw. Disziplinen zuordnen. Da mit der Recherche aber ein
allgemeines Verstandnis des Begriffs angestrebt wird, ist die Zuordnung nicht zentral und so

wurden diese Arbeiten dort aufgefiihrt, wo sie der Verfasserin am passendsten erschienen.

Allgemein gehalten bedeutet Teilhabe laut der Internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) «Eingebundensein in eine Lebenssituation» (Deut-
sches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], n. d.), wéhrend mit
dem Begriff digital hdufig neue Technologien zusammengefasst werden (Hery-Mossmann
2015). Von diesen zwei Definitionen ausgehend, bezeichnet digitale Teilhabe somit das Einge-
bundensein in Lebenssituationen, zu denen der Mensch mittels Smartphones, Computer, Tab-

lets etc. Zugang hat.

Soziologische Perspektive

Die Soziologie ist die «Wissenschaft, Lehre vom Zusammenleben der Menschen in einer Ge-
meinschaft oder Gesellschaft, von den Erscheinungsformen, Entwicklungen und Gesetzmas-
sigkeiten gesellschaftlichen Lebens» (Duden, n. d.). Die digitale Teilhabe wird in soziologischen
Arbeiten grundsatzlich nicht isoliert, sondern im Zusammenspiel mit anderen Formen der Teil-
habe betrachtet und als eine Bedingung fiir gesellschaftliche Teilhabe angesehen. So schreibt
beispielsweise das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: «Einen Zu-
gang zum Internet zu haben, digitale Technologien zu nutzen und kompetent damit umgehen
zu kénnen, ist heute in vielen Bereichen des alltdglichen Lebens eine wesentliche Vorausset-
zung fiir gesellschaftliche Teilhabe» (Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend [BMFSFJ], 2020, S. 13). Auch Schumann (2021) sieht in der digitalen Teilhabe eine not-
wendige Voraussetzung fir Kontakt und Kommunikation, Mobilitdt, Gesundheitserhalt oder
Informationsgewinnung — Aspekte, welche wiederum die soziale, politische, wirtschaftliche
und kulturelle Teilhabe bedingen (S. 35ff.). Stubbe und Schaat (2019) sehen einen kompeten-
ten Umgang mit digitalen Medien ebenfalls als Bedingung fiir soziale Teilhabe — eine Tatsache,
die sich ihrer Meinung nach zukinftig noch verstarken wird (S. 18).

Als unabdingbare Voraussetzungen fir digitale Teilhabe werden in verschiedenen Arbeiten

Zugang zu einem digitalen Gerat und Internet, Eigenmotivation zur Benutzung und Kompetenz



im Umgang damit genannt (z. B. BMFSFJ, 2020, S. 13). Spezifiziert werden notwendige Voraus-
setzungen insbesondere in Arbeiten, in denen die digitale Teilhabe marginalisierter Personen-
gruppen behandelt wird —d. h. etwa von Menschen mit niedrigem sozio6konomischen Status,
von Personen mit Beeintrachtigungen oder solcher hohen Alters. In einer Studie der deut-
schen Sozialorganisation Aktion Mensch (2020) wurden beispielsweise drei Ebenen genannt,
die zusammenkommen miissen, um Menschen mit Beeintrachtigungen digitale Teilhabe zu
ermoglichen. Die erste Ebene wird «Teilhabe an digitalen Technologien» genannt. Damit ist
der einfache und sichere Zugang zu digitalen Technologien und Medien gemeint. Ein Mensch
muss ein Smartphone oder ein anderes digitales Gerat besitzen, Zugang zur notwendigen Inf-
rastruktur (WLAN, ein Abo etc.) haben sowie Uber eine gewisse Medienkompetenz verfiigen,
um in der Folge mit dem Gerat und der Infrastruktur umgehen zu kénnen (S. 17). Die zweite
Ebene ist die «Teilhabe durch digitale Technologien». Damit ist gemeint, dass Menschen Zu-
gang zu assistierenden, Beeintrachtigungen kompensierenden Technologien haben missen,
die ihnen wiederum Zugangsmaoglichkeiten zu gesellschaftlichen Bereichen schaffen (S. 17f.).
Als dritte Ebene wird «Teilhabe in digitalen Technologien» genannt. Darunter ist die Prasenz
in digitalen Medien bzw. deren Mitgestaltung zu verstehen. Laut der Studie sind erst dann alle
notwendigen Aspekte fir digitale Teilhabe vereint, wenn Menschen nicht nur passiv von digi-
talen Medien profitieren, sondern auch aktiv zu diesen beitragen und darin vertreten sind (S.
18).

In anderen Arbeiten werden Faktoren genannt, die der digitalen Teilhabe im Wege stehen
kénnen. Auch sie tragen moglicherweise zur Begriffsklarung bei. Als eine der gréssten Hiirden
werden ungeniigende oder fehlende digitale Kompetenzen gesehen. Laut Seifert und Misoch
(2016) wurden Menschen, die das Internet nicht nutzen, im Rahmen einer im Jahr 2014 durch-
geflihrten Umfrage nach den Griinden dafiir gefragt. Die meistgenannten waren eine zu kom-
plizierte Benutzung bzw. Bedienung sowie ein zu hoher Aufwand dafir, sich mit dem Umgang
vertraut zu machen (S. 34). Ungeniigende praktische Kompetenzen beglinstigen demnach die
Nichtnutzung digitaler Medien und verhindern in der Folge digitale Teilhabe. Auch Stubbe und
Schaat (2019) heben die Relevanz der digitalen Kompetenzen hervor und formulieren die
These, dass diese im Jahr 2030 in noch grosserem Masse als heute eine unabdingbare Voraus-
setzung fir soziale Teilhabe sein werden (S. 8).

Weitere Faktoren, die der digitalen Teilhabe im Weg stehen kénnen, sind laut Seifert und Mi-

soch (2016) der fehlende Glaube an die eigene Lernfahigkeit sowie Sicherheitsbedenken den



digitalen Medien gegentber (S. 34). Auch fehlende finanzielle Mittel kénnen digitale Teilhabe
verunmoglichen. Smythe (2020) beschreibt diesbezlglich, dass es in Kanada seit Beginn der
COVID-19-Pandemie mehr als jemals zuvor unabdingbar ist, Gber ein funktionierendes digita-
les Gerat zu verflgen, dieses bei Bedarf reparieren lassen zu kdnnen sowie Zugang zur not-
wendigen Infrastruktur zu haben. Als Schulen der Pandemie wegen geschlossen waren und
Kinder online unterrichtet wurden, seien zahlreiche von diesen von der Teilhabe am Unter-
richt ausgeschlossen gewesen, weil sie wegen fehlender Computer oder nicht funktionieren-
den Internets keinen Zugang dazu hatten. Smythe stellt fest, dass sich wahrend der COVID-19-
Pandemie die gesellschaftliche Kluft zwischen Menschen, die sich das notwendige Zubehor
sowie einen Internetzugang leisten koénnen, und solchen, denen dies nicht moglich ist, ver-
grossert hat. Durch dieses konkrete Beispiel wird einerseits ersichtlich, dass ein Mindestmass
an finanziellen Mitteln eine notwendige Voraussetzung fir digitale Teilhabe ist. Andererseits
unterstreicht es abermals, dass Menschen, die nicht oder nur eingeschrankt am digitalen Le-
ben teilhaben kénnen, auch aus weiteren Lebensbereichen — hier aus ihrem Bildungsweg —
ausgeschlossen werden.

Ein weiteres Hindernis fir digitale Teilhabe sind funktionelle Einschrankungen. Dies macht
beispielsweise eine fiir den «Age Report IV» (Hopflinger, Hugentobler & Spini, 2019), eine aus-
flhrliche Studie zum Thema Wohnen in den spaten Lebensjahren, durchgefiihrte Wohnerhe-
bung deutlich. Dabei wurde ersichtlich, dass altersbezogene Einschrankungen, wie Sehschwa-
chen, ein haufiger Grund dafir sind, dass das Internet von Menschen tiber 80 Jahren wenig
genutzt wird (S. 28). Auch in der bereits erwahnten Studie von Aktion Mensch (2020) wird
aufgezeigt, dass die spezifische Beeintrachtigung eines Menschen (iber seine Mdoglichkeiten
zur digitalen Teilhabe entscheidet (S. 5). Aus Faktoren, die dieser im Weg stehen kdnnen, lasst
sich auf Voraussetzungen schliessen, die fiir digitale Teilhabe unabdingbar sind: praktische
Kompetenzen, theoretisches Wissen, der Glaube an die eigene Lernfahigkeit, ausreichende

finanzielle Mittel und unbeeintrachtigte physische Funktionen.

Padagogische Perspektive

Wie oben ersichtlich wurde, gelten digitale Kompetenzen als eine zentrale Voraussetzung fir
digitale Teilhabe. Um besser verstehen zu kénnen, was diese bedeutet, schien es wesentlich,
auch nach Arbeiten zu suchen, in denen digitale Kompetenzen, deren Kategorisierung, Aneig-

nung etc. thematisiert werden. Haufig beschaftigen sich Autoren und Autorinnen damit aus
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padagogischer Perspektive. Es finden aber auch Uberschneidungen mit der Politik statt. Die
Konzepte digitale Teilhabe und digitale Kompetenzen werden im kommenden Abschnitt ver-
schwimmen. Dies ist auch in den konsultierten Quellen zuweilen der Fall.

Bereits im Jahr 2006 wurden digitale Kompetenzen durch Europaparlament und -rat zu
«Schlisselkompetenzen fiir lebensbegleitendes Lernen» (Europdische Union, 2006) ernannt.
Zu diesen zahlen demnach solche, die «alle Menschen fiir ihre personliche Entfaltung, soziale
Integration, Blrgersinn und Beschaftigung bendtigen» (S. 394/13). Die digitale Kompetenz

(«Computerkompetenz» genannt) wurde folgendermassen definiert:

Computerkompetenz umfasst die sichere und kritische Anwendung der Technologien der In-
formationsgesellschaft (TIG) fur Arbeit, Freizeit und Kommunikation. Sie wird unterstiitzt
durch Grundkenntnisse der IKT!: Benutzung von Computern, um Informationen abzufragen, zu
bewerten, zu speichern, zu produzieren, zu prasentieren und auszutauschen, liber das Internet
zu kommunizieren und an Kooperationsnetzen teilzunehmen [...]. (Europaische Union, 2006,

S. 394/15)

Ausserdem wurde ein Katalog an Fahigkeiten entwickelt, Gber die ein Mensch verfligen muss,
um als computerkompetent zu gelten. Demnach sollte eine Person heute in der Lage sein, im
Internet nach Informationen zu recherchieren, diese zu sammeln, kritisch und systematisch zu
verarbeiten und ihre Relevanz zu beurteilen. Ausserdem sollten durch Hinzuziehen von Hilfs-
mitteln komplexe Informationen produziert, prasentiert und verstanden sowie internetge-
stltzte Dienste aufgerufen, durchsucht und genutzt werden kénnen. Als weitere notwendige
Fahigkeiten werden eine reflektierende Einstellung gegenliber den verfligbaren Informatio-
nen sowie eine verantwortungsvolle Nutzung der interaktiven Medien aufgefiihrt (Europai-
sche Union, 2006, S. 394/16).

Die digitalen Anforderungen zu erflillen, die in der jeweiligen Lebenssituation notwendig sind,
kann flir Personen aller Altersklassen herausfordernd sein. Laut Klemm (2019) werden junge
Menschen zwar im Volksmund oft als Digital Natives bezeichnet, doch auch sie werden nicht
mit digitalen Kompetenzen geboren, sondern missen diese erlernen (S. 704). Bis anhin wer-
den digitale Fahigkeiten aber erst an vereinzelten Institutionen von Beginn an systematisch

padagogisch gefordert (S. 705). Dies kann fir Kinder, denen es nicht moglich ist, sich abseits

LIKT = Informations- und Kommunikationstechnologie (Européische Union, 2006, S. 394/14)
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der Schule digitale Kompetenzen anzueignen, verheerende Auswirkungen haben. Wie Ermel
und Preissing (2021) schreiben, bestimmt die digitale Teilhabe von Kindern im Schulalter nam-
lich Gber ihre Bildungsteilhabe und somit letztendlich Gber ihren Bildungsstand. Auch Hopfen-
gartner (2021) sieht in der digitalen Teilhabe eines Menschen jeglichen Alters den entschei-
denden Faktor im Hinblick auf seinen Bildungszugang. Insbesondere seit Beginn der COVID-
19-Pandemie seien ein funktionierender Internetzugang, die richtige Ausstattung sowie die
notwendigen Kompetenzen in diversen Landern und auf fast allen Bildungsstufen Bedingun-
gen daflir geworden, am Bildungsgeschehen teilzuhaben.

Gleichzeitig stellen verschiedene Autorinnen und Autoren fest, dass ein héherer Bildungsgrad
digitale Teilhabe begiinstigt, so zum Beispiel Ermel und Preissing (2021), laut denen «[...] h6-
here Bildung und hoheres Einkommen eine gewinnbringende Internetverwendung beglinsti-
gen, weshalb die Verbreitung des Internets eher mit wachsenden als schrumpfenden sozialen
Ungleichheiten einhergeht» (S. 2). Umgekehrt bedeutet dies, dass Menschen mit geringerer
formaler Bildung besonders gefdhrdet sind, nicht an der Digitalisierung teilzuhaben (Stiel,
2019, S. 8). Damit kein Kind in den Teufelskreis aus eingeschrankter digitaler Teilhabe und
niedrigem Bildungsstand gerat, ist es essenziell, dass alle ab Schulbeginn in digitalen Themen
geschult werden — so die Erziehungswissenschaftlerin Anna-Maria Kamin (2021). Sie sieht in-
klusive Medienbildung als Grundvoraussetzung fiir eine wirksame gesellschaftliche Teilhabe
(S. 23). Gleichzeitig stellt sie fest, dass geeignete Unterrichtskonzepte, mittels derer digitale
Medien systematisch in den Unterricht miteinbezogen werden kdnnen, erst noch entwickelt
werden missen (ebd.). Damit in der Schule sowie in weiteren Ausbildungsstatten digitale
Kompetenzen gefordert werden und so eine umfassende digitale Teilhabe aller sichergestellt
werden kann, missen laut Bosse und Kamin (2018) verschiedene Rahmenbedingungen erfillt
werden. Dazu zdhlen sie beispielsweise, Barrieren abzubauen, die gewissen Schilern und
Schiilerinnen den Zugang zu digitaler Bildung verunmoglichen wiirden, die multiprofessionelle
Kooperation zu starken, Inklusion und mediale Teilhabe in allen Bildungskontexten mitzuden-
ken sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachkraften in Bezug auf inklusive Medienbil-
dung zu fordern (S. 20f.). Auch seitens Hafer, Mauch und Schumann (2019) wird diskutiert,
wie in Bildungsinstitutionen ein Rahmen geschaffen werden kann, der die Férderung digitaler
Kompetenzen und somit die digitale Teilhabe aller Beteiligten erlaubt. Laut ihnen missen die

kompetente Mediennutzung und -gestaltung, der kritische Blick auf deren Inhalte und die
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Nutzung digitaler Medien fir politische Mitbestimmung systematisch geférdert werden, um

vollumfangliche digitale Teilhabe zu erméglichen (S. 10f.).

Kulturelle und politische Perspektive

Aus kultureller und politischer Perspektive ist die Digitalisierung darum interessant, weil diese
laut Bengesser (2015) dazu beitragt, dass sich Menschen direkter, schneller, einfacher und
auch ungehemmter an kulturellen und politischen Prozessen beteiligen kdnnen. Ihm zufolge
zeigen Phdanomene wie medizinische Online-Konsultationen, Online-Petitionen, Crowdfun-
ding, Live-Streams von Konzerten und Theaterstlicken oder Youtube-Videos, dass die Digitali-
sierung die Schwellen zur Beteiligung der Menschen am sozialen, politischen und kulturellen
Geschehen zwar einerseits gesenkt, andererseits aber gleichzeitig neue Hindernisse kreiert
hat, denn eingeschrankte digitale Teilhabe flhrt zu eingeschrankter kultureller und politischer
Teilhabe. Flr Bengesser sind fir digitale Teilhabe ein funktionierender Internetzugang, tech-
nische Fahigkeiten und ausreichende Medienkompetenzen notwendig.

Das im Jahr 2018 aufgeloste Deutsche Institut fiir Vertrauen und Sicherheit im Internet
([DIVSI], 2016a) hat sich ebenfalls mit der Definition digitaler Teilhabe beschaftigt und aufge-
zeigt, warum dieses Unterfangen schwierig ist: Was es zur digitalen Teilhabe bené6tigt und ab
wann diese vorliegt, unterscheidet sich je nach technischen, politischen und sozialen Stan-
dards von Land zu Land. Erschwerend kommt hinzu, dass es auch in den einzelnen Lidndern
keine objektiven, allgemeingiiltigen Indikatoren dafir gibt, digitale Teilhabe zu messen oder
zu beschreiben. Das DIVSI nennt zwei Merkmale, mithilfe derer sich zumindest das Potenzial
zur digitalen Teilhabe feststellen ldsst: Das erste ist der Wunsch, teilzuhaben — Menschen miis-
sen demnach aus eigenem Antrieb am Geschehen im Internet partizipieren wollen, damit di-
gitale Teilhabe grundsatzlich moglich ist. Als zweites Merkmal wird die subjektive Souveranitat
genannt — eine Kombination aus der selbst zugeschriebenen Internetkompetenz und dem
Grad der persénlich empfundenen Uberforderung. Das Institut hat mithilfe der Faktoren Hal-
tung gegeniiber dem Internet und soziale Lage Teilhabegrade definiert, denen jeder Mensch

zugeordnet werden kann (DIVSI, 2016b). Abbildung 1 zeigt die Klassifizierung.
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DIVSI Internet-Milieus 2016: Teilhabe-Grade
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Abb. 1: Teilhabegrade (DIVSI, 2016b)

Der Grafik nach erhoht sich der Grad digitaler Teilhabe bei einer Kombination aus positiver
Haltung dem Internet gegeniiber und guter sozialer Lage eines Menschen. Die Abbildung
macht deutlich, wie wesentlich die innere Haltung einer Person dem Internet gegeniiber ist.
Jemand, der Teil der Oberschicht/oberen Mittelschicht, aber in Bezug auf das Internet tber-
fordert ist, kann dieser Einteilung nach nicht mehr als einen mittleren Grad an digitaler Teil-
habe erreichen. Gleichzeitig ist fiir einen Menschen der unteren Mittelschicht, der sich mit
dem Internet identifiziert, ein hoher Grad an digitaler Teilhabe moglich. Es scheint, als ob sich
die innere Haltung dem Internet gegeniber direkt auf die Motivation auswirkt, sich beispiels-
weise die notwendigen Kompetenzen anzueignen oder finanzielle Mittel fiir einen Computer
zu beschaffen (These der Verfasserin).

Menschen ohne Motivation fiir digitale Teilhabe zu erreichen, hat sich die Initiative Digital fiir
alle (2021) zum Ziel gesetzt. Diverse Organisationen aus verschiedenen Disziplinen (unter an-
derem aus der Kultur und Politik) haben sich zusammengeschlossen, um die Digitalisierung fiir
alle Menschen in Deutschland zuganglich zu machen. Sie sehen digitale Teilhabe dann als ge-

wahrleistet, wenn sich Personen souveran und selbstbestimmt in der digitalen Welt zu
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bewegen wissen und digitale Medien und Technologien miindig anwenden kdnnen (S. 3f.). Als
notwendige Voraussetzungen dafiir erachten sie, dass alle Menschen einerseits liber gewisse
Medien- und andererseits tUber Informationskompetenzen verfligen. Unter Letzteren wird die
Fahigkeit verstanden, die gelesenen, gehorten und gesehenen Inhalte kritisch zu reflektieren
und deren Quellen zu prifen, um beispielsweise wissenschaftliche Erkenntnisse von Falsch-
nachrichten zu unterscheiden (S. 4).

Bedeutsame Erkenntnisse zur Digitalitat der Gesellschaft publiziert jahrlich die Initiative D21
e.V., ein Verein bestehend aus 200 Unternehmen und Institutionen aus Politik und Wirtschaft.
Er veroffentlicht jedes Jahr den D21-Digital-Index, ein Lagebild zur Digitalitat der deutschen
Gesellschaft. Gewisse Erkenntnisse des Digital-Index 2020/2021 (Initiative D21, 2020), fiir des-
sen Erstellung Giber 16’000 Interviews geflihrt wurden, kdnnen dazu beitragen, zu verstehen,
was digitale Teilhabe ist und welche Voraussetzungen notwendig sind. Personen, die das In-
ternet nicht nutzen und somit nicht an der Digitalisierung teilhaben, wurden nach den Griin-
den dafir gefragt. Die Antworten lassen sich in die Kategorien fehlendes Interesse, inhaltliche
Htirden und technische und/oder monetdre Hindernisse einteilen (S. 16). Sie unterstreichen
die Bedeutung der bereits mehrfach angesprochenen Voraussetzungen, ohne die digitale Teil-
habe erschwert oder verunmoglicht wird: das persdnliche Interesse fiir Digitales, praktische
Kompetenzen und theoretisches Wissen sowie der Zugang zu Gerat und Infrastruktur.

Die nicht an der Digitalisierung teilhabenden Personen wurden in einem weiteren Schritt ge-
fragt, was sie motivieren wirde, das Internet zukiinftig zu benutzen (S.17). Die meistange-
kreuzte Antwort (25 %) lautete: «Wenn ich einen klaren Nutzen fir mich erkennen wiirde.»
(ebd.). 17 % wahlten: «Wenn mir jemand zeigen wiirde, wie es funktioniert» und ebenfalls
17 % wahlten: «Wenn die Nutzung einfacher ware». (ebd.) Von den Befragten wiirden 7 %
dann zu Internetnutzern werden, wenn sie die Fachbegriffe besser verstehen wiirden (ebd.).
Auch diese Aussagen unterstreichen die Bedeutsamkeit von Kompetenz- und Wissensvermitt-

lung.

Gemeinsame Nenner

Die oben zusammengetragenen Erkenntnisse zeigen auf, dass sich der Begriff der digitalen
Teilhabe deshalb nicht eindeutig definieren lasst, weil sich die Bedeutung je nach Person und
Situation dndert. Einige Aspekte haben sich aber herauskristallisiert, die disziplinibergreifend

zur Sprache gekommen sind und den Begriff bis zu einem gewissen Grad (er-)klaren:
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1. Digitale Teilhabe bedeutet, (iber die notwendigen Gerate zu verfligen, um ins Internet
zu gelangen.

2. Digitale Teilhabe bedeutet, zu jeder Zeit auf eine funktionierende Internetverbindung
Zugriff zu haben.

3. Digitale Teilhabe bedeutet, Gber praktische digitale Kompetenzen zu verfligen.

4. Digitale Teilhabe bedeutet, theoretisches Wissen liber Bedienung und Benutzung digi-
taler Medien sowie liber digitale Sicherheitsaspekte zu haben.

5. Digitale Teilhabe bedeutet, das Internet aus eigenem Antrieb nutzen zu wollen.

6. Digitale Teilhabe bedeutet, unabhangig von physischen und kognitiven Voraussetzun-
gen selbststandig in der Lage zu sein, digitale Medien zu bedienen und zu benutzen.

7. Digitale Teilhabe ist eine Grundvoraussetzung fir gesellschaftliche Teilhabe.

2.2 Begriffsklarung aus logopadischer Perspektive

Der Versuch, den Begriff der digitalen Teilhabe aus logopadischer Perspektive zu erklaren,
blieb erfolglos. Wird das Thema Digitalitédt im Rahmen logopadischer Arbeiten besprochen,
liegt der Fokus grosstenteils auf der Digitalisierung der logopadischen Arbeit und den Chancen
dieser Entwicklung fir Therapeutinnen und Therapeuten und Patientinnen und Patienten.
Wenn dabei digitale Anwendungssoftwares (APPs), digitale Systeme wie Datenbanken oder
digitale Therapieformen wie Teletherapien? thematisiert werden, tangiert dies zwar durchaus
die gesellschaftliche Teilhabe der Patienten und Patientinnen (z. B. Wahl, 2021, S. 59ff.). Ver-
offentlichte Arbeiten, die spezifisch die digitale Teilhabe betreffen, wurden im Rahmen der
Recherche aber keine gefunden.

Das Thema der Digitalisierung von Therapiematerialien und -formen und jenes der digitalen
Teilhabe missten eigentlich Hand in Hand gehen. Es besteht die Gefahr, dass gewisse Patien-
tinnen und Patienten nicht von den Entwicklungen profitieren kénnen, da sie nicht an der Di-

gitalisierung teilhaben. Es ist moglich, dass sich die Forschungsschwerpunkte beziglich

2 Teletherapie «[...] erméglicht den Austausch von Patientinnen und Patienten mit [...] Therapeutinnen und
Therapeuten lGber den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien» (LOGO DEUTSCHLAND,
2018, S. 28).
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Digitalitat im Gebiet der Logopadie mit zunehmender Einflussnahme von Digitalitat auf die

logopéadische Arbeit vervielfaltigen werden (Hypothese der Verfasserin).
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3. Methodik der Studie «<SMARTLog»

3.1 Forschungsmethode

Fir die Studie «<SMARTLog» wurde der Mixed-Methods-Ansatz gewahlt, der quantitative und
qualitative Forschungsaspekte vereint (Mey, Ruppel & Vock, n. d.). Umgesetzt wurde dieser
mittels eines teilstandardisierten Fragebogens, in dem geschlossene und offene Fragen mit
dem Ziel kombiniert wurden, quantitative sowie qualitative Ergebnisse zu erzeugen. Die quan-
titativen Daten sollten einen Uberblick tiber die gesamte Stichprobe geben, wihrend die qua-
litativen personliche Meinungen und Haltungen der Befragten aufzeigen sollten. Erstere wur-
den nach der Erhebung statistisch ausgewertet und die Ergebnisse beschrieben, Letztere wur-
den mittels qualitativer Inhaltsanalyse kategorienbasiert nach Kuckartz (2018) ausgewertet,

beschrieben und diskutiert.

3.2 Datenerhebung

3.2.1 Beschreibung und Relevanz der Stichprobe

Bereits im Vorfeld der Studie wurde festgelegt, dass sich «<SSMARTLog» auf einen Ausschnitt
der Praxis beschranken sollte. Es erschien notwendig, dass alle Befragten im selben Kontext
tatig sind, um aus den Ergebnissen Schliisse ziehen zu kdnnen. So wurde entschieden, dass
sich die Studie auf Praktikerinnen und Praktiker konzentrieren sollte, die im Kontext von Apha-
sie im Erwachsenenbereich tatig sind. Dieses Untersuchungsfeld erschien relevant, weil Logo-
padinnen und Logopaden in diesem Tatigkeitsbereich auf Menschen treffen, die vor dem Er-
eignis, das den Ursprung der Aphasie markierte, je nach Alter, Beruf, Umfeld, persénlichem
Interesse und anderen Faktoren Uber ein grosses Spektrum an digitalen Kompetenzen und
digitaler Teilhabe verfligten. Praktizierende in diesem Feld begegnen Personen, die Expertin-
nen und Experten in digitalen Themen, Anfangerinnen und Anfanger oder etwas dazwischen
sind, und fir alle wird die digitale Teilhabe einen ganzlich unterschiedlichen Stellenwert ha-
ben. Allen Patienten in diesem Kontext gemeinsam ist aber, dass digitale Nichtteilhabe weit-
reichende Konsequenzen in Bezug auf ihre gesellschaftliche Teilhabe nach sich ziehen wiirde

(siehe Kapitel 2). Daher ist die Bedeutung, die Praktikerinnen und Praktiker der Erfassung und
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moglicherweise der Forderung der Digitalitat ihrer Patientinnen und Patienten mit Aphasie
zumessen, fiir diese im Hinblick auf ihre Teilhabe weichenstellend. Diese Bedeutung in einer
Studie zu untersuchen, ist einerseits fiir jene Patientinnen und Patienten wesentlich, die da-
rauf angewiesen sind, dass ihre digitale Teilhabe, wenn nétig, gefordert wird. Andererseits ist
die Untersuchung auch fir Praktikerinnen und Praktiker in diesem Kontext relevant. Die Erfas-
sung des Ist-Zustands hat fir sie bestenfalls zur Folge, dass, wenn nétig, Angebote in diesem
Bereich entwickelt werden, von denen sie profitieren konnen, um die digitale Teilhabe ihrer

Patienten gezielt zu férdern.

3.2.2 Erstellung des Fragebogens

Bei der Erstellung des Fragebogens wurden folgende Ziele angestrebt: Er sollte auf méglichst
effiziente Weise einen Uberblick Giber den Ist-Zustand in der Praxis generieren sowie anony-
misiert und in weniger als 15 Minuten zu beantworten sein, um die Bereitschaft zur Beteili-
gung zu maximieren. Ziel war es zudem, Fragen quantitativer und qualitativer Art zu formulie-
ren, um mit Ersteren einen Uberblick iiber die einzelnen Themenfelder zu generieren und mit
Letzteren vertiefte Einblicke in Meinungen, Haltungen und Handhabungen zu geben. Als Un-
terthemen, mittels derer die Bedeutung der digitalen Teilhabe in der Praxis der Logopadie

untersucht werden sollte, wurden die folgenden bestimmt:

e Bedeutung von Smartphonefunktionen und -diensten fiir den privaten Gebrauch
Welche Bedeutung haben ausgewadhlte relevante Smartphonefunktionen und
-dienste fir die Befragten?

e Beriicksichtigung von Smartphonefunktionen und -diensten im Rahmen der Apha-
sietherapie
Welche Bedeutung messen die Praktikerinnen und Praktiker ausgewahlten Smartpho-
nefunktionen und -diensten im Rahmen einer Aphasietherapie bei?

e Kompetenzen in Smartphone-Bedienungshilfen
Wie vertraut sind die Praktikerinnen und Praktiker mit ausgewahlten Smartphone-Be-
dienungshilfen?

e Bedeutung der Digitalitdt der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Kontexter-

hebung
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Wird die Digitalitat der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Erfassung von Le-
bens- und Sprachsituation beriicksichtigt? Welche Bedeutung messen die Praktikerin-
nen und Praktiker diesem Schritt bei?

Bedeutung der Digitalitdt der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Therapie-
zielsetzung

Welche Bedeutung hat die (Rick-)Gewinnung digitaler Kompetenzen im Rahmen der
Therapiezielsetzung und -planung fiir die Praktikerinnen und Praktiker?

Relevanz der Nutzung digitaler Medien in zukiinftiger Erwachsenentherapie

Welche Rolle werden digitale Medien laut den Praktikerinnen und Praktikern in der
zuklinftigen logopadischen Erwachsenentherapie spielen?

Wiinsche an das Fach Logopadie beziiglich des Themas der Digitalitat

Welche Wiinsche haben die Praktikerinnen und Praktiker beziiglich des Themas der

Digitalitat an das Fach Logopadie?

Fiir den Fragebogen wurden 17 Fragen formuliert, zehn quantitativer und sieben qualitativer

Art (siehe Anhang A). Im Folgenden ist der Aufbau des Fragebogens ersichtlich:

Fragen 1-3: einleitende Fragen zur Arbeitssituation der
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer

Fragen 4-8: Bedeutung des Smartphones im Privatleben der
Teilnehmenden

Frage 9: Berlicksichtigung von Smartphonefunktionen und
-diensten im Rahmen der Aphasietherapie

Frage 10: Kompetenzen in Smartphone-Bedienungshilfen

Fragen 11-12: Bedeutung der Digitalitat der Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Kontexterhebung

Fragen 13-14: Bedeutung der Digitalitat der Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Therapiezielsetzung

Fragen 15-16: Relevanz der Nutzung digitaler Medien in der
zuklinftigen Erwachsenentherapie

Frage 17: Winsche hinsichtlich des Themas der Digitalitat an das

Fach Logopadie
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3.2.3 Studiendurchfihrung

Der Fragebogen wurde online erstellt, weil dies bezliglich Erstellung, Versand und Teilnahme
die effizienteste und gewinnbringendste Weise zu sein schien. Daflir wurde die Website Um-
frageOnline® genutzt, weil sie es ermdglicht, individuelle Fragebogen-Layouts zu gestalten, die
Nutzung kostengiinstig ist (Studierende bezahlen fiir eine laufende Studie CHF 24.50 pro Um-
frage und Monat) und weil die quantitativen Fragen automatisch ausgewertet und grafisch
dargestellt werden. Alle Antworten kénnen ausserdem direkt als PDF- oder Excel-Datei her-
untergeladen werden.

Nach der Erstellung des Fragebogens und Durchfiihrung eines Vortests im privaten Umfeld
der Verfasserin konnte die Studie dank der Unterstiitzung von Prof. Dr. Jlirgen Steiner einer
Kontaktperson bei aphasie suisse vorgestellt werden. Diese sicherte in der Folge ihre Hilfe zu
und schickte den Fragebogen am 19.10.2021 per E-Mail in deutscher und franzésischer Spra-
che (siehe Anhang B) an samtliche Fachmitglieder der Organisation. Wahrend der gesamten
Laufzeit der Studie konnte der Stand in Echtzeit nachverfolgt werden. Auf diese Weise wurde
ersichtlich, dass ab dem 09.11.2021 wahrend mehrerer Tage kein Fragebogen mehr ausgefullt
wurde. Das wurde als Zeichen dafir gewertet, dass alle teilnahmewilligen E-Mail-Empfange-
rinnen und -Empfanger dies bereits getan hatten und die Umfrage wurde daraufhin am
14.11.2021 abgeschlossen. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden 55 Fragebdgen teilweise oder

ganz ausgefullt.

3.3 Datenaufbereitung

Nach dem Abschluss der Umfrage wurde gepriift, welche der 55 eingereichten Fragebogen fiir
die Auswertung verwendet werden konnten. Daflir wurde festgelegt, dass nebst den drei ein-
leitenden Fragen zur beruflichen Situation mindestens eine weitere beantwortet sein muss.
Diese Entscheidung wurde getroffen, weil aus den einleitenden Fragen allein keine fiir die Stu-
die relevanten Erkenntnisse gewonnen werden konnten. Dreizehn Fragebdgen wurden in der
Folge geldscht, da sie dieses Kriterium nicht erfillten.

Die 42 fiir verwendbar befundenen Fragebégen sowie der grafische Ubersichtsbericht zur ge-

samten Studie wurden daraufhin direkt als PDF-Dateien von der Website UmfrageOnline

3 https://www.umfrageonline.ch
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heruntergeladen und abgespeichert. Ausserdem wurden die Ergebnisse der quantitativen Fra-
gen, die von UmfrageOnline als Tortendiagramme oder tabellarisch dargestellt wurden, ein-
zeln abgespeichert. Als letzter Schritt der Datenaufbereitung wurden die Frageb6gen mit zu-
fallig gewahlten Nummern von 1 bis 42 versehen und im PDF-Format in das Softwarepro-
gramm MAXQDA 2020 importiert. Dabei handelt es sich um ein Softwareprogramm fiir quali-
tative und Mixed-Methods-Forschung, das es ermoglicht, Daten diverser Art zu verwalten und

systematisch auszuwerten (MAXQDA, 2020, S. 5).

3.4 Datenauswertung

3.4.1 Quantitative Daten

Mittels quantitativer Auswertung von Daten wird laut Moser (2015) angestrebt, die fiir die
jeweilige Forschung interessierenden Gesichtspunkte der Realitdt zu quantifizieren (S. 135).
Die zur Erstellung des Fragebogens genutzte Website UmfrageOnline leistete diesbezliglich
bereits Vorarbeit, indem die quantitativen Daten automatisch ausgewertet und grafisch als
Tortendiagramm oder in tabellarischer Form dargestellt wurden. Bei gewissen Fragen wur-

den zudem automatisch das arithmetische Mittel sowie die Standardabweichung berechnet.

3.4.2 Qualitative Daten

Die qualitativen Daten wurden gemass qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) aus-
gewertet. Laut Frih (2004) hat eine solche generell zum Ziel, «unter einer bestimmten for-
schungsleitenden Perspektive Komplexitdt zu reduzieren» (S. 42). Im vorliegenden Fall bedeu-
tete dies, dass die Antworten den Unterthemen, die untersucht werden sollten (siehe Kapitel
3.2.2), zugeordnet und dann kategorienbasiert ausgewertet wurden.

Das Spektrum dessen, was in der sozialwissenschaftlichen Forschung als Kategorie bzw. Code*
bezeichnet wird, ist laut Kuckartz (2018) sehr gross (S. 33). Im Fall von «SMARTLog» wurden
thematische Kategorien bzw. Themencodes erstellt, die Kuckartz als «][...] ein bestimmtes

Thema, auch ein bestimmtes Argument, eine bestimmte Denkfigur» (S. 34) beschreibt. Zu Be-

ginn der Kategorisierung wurden aus den Untersuchungsthemen, die dem Fragebogen

4 Kuckartz (2018) betont, dass die Verwendung der Begriffe Kategorie und Code nicht einheitlich gehandhabt
wird. In bestimmten Publikationen wird zwischen den beiden differenziert, wiahrend sie in anderen synonym
verwendet werden (S. 36). Die Verfasserin der vorliegenden Arbeit folgt seinem Exempel und wertet die Be-
griffe als Synonyme.
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zugrunde liegen, Hauptkategorien gebildet. So entstand beispielsweise die Hauptkategorie
Nutzung/Bedeutung Smartphone privat. Alle zu ihr passenden Antworten bzw. Teile davon
wurden ihr daraufhin zugeordnet. Als nachster Schritt wurde das Material noch einmal bear-
beitet. Alle Daten, die zuvor einer Hauptkategorie zugeteilt worden waren, wurden nun in
ausdifferenzierte Unterkategorien zerlegt (Kuckartz, 2018, S. 106ff.). Um beim oben genann-
ten Beispiel zu bleiben, entstanden so fiir die Hauptkategorie Nutzung/Bedeutung Smart-
phone privat die Unterkategorien Kommunikation/Kontakt, Arbeitsinstrument, Unterhaltung,
Alltagshilfe, Lebensorganisation, Dokumentation und Weiteres. Nach Abschluss der Codierung
war ein hierarchisches System aus Haupt- und Unterkategorien entstanden, dem alle auswert-
baren Aussagen zugeordnet worden waren (Kuckartz, 2018, S. 38). Die anfanglich erstellten
Hauptkategorien wurden zum Schluss der Codierung entfernt, da die ihnen urspriinglich zu-
geordneten Textteile mittlerweile, wie beschrieben, spezifischeren Unterkategorien angehor-
ten. Die Hauptkategorien finden sich noch immer im Kategoriensystem (siehe Abbildung 2),

da sie der Verfasserin in MAXQDA 2020 als thematische Uberschriften dienten.

Codesystem

1 Arbeitssituation

1.1 Praxis 24
1.2 Rehaklinik 8
1.3 Spital ambulant 5
1.4 Spital akut 8

2 Nutzung/Bedeutung Smartphone privat

2.1 Kommunikation/Kontakt 37
2.2 Arbeitsinstrument 11
2.3 Unterhaltung 14
2.4 Alltagshilfe 32
2.5 Lebensorganisation 23
2.6 Dokumentation 3

2.7 Weiteres 1

3 Assoziationen Verlust Smartphone

3.1 Datenverlust 18
3.2 Unerreichbarkeit 12
3.3 Einschrankungen im Alltag 14
3.4 hoher Aufwand 3
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3.5 Weiteres 9
4 Digitalitat im Rahmen der Kontexterfassung

4.1 patientenabhangig 23

4.2 Zielformulierung/Therapieplanung 12

5 digitale Medien im Rahmen der Therapieplanung

5.1 selbstverstandlich 3
5.2 patientenabhangig 19
5.3 Weiteres 3
5.4 Ziel/Sinn

5.4.1 digitale Medien als 7

Therapieerganzung/Hilfsmittel
5.4.2 digitale Medien als Alltagsunterstiitzung 1
5.4.3 digitale Medien als Kommunikationsweg 8
5.4.4 Selbststandigkeit/Teilhabe 5

6 digitale Medien in zukiinftiger Therapie

6.1 patientenabhangig 5
6.2 Therapieergdnzung 6
6.3 je langer, desto mehr 22
6.4 Weiteres 3

7 Wiinsche an das Fach Logopadie
7.1 Entwicklung digitaler Therapiematerialien 7
7.2 Kompetenzweiterentwicklung im Berufsleben 9
7.3 Kompetenzerwerb in der Ausbildung 5
7.4 Krankenkasse

Abb. 2: Codesystem Studie «<SMARTLog»
7.5 Weiteres 5

Das gesamte Kategorien- bzw. Codebuch, das die Liste der Kategorien sowie deren Definitio-

nen umfasst, ist in Anhang C zu finden.
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4. Ergebnisse der Studie «<SMARTLog»

Bevor die Ergebnisse vorgestellt werden, sollen zur Erinnerung die wichtigsten Punkte bezlig-
lich der Studie zusammengefasst werden: «<SMARTLog» sollte die Bedeutung digitaler Teilhabe
flir die Praxis der Logopadie untersuchen. Aufgrund des geplanten Umfangs der vorliegenden
Arbeit konnte nur ein Ausschnitt der Praxis beleuchtet werden. Es wurde entschieden, dass

die Befragten im Kontext von Aphasie im Erwachsenenbereich tatig sein sollten.

Aufgrund des Studien- und Arbeitsumfanges wurde ausserdem eine thematische Eingrenzung
vorgenommen, wobei gewisse Fragen auf das Smartphone fokussiert sind. Nach Einschatzung
der Verfasserin handelt es sich dabei um einen fiir viele Menschen alltdglichen digitalen Be-
gleiter, der sich aus diesem Grund dafiir eignet, die Bedeutung von Digitalitdt an einem kon-

kreten Beispiel zu untersuchen.

Die Unterthemen, die im Rahmen der Studie untersucht werden sollten (siehe auch Kapitel
3.2.2), sind folgende:
A) Bedeutung von Smartphonefunktionen und -diensten fir den privaten Gebrauch
der Praktikerinnen und Praktiker
B) Beriicksichtigung von Smartphonefunktionen und -diensten im Rahmen der Apha-
sietherapie
C) Kompetenzen in Smartphone-Bedienungshilfen
D) Bedeutung der Digitalitdt der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Kon-
texterhebung
E) Bedeutung der Digitalitdt der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Thera-
piezielsetzung
F) Relevanz der Nutzung digitaler Medien in zuklnftiger Erwachsenentherapie

G) Wiinsche an das Fach Logopadie bezlglich des Themas der Digitalitat
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Zitierte Ausserungen der Befragten werden in der Folge stets mit der Nummer des jeweiligen
Fragebogens versehen (Beispiel: Person 1).°> Die gesammelten Ergebnisse der Studie sind in

Anhang D zu finden.

Arbeitssituation

Bezliglich ihrer Arbeitssituation machten die 42 Praktikerinnen und Praktiker folgende Anga-

ben (Mehrfachnennungen waren moglich):

e Praxis (selbststdandig oder angestellt): 24 Personen
e Rehaklinik: 8 Personen
e Akutspital: 8 Personen
e ambulante Spitalleistung: 5 Personen
o keine Angabe: 2 Personen

Zwei der Teilnehmerinnen oder Teilnehmer (4.76 %) arbeiten ausschliesslich in der Geriatrie
und drei (7.14 %) ausschliesslich im Akutspital.

ja: 4.76% ja: 7.14%

nein: 95.24% nein: 92.86%

Abb. 3: Arbeitssituation ausschliesslich in der Geriatrie ~ Abb. 4: Arbeitssituation ausschliesslich im Akutspital

In Erfahrung zu bringen, welche Praktikerinnen oder Praktiker ausschliesslich in einem dieser

Kontexte tatig sind, schien relevant, weil im Vorfeld der Studie die Hypothese entstand, dass

® Aufgrund des Umfangs konnten die einzelnen Frageboégen 1-42 nicht in die Arbeit integriert werden, da dies
zu einem Anhang von Uber 400 Seiten gefiihrt hatte. Bei Interesse nach ausgesuchten Fragebogen lasst die Ver-
fasserin diese der Leserin oder dem Leser sehr gerne zukommen.
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Digitalitat in diesen Bereichen moglicherweise weniger Bedeutung hat als in anderen. Im Kon-
text der Geriatrie wurde das Alter der Patientinnen und Patienten als potenzieller Grund dafiir
vermutet. Geriatrische Patienten geh6ren heute noch zu einer Generation, von der grundsatz-
lichangenommen wird, dass Digitalitat kaum oder wenig Bedeutung hat (gemaR der Erfahrung
der Verfasserin). Dies kann zur Folge haben, dass das Thema auch in der logopadischen Praxis
als nicht relevant wahrgenommen wird. Im Akutspital wurde Zeitmangel als mogliches Hin-
dernis daflir gesehen, sich im Rahmen von Kontexterfassung, Diagnostik und Therapie mit der
Digitalitat der Patientinnen und Patienten zu befassen. Die Anzahl der Studienteilnehmenden
die ausschliesslich in einem dieser Kontexte tatig sind, ist zu klein, um die Hypothese griindlich

zu untersuchen. Trotzdem wird diese im Rahmen der Themen D und E wieder aufgegriffen.

A) Bedeutung von Smartphonefunktionen und -diensten fiir den privaten Gebrauch der Be-

fragten

Alle 42 Studienteilnehmerinnen und Teilnehmer verfi-
gen Uber ein Smartphone (siehe Abb. 5). Die Bedeutun-
gen, die das Gerat fiir sie hat, lassen sich in sechs Katego-
rien einteilen: Kommunikationsmedium, Alltagshelfer,
Lebensorganisation, Unterhaltung, Arbeitsinstrument

und Dokumentation.

Abb. 5: Besitz Smartphone
f: 100.00% P

Von 37 Praktikerinnen und Praktikern und somit am haufigsten wurde angegeben, dass das
Smartphone ein Kommunikationsmedium ist, eine Moéglichkeit, Kontakte aufrechtzuerhalten.
Die am meisten erwahnten Kanale waren das Telefon, WhatsApp und E-Mails. Person 8 spezi-
fizierte, dass sie die Moglichkeit der schnellen Kommunikation schatzt, und Person 21 schrieb,
dass sie das Smartphone nutzt, um jederzeit erreichbar zu sein. Auch Person 26 bezeichnete
die Moglichkeit, unterwegs zu telefonieren, als bedeutsam. Zusammengefasst zeigen die
Ausserungen auf, dass es die zeit- und ortsunabhingige Kommunikation ist, die am Smart-

phone besonders geschatzt wird.
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Die Bedeutung des Smartphones als Alltagshelfer wurde 32-mal hervorgehoben. Zu dieser
Kategorie wurden alle Tatigkeiten und Funktionen gezahlt, die den Alltag der Benutzerinnen
und Benutzer zu erleichtern vermoégen, indem durch sie Zeit, Aufwand oder der Einsatz eines
zusatzlichen Objektes eingespart werden kann. Genannt wurden beispielsweise die Navigati-
onsfunktion (Personen 3 und 13), der Taschenrechner (Person 3), Ubersetzungsdienste (Per-
son 1), die App der SBB (Schweizerische Bundesbahnen) zum Kauf des Zugtickets oder zur
Konsultation des Fahrplans (Personen 5 und 16), die Bezahlfunktion TWINT (Person 8), die
COVID-19-Zertifikat-App (Personen 3 und 4) und das Internet als Medium zur Informationsbe-
schaffung (Personen 13, 17 und 21). Letzteres wurde besonders oft erwdhnt. Person 21
schrieb dazu, dass das Smartphone dank der Website Google als Nachschlagewerk unersetz-
lich ist und bezeichnete es als «Tor zum Weltwissen». Den genannten Diensten und Funktio-
nen gemein ist, dass die auch analog ausfiihrbaren Tatigkeiten mit dem Smartphone einfa-
cher, schneller und ortunabhangig erfolgen kénnen.

Von 23 Praktikerinnen und Praktikern wurde die Bedeutung des Smartphones fir die Lebens-
organisation erwahnt. In den Fragebdgen genannte Beispiele daflir sind der Wecker (Perso-
nen 2 und 18), das Adressbuch (Personen 3 und 29), der Kalender (Personen 1, 6, 16, 17 und
42) sowie die Notizfunktion (Personen 1 und 16). Person 23 fasste die Bedeutung des Gerates
Ubergreifend mit «organisiert alles» zusammen, Person 33 mit «Hilfe bei der Organisation».
Dass das Smartphone der Unterhaltung dient, wurde 14-mal geschrieben. Nebst allgemeinen
Begriffen wie «Unterhaltung» (Person 3), «Ablenkung» (Person 15) oder «Beschaftigung»
(Person 33) wurden auch spezifische Formen der Unterhaltung, wie Musik (Personen 3 und
16) oder das Horen von Podcasts (Person 16), die Nutzung sozialer Medien (Personen 12 und
16) sowie Zeitunglesen und Radiohoren (Person 42) genannt.

Die Relevanz des Smartphones als Arbeitsinstrument wurde in elf Fallen erwahnt. Person 5
bezeichnete das Gerat als «mobiles Bliro» und Person 27 schrieb, dass sie es fiir Soundauf-
nahmen von Ubungen, Videoaufnahmen von Therapiefrequenzen sowie schriftliche Dialoge
mit Patienten bentzt. Person 36 verfligt liber ein spezifisches Arbeitssmartphone, das sie in
der Therapie verwendet und mit dem sie mit ihren Patientinnen und Patienten kommuniziert.
Person 27 fiihrt mittels Smartphones Teletherapien durch. Abermals machen die Ausserungen
deutlich, wie viele unterschiedliche Tatigkeiten mit demselben Medium ausgefiihrt werden
konnen. Ohne Smartphone brauchte beispielsweise Person 27 fiir die beschriebenen Tatigkei-

ten einen Audiorekorder, eine Filmkamera sowie einen Computer.
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Zu guter Letzt erwdhnten vier Personen die Bedeutung des Smartphones zur Dokumentation
des Alltags und schrieben, dass sie es zum Aufnehmen und Speichern von Fotos (Personen 3,
26 und 27) oder zum Filmen (Person 42) ben(tzen.

Eine letzte Ausserung zur Bedeutung des Smartphones, die hier festgehalten werden soll, da
sie anderer Natur ist als die bereits genannten, stammt von Person 22. Sie bezeichnete das
Gerat als lastige Pflicht und begriindete dies damit, dass «lastige Spione (Cookies)» Einblick in

ihr Leben nehmen wiirden.

Dass das Smartphone diverse Funktionen und Dienste in sich vereint und gréRRere Flexibilitat
im Hinblick auf Arbeit und Bewegung sowie im Leben ermdglicht, ist den Antworten nach ein
bedeutendes Merkmal des Gerates. Diese Erkenntnis lasst gleichzeitig erahnen, dass das Ab-
handenkommen des Smartphones unangenehme Auswirkungen hat. In der Studie sollte dies
untersucht werden: Wie wiirden die Praktikerinnen und Praktiker einen Verlust des Smart-
phones erleben und welche Konsequenzen wiirden sie am meisten beschaftigen? Die Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer sollten den Satz «Wenn ich mein Handy verl6re, wiirde
ich mich schlecht fiihlen» bewerten. Mit der Wahl des Punktewerts 4 gaben sie an, dass die
Aussage zutrifft, sie sich somit bei Verlust des Smartphones schlecht fiihlen wiirden. Auf der
anderen Seite des Spektrums lag der Wert 1, mit dem sie zu verstehen gaben, dass die Aussage
nicht zutrifft. Mit der Wahl der Werte 2 und 3 positionierten sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zwischen diesen beiden Extremen. Abbildung 6 zeigt das Ergebnis in Prozentanga-

ben.

1: 7.14%

2: 19.05%

4. 4762%

3 26.19%

Abb. 6: Bewertung Verlust des Smartphones
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e Wert 4 («in hochstem Grade schlimm»): 20 Personen (47.62 %)

e Wert 3 («nicht in hochstem Grade schlimm»): 11 Personen (26.19 %)
e Wert 2(«ein wenig schlimm») 8 Personen (19.05 %)
e Wert 1 («nicht schlimm»): 3 Personen (7.14 %)

Mit Stichworten sollten die Praktikerinnen und Praktiker den gewahlten Punktewert erldu-
tern.

Ein Grossteil der Befragten sahe sich durch den Verlust des Gerates mit Alltagseinschrankun-
gen konfrontiert. So schrieb Person 16 beispielsweise, dass sie nicht mehr spontan ein Zugti-
cket kaufen oder die Zugverbindung prifen konnte und zudem keine Unterhaltung im Zug
hatte. Person 15 dusserte die Annahme, dass es komplizierter wiirde, Informationen einzuho-
len, und einige Praktikerinnen und Praktiker fiirchten ausserdem die oft zeitintensive Neuin-
stallation von Funktionen und Diensten sowie das aufwidndige Sammeln und Ubertragen von
Kontakten und weiterer Daten. Person 24 gab zu verstehen, sich ohne Smartphone ausserhalb
der Gesellschaft zu fiihlen. Ahnlich ginge es auch Person 31, die sich ihrer Angabe nach ohne
das Gerat in ihrem Alltag verloren fiihlen wirde. Person 36 wiirde sich ohne Smartphone un-
terwegs nicht sicher fiihlen. In zwolf Fallen wurde Unerreichbarkeit als negative Auswirkung
eines Gerateverlustes genannt — auch sie kann als Alltagseinschrankung gewertet werden.
Eine weitere oft genannte und gefiirchtete Auswirkung ist der Datenverlust. Achtzehn Perso-
nen schrieben, dass sie das Abhandenkommen allgemeiner Daten (Personen 3, 5, 21 und 42),
von Adressen (Person 12), Kontakten (Personen 13, 15 und 24), Terminen (Person 16), Fotos
(Personen 23 und 27) oder Chatverldufen (Person 26) fiirchten.

Es gibt auch Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die dem Szenario neutral gegeniiberstehen
oder dieses gar positiv werten wiirden. So sdahe Person 30 einen Verlust des Smartphones als
«Chance fiir Digital Detox», Person 41 gab zu verstehen, dass ihr die erzwungene Abstinenz
auch guttun wiirde und Person 2 schrieb: «Ich glaube, dass ich auch ohne Handy wieder aus-
kommen wiirde. Das war vor den 90er Jahren auch so.» Person 22 gab sogar zu, dass sie ei-
gentlich froh wiare, eine Ausrede zu haben, um das Smartphone nicht beniitzen zu miissen. All
diese Praktikerinnen und Praktiker hatten zuvor bei der Bewertung des Szenarios Punktewert
2 oder 3 gewihlt.

Nebst der allgemeinen Bedeutung, die das Smartphone fiir die Befragten hat, sollte auch in

Erfahrung gebracht werden, wie wesentlich bestimmte Smartphonefunktionen und -dienste
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fur sie sind. Die Studienteilnehmer hatten die Wahl zwischen Punktewert 1 (unwichtig), Punk-
tewert 2 (teils wichtig), Punktewert 3 (wichtig) und Punktewert 4 (unverzichtbar). Diese Frage
haben nur noch 38 der urspriinglich 42 Teilnehmenden beantwortet. Abbildung 7 zeigt die
Auswertung aller eingereichten Antworten.®

Die hochste durchschnittliche Bewertung erreichten die Nachrichtendienste (SMS, WhatsApp,
Signal etc.). Die Standardabweichung von 0.60 zeigt ausserdem, dass die ein Grossteil der Be-
wertungen nahe beieinander lag. In der Tat hat niemand den Punktewert 1 (unwichtig) und
nur zwei Personen haben den Punktewert 2 (teils wichtig) gewahlt. Zwolf Personen sagten mit
dem Punktewert 3 aus, dass Nachrichtendienste wichtig sind und 24 Personen bewerteten die
Dienste mit der Wahl des Wertes 4 als unverzichtbar. Dass auch die Telefonfunktion eine hohe
durchschnittliche Bewertung (3.11) mit einer — verglichen mit anderen Diensten und Funktio-
nen — kleinen Standardabweichung (0.68) erreicht, entspricht der weiter oben beschriebenen
Erkenntnis, dass das Smartphone fiir eine betrachtliche Anzahl der Befragten Kommunikation
und Kontakt bedeutet. E-Mails, ein weiterer Kommunikationskanal, wurden etwas weniger
hoch bewertet als die zuvor genannten Medien. Sie erreichten eine durchschnittliche Bewer-
tung von 2.97, wobei die Beurteilungen heterogen ausfielen: Vier Personen erachten E-Mails
als unwichtig, acht als teils wichtig, elf als wichtig und 15 als unverzichtbar.

Der Durchschnittswert von 3.39 bei einer Standardabweichung von 0.68 zeigt, dass auch die
Informationsbeschaffung (News, Wetterbericht etc.) flir viele der Praktikerinnen und Prakti-
ker eine relevante Funktion ist. Neunzehn Personen gaben mit der Wahl des Wertes 4 zu ver-
stehen, dass sie die Funktion unverzichtbar finden, wahrend niemand Wert 0 wahlte. Auch
dieses Ergebnis entspricht der bereits gewonnenen Erkenntnis, dass die Informationsbeschaf-
fung ein bedeutender Aspekt des Smartphonegebrauchs ist.

Mit einem Wert von 3.18 erhielt auch die Digitalkamera eine hohe Durchschnittsbewertung,
wenngleich die Standardabweichung von 0.93 zeigt, dass die Meinungen hierbei etwas mehr
auseinandergehen als bei den zuvor besprochenen Funktionen. Achtzehn Personen empfin-
den die Digitalkamera als unverzichtbar, elf als wichtig, sieben als teils wichtig und fir zwei ist

sie unwichtig. Bei der Frage nach der Bedeutung des Smartphones erwdhnten nur vier

8 Einige Funktionen und Dienste sind in den Abbildungen 7 und 8 teils unvollstindig aufgefiihrt. Im Folgenden
werden die kompletten Bezeichnungen genannt, wie sie im Fragebogen vorzufinden waren: Nachrichten-
dienste (SMS, WhatsApp, Signal etc.), Ticketkauf (SBB, Museum, Kino etc.), Fernsteuerung elektronischer Gera-
ten (Heizung etc.), Informationsbeschaffung (News, Meteo etc.), Musikprogramme (Spotify, Apple Music etc.),
Freizeitapps (Tik Tok, Instagram, Youtube, Shopping- und Datingapps etc.).
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Teilnehmende die Foto- oder Filmkamera. Offenbar handelt es sich dabei um eine Funktion,

die von gewissen Praktikerinnen und Praktiker nicht auf Anhieb als besonders bedeutsam

empfunden, beim konkreten Nachdenken aber doch als wichtig oder gar unverzichtbar einge-

stuft wird.

Die tiefste Bewertung erhielten diejenigen Funktionen, die der Unterhaltung dienen. So er-

reichten Spiele und Quiz lediglich einen Durchschnittswert von 1.45 und Freizeitapps (Tik Tok,

Instagram, Youtube, Shopping- und Datingapps) einen von 1.61.

)Y
Telefon -
Nachrichtendienste (SMS, What's... -
E-Mails 4x

Kommunikation per Social Media ... 20x
Navigation/Kartendienste 2x
Ticketkauf (SBB, Museum, Kino. e... 3x
E-Banking 17x
Uhr/Wecker 4x

Fernsteuerung von elektronischen... 34x

Nutzung QR-Code 4x
Adressbuch 8x
Notizfunktion 12x
Taschenlampe 10x

Informationsbeschaffung (News, M.. -

Musikprogramme (Spotify. Apple M.. 15x
Digitalkamera 2x
Spiele, Quiz 27x

Freizeitapps (Tik Tok, Instagram, Y.. 22x

Abb. 7: Bedeutung Smartphonefunktionen und -dienste privat
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B) Beriicksichtigung von Smartphonefunktionen und -diensten im Rahmen der Aphasiethe-
rapie

Die Teilnehmenden sollten auch angeben, wie bedeutsam ihnen eine Berlicksichtigung der-
selben Smartphonefunktionen und -dienste im Rahmen der Aphasietherapie scheint. Diese
Frage lasst sich auf zwei Arten interpretieren: So kann darunter einerseits verstanden werden,
dass mittels der Funktionen an beliebigen Therapiezielen gearbeitet wird, dass somit zum Bei-
spiel (iber den Inhalt von Whatsapp-Nachrichten oder lber Fotos gesprochen oder durch das
Verfassen von E-Mails an der schriftlichen Kommunikation gearbeitet wird. Andererseits lasst
sich die Frage auch so verstehen, dass der Umgang mit den jeweiligen Funktionen und Diens-
ten zum konkreten Therapieziel gemacht wird, dass somit beispielsweise in der Therapie ge-
Ubt wird, Whatsapp-Nachrichten zu schreiben, zu versenden, zu 6ffnen etc.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten abermals die Wahl zwischen Punktewert 1 (un-
wichtig), Punktewert 2 (teils wichtig), Punktewert 3 (wichtig) und Punktewert 4 (unverzicht-
bar). Diese Frage haben 36 der urspriinglich 42 Teilnehmenden beantwortet. Abbildung 8 zeigt

die Ergebnisse im Uberblick.

[ Arithmetisches Mitel (@)

1 2 3 4 Standardabweichung ()
(1 () () @)
S % I % I % I % - £ oo
Telefon ix 278 4x 1111 18x 5000 13x 3611 319 0.75 \
Nachrichtendienste (SMS, What's... - - 4x 1111 18x 3611 19x 5278 3.42 0.69 /

E-Mails 2x 556 13x 3611 13x 36,11 8x 2222 275 0.87
Kommunikation per Social Media ... 8x 2222 16x 4444 9x 2500 3x 833 219 0.89
Navigation/Kartendienste 5x 1389 10x 27.78 15x 41.67 6x 16.67 261 0.93
Ticketkauf (SBB, Museum, Kino. e... 5x 13.89 5x 13.89 16x 4444 10x 27.78 286 0.99
E-Banking 18x 3611 17x 47.22 4x 1111 2x 556 1.86 0.83

Uhr/Wecker 6x 16.67 1i1x 3056 10x 27.78 9x 25.00 261 1.05

/-
A
\
-
\
/
Fernsteuerung von elektronischen... 24x 66.67 6x 16.67 5x 13.89 1x 278 153 0.84 \
Nutzung QR-Code 6x 16.67 12x 3333 12x 3333 6x 1667 250 0.97 \
Adressbuch 4x 1111 6x 16.67 15x 4167 11x 3056 2.92 0.97 /
Notizfunktion 8x 2222 12x 33833 8x 2222 8x 2222 244 1.08 /
Taschenlampe 17x 47.22 7x 1944 7x 1944 5x 1389 200 1.12 \
Informationsbeschaffung (News, M.. 2x 556 7x 1944 19x 5278 8x 2222 292 0.81 /
Musikprogramme (Spotify, Apple M.. 9x 25.00 11x 30.56 12x 33.33 4x 11.11 231 0098 \
Digitalkamera ix 278 4x 1111 17x 47.22 14x 3889 322 0.76 /
Spiele, Quiz 5x 1389 13x 36.11 1ix 3056 7x 1944 256 0.97 /

Freizeitapps (Tik Tok, Instagram, Y.. 13x 3611 12x 3333 7x 1944 4x 1111 206 1.01

Abb. 8: Berlicksichtigung Smartphonefunktionen und -dienste in der Aphasietherapie



Besonders interessiert hat hierbei, ob sich die Durchschnittsbewertungen der einzelnen Funk-
tionen in Bezug auf das Privatleben der Praktikerinnen und Praktiker und jene im Zusammen-
hang mit der Aphasietherapie gleichen oder ob sie jeweils voneinander abweichen. In anderen
Worten: Empfinden die Praktikerinnen und Praktiker solche Funktionen, die sie selbst als be-
deutsam erachten, auch fiir die Therapie als relevant? In vielen Fallen fielen die Ergebnisse
dhnlich aus: So erhielten beispielsweise die Nachrichtendienste (SMS, WhatsApp, Signal etc.)
auch in Hinblick auf die Therapie mit 3.42 die héchste durchschnittliche Bewertung — und wie
schon in Bezug auf den Privatgebrauch wurden sie von niemandem als unwichtig eingestuft.
Vier Personen wahlten fir die Therapie die Bewertung teils wichtig, 13 wichtig und 19 unver-
zichtbar.

Auch die Durchschnittsbewertung der Telefonfunktion weicht mit 3.19 nicht weit von derjeni-
gen ab, die bezliglich Privatgebrauchs erreicht wurde (3.58). Der einzige auffillige Unterschied
bestand darin, dass jemand (Person 27) angab, das Telefon im Rahmen der Aphasietherapie
als unwichtig zu erachten — eine Bewertung, die in Bezug auf den Privatgebrauch nicht er-
folgte. Dieselbe Person beurteilte die Telefonfunktion im Privatleben als teils wichtig, die bei-
den Bewertungen der oder des Teilnehmenden weichen somit nur einen Punkt voneinander
ab. Informationsbeschaffung (News, Wetterbericht etc.) wurde fur die Therapie im Durch-
schnitt als etwas weniger bedeutsam eingestuft als fiir den Privatgebrauch — aber auch hier
weichen die Werte nur geringfligig voneinander ab. Zwei Personen erachten Informationsbe-
schaffung als fiir die Therapie unwichtig, vier als teils wichtig, 15 als wichtig und 19 als unver-
zichtbar. Hierbei fallt auf, dass Person 17, die mit dem Wert 1 aussagte, die Funktion fir die
Therapie als unwichtig zu erachten, sie in Bezug auf das Privatleben als unverzichtbar bewer-
tete.

Die Digitalkamera erhielt auch fir die Therapie mit 3.22 eine hohe durchschnittliche Bewer-
tung. Vierzehn Praktikerinnen und Praktiker wahlten Wert 4 und nur eine Person Wert 1.
Eine Funktion, die in Bezug auf die Therapie eine deutlich héhere Durchschnittsbewertung
erhielt als hinsichtlich der Privatnutzung, ist die Spiel- und Quizfunktion. Fir den privaten Ge-
brauch erreichte sie einen Mittelwert von 1.45, fir die Therapie einen von 2.56. Wahrend 27
der Befragten Spiele und Quiz im Privatbereich als unwichtig erachten, sind es in Bezug auf die
Therapie nur finf. Und wahrend nur eine Person Spiele im Privatleben unverzichtbar findet,

sind es im Hinblick auf die Therapie bereits sieben. Einige der Praktikerinnen und Praktiker,
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die Spiele und Quiz fur sich selbst als unwichtig erachten, empfinden sie dennoch als fir die
Therapie relevant.

Die Ergebnisse auf, dass die Teilnehmenden mehrere Funktionen und Dienste fiir den privaten
Gebrauch und die Aphasietherapie mit einer dhnlichen Bewertung versehen. Aufgrund der
weiter oben beschriebenen unprazisen Fragestellung war jedoch nicht ersichtlich, auf welche

Weise sie eine Bericksichtigung in Betracht ziehen wiirden.

C) Kompetenzen in Smartphone-Bedienungshilfen

Smartphones diverser Hersteller verfligen tiber Funktionen zur Bedienungshilfe. Ziel ist es, die
Gerate barrierefrei bedien- und benutzbar zu machen. Der Hersteller Apple unterteilt die auf
seinen Smartphones zuganglichen Bedienungshilfen beispielsweise in die drei Kategorien se-
hen, physisch/motorisch und héren. Die jeweiligen Funktionen unterstiitzen im visuellen, mo-
torischen und/oder auditiven Bereich (Apple, n. d. (a)). Dank standiger technischer Fort-
schritte werden auch die Bedienungshilfen stetig weiterentwickelt. Google hat als marktfiih-
render Smartphone-Hersteller beispielsweise fiir sein Betriebssystem Android im September
2021 eine Vielzahl neuer Bedienungshilfen angekiindigt — unter anderem die ldentifizierung
von Euro- und Indische-Rupien-Geldscheinen, die es Menschen mit Sehbeeintrachtigung bei
der Bezahlung mit Bargeld ermoglichen soll, die richtigen Geldscheine zu identifizieren (Al-
legro, 2021). Fiir Patientinnen und Patienten im Kontext von Aphasie und deren digitale Teil-
habe ist es je nach Art und Ausmass ihrer Einschrankungen von grosser Bedeutung, dass sie
im Rahmen ihrer Therapie auf gewisse Bedienungshilfen aufmerksam gemacht werden bzw.
der Umgang mit diesen gelibt wird. Deshalb sollte fiir ausgewahlte Funktionen im Rahmen der
Studie «<SMARTLog» in Erfahrung gebracht werden, wie bekannt sie in der Praxis der Logopa-

die sind”’:

e Vorlesefunktion: Dank der Funktion Vorlesen kann das Smartphone Texte und Bilder auf dem Bildschirm
vorlesen bzw. beschreiben sowie in der Umgebung mittels Kamera erfassen und vorlesen bzw. beschrei-

ben (Google, n. d. [a]).

7 Bei Bedienungshilfen, die nur fiir iOS (Betriebssystem von Apple-Geriten) existieren, wird dies in der Folge
genannt. Ist von Smartphones im Allgemeinen die Rede, bedeutet dies, dass die Funktionen auf Geraten
verschiedener Hersteller existieren. Je nach Produzent weicht ihre Bezeichnung womadglich geringfiigig vonei-
nander ab.
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e Sprachsteuerung: Mit der Funktion Sprachsteuerung kénnen Apple-Gerate mit der Stimme gesteuert
werden (Apple, n. d. [c]).

e Diktierfunktion: Die Diktierfunktion ermdglicht es, dem Smartphone einen Text zu diktieren (Apple,
n. d. [e]).

e  Echtzeittext bei Anrufen: Die Funktion RTT (Real-Time-Text) ermoglicht die Verwendung von Text wah-
rend eines Telefonats. Eine Gesprachsteilnehmerin oder ein Gesprachsteilnehmer kann ihren bzw. sei-
nen Teil der Konversation Uber die Tastatur eingeben und den gesprochenen Teil der Gesprachspartne-
rin oder des Gespradchspartners ebenso in Textform erhalten (Google, n. d. [b]).

e Externe Tastatur: Mit einer externen Tastatur, die Uber Bluetooth oder eine App mit dem Smartphone
verbunden wird, kénnen Texteingaben an das Smartphone gesendet werden (Rudis Smartphone Tipps,
n.d.).

e Touch-Anpassungen: Mittels Touch-Anpassungen kann eingestellt werden, wie das Smartphone auf Be-

rihrungen des Touchscreens reagiert (Apple, n. d. [d]).

® Schaltersteuerung: Die Schaltersteuerung ermoglicht es, das iPhone, iPad oder den iPod touch indirekt,
mittels eines oder mehrerer Schalter zu bedienen. Solche Schalter kdnnen externe Geréte, die Frontka-

mera des eigenen Gerates sowie das Display des Gerates sein (Apple, n. d. [b]).

Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer hatten die Wahl zwischen Punktewert 1 (nicht
bekannt), Punktewert 2 (schon gehért), Punktewert 3 (bekannt) und Punktewert 4 (nutze ich).

Abbildung 9 zeigt das Ergebnis:

I Arithmetisches Mitel (@)

nicht bekannt schongehdért  bekannt nutzeich Standardabweichung (£)

(1) () ()] @)
) % o % I % I % - £ ' 2
Vorlesefunktion 4x 11.11 7x 19.44 16x 4444 9x 25.00 2.83 0.94 [
Sprachsteuerung 4x 11.11 5x 13.89 22x 61.11 5x 13.89 278 0.83 ’
Diktierfunktion 3x 8.33 8x 2222 20x 5556 5x 13.89 275 0.81

Externe Tastatur 10x 27.78 3x 8.33 22x 6111 1x 278 239 0.93

Touch-Anpassungen 10x 27.78 8x 22,22 13x 3611 5x 13.89 236 1.05

Echtzeittext bei Anrufen 26x 72.22 6x 16.67 3x 833 1x 278 142 0.77 \

Schaltersteuerung 20x 55.56 7x 1944 8x 2222 1x 278 1.72 091

Abb. 9: Kompetenzen Smartphone-Bedienungshilfen

Die Bedienungshilfe mit dem durchschnittlich héchsten Bekanntheitsgrad unter den Studien-
teilnehmenden (und einem Mittelwert in Hohe von 2.83) ist die Vorlesefunktion. Die Bewer-
tungen fielen heterogen aus: Neun Personen gaben an, die Funktion zu nutzen, 16, sie zu ken-

nen, sieben, davon gehort zu haben, und vier, sie nicht zu kennen.
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Die zweithochste durchschnittliche Bewertung aller Bedienungshilfen erreichte die
Sprachsteuerung mit einem Mittelwert von 2.78. Wie bereits bei der Vorlesefunktion wahlte
hier ein Grossteil der Stichprobe, 22 Teilnehmende an der Zahl, den Punktewert 3 und sagte
damit aus, die Funktion zu kennen. Wieder vier Personen (15, 17, 27 und 29) gaben an, diese
nicht zu kennen.

Die geringste durchschnittliche Bekanntheit innerhalb der Stichprobengruppe zeigt die Funk-
tion Echtzeittext bei Anrufen. Sechsundzwanzig der Teilnehmer gaben an, sie nicht zu kennen,
drei Personen kennen sie und nur eine nutzt sie auch. Ebenfalls nur wenig bekannt ist die
Schaltersteuerung, die 20 Personen nicht kennen, acht kennen und nur eine benutzt.

Die Verteilung der Bewertungen ist bei allen Funktionen heterogen, es lasst sich keine grund-

satzliche Kenntnis innerhalb der Stichprobe und liber alle Funktionen hinweg erkennen.

D) Bedeutung der Digitalitdt der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Kontexterhe-
bung
Die Erfassung und das Verstehen der Lebens- und Sprachsituation einer Patientin oder eines
Patienten sind der Start in die Therapie. So ist es moglich, in der Folge sinnvolle individuelle
Ziele fur die jeweilige Patientin oder den jeweiligen Patienten zu formulieren. Fragen nach
Sprachaktivitdten und Teilhabe in verschiedenen Kontexten, nach der eigenen Identitat als
kommunizierende Person und nach diesbezliglichen Verdanderungen aufgrund der aktuellen
Thematik helfen dabei, die Lebens- und Sprachsituation eines Menschen im Detail zu verste-
hen (Schrapler & Steiner, 2021, S. 34). Um alle Kommunikationsfacetten einer Patientin oder
eines Patienten zu kennen, muss eine Logopadin heute dessen oder deren Fahigkeiten bezlig-
lich digitaler Kommunikationsmittel oder — besser noch — den jeweiligen Grad an digitaler Teil-

habe erfassen (Einschdtzung der Verfasserin).

Die Frage, ob die Digitalitdat der Patientinnen und Patienten in der Phase der Lebens- und
Sprachsituationserfassung eine Rolle spielt, wurde 15-mal mit «ja» (41,67 %) und 21-mal mit
«teils» (58,33 %) beantwortet. Die Antwort «nein» wurde von niemandem gewahlt (siehe Ab-

bildung 10).
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ja: 41.67%

teils: 58.33%

Abb. 10: Beriicksichtigung Digitalitdt im Rahmen der Kon-
texterfassung

In einem nachsten Schritt wurden die Teilnehmenden gebeten, die eben gewahlte Antwort
durch Stichworte zu erlautern. Daraufhin prazisierten 22 von ihnen, Digitalitat je nach Patien-
tin oder Patient zu bericksichtigen. Das meistgenannte entscheidende Kriterium fiir oder ge-
gen eine Berlicksichtigung war das Alter. Mit zunehmendem Alter eines Menschen wird eher
angenommen, dass Digitalitat keine Rolle spielt. Dies zeigt z. B. die Aussage von Person 18:
«lch frage danach, wenn ich altersbedingt das Gefiihl habe, es konnte fiir Patienten eine Rolle
spielen».

Nebst dem Alter wurde auch die bisherige Bedeutsamkeit der Digitalitdt im Leben als entschei-
dendes Kriterium genannt. Person 3 gab an, dass die Ermittlung der Digitalitdt im Rahmen der
Kontexterfassung davon abhangig ist, wie vertraut ein Mensch bereits mit digitalen Dingen ist.
Person 5 schrieb, der entscheidende Faktor ist, ob Digitalitat bis anhin bereits zur Lebenswirk-
lichkeit von jemandem gezahlt hat oder nicht, und Person 25 meinte: «Egal welches Alter:
Wenn das Interesse beim Patient [sic] vorhanden ist und er das Gerat benutzt hat bzw. weiter
benutzen mochte, dann auf jeden Fall nachfragen und erfassen.» Fiir Person 19 gehort die
obligatorische Erfassung aller Kommunikationsmoglichkeiten zum Beginn der Therapie und
auch Person 24 versucht jeweils, herauszufinden, wie eine Patientin oder ein Patient ihr bzw.
sein Smartphone nutzt, um es spater in die Therapie zu integrieren. Sie fligte aber gleichzeitig
hinzu: «Mir kommt es aber immer so vor, als wiirden die P [sic] ihr Smartphone nicht gern mit
unbekannten Menschen teilen. So mache ich dann nicht mehr weiter und frage zwischendurch

mal nach, ob sie via Whatsapp, Signal et. [sic] einen Austausch haben.»

Zu Beginn von Kapitel 4 wurde die Hypothese gedussert, dass in den Kontexten Geriatrie sowie
Akutspital moglicherweise weniger Gewicht hat als in anderen Arbeitsfeldern. Im Rahmen der
vorliegenden Studie konnte diese Annahme nicht bestatigt werden. Zwar gibt es im Akutspital
tatige Praktikerinnen oder Praktiker, die der Meinung sind, dass es in der akuten Phase fir die

Thematisierung des Smartphones zu frih ist (Person 41) bzw. dass Digitalitat im Akutspital
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oftmals nicht relevant ist (Person 18), ein grosserer Teil von ihnen sprach sich aber fir deren
Thematisierung aus. Person 34 meinte z. B., dass das Smartphone durchaus schon in der Akut-
phase zum Uben oder Kommunizieren eingesetzt werden kann, wihrend es fiir Person 19 so-
gar obligatorisch ist, gleich zu Beginn alle Kommunikationsmoglichkeiten zu erfassen. Von den
beiden Personen, die ausschliesslich in der Geriatrie tatig sind, dusserte sich nur eine zum
Thema und sagte dazu, dass es patientenabhangig ist, ob die Digitalitdt im Rahmen der Kon-

texterfassung berticksichtigt wird oder nicht.

E) Bedeutung der Digitalitit der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Therapieziel-
setzung

Therapieziele zu formulieren ist ein essenzieller Schritt in der Therapieplanung, der in Abspra-

che mit allen Beteiligten erfolgt (Schrapler & Steiner, 2021, S. 39f.). In der Studie wurden die

Praktikerinnen und Praktiker gefragt, ob sie den Umgang mit digitalen Medien bei der Thera-

piezielsetzung beriicksichtigen oder nicht. Wie in Abbildung 11 ersichtlich wird, haben dies 16

Personen (44.44 %) bejaht, eine Person hat verneint und 19 (52.78 %) haben mit «teils» ge-

antwortet.

nein: 2.78%

b: 44.44%

teils: 52.78%

Abb. 11: Beriicksichtigung Digitalitat im Rahmen der Therapiezielset-
zung

Als Grund dafr, digitale Medien auf jeden Fall im Rahmen der Therapiezielsetzung zu berick-
sichtigen, wurde von gewissen Praktikerinnen und Praktikern ihre aktuelle Relevanz genannt.

So vertreten die Personen 2 und 3 die Meinung, dass digitale Medien zum heutigen Alltag
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gehoren und deshalb miteinbezogen werden sollten. Person 40 schrieb, dass es nach einer
Rehabilitation wesentlich ist, dass die Patientinnen und Patienten wieder moéglichst unabhan-
gig leben kénnen — und dazu ist das Smartphone unverzichtbar. Andere Studienteilnehmerin-
nen oder -teilnehmer hingegen gaben an, es von der jeweiligen Person abhangig zu machen,
ob digitale Medien in der Therapieplanung eine Rolle spielen oder nicht. Als entscheidende
Kriterien wurden das Alter der Patienten, ihr Beruf, ihre Wiinsche und Ziele sowie ihre bishe-
rigen Fahigkeiten genannt. Person 5 gab ausserdem an, digitale Medien dann zu berticksichti-
gen, wenn es sich um eine Rickgewinnung handelt, d. h. wenn die Patientin oder der Patient

vor Beginn der logopadischen Therapie Gber Kompetenzen verfligt hat.

Gewisse Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer nannten konkrete Therapieziele, die ihnen
in Bezug auf digitale Medien relevant scheinen. Der grosste Teil davon betrifft die Kommuni-
kation. Genannte Ziele in dieser Kategorie sind «Kommunikation mit Familie/Freunden auf-
rechterhalten» (Person 1), «SMS lesen sowie telefonieren» (Person 17), «Nachrichten schrei-
ben sowie telefonieren» (Person 20), «Mails/WhatsApp schreiben» (Person 21) und «Telefon-
nummern eintippen kénnen, WhatsApp-Nachrichten (vielleicht auch nur mit Bildern) schicken
kdnnen» (Person 26). Die letztgenannte Person fihrte ebenfalls das Verwenden vorgefertig-
ter, fur den jeweiligen Patienten oder die jeweilige Patientin relevanter Satze fiir Nachrichten
als mogliches Ziel an. Weitere erwahnte Ziele lassen sich mit Therapieergdnzung umschreiben.
Dazu gehdrt zum Beispiel, dass die Patientinnen und Patienten lernen sollen, Ubungsapps an-
zuwenden (Personen 1 und 26) oder Fotos auf dem Smartphone zu benennen und als Thera-
piethema zu benutzen (Personen 21 und 27). Des Weiteren wurden Ziele genannt, durch de-
ren Erreichen die Patientinnen und Patienten Autonomie im Alltag (zurlick-)gewinnen kénnen.
Hierzu zadhlen die Beherrschung der Kalenderfunktion (Person 20), das Herunterladen von

Apps und die Anwendung einer Einkaufsapp (Person 1).

Auch hinsichtlich der Therapiezielsetzung ist im Vorfeld der Studie die Hypothese aufgekom-
men, dass Praktikerinnen und Praktiker, die in den Kontexten Akutspital sowie Geriatrie tatig
sind, dem Thema der digitalen Medien moglicherweise weniger Gewicht beimessen als an-
dere. Wie schon beziiglich der Kontexterfassung konnte die Annahme nicht bestatigt werden.
Die Ausserungen der Personen, die in diesen Bereichen tatig sind, unterscheiden sich nicht

grundlegend von jenen der anderen. Zur weiteren Prifung dieser Hypothese muss eine
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grossere Stichprobe mit einem hoheren Anteil an Logopadinnen und Logopaden aus den Kon-

texten Geriatrie und Akutspital untersucht werden.

F) Relevanz der Nutzung digitaler Medien in zukiinftiger Erwachsenentherapie

Als Abschluss des Frageblocks beziiglich Digitalitat bzw. digitaler Medien in der logopadischen
Therapie wurden die Studienteilnehmenden gefragt, ob sie glauben, dass digitale Medien zu-
kiinftig in der Erwachsenentherapie eine Rolle spielen werden. Abbildung 12 zeigt die Vertei-
lung der Antworten: 31 Praktikerinnen und Praktiker (86.11 %) antworteten mit «ja» und

13.89 % mit «teils». Die Antwort «nein» wurde von niemandem gewahlt.

Mehr als die Halfte der Befragten sind der Mei- Abb. 12: Nutzung digitaler Medien
teils: 13.8%% in zukinftiger Therapie

nung, dass digitale Medien in der logopadischen

Erwachsenentherapie eine immer bedeutsa-

mere Rolle spielen werden. Person 1 bemerkte,

dass die Bedeutung der digitalen Medien im all-

taglichen Leben stetig grosser wird, beispiels-

weise beziglich Kommunikation und bargeldlo-

sen Zahlens. Person 5 dusserte die gleiche Mei-

nung und ergdnzte, dass die digitalen Medien
ja: 86.11%

heute genauso zum Leben gehéren wie friher

das Telefon. Person 11 schrieb, dass immer mehr der Patientinnen und Patienten jener Gene-
ration angehoren, fiir die digitale Medien wesentlich sind, und deshalb deren Bedeutung im
Rahmen der Therapie auch zunehmen wird. Diese Meinung vertraten noch weitere Studien-
teilnehmende. Eine wachsende Zahl an Patienten sei vertraut mit digitalen Medien (Person
12), sei den Umgang mit ihnen gewohnt (Person 15) oder misse sich beispielsweise aufgrund
von Covid-19 damit auseinandersetzen, um mit der Umwelt in Kontakt treten zu kdnnen (Per-
son 16). Die zunehmende Notwendigkeit digitaler Kenntnisse infolge von Covid-19 wurde auch
von Person 23 erwahnt. Sie schrieb, dass immer mehr alltdgliche Funktionen die Smartphone-
nutzung voraussetzen — so zum Beispiel der Kauf von Tickets, das Bezahlen von Rechnungen

oder das Vorweisen des Covid-19-Zertifikats. Person 23 bemerkte ausserdem, dass das Alter

der Schlaganfallpatientinnen und -patienten sinkt und diese bereits vor dem Ereignis tber
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digitale Kenntnisse verfligt haben. Dass die Klientel jinger bzw. die Generation der gelibten
Nutzerinnen und Nutzer digitaler Medien alter wird, erwahnten auch die Personen 30, 32 und
42. Person 41 ist der Meinung, dass digitale Medien in zunehmendem Mal3e zum Leben geho-
ren und dass deren Miteinbezug in die Therapie im Hinblick auf Partizipation von grosser Be-
deutung ist.

Mehrere Praktikeinnen und Praktiker dusserten, dass es patientenabhangig ist, ob die Nutzung
digitaler Medien zukinftig in der Therapie eine Rolle spielen wird. So schrieb Person 6 bei-
spielsweise, dass diese nur bei jingeren Menschen, die den Umgang damit gewohnt sind, von
Bedeutung sein werden. Fiir andere ist es von der digitalen Affinitat der Patientinnen und Pa-
tienten oder von deren Motivation abhangig, mit digitalen Medien umgehen zu kénnen.
Gewisse Studienteilnehmende kdnnen sich eine Nutzung als Therapieerganzung vorstellen, so
zum Beispiel Person 19, die erwahnte, dass digitale Medien zuklinftig die Moglichkeit bieten
werden, per Ferntherapie und -kontrolle mit Patienten zu arbeiten. Person 22 ist derselben
Meinung, fugte aber hinzu, dass dabei Softfaktoren® zu kurz kommen kénnten. Dass sich eine
Aphasietherapie nicht einfach durch digitale Medien ersetzen ldsst, erwdhnte auch Person 27,
die beispielsweise Apps zwar als gute Instrumente im Rahmen der zukiinftigen Therapie sieht,

nicht aber als deren Ersatz.

G) Wiinsche an das Fach Logopadie beziiglich des Themas der Digitalitat

Als Abschluss von «<SMARTLog» sollten Wiinsche gesammelt werden, die Praktikerinnen und
Praktiker in Bezug auf das Thema der Digitalitdt an das Fach Logopadie haben. Die Ausserun-
gen der Teilnehmenden lassen sich in die vier Kategorien Kompetenzerwerb in der Ausbildung,
Kompetenzweiterentwicklung im Berufsleben, Entwicklung digitaler Therapiematerialien und
Krankenkasse einteilen. Wiinsche, die keiner dieser Kategorien zugeteilt werden konnten,

werden unter Weiteres aufgefiihrt.

Kompetenzerwerb in der Ausbildung
Die Befragten wiinschen sich, dass die Berticksichtigung der Digitalitat von Patientinnen und

Patienten in der logopéadischen (Erwachsenen-)Therapie bereits im Rahmen der Ausbildung

8 Unter Softfaktoren oder -skills sind ausserfachliche, d. h. persénliche, soziale und methodische Kompetenzen
zu verstehen (Hesse/Schrader, n. d.).
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erfolgt. Person 30 bemerkte beispielsweise, dass es ihrer Meinung nach ein technisches
Grundverstdandnis voraussetzt, als Therapeutin oder Therapeut die digitalen Kompetenzen
von Patientinnen und Patienten zu fordern. Dieses Grundverstandnis sollte im Rahmen der

Ausbildung erarbeitet werden kénnen.

Kompetenzweiterentwicklung im Berufsleben

Die Studienteilnehmenden dusserten den Wunsch, sich bezlglich des Themas der Digitalitat
weiterbilden, informieren oder Unterstiitzung holen zu kénnen. Person 10 beispielsweise
schrieb, sich Weiterbildungen und Vortrage dazu sowie Austausch in Intervisionsgruppen zu
winschen. Auch Person 22 hofft auf sinnvolle Kurse in diesem Zusammenhang. Sie berichtete,
in der Vergangenheit bereits Weiterbildungen zu digitalen Themen besucht zu haben, wobei
aber haufig die Technik versagt hat oder die Teilnehmenden kompetenter als die Kursleiten-
den waren. Sie wiinsche sich daher Kurse, deren Leitung kompetent ist und in denen die Tech-
nik einwandfrei funktioniert. Auch Person 25 schrieb, auf Weiterbildungen zu hoffen, im Rah-
men derer sie konkrete Tipps erhdlt und Umsetzungsmoglichkeiten fir das therapeutische
Setting lernen kann. Person 29 gab an, im Hinblick auf dieses Thema zu wenig kompetent zu
sein und auch nicht zu wissen, wo sie sich informieren kann. Sie dusserte zwar keinen konkre-
ten Wunsch, aus ihrer Bemerkung lasst sich aber jener nach einer Anlaufstelle flir Fragen zu
digitalen Themen ableiten. Auch Person 30 erklarte den Wunsch nach einer Stelle, an die sich
Praktikerinnen und Praktiker mit Fragen bezliglich Datenschutzes oder anderer Themen wen-

den konnen.

Entwicklung digitaler Therapiematerialien

Die Praktikerinnen und Praktiker wiinschen sich ausserdem, dass die Entwicklung digitaler
Therapiematerialien — insbesondere von Apps, die im Rahmen der logopadischen Erwach-
senentherapie eingesetzt werden kénnen — vorangetrieben wird. Konkret genannt wurden
Apps zur Veranschaulichung anatomischer Strukturen, solche im Bereich der Unterstlitzten
Kommunikation, Apps, die den (Wieder-)Erwerb digitaler Kompetenzen unterstiitzen sowie
solche, die den Patientinnen und Patienten beim Lernen diverser Dinge helfen. Des Weiteren
werden die digitale Aufarbeitung bereits existierender Therapiematerialien sowie eine Daten-
bank gewlinscht, in der samtliche digitale Therapiematerialien, Apps, Internetseiten etc. auf-

gefihrt sind.
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Krankenkasse

Die Praktikerinnen und Praktiker haben auch Wiinsche, die die Krankenkassen betreffen. Die
Personen 6 und 34 mochten beispielsweise, dass diese die Kosten fiir eine Teletherapie lber-
nehmen — auch in Zeiten ohne Pandemie. Person 2 wiinscht fur Patientinnen und Patienten
die Moglichkeit, Kurse zum Thema Digitalitat zu besuchen, die von der Krankenkasse bezahlt

werden, sowie mit deren Unterstitzung notwendige Gerate und Software zu kaufen.

Weiteres

Folgende Wiinsche konnten keiner der obigen Kategorien zugeordnet werden, sind aber den-
noch erwahnenswert: Person 1 wiinscht sich, dass grundsatzlich mehr digitale Medien in der
Logopadie eingesetzt werden. Person 16 hatte gerne, dass es flir Aphasiepatientinnen und -
patienten mehr digitale, einfach verstandliche Anleitungen fiir alltagliche Erledigungen gibt.
Person 19 hofft, dass bei all den digitalen Entwicklungen stets der Datenschutz im Blick behal-
ten und bezliglich Apps fiir die Therapie die grésstmaogliche Sicherheit angestrebt wird. Person
28 dusserte den Wunsch, dass zukinftig Biofeedback-Verfahren liber das eigene Smartphone

der Patienten moglich sein werden.
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5. Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse von «SMARTLog»

Ziel der Studie «SMARTLog» war es, einen Uberblick Giber die Bedeutung der digitalen Teilhabe
in der Praxis der Logopadie (im Kontext von Aphasie im Erwachsenenbereich) zu geben. Wenn-
gleich die Stichprobe aus 42 Praktikerinnen und Praktiker zu klein war, um die Ergebnisse als
reprasentativ flr das gesamte Arbeitsfeld zu erachten, konnten Tendenzen festgestellt wer-
den. Die Unterthemen der Studie bieten sich fiir weitere, detailliertere Untersuchungen an.
Im Folgenden werden die Resultate rekapituliert, interpretiert und diskutiert. Es handelt sich

dabei um Einschatzungen der Verfasserin auf Basis der Studienergebnisse.

Die Untersuchung hat aufgezeigt, dass das Smartphone fiir die Praktikerinnen und Praktiker
vor allem Kommunikation, Unterstitzung im Alltag sowie Lebensorganisation bedeutet. Sie
schatzen es, dass sich Tatigkeiten orts- und zeitunabhangig erledigen lassen und dass dafiir
nur ein einziges Gerat bend6tigt wird. Dass der Unterhaltungswert des Smartphones als weni-
ger bedeutsam wahrgenommen wird, ist moglicherweise auf das Alter der Befragten zurlick-
zuflihren — bekannte Freizeitapps sprechen ein junges Zielpublikum an und verlieren mit zu-
nehmendem Alter der Smartphonenutzerinnen und -nutzer an Bedeutung (Einschatzung der
Verfasserin).

Aufgefallen ist, dass die Studienteilnehmernden grundsatzlich jene Smartphonefunktionen,
die sie im Privatleben als wichtig erachten, auch im Rahmen einer Aphasietherapie berick-
sichtigen wirden. Solche, die sie im Privatbereich als weniger bedeutsam empfinden, erschei-
nen ihnen auch fiir die Aphasietherapie weniger relevant. Die einzige Ausnahme stellen Spiele
und Quiz dar, die fiir die Therapie als bedeutsamer eingestuft wurden als fiir den Privatge-
brauch. Dies konnte darauf zurlickzufiihren sein, dass Unterhaltung bzw. Beschaftigung oder
Ablenkung in herausfordernden Lebenssituationen —welche eine Aphasie darstellt — ein hoher
Stellenwert eingeraumt wird. Wenngleich unklar ist, wie die Praktikerinnen und Praktiker das
Smartphone im Rahmen einer Therapie beriicksichtigen wiirden —d. h. ob sie es als Therapie-
medium fir verschiedene Zwecke einsetzen oder den Umgang mit den jeweiligen Funktionen
als Therapieziel in Betracht ziehen wiirden —, scheint ein Grossteil der Befragten dem Einbezug

des Smartphones in die Therapie gegentiiber positiv eingestellt zu sein.
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Bezliglich Smartphone-Bedienungshilfen zeigte die Studie auf, dass nicht grundsatzlich davon
ausgegangen werden kann, dass Logopadinnen und Logopaden im Kontext von Aphasie mit
diesen bekannt oder gar vertraut sind. Es ist zu vermuten, dass das personliche Interesse der
Befragten an digitalen Entwicklungen Einfluss darauf hat, ob und wie weit sie sich iber diese
informieren. Person 35 beispielsweise, flir die das Smartphone die Bedeutung «life» hat und
die bei der Frage nach der Beriicksichtigung von Smartphonefunktionen und -diensten im Rah-
men der Aphasietherapie fast allen Funktionen die hochste Punktezahl gab, schrieb hier allen
Bedienungshilfen den Punktewert 4 («nutze ich») zu. Es ist anzunehmen, dass diese Person
grundsatzliches Interesse an Digitalem hat, sowohl im privaten als auch im beruflichen Be-
reich. Im Gegensatz dazu steht zum Beispiel Person 27, die bis auf die Funktion Echtzeittext
bei Anrufen alle mit «nicht bekannt» bewertet hat. Sie ist ihren eigenen Angaben nach bereits
im Rentenalter und bewertete einen Grossteil der Smartphonefunktionen und -dienste fiir die
Aphasietherapie als «unwichtig» oder «teils wichtig». Dass gewissen Praktikerinnen und Prak-
tikern Funktionen, die flir Aphasie-Patienten und -Patientinnen von grosser Bedeutung sein
kénnen, nicht bekannt sind, zeigt, dass eine Thematisierung der Bedienungshilfen in der Praxis
sinnvoll ware.

Eine weitere Erkenntnis der Studie ist, dass ein Teil der Teinehmenden davon ausgeht, dass
Menschen hdheren Alters geringes oder kein Interesse an digitalen Medien haben. Aus diesem
Grund wird bei dlteren Patientinnen und Patienten eher darauf verzichtet, das Thema der Di-
gitalitdt im Rahmen der Kontexterfassung zu berlicksichtigen oder in die Therapieplanung zu
integrieren. Die Hypothese, dass das Interesse an Digitalitat vom Alter abhangig ist, hat mog-
licherweise ihre Berechtigung. Nichtsdestotrotz wird es zukiinftig generationenunabhéangig
immer bedeutsamer werden, dass alle Menschen liber ein Mindestmass an digitalen Kompe-
tenzen verfligen, um an der Gesellschaft teilzuhaben. Es ist daher in Bezug auf die gesellschaft-
liche Teilhabe von Patientinnen und Patienten massgebend, dass das Thema unabhangig von
ihrem Alter ein selbstverstandlicher Bestandteil der Lebens- und Sprachsituationserfassung
und, wenn nétig, der Therapiezielsetzung wird.

Diesbeziglich ist es wesentlich, festzuhalten, dass gewisse Praktikerinnen und Praktiker anga-
ben, selbst nur {iber geringe digitale Kompetenz zu verfiigen. Solche Ausserungen sind rele-
vant, weil sie den Bedarf nach Weiterbildungen in der Praxis aufzeigen. Dieser wird durch die
konkret formulierten Wiinsche am Ende der Studie bestatigt. Der mehrfach gedusserte

Wunsch nach Einbezug des Themas in Aus- oder Weiterbildungen zeigt, dass sich einige
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Befragte nicht oder ungenligend kompetent flihlen, um die Digitalitat ihrer Patienten profes-
sionell in die Therapie zu integrieren. Dieses Anliegen indiziert Handlungsbedarf. Ebenfalls
mehrfach gedussert wurde der Wunsch nach digitalen Therapiematerialien. Hatten Praktike-
rinnen und Praktiker vermehrt die Moglichkeit, auf diese zuzugreifen, kdnnte dies einerseits
Zeit sparen sowie einen vielfaltigeren Einsatz von Materialien ermdglichen. Andererseits wiir-
den durch die Verwendung digitaler Therapiematerialien automatisch die digitalen Kompe-
tenzen der Patientinnen und Patienten geschult, selbst wenn dies nicht das eigentliche Ziel

der jeweiligen Sequenz ware.

In Kapitel 5.2 werden Zukunftsvisionen vorgestellt, welche die Verfasserin fiir die Praxis der

Logopadie bezliglich des Themas der Digitalitat hat.

5.2 Zukunftsvisionen

Die Studie «SMARTLog» hat gezeigt, dass sich ein Teil der Befragten wiinscht, die Erfassung
und Therapie digitaler (Kommunikations-)Fahigkeiten wiirden bereits wahrend der Logopa-
dieausbildung oder im Rahmen von Weiterbildungen thematisiert. Konkrete Visionen im Hin-
blick darauf zu entwickeln, wie das Thema in das Ausbildungscurriculum und Weiterbildungs-
programm aufgenommen werden kann, sprengt den Rahmen vorliegender Arbeit. Stattdes-
sen sollen eine konkrete Idee fiir ein Instrument zur Erfassung der digitalen Aktivitat und Kom-
munikation sowie ein moégliches Thema eines Workshops fiir Praktikerinnen und Praktiker vor-
gestellt werden. Ersteres kann nicht nur in der Praxis eingesetzt, sondern auch wahrend des
Logopadiestudiums behandelt werden, zwecks Sensibilisierung der Studierenden fiir das
Thema der digitalen Teilhabe. Ziel des Workshops ware es, den Teilnehmenden theoretisches
und praktisches Wissen (ber Smartphone-Bedienungshilfen zu vermitteln, was sich in der

Folge positiv auf Patienten/Patientinnen auswirken wirde, die von diesen profitieren knnen.
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Instrument zur Erfassung der digitalen Aktivitat und Kommunikation

Das Instrument wiirde den Namen Fragebogen zur Erfassung der digitalen Aktivitdt und Kom-
munikation (FEDAK)® tragen. Folgendes sind erste Ideen dafir: Ziel von FEDAK ist es, im Rah-
men der logopdadischen Aphasiediagnostik zu erfassen, ob und in welchem Ausmass die Pati-
entin oder der Patient zum jeweils aktuellen Zeitpunkt am digitalen Leben teilhat und ob dies-
bezlglich Veranderungen im Vergleich zur Zeit vor der Hirnschadigung festzustellen sind. Der
Fragebogen ist spezifisch auf das Smartphone ausgerichtet, da es sich dabei um einen wesent-
lichen Alltagsbegleiter handelt, der fiir die Selbststandigkeit einer Person von grosser Bedeu-
tung ist (Einschatzung der Verfasserin). Er ist an Primar- sowie Sekundarbetroffene adressiert,
die gemeinsam miindlich durch die Logopadin oder den Logopadden befragt werden. Ein Ein-
satz nach der akuten Phase der Aphasie ist sinnvoll.

Der Fragebogen ist folgendermassen aufgebaut: Nach der Erfassung allgemeiner personlicher
Daten werden relevante gesundheitliche Informationen (z. B. Gber aktuelle physische Beein-
trachtigungen, weitere Therapien, Medikamente etc.) sowie der psychische Zustand der Pati-
entin oder des Patienten erfragt. Bei Letzterem kann beispielsweise interessieren, wie es um
die Selbststandigkeit der Person, die Motivation, Neues zu lernen und die selbst zugeschrie-
bene Lernfahigkeit steht. All diese Faktoren sind, wie in Kapitel 2 ersichtlich wurde, Voraus-
setzungen fir digitale Teilhabe. In der Folge wird die Patientin oder der Patient gefragt, ob
und in welchem Ausmass sie bzw. er verschiedene Smartphonefunktionen und -dienste be-
nutzt. Dies erlaubt es, einen Eindruck von der digitalen Aktivitat zu erhalten. Bei solchen Funk-
tionen, die nicht genutzt werden, wird nach den Griinden und danach gefragt, ob Interesse an
der Verwendung besteht. Diese Fragen kénnen Hinweise auf mogliche Therapieziele geben.
In einem nachsten Abschnitt geht es im Speziellen um digitale Kommunikation. Hierbei wird
gefragt, liber welche Kanale die Patientin oder der Patient digital kommunizieren kann, ob sie
bzw. er dies selbststandig oder mit Unterstitzung tut, (iber welche Kanadle sie bzw. er gerne
mit ihrem bzw. seinem Umfeld in Kontakt treten wiirde, dies aber aufgrund bestimmter Ein-
schrankungen nicht tun kann und welche Ziele sie bzw. er beziiglich digitaler Kommunikation
hat. Auch diese Fragen konnen aufzeigen, an welchen Kommunikationskandlen im Rahmen
der Therapie gearbeitet werden sollte. Gleichzeitig wiirde ersichtlich, ob moglicherweise der

Einsatz von Smartphone-Bedienungshilfen hilfreich sein konnte.

9 Als Inspiration fir den Namen und den Aufbau diente der Ziircher Fragebogen zur Aktivitdt und Kommunika-
tion im Alltag (Z-KAFA) (Steiner, 2009).
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Weiterbildung zum Thema der Smartphone-Bedienungshilfen

Eine zweite Vision betrifft die eben erwahnten Smartphone-Bedienungshilfen. Wenngleich die
Ergebnisse der Studie «SMARTLog» nicht flir die gesamte Praxis der Logopéadie reprasentativ
sind, haben sie aufgezeigt, dass nicht grundsatzlich davon ausgegangen werden kann, dass die
Bedienungshilfen in der Praxis bekannt sind. Daher bietet sich die Durchfiihrung eines Work-
shops (mit einer ungefdahren Dauer von zwei bis drei Stunden) an, dessen Ziel es ist, interes-
sierten Praktikerinnen und Praktikern ausgewahlte Bedienungshilfen vorzustellen und sie da-
mit vertraut zu machen. Wesentlich ist es einerseits, dass der Workshop von technisch ver-
sierten und mit den Funktionen bestens vertrauten Fachpersonen geleitet wird. Andererseits
ist der Workshop auf Logopadinnen und Logopaden auszurichten, damit Fragen besprochen
werden konnen, die im Hinblick auf die Arbeit mit Aphasiepatienten/-patientinnen aufkom-

men.

5.3 Reflexion und Ausblick

Das erste Ziel der Arbeit, die Kldarung des Begriffs digitale Teilhabe, konnte bis zu einem gewis-
sen Punkt erreicht werden. Es ist gelungen, wesentliche Bedeutungskomponenten aus der
Perspektive verschiedener Disziplinen zu sammeln und notwendige Voraussetzungen sowie
erschwerende oder verunmoglichende Faktoren fiir digitale Teilhabe zusammenzufassen.
Gleichzeitig hat sich wahrend der Recherche herausgestellt, dass eine abschliessende Begriffs-
klarung im Sinne einer eindeutigen Definition nicht moglich ist, da digitale Teilhabe multidi-
mensional, individuell und von weiteren Faktoren abhangig ist, die ebenfalls eine Klarung er-
fordern. Dass die Untersuchung des Begriffs und einzelner Bedeutungskomponenten weiter-
verfolgt wird, auch im Rahmen logopadischer Arbeiten, ist wiinschenswert. Die Aspekte, die
am Ende von Kapitel 2.1 vorgestellt wurden, kdnnen als Ausgangslage fiir weiterfliihrende Stu-
dien dienen. In Bezug auf den dritten Aspekt («Digitale Teilhabe bedeutet, Gber ein gewisses
Mass an praktischen, digitalen Kompetenzen zu verfligen») wiirde es sich beispielsweise an-
bieten, im nachsten Schritt zu tGberlegen, welche digitalen Minimalkompetenzen ein Mensch

in der Schweiz unbedingt braucht, um an der Digitalisierung teilzuhaben.
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Das nachste Ziel der Arbeit, einen Eindruck davon zu erhalten, welche Bedeutung das Thema
der Digitalitat in der Praxis der Logopadie (bzw. im ausgewdahlten Praxisbereich) hat, wurde
mit der Studie «SMARTLog» erreicht. Dabei hat sich gezeigt, dass in Bezug auf die untersuch-
ten Themen in der Praxis grosse Unterschiede existieren. Die Bedeutung von Digitalitat im
Rahmen der Aphasietherapie scheint derzeit stark von persoénlichen Ansichten und den indi-
viduellen Kompetenzen der jeweiligen Logopadin bzw. des jeweiligen Logopaden abhangig zu
sein. Aus diesem Grund konnen die Ergebnisse der Studie nicht als allgemeingiiltig fiir das
beleuchtete Praxisfeld angesehen werden. Sie konnten aber durchaus ein Bild vom Ist-Zustand
zeichnen, indem sie gewisse Tendenzen und die bereits beschriebene Heterogenitat aufge-
zeigt haben.

Der Aufbau des Fragebogens hat sich als gut gewahlt erwiesen. Durch die Fragenkombination
konnten verschiedene Aspekte untersucht werden. Als unglinstig stellte sich heraus, dass die
Teilnehmenden in gewissen Fragen gebeten wurden, ihre quantitative Antwort mittels Stich-
worte zu erldutern. Diese offen formulierten Fragen hatten zur Folge, dass die Antworten
manchmal unspezifisch oder sogar unverstandlich waren und nicht ausgewertet werden konn-
ten. Im Falle einer zukiinftigen rein schriftlichen Befragung ist es daher wesentlich, auf klarere

Formulierungen zu achten.

Das letzte Ziel der Arbeit bestand darin, Visionen fiir die Zukunft der Logopadie zu formulieren.
Zwei davon, die der Verfasserin besonders am Herzen liegen, wurden vorgestellt und kénnen
in einem nachsten Schritt konkretisiert werden. Vor allem die Entwicklung des Instruments
zur Erfassung digitaler Aktivitdt und Kommunikation scheint der Autorin relevant, weil es Prak-
tikerinnen und Praktikern ermdoglichen wiirde, die digitale Teilhabe ihrer Patienten systema-
tisch zu erfassen und in der Therapie zu berlicksichtigen. Dies kann in der Folge bedeutsame

Auswirkungen auf deren digitale und somit auch gesellschaftliche Teilhabe haben.
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A) Fragebogen "SMARTLog" leer

Bedeutung der digitalen Teilhabe fiir die Praxis der Logopadie

Frage 1:

Arbeiten Sie ausschliesslich im Kontext Geriatrie?
O ja
O nein

Frage 2:

Arbeiten Sie ausschliesslich im Kontext Akutspital?
O ja
O nein

Frage 3:

Geben Sie bitte kurze Stichworte zu lhrer Arbeitssituation:




Frage 4:

Besitzen Sie ein Smartphone?
O ja
I nein

Frage 5:

Bitte beschreiben Sie in Stichworten, welche Bedeutung Ihr Smartphone/Handy fur Sie
hat:

Frage 6:

Bitte bewerten Sie folgenden Satz auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 4 (trifft zu):
«Wenn ich mein Handy verlore, wiirde ich mich schlecht fiihlen.»

Bitte wahlen... j|

Frage 7:

Bitte erldutern Sie den eben gewdhlten Punktewert in Stichworten:




Frage 8:

Bitte dussern Sie sich zur Bedeutung von ausgewahlten Smartphonefunktionen und -
diensten fir Ihre private Nutzung, indem Sie den passenden Punktewert auswahlen. (1
= unwichtig, 2 = teils wichtig, 3 = wichtig, 4 = unverzichtbar)

Telefon

Nachrichtendienste

(SMS, What's App,

Signal, etc.)

E-Mails

Kommunikation per

Social Media (Facebook, Instagram, Snapchat, etc.)
Navigation/Kartendienste

Ticketkauf (SBB,

Museum, Kino, etc.)

E-Banking

Uhr/Wecker

Fernsteuerung von

elektronischen Geraten

(Heizung, etc.)

Nutzung QR-Code

Adressbuch

Notizfunktion

Taschenlampe

Informationsbeschaffung (News, Meteo, etc.)
Musikprogramme

(Spotify, Apple Music,

etc.)

Digitalkamera

Spiele, Quiz

Freizeitapps (Tik Tok,

Instagram, Youtube, Shopping-, Datingapps, etc.)



Frage 9:

Die gerade von |lhnen bewerteten Smartphonefunktionen und -dienste kénnten auch in
der Aphasietherapie beriicksichtigt werden. Wie ist hierbei lhre Einschatzung? (1 =
unwichtig, 2 = teils wichtig, 3 = wichtig, 4 = unverzichtbar)

Telefon

Nachrichtendienste

(SMS, What's App,

Signal, etc.)

E-Mails

Kommunikation per

Social Media (Facebook, Instagram, Snapchat, etc.)
Navigation/Kartendienste

Ticketkauf (SBB,

Museum, Kino, etc.)

E-Banking

Uhr/Wecker

Fernsteuerung von

elektronischen Geraten

(Heizung etc.)

Nutzung QR-Code

Adressbuch

Notizfunktion

Taschenlampe

Informationsbeschaffung (News, Meteo, etc.)
Musikprogramme

(Spotify, Apple Music,

etc.)

Digitalkamera

Spiele, Quiz

Freizeitapps (Tik Tok,

Instagram, Youtube, Shopping-, Datingapps, etc.)



Frage 10:

Bitte wahlen Sie fiir die nachfolgend aufgefiihrten Smartphone-Bedienungshilfen das
fiir Sie passende Feld an.

nicht bekannt schon gehort bekannt nutze ich
Vorlesefunktion
Sprachsteuerung
Diktierfunktion
Echtzeittext bei
Anrufen
Externe Tastatur

Touch-Anpassungen
Schaltersteuerung

Frage 11:

Die Erfassung der Lebens- und Sprachsituation eines Patienten ist der Start in die
Therapie. Spielt in dieser Phase die Digitaliat der Patient:innen eine Rolle fir Sie? (ja /
teils / nein)

| Bitte wahlen... j|

Frage 12:

Bitte nennen Sie einige Stichworte zu |hrer Wahl:




Frage 13:

Therapieziele festzuhalten ist ein essentieller Schritt in der Therapieplanung. Spielt fir
Sie die Rickgewinnung des Umgangs mit digitalen Medien eine Rolle dabei? (ja / teils /
nein)

| Bitte wahlen... j|

Frage 14:

Bitte nennen Sie einige Stichworte zu lhrer Wahl:

Frage 15:

Glauben Sie, dass die Nutzung digitaler Medien zuklinftig eine Rolle spielen wird in der
logopadischen Erwachsenentherapie? (ja / teils / nein)

Bitte wahlen... L”

Frage 16:

Bitte nennen Sie einige Stichworte zu lhrer Wahl:




Frage 17:

Haben Sie einen Wunsch an das Fach Logopadie bezliglich des Themas Digitalitat?

Die Umfrage ist beendet. Vielen Dank fiir die Teilnahme. Das Fenster kann nun
geschlossen werden.



B) E-Mail an potenzielle Teilnehmer/-innen «SMARTLog»

Umfrage zum Thema «Bedeutung digitaler Teilhabe fiir die Praxis der Logopadie»

Bitte helfen Sie mir in einem sehr wichtigen Thema, indem Sie (Praktiker:in der Logopadie mit
mindestens 1 Jahr Berufserfahrung im Erwachsenenbereich) untenstehenden Link anklicken.
Es geht um Ihre Stimme im Rahmen einer kleinen Studie, die ich unter der Betreuung von Prof.
Dr. habil. Jirgen Steiner durchfihre.

Bitte stellen Sie sich vor, Sie sind unterwegs und merken in diesem Moment, dass |hr Handy
spurlos aus lhrer Tasche verschwunden ist und auch nicht wieder auftauchen wird. Wie
wirden Sie sich fihlen? Und nun stellen Sie sich bitte ebenfalls vor, Sie kénnten wegen einer
Krankheit oder einer Beeintrachtigung plotzlich weder |hr Handy noch ein anderes digitales
Gerat mehr bedienen. Was 16st diese Vorstellung in Ihnen aus? — Ohne digitale Teilhabe wird
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erschwert bis verunmoglicht und genau dieses
Thema werde ich in meiner Arbeit zum Abschluss des Logopadiestudiums an der HfH Zirich
untersuchen.

Die folgende Umfrage ist in unter 15 Minuten zu bearbeiten, wird anonymisiert durchgefihrt
und hat das Ziel, einen Einblick in die Bedeutung digitaler Teilhabe fiir die Praxis der Logopadie
zu generieren. Wir planen, Sie nach Abschluss der Arbeit in einem Fact Sheet Uber die
Ergebnisse zu informieren.

Herzlichen Dank fir Ihre Mitarbeit und Zeit.

Chers membres professionnels

Dans le cadre d'un projet de recherche commun, nous soutenons I'effort visant a générer un
apercu de l'importance de la participation numérique pour la pratique de I'orthophonie au
moyen d'une enquéte.

Imaginez un instant que vous étes en déplacement et qu'a ce moment-la, vous vous apercevez
gue votre téléphone portable a disparu de votre poche sans laisser de trace. Comment te
sentirais-tu ? Imaginez maintenant que vous ne puissiez plus utiliser votre téléphone portable
ou tout autre appareil numérique en raison d'une maladie ou d'un handicap. Qu'est-ce que
cette idée déclenche en vous ? - Sans participation numérique, la participation a la vie sociale
est rendue difficile, voire impossible, et c'est précisément ce théme qui est étudié dans I'étude
d'un étudiant du HfH Zurich sous la direction du Prof. Dr. habil. Jirgen Steiner.

Le lien ci-dessous vous menera directement a l'enquéte. L'enquéte s'adresse aux
orthophonistes ayant au moins un an d'expérience professionnelle dans le domaine des

adultes. Elle peut étre remplie en moins de 15 minutes et est anonyme.

Merci de votre coopération et de votre temps.



C) Codebuch «SMARTLog»

1 Arbeitssituation
1.1 Praxis
1.2 Rehaklinik
1.3 Spital ambulant
1.4 Spital akut
2 Nutzung/Bedeutung Smartphone privat
2.1 Kommunikation/Kontakt
2.2 Arbeitsinstrument
2.3 Unterhaltung
2.4 Alltagshilfe
2.5 Lebensorganisation
2.6 Dokumentation
2.7 Weiteres
3 Assoziationen Verlust Smartphone
3.1 Datenverlust
3.2 Unerreichbarkeit
3.3 Einschrankungen im Alltag
3.4 Hoher Aufwand
3.5 Weiteres

4 Digitalitat im Rahmen der Kontexterfassung

4.1 Patientenabhangig
4.2 Zielformulierung/Therapieplanung

5 Digitale Medien im Rahmen der
Therapieplanung

5.1 Selbstverstandlich
5.2 Patientenabhangig
5.3 Weiteres
5.4 Ziel/Sinn

5.4.1 Digitale Medien als
Therapieerganzung/Hilfsmittel

5.4.2 Digitale Medien als
Alltagsunterstiitzung

5.4.3 Digitale Medien als
Kommunikationsweg

24

37
11
14
32
23

18
12
14

23
12

19



5.4.4 Selbststandigkeit/Teilhabe 5

6 Digitale Medien in zukinftiger Therapie

6.1 Patientenabhangig 5
6.2 Therapieerganzung 6
6.3 Je langer desto mehr 22
6.4 Weiteres 3

7 Wiinsche an das Fach Logopadie
7.1 Entwicklung digitaler Therapiematerialien 7

7.2 Kompetenzweiterentwicklung im 9
Berufsleben

7.3 Kompetenzerwerb in der Ausbildung 5
7.4 Krankenkasse 4
7.5 Weiteres 5

1 Arbeitssituation

1.1 Praxis

Arbeit in Praxis (selbststandig oder angestellt)

1.2 Rehaklinik

Arbeit in Rehaklinik

1.3 Spital ambulant

Arbeit mit ambulanten Patient*innen im Spital

1.4 Spital akut

Arbeit in Akutspital

2 Nutzung/Bedeutung Smartphone privat

2.1 Kommunikation/Kontakt

Tool fur Kommunikation/Kontaktaufnahme

2.2 Arbeitsinstrument

Tool fiir berufliche Tatigkeiten (Mails, Telefonate, Weiteres)

2.3 Unterhaltung

Freizeitbeschaftigung: Videos, Spiele, Fotos, Musik
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2.4 Alltagshilfe

Tool, das den Alltag erleichtert. Funktionen wie Navigation, Informationsbeschaffung,
Ubersetzungsfunktion, Fahrplan, Covid Cert App, Wissensabruf

2.5 Lebensorganisation

Tool, das hilft, das Leben zu organisieren. Funktionen wie EBanking, Notizen, Kalender, Adressbuch,
Wallet, Erinnerungen, Wecker/Uhr

2.6 Dokumentation

Tool, mittels dem das Leben dokumentiert wird (Videos, Fotos, Sprachmemos)

2.7 Weiteres

Weitere Antworten

3 Assoziationen Verlust Smartphone

Assoziationen/Konsequenzen/Gefiihle, die bei der Vorstellung das Smartphone zu verlieren,
aufkommen

3.1 Datenverlust

Verlust von Daten jeglicher Art

3.2 Unerreichbarkeit

Nicht mehr erreichbar sein / keinen Kontakt mehr herstellen kénnen

3.3 Einschrankungen im Alltag

Alltaglich genutzte Dienste und Funktionen sind nicht mehr nutzbar, Alltag ist erschwert

3.4 Hoher Aufwand

Hoher Aufwand, um alle Daten wieder zu sammeln, neues Gerat zu besorgen, Funktionen wieder zu
laden

3.5 Weiteres

Weitere Antworten
4 Digitalitdt im Rahmen der Kontexterfassung

4.1 Patientenabhdngig

Es hangt von Patient*in ab, ob Digitalitdt im Rahmen der Kontexterfassung erfragt wird
(z.B. je nach Alter, Beruf, Motivation, Lebenssituation)

4.2 Zielformulierung/Therapieplanung

Digitalitat wird im Rahmen der Kontexterfassung erfragt um Therapieziele zu formulieren
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5 Digitale Medien im Rahmen der Therapieplanung

5.1 Selbstverstandlich

Stimmen, die den Miteinbezug der Riickgewinnung des Umgangs mit digitalen Medien in die
Therapieplanung als selbstverstandlich erachten

5.2 Patientenabhdngig

Stimmen, die den Miteinbezug der Riickgewinnung des Umgangs mit digitalen Medien in die
Therapieplanung als patientenabhangig erachten

5.3 Weiteres

Weitere Aussagen

5.4 Ziel/Sinn

Stimmen, die spezifisch erwdhnen, mit welchem Sinn sie die Rickgewinnung des Umgangs mit
digitalen Medien in die Therapieplanung miteinbeziehen

5.4.1 Digitale Medien als Therapieergdnzung/Hilfsmittel
5.4.2 Digitale Medien als Alltagsunterstiitzung
5.4.3 Digitale Medien als Kommunikationsweg

5.4.4 SelbststandigkeitTeilhabe

6 Digitale Medien in zukiinftiger Therapie

6.1 Patientenabhdngig

Stimmen, die digitale Medien in der zukiinftigen Therapie je nach Patient*in sinnvoll finden

6.2 Therapieergianzung

Stimmen, die digitale Medien als sinnvolle Ergdanzung zur Therapie ansehen

6.3 Je langer desto mehr

Stimmen, die sagen, dass digitale Medien in der zukiinftigen Therapie je ldnger je wichtiger werden

6.4 Weiteres

Weitere Antworten

7 Wiinsche an das Fach Logopadie

7.1 Entwicklung digitaler Therapiematerialien

z.B. APPs, Internetseiten, Datenbanken
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7.2 Kompetenzentwicklung im Berufsleben

Kompetenzentwicklung beziiglich Digitalitat im Rahmen von Weiterbildungen, Workshops,
Vortragen, Intervisionsgruppen

7.3 Kompetenzerwerb in der Ausbildung

Kompetenzerwerb bezlglich Digitalitat bereits wahrend des Studiums

7.4 Bezahlung Krankenkasse

Kosteniibernahme Krankenkasse bei Dingen, die Digitalitdt betreffen
(z.B. Geratebeschaffungen, Kurse zum Erwerb digitaler Kompetenzen, Teletherapie)

7.5 Weiteres

Weitere Antworten
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D) Ergebnisse ,SMARTLog"

Bedeutung der digitalen Teilhabe fiir die Praxis der Logopadie

ja: 4.76%

Frage 1:
Arbeiten Sie ausschliesslich im

Kontext Geriatrie?

Anzahl Teilnehmer: 42

2 (4.8%): ja

40 (95.2%): nein
nein: 95.24%

a: 7.14%
Frage 2:

Arbeiten Sie ausschliesslich im

Kontext Akutspital?

Anzahl Teilnehmer: 42

3(7.1%): ja
nein: 92.86%

39 (92.9%): nein
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Frage 3:

GebenSie bitte kurze Stichworte zu lhrer

Arbeitssituation:

Anzahl Teilnehmer: 42

- freischaffende Logopddin mit eigener Logopddiepraxis

-Icharbeite zurzeit nurnoch minimalals Logopadin (arbeite ander Hochschule), habe abervon 2007 bis
2019ineiner interdisziplinarenGemeinschaftspraxis gearbeitet,vorherundgleichzeitigauchin
RehaklinikenundAkutspitalern.

- je prends plusieurs adultes en traitement, soit en cabinet, soit adomicile ou enintervenant dans des
homes. Sinon, ma patientele est composée d'enfants et d'adolescents

- Private Praxis Schwerpunkt neurogene Storungen im Erwachsenenbereich, ORL-Storungsbilder wie
Stimm-, Sprech-, Schluckstérungen nach Tumorerkrankungen oder funktionelle
Stimmstorungen u.a.

- Logopadische Praxis (ambulant & domicil) hauptsachlich fiir erwachsene Patienten und Patientinnen.
- RehaNeurologische Reha mit stationaren und ambulantenNeuro-Patienten

-ertzt

- freipraktizierend, erwachsene Patienten

- Rehabilitation Neurologie und Onkologie

- Logopddische Praxis

- Ambulante logopddische Therapie nach stationdarem Aufenthalt

- Akutspital mit Akutgeriatrie, sowie auch ambulante Patientinnen

- Private Praxis mit div. Storungsbildern

- TatigkeitimAkutspitalaufallenStationen, je nachAnmeldung:HNO,Medizin, Palliativstation,
Akutgeriatrie, Intensivstation+TherapieauftragfiiralleambulantenPat.der Region bei
Dysphagie, Aphasie, Dysarthrie, Sprechapraxie, Gesichtslahmungen, Dysphonie (Sprech-
und Singstimme)

- an einem Zentrumsspital

Patienten von Akutphase bis chronische
Phase neurologische Krankheitsbilder

-Rehazentrum

-Frihreha; Rehaklinik

- Privatpraxis: Klienten mit Aphasie, Dysarthrie, Stimmstorungen, leichte Demenz
- Freie Praxis Schwerpunkt Neurorehabilitation

- selbstandige Tatigkeit in einer Praxis mit neurologischen und onkologischen Patienten (Schlucken,
Sprechen, Stimme, Sprache)

- Selbsténdig in eigener Praxis...nur mit Erwachsenen... keine Mitarbeiter*innen
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- selbststandig / Praxis

- Eigene logopadische Praxis mit Schwerpunkt bei CVI bedingten, tumorbedingten oder
neurodegenerativen Sprach- und SprechproblemenbeiErwachsenenvon 40 bis 97-jahrigen
Patient*innen,auch mit Domizilbehandlung.

-42 Jahre in Deutschland undinder Schweiz inKliniken gearbeitet, Schwerpunkt Neurorehabilitation.

Jetzt im Rentenalter aber privat noch aktiv in eigener logopadischen Praxis , Schwerpunkt ambulante
Behandlung / Aphasie, Sprechapraxie Dysarthrie.

- Freie Praxisininterdisziplanerem Setting mitneurologischem, geriatrischem sowie onkologischem
Klientel.

- Stationdre und ambulante klinische Logopadie
- Praxis, Pat. mit neurologischen Erkrankungen, Stimmstérungen und HNO-Pat.

- Behandlung von neurologischen Sprech-/Sprachstérungen, Stimmstérungen und Fazialisparesen in eigener
Praxis

- Neurorehabilitation akut, postakut, chronisch, stationar und ambulant
- aphasie

- IchhabemiteinerKolleginzusammeneine eigene Praxis. Die PraxishateinenKooperationsvertrag
miteinem Regionalspital, welches eine Geriatrie-Abteilung betreibt. Zuvor habeichviele Jahreineiner
Akutgeriatrie gearbeitet.

- Freie Praxis flir Erwachsene. Ganzes Spektrum

- freischaffend

- Eigene Praxis, arbeite mit Erwachsenen, Gymi-Schiilerinnen und kleinen Kindern
- Hélfte Schule

Halfte Neuro (ambulante Patienten)
-Neurologische Abteilung in einem Akutspital.
- Praxis, Aphasiker
- Klink, Rehabilitation, Erwachsene
- akutspital, aphasie mit erwachsenen
- Selbststandige Logopadin mit eigener Praxis

- Akutspital mit Behandlung von Pat. Auf den verschiedensten Abteilungen (Stroke, HNO, Chirurgie,
Medizin, IPS, IMC, Palliative Care, Geriatrie und Behandlung aller logopdischen Stérungsbilder
(Aphasie, kognitive Dysphasie, Dysarthrie, Dysphonie, Sprechapraxie, Fazialisparese, Dysphagie,
Tracheotomie, Laryngektomie) auch im ambulanten Setting
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Frage 4:

Besitzen Sie
ein

Smartphone?

Anzah

Teilnehmer:

ja: 100.00%

42
42(100.0%):ja

- (0.0 %): nein

Frage 5:

Bitte beschreiben Sie in Stichworten, welche Bedeutung Ihr Smartphone /Handy

fiir Sie hat:

Anzahl Teilnehmer: 42
- Informationsaustausch (als Telefon und mit Schreibprogrammen), Sicherheit, Wecker
- Telefon,Chats,Mails, Informationenabrufen(Orientierung, Fahrplane, Meteo,...)Fotokameraund
Fotospeicher, Adressbuch, Unterhaltung, Taschenrechner, Login, Covid-Certifikat etc. etc.
Kurz, aus dem Leben kaum mehr wegzudenken.
- Contacts, tél, messages, whatsapp, mails, internet, photos, pass covid

- Wirdals 'mobiles Blro' fiir die Arbeit genutzt (Planung, E-Mails etc.), benutze das Smartphon tatséchlich
haufigum zu telefonieren, daich zu Hause kein Festnetz mehr habe. Benutze oft Messanger-Apps oder
Appsfiirdastagliche Leben wie SBB-App u.a.

- Kontakte, Agenda, Kommunikationsmittel, Mails, Chats, Apps; ... benutze es beruflich und privat fir
Verschiedenes.

- taglich dabei

- Wichtig fiir schnelle Kommunikation (Telefon, Whats App), Internetrecherche, Mails lesen,
Nachrichtenchecken, Einkaufsliste via App nutzen.
- Bezahlen via Twint

-rtdrtz
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-Telefon fiir Praxis und Privat, soziale Medien, Mails, Musik

- Kommunikation social media, Telefonate, Zoom meetings, google
und google maps starke Gewohnheit, sicher ist man friither auch
ohne klar gekommen

- Alltagsgerét fir private und geschaftliche Angelegenheiten

- Kontakt zur Aussenwelt, Information, Ablenkung

- wichtigerStellenwert fir Alltagskommunikation mitPartner, Aufrechterhaltung Kontakte (mit Familie,
Freundinnen) per WhatsAppundSignaloder Anrufe /Videoanrufe, Kalenderfunktion (Termine,
Geburtstage...), SBB-AppfiirBilletkauf undVerbindungen priifen, Mailfunktion, Notizfunktion, Musik
héren, Podcasts héren,Social Media Apps

- Kommunikationsmittel, Informationsquelle, Agenda
- Sehr wichtig fir Beruf und Privates

- EinKommunikationsmittelvonmehreren, dasichselektivnutze, z.B.fiirTerminabspracheninden
Hobby-Gruppen,in denenichbin,imWechselmitanderenKommunikationsmoglichkeitenzum
AustauschinderFamilie/mitFreundinnen, wennnétig Internetnutzung firInfos, Anmeldenfiir
Veranstaltungen, Corona-Zertifikat, teilweise Fahrkarte.."mein Herz und meine Kommunikation
hangen nicht amSmartphone"

- Kommunikationsmittel, Informationsgewinnung, Kalender

-Sehrwichtig!!!Nutzeestaglichumjederzeiterreichbarzusein, michmitmeinen
Freunden/derFamilie auszutauschen, fiirjegliche Notfalle,zur Kommunikationund
Teilhabe/Partizipation, AustauschvonFotos,als Nachschlagwerk unersetzlich (Tor zum
Weltwissen dank google) etc.

- Kommunikationsgerat, Unterhaltung, persdnliche Organisation

- Kontakt zu anderen Menschen, Adressen, Telefon, Aktuelles abrufen, Fragen googlen

- Lastige Pflicht
aufdringliche "Spione" (Cookies), die ich Einblick nehmen lassen muss, damit ich Funktionen bekomme, die ich
brauche (Gratisapps)

- wichtigster Gegenstand neben dem Schliissel, organisiert alles.
- habe ein Handy geschaftlich fiir die Kontakte, Telefonate... Telefonnummer 6ffentlich

- habe ein Handy privat... private Telefonate, Threema undSignal, aber nicht mehr Whatsapp, kein Facebook,
kein Instagram, etc.
nutze es flir Wissensabruf aus dem Internet, Alertswiss... Meteoschweiz sehr wichtig fiir mich...Bahnbillette
online kaufen...
kein Bezahldienst, keine Filme...

insgesamt wohl sehr rudimentarer Gebrauch im Vergleich zu den
Maglichkeiten :-) gibt mir insgesamt ein Geflihl von Sicherheit

- "Mittel zum Zweck"

-einfache Nachrichten /Informationen schnell verschicken

- mittlerweile Voraussetzungfiirverschiedene Bereiche (Bank, Arbeit, kulturelles Leben )

- Telefonieren unterwegs, Fahrpldne raussuchen, Notizen unterwegs, schnelles spontanes fotografieren,
zur Not mobile Daten aktivieren fiir Internetrecherche etc, whatsapp-nachrichten

- privat : telef. Verbindung zur Familie und zum Freundeskreis, Fotos, Suche im Internet
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beruflich: Soundaufnahmen von Ubungen, Videoaufnahmen von Therapiefrequenzen, schritliches Dialog mit Pat.
(whats app) oder
Teletherapie (Face time)

- Nutzgerat firsoziale Kontakte, einige nitzliche Apps, aufdie ich im Alltag nicht (mehr) verzichten
mochte.

-organisatorisch, Kommunikationsmittel, Verbindung zu vielen Freunden und Familie

- Wichtig, beruflichundprivat.Kalender und Mails laufen tiber Handy. Nur Glber Handyerreichbar, dakein
Festnetz

- Hilfe bei der Organisation, Beschaftigung, Kontakt zu Freunden, Kalender/Telefon/Mail.. unterwegs—>
auch ausserhalb der Praxis, Flexibilitat im (Arbeits-) alltag
- Informationsmittel, Kommunikationsmittel, nicht extrem wichtig aber auch sicher nicht unwichtig
- life
- Esist ein wichtiges Hilfsmittel, um meine Kontakte zu pflegen, mich zu informieren und meine
Termine im Griff zu haben.
Im Arbeitsalltag benutze ich es, um rasch Informationen nachzulesen, den Patient:innen Bilder zu zeigen und

auch um Textnachrichten mit Patient:innen auszutauschen. (Ich habe ein privates Smartphone und ein Arbeits-
Smartphone)

- Meine Organisation, meine Bank; mein Kontakt zurAussenwelt

- Kommunikationsform,
geschaftlich und privat
Nachschlagewerk
hilfreiche Apps wie Fahrplan, Wetter u.a.

- Sehr wichtig, brauche es taglich (Telefon, Internet, E-Mails, whats-app, Leo-Wérterbuch, Google etc)
- taglicher Gebrauch

- Gebrauch von wichtigen Apps

-rasche Kontaktaufnahme

- praktische Chats

-Nachschauen von Zug- undBusverbindungen

-Horen von Musik

- Kalender, Nachschlagewerk, Adressbuch, SBB Fahrplan, SMS schicken und empfangen, Zeitung und Radio,
Telefon, Foto- und Filmkamera

- Kontakt zu Umgebung, Unterhaltung, wichtig fiir Arbeit (Termine, standige Erreichbarkeit)

-ichtelefoniere viel mit freunden undfamilie, mache fotos undverschicke sie undbrauche wecker,
sbbfahrplanund wetterbericht etc.

- Kontakt, Organisation

- Kommunikationsmedium mitFamilie/Freunde/Bekannte, Search-Tool, Kalender- und

Notizfunktion, Nachrichten lesen, Ubersetzungsmedium, Admin (Kontozugriff, Zahlungsmittel),
Musik horen

- Mein Smartphon beinhaltet viele niitzliche Tools, um mein Alltag zu vereinfachen und Aufgaben schneller und
Uberall zu erledigen.
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Frage 6:

Bitte bewerten Sie folgenden Satz auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 4 (trifft zu):
«Wenn ich mein Handy verldre, wiirde ich mich schlecht fiihlen.»

1: 7.14%

Anzahl Teilnehmer: 42

3(7.1%): 1
2: 19.05%
8 (19.0 %): 2
4. 47 62%
11(26.2%): 3 z
20 (47.6 %): 4
3 26.1%%

Frage 7:

BitteerlduternSie denebengewadhlten Punktewertin

Stichworten:

Anzahl Teilnehmer: 39

- Ichglaube, dassichauch ohne Handywieder auskommen wiirde. Das war vor den 90er Jahrenauch
so. Esgdbe aber eine Umorganisation meines Alltags. Das ware zu Beginn miihsam. Ich miisste mehr
aufAnrufe zuriick greifen.

- Manist nicht mehrerreichbarundviele Informationen und Funktionensind weg.Sensible Daten
evt.infremden Handen...

- plusdecontactsavecmesprocheset
contacts professionnels plus de pass covid
(j'ai perdu la version papier)
plus d'internet

- VerlustvonDatenbzw.Angst,dass DatenauchmitAbsicherunggehacktwerdenkdnnten.Ansonstensindalle
Daten aber mit Backups gesichert und

- Wichtiges habe ich auch anderswo abgespeichert. Kurzfristig ware es unangenehm.

- Alle Aktivitaten, dieich viaHandymache, sindauch aufanderem Weg méglich, sind aber
umstandlicherund zeitaufwandiger.

-sdre
- Alle Adressen, Erreichbarkeit

- Verlust von Kontakten, nicht erreichbar sein, keine Anrufe tatigen konnen
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- Telefonnummernabhandengekommen /KomplizierterInfoszuholen/Kontakt zu Familie/Freunden
erschwert

-Termine gehen vergessen, weil ich sie meist nurim Handy gespeichert habe,

keine Maoglichkeit mehr von unterwegs mit Familie / Freunden in Kontakt zu treten, keine Maéglichkeit
mehr flr Anrufe kann nicht spontan Zugbillet kaufen, kann nicht spontan Zugverbindung priifen,
keine Unterhaltung im Zug (Social Media Apps, Spotify)

- DieUnerreichbarkeitfiirdie PraxisundInfoquelle privatwarenargerlich
- siehe vorher; Kommunikation am liebsten direkt, verbindlich und gezielt
- Flr ein paar Tage kdnnte ich gut ohne Handyauskommen.

- Mdchte nicht, dass andere den Inhalt ansehen kénnten, da sehr private
Infos/Daten drauf sind Angst vor Datenverlust/Datendiebstahl
Wiirde mich verloren fiihlen, da Kontakt zu gewissen Personen fiir den Moment weg ware

- Aufgrund personlicher Daten und Verlust visuellerErinnerungen

- Handy ist wichtig, aber nicht lebenswichtig fir mich.

- Bin eigentlich froh, wennich eine Ausrede habe, dass ich es nicht beniitzen muss.
- Abhangigkeit bezliglich Agenda, Kontakten, Fotos, Appsetc.

- Die gespeicherten Kontakte wéaren verloren und/oder nicht mehr verfiighar. Unterwegs erreichbar
sein nicht mehr moglich. sich wie ausserhalb der Gesellschaft fiihlen. ein Geflihl wie personliche
Effekten verloren haben, z.B. wie ein wertvolles Dokument

- Bendtige das Handy nicht, um im Gleichgewicht zu sein. Es macht vieles einfacher, ohne Handy heute
komplizierter. Wird mittlerweilevorausgesetztbzw.von"Aussen"wirddas Gefiihlherangetragen
(auchwenniches nichtwill)

- ErneuterHandykaufistteuerundundEntscheidung welches mankaufensollsehr
schwerundlastig!!!! Mithsam alles wieder neu zu installieren
Verlust von Whatsapp- und SMS-Verlaufen

-viele Daten wére verloren
v.a. die Fotos ( privat)

- Trotz guter Sicherheitseinrichtungen ungutes Gefiihl (Datenschutz), materieller Schaden
geringer als damit verbundener Arbeits- und Zeitaufwand (fiir Neueinrichtung). Chance
fur digital detox.

-verloren fiihlen

- Wichtige Daten gehen verloren. Plus Aufwand um Neues zukaufen.

- Handyist ersetzbar, Aufwandumalles wieder zu sammeln und zu Gbertragen, eveinige Daten verloren
- life

- Ohne Handy fiihle ich mich nicht mehr wohl, wennich unterwegs bin. Ich flihle mich sicherer, wennich
das GEfiihl habe jederzeit jemanden anrufen zu kdnnen (z.B. wenn das Auto stehen bleibt oder
Ahnliches)

- Inhalte sind zwar gesichert, aber es gabe viel zu tun den ist Zustand herzustellen.

- Michwiirden die Organisation und die Arbeit abschrecken, weilich alle Kontakte und dgl. wieder
aktualisieren miisste.
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- alle Kontakte, Termine sind auf dem Handy

- es ist miihsam, daich auch firs Login flr die Bank mein Handy bendétige. es ist aber nicht so schlimm,
aufgezwungene Abstinenz tut auchgut. die wichtigsten Leute erreiche ich auch ohne Handy

- Viele Daten waren verloren, Kosten flir Neuanschaffung

- kénnte nicht mehr erreicht werden, wiirde private Dinge verlieren (Fotos, Musik, Notizen), teuer
- das ware ziemlich miihsam, weil es doch viel kostet und man dann nicht gleich wieder erreichbar ist

- nichtso schlimm, daes ersetzt werden kann. fiir den jeweiligen tag ware es mithsam, daich nicht
erreicht werden kénnte

- Die Bewaltigungalltaglicher Funktionen (Kommunikation, Zahlungen, Nachrichtenlesen,
Kalendereintrage nachschauen, usw.) ware dadurch stark eingeschrankt.
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Frage 8:

Bitte dussern Sie sich zur Bedeutung von ausgewahlten Smartphonefunktionen und -diensten fiir Ihre private
Nutzung, indem Sie den passenden Punktewert auswahlen. (1 =unwichtig, 2 = teils wichtig, 3=wichtig,4 =

unverzichtbar)

Anzahl Teilnehmer: 36

[ Arithmetisches Mitel (@)

1 2 3 4 Standardabweichung (+)
(1) (3] @) (@)
S % I % X % I % - . oo e
Telefon - - 12x 8158 10x 26.32 16x 4211 311 0.86 \
Nachrichtendienste (SMS, What's... - - 2x 526 12x 3158 24x 63.16 358 0.60 /

Kommunikation per Social Media ... 20x 52.63 14x 36.84 2x 526 2x 526 1.63 0.82

E-Mails 4x 1053 8x 21.05 11x 28.95 15x 3947 2897 1.08 /

Navigation/Kartendienste 2x 526 12x 3158 17x 4474 7x 1842 276 0.82

/

Ticketkauf (SBB, Museum, Kino, e... 3x 7.89 8x 21.05 14x 36.84 13x 3421 2897 094
E-Banking 17x 4474 O9x 2368 3x 789 9x 2368 211 1.23
Uhr/Wecker 4x 1053 14x 36.84 10x 2632 10x 26.32 268 0.99 /
Fernsteuerung von elektronischen... 34x 8947 4x 1053 - - - - 111 0.31 \
Nutzung QR-Code 4x 1053 10x 26.32 18x 4737 6x 1579 268 0.87
Adressbuch 8x 21.05 7x 1842 14x 36.84 O9x 2368 263 1.08

Notizfunktion 12x 3158 10x 2632 13x 3421 3x 789 218 0.98

Informationsbeschaffung (News, M.. - - 4x 1053 15x 3947 19x 50.00 3.39 0.68
Musikprogramme (Spotify, Apple M.. 15x 39.47 6x 1579 9x 2368 8x 21.05 226 1.20

!
|
Taschenlampe 10x 26.32 13x 3421 13x 3421 2x 526 218 0.90 \

Digitalkamera 2x 526 7x 1842 11x 2895 18x 4737 3.18 0.93 /
Spiele, Quiz 27x 71.05 6x 1579 4x 1053 1x 263 145 0.80 \

Freizeitapps (Tik Tok, Instagram, Y.. 22x 57.89 11x 2895 83x 789 2x 526 1.61 0.86
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Frage 9:

Die gerade von lhnen bewerteten Smartphonefunktionen und -dienste kdnnten auch in der
Aphasietherapie beriicksichtigt werden. Wie ist hierbei lhre Einschatzung? (1 = unwichtig, 2 =

teils wichtig, 3=wichtig,4 = unverzichtbar)

Anzahl Teilnehmer: 36

[ Arithmetisches Mitel (@)

1 2 3 4 Standardabweichung ()
(1) (2) (3) (@)
T % I % X % I % - + voE
Telefon ix 278 4x 1111 18x 50.00 13x 36.11 319 0.75 \
Nachrichtendienste (SMS, What's... - - 4x 1111 13x 3611 19x 5278 342 0.69 /
E-Mails 2x 556 13x 36.11 13x 3611 8x 2222 275 0.87

Kommunikation per Social Media ... 8x 2222 16x 4444 9x 2500 3x 833 219 089
Navigation/Kartendienste 5x 13.89 10x 27.78 15x 41.67 6x 16.67 261 0.93
Ticketkauf (SBB, Museum, Kino, e... 5x 1389 5x 1389 16x 4444 10x 27.78 2.86 0.9
E-Banking 13x 8611 17x 4722 4x 1111 2x 556 1.86 0.83

Uhr/Wecker 6x 16.67 11x 30.56 10x 27.78 9x 25.00 261 1.05

Nutzung QR-Code 6x 16.67 12x 3333 12x 3333 6x 16.67 250 0.97
Adressbuch 4x 1111 6x 16,67 15x 41.67 11x 3056 292 0.97
Notizfunktion 8x 2222 12x 33833 8x 2222 8x 2222 244 1.08
Taschenlampe 17x 4722 7x 1944 7x 1944 5x 1389 200 1.12
Informationsbeschaffung (News, M.. 2x 556 7x 1944 19x 5278 8x 2222 292 0.81
Musikprogramme (Spotify, Apple M.. 9x 25.00 11x 3056 12x 3333 4x 1111 231 0.98
Digitalkamera ix 278 4x 1111 17x 47.22 14x 38.89 322 0.76
Spiele, Quiz 5« 13.89 13x 3611 11x 8056 7x 1944 256 0.97

Fernsteuerung von elektronischen... 24x 66.67 6x 16.67 5x 1389 1x 278 153 0.84 \

Freizeitapps (Tik Tok. Instagram, Y.. 13x 36.11 12x 3333 7x 1944 4x 1111 206 1.01
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Frage 10:

Bitte wahlen Siefiir die nachfolgend aufgefiihrten Smartphone-

Bedienungshilfen das fiir Sie passende Feld an.

Anzahl Teilnehmer: 36

Vorlesefunktion
Sprachsteuerung
Diktierfunktion
Echtzeittext bei Anrufen
Externe Tastatur
Touch-Anpassungen

Schaltersteuerung

Frage 11:

nicht bekannt
(1)

Y %
4x 11.11
4x 11.11
3x 8.33
26x 72.22
10x 27.78
10x 27.78
20x 55.56

schon gehoért

2
7x
5x
8x
6x
3x
8x

7x

()
%

19.44
13.89
22.22
16.67
8.33

22,22

19.44

bekannt

)Y,
16x
22x
20x
3x
22x
13x

8x

(©)
%

44.44
61.11
55.56
8.33
61.11
36.11

22.22

nutze ich

@)
« [l -

z
9x
5x

5x

25.00 283
13.89 2.78
13.89 275
278 1.42
2.78 239
13.89 2.36

278 1.72

0.94
0.83
0.81
0.77
0.93
1.056
0.91

[ Arithmetisches Mitte! (@)

Standardabweichung ()

DieErfassung derLebens-undSprachsituationeines Patientenistder Startindie Therapie. Spieltindieser Phase
die Digitaliat der Patient:innen eine Rolle fiir Sie?

Anzahl Teilnehmer: 36

15 (41.7%): ja

21 (58.3%): teils

- (0.0 %): nein

teils: 58.33%
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Frage 12:

Bitte nennen Sie einige Stichworte

zu lhrer Wahl:

Anzahl Teilnehmer: 36

--Oftmals greife ich auf ein Adressbuch oder eine Whats app bei einem Patienten zur{ck.
- Notruf

- Fotos
- Das ist u.a. abhangig vom Alter der Patientin, und ob sie vertraut ist damit.
-En complément avec mes observations cliniques et de tests

- Kommtaufdas Alter der Leute anbzw, ob sie Digitalitdt schon zuihrer Lebenswirklichkeit
gezahlt haben.Bei Menschen iber 75ist das in meiner Praxis seltener der Fall als bei
Leutenzwischen 30 und 75

- Active communication Unterstiitze Kommunikation
verschiedene Tools. Bildmaterialien auf iPad... i-
phone, Audioaufnahmen, Videoaufnahmen,

Telefon, Whats app, Zoom...

- Therapieplanung

- jenachSchweregradderSprachstérungundauchinAbhangigkeitvomAlter (hatder Paientdas Handy
vorhergenutzt) spielt der Umgang mit dem Handys oder PC auch in der Therapie eine Rolle

-Je nach Alter des Patienten

- jenachStellenwert fiirden Patienten wird das Handling mit Smartphone oder ggf. Ipadinder Therapie
aufgegriffen oder auch nicht.

- JejlingerdiePatientinnenwerden,desto mehrHandy-Erfahrungenbringensie mitundwollensie wieder

erreichen.

- Gehort fiir mich obligatorisch zu Beginn der Therapie zur Erfassung aller
Kommunikationsméglichkeiten, um Therapieziele zu formulieren, Schwerpunkte zusetzen, umzu
sehen, woichmichnochschlaumachenmuss, daich privat oft andere Schwerpunkte setze als
mein Pat.

- Je nach Alter des Patienten Nachrichten schreiben, Telefonate fiihren

- Mdchte wissen, ob sie irgendwelche Gerdte nutzen, wenn ja, sollen sie diese mit in die Therapie
bringen, damit wir damit therapeutisch arbeiten konnen (Apps herunterladen, Fotos anschauen und
benennen, mails /WhatsApp schreiben etc.)

- grundsatzlich spielen die genutzten Kommunikationskanale, ob digital oder analog, eine Rolle
- Wie wichtig ist die Digitalitat im Leben des Pat.

- Inder Geriatrie besitzen einige kein Smartphone oderkommen
bereits gutklar damit. Einige junge Patienten kdnnen auch mit
Aphasie gut mit dem Smartphone umgehen.
Ich beurteile das Potential, ob ich weiterhelfen kann und tue das oder informiere, wer Hilfe bieten kann.
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- je nach Umfeld des Patienten und je nach seiner Aktivitat ist das Smartphone unverzichtbar unddaher
auch das Uben/ Ausprobieren in der Therapie

- Ichversuche herauszufinden, wie der Patient/die Patientin das Smartphone nutzt,
z.B.mitseinen Familienangehdrigen. Dannversuche ich es in die Therapie zu
integrieren.
Mir kommt es aber immer so vor, als wiirden die P ihr Smartphone nicht gern mit unbekannten
Menschen teilen. So mache ich dann nicht mehr weiter und frage zwischendurch mal nach, ob sie
via Whatsapp, Signal,et. einen Austausch haben.

- -egalwelches Alter: wenn das Interesse beim Patient vorhandenist und er das Gerat benutzt
hatbzw. weiter benutzen méchte (aufjeden Fallnachfragen underfassen), so ist es
Bestandteil der Therapie

- Ja:esistgutzuerfahren, welchen Stellenwert digitale Anwendungen fiir Pat darstellen und welche
Kompetenzenim digitalen Bereich Pat mit bringt und was er/sie vermisst.

- Wie vertraut ist Pat mit Handy, Tablet,Laptop etc? Moglichkeit, Ubungen in diesem Bereich auch fiir
zuhause anzubieten?
Intensivierung durch arbeit zuhause selbstandig mittels sinnvollen, zielgerichteten Apps mit sofortiger
Selbstkontrolle,
Handy-Nutzung, Tablet-Nutzung trainieren als Teilinhalt der Sprachtherapie. Viele Infos kdnnen grad auch
am Anfang von Pat an Theras via Eintrage im Handy gegeben werden.

- Ermittlung von biographischen Infos ... Terminbereinbarungen, Agendafiihrung..........cocevneen. Aufnahme des
Spontansprechens,

- ZugangzutechnischenHilfsmittelnbzw.Einstellung dazu(auchvorEreignis)werdenbereitsinder
Anamneseerfragt, um spater in der Therapie allenfalls nutzbar gemacht zu werden.

- Zielsetzung ist je nach Gebrauch des Handys anders

-Immer noch besitzen viele dltere Menschen keinSmartphone

-Smartphone kann ggf schon in Akutphase z. B.zum Uben oder kommunizieren eingesetzt werden
-video ok

- Das kommt sehr auf die Lebenssituation der Patient:innen (und oft auch das Alter) an

-Ich klére ab, ob er/sie digital unterwegs ist

- Eshangt natirlich sehr vom Patienten/der Patientin ab. Mein letzter Patient war noch arbeitstatig, da
fandbereits die Kontaktaufnahme via Mail statt.

-nach derRehaist es wichtig, méglichst unabhdngig leben zu konnen. Dabeiist das Handy unverzichtbar.

- Inder akuten Situation sind die Pat. teilweise mit dem Smartphone iiberfordert. Altere Pat.sind zudem
oft nichtso gelibtimUmgang mitdem Smartphone.Sobaldaber moglich undfallsindiziert, spielt das
Smartphone schonfriiheine grosse Rolle.

- Esist wichtig zu wissen, ob der Patient vor seiner Erkrankung ein. Handy hatte und beniitzte
-ja, wird erfragt

-ichfrage danach, wennichaltersbedingt das gefiihl habe, es konnte fiir patienten
einerolle spiele. oftmals im akutspital aber nicht relevant

- je nach patient

--Ziel konnen dazu formuliert werden
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- digitale Medien als Unterstltzung in der Kommunikation (z.B. Einkaufs-App, u.a.)

Frage 13:

Therapiezielefestzuhaltenisteinessentieller Schrittinder Therapieplanung. Spielt fiir Sie die

Riickgewinnungdes Umgangs mit digitalen Medien eine Rolle dabei?

Anzahl Teilnehmer: 36 nein: 2.78%
16 (44 .4 %): ja
19 (52.8%): teils
1(2.8%): nein

A 44.44%

teils: 52.78%

Frage 14:

Bitte nennen Sie einige Stichworte

zu lhrer Wahl:

Anzahl Teilnehmer: 36

--gehort zum heutigen Alltag

- wird oftmals gewiinscht
- Das gehort fir mich zur alltaglichen Kommunikation (je nachdem).
-recherche d'autonomie du patient
- Falles sich um eine Riickgewinnung handelt. Ein Neueinsatz ist selten gewlinscht oder méglich.

- Wenn dies eine sinnvolle Moglichkeit der Kommunikation darstellt.Ja.
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-wenn vor Ereignis wichtig fiir Patient, ev. sogar neueMaoglichkeiten

- Seltenstehtdie smartphone Nutzung oderauch mails, banking etc.inderakuten Therapiephase eine
Rolle. Haufig wird der Umgang hiermit auch durch die Kolleginnen der Ergotherapie abgedeckt

- Wieder je nach Alter und Fahigkeit

-wenndies flirden Patienten wichtigist, dannja. Auch Besprechung mit Angehdrigen, inwiefernsolche

Medienals Hilfe eingesetzt werden kdnnten. Wenn die Bedienung von digitalen Medien unwichtig
ist, dannnicht.

-Sms lesen und versenden sowie telefonieren ist flir viele Patientinnen wichtig.
-siehe vorne

- je nach Bediirfnis des Patienten

-Je nach Interesse, Beruf des Pat. sehr. Ist aber individuell sehr verschieden.

- Es kommt darauf an, ob es das Ziel des Patienten ist.

- Wenn der Pat das wiinscht

- WieausdenvorausgehendenAntwortenersichtlich,ist dieses Gebiet
nichtmeine Starke. Ichschaue, woich Hilfe anbieten kann und wohin
ichallenfalls verweisen kann.

-wenn der Patient vorher schon damit gearbeitet hat und jetzt motiviert ist, natiirlich!

- Wie gesagt, vom Handy her nicht unbedingt. Auch die anderen Medien integriere ich nicht direkt in die
Therapie...Ich habe immer das Gefiihl, ich wiirde in die Privatsphare der Patientin eindringen.-s.
vorheriger Eintrag: Wenn der Patient es wiinscht undauch hierzuinder Lage ist, so spielen die digitalen
Medien auf jeden Fall eine Rolle in der Therapie.

-Siehe Eintrag vorher.
Was nicht genannt werden kann, kann auf
Handy gezeigt werden. telefonnummern
eintippen kénnen
what‘sapp nachrichten ( vielleicht auch nur mit Bildern) schicken
kdnnen Einsetzen vorgefertigter, auf Pat ausgerichteter Satzmodule bei
SMS und dhnl.

- Einsatz von smartphone als
Kommunikationshilfe Fotos
aus Galerieals
Therapiethemabenutzen

- Smartphoneals Hilfsmittelkleinundhandlichmithohergesellschaftlicher Akzeptanz (im Vergleich
zuanderen UK- Geraten), weniger stigmatisierend. Grésse /Handlichkeit haufig limitierender Faktor.

- Digitale Kommunikationsmittelkdnnenenegrosse Hilfeseininder Therapie undimAlltagvon
Aphasiepatienten

-Wenn es flir den Pat. wichtig ist.

-important

- Es spielt eine Rolle, wenn es ein Ziel des/der Patient:in ist.
-Je nach Mégluchkeiten des Pat.

- Wieder je nach Patient*in: Betr. Partizipation konnen die digitalen Medien sehr hilfreich sein.
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- je nach Klientel, Alter

- Bei Pat., denen das Handy wichtig ist, ist der Umgang mit den digitalen Medien sehr wichtig. Fiir dltere
Pat., die sich schon vorher nicht mit dem Smartphone beschaftigt haben, ist das eventuell nicht
so wichtig.

- Unklare Frage

-wenn fiir Patienten wichtig

- je nach patient, seinen zielen
- je nach patient

- -digitale Medien als Unterstitzung in der Kommunikation (z.B. Einkaufs-App, u.a.)
- Ubungs-App als zusatzliches Tool zur Therapie

- Kommunikation mit Familie/Freunde aufrechterhalten

Frage 15:

GlaubenSie, dass die Nutzung digitaler Medien zukiinftig eine Rolle spielen wirdinder

logopadischen Erwachsenentherapie?

teils: 13.8%%
Anzahl Teilnehmer: 36

31(86.1%): ja
5 (13.9%): teils

- (0.0 %): nein

ja: 86.11%
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Frage 16:
Bitte nennen Sie einige Stichworte

zu lhrer Wahl:

Anzahl Teilnehmer: 36

- Das ist ja schon so!

- Ja,allerdingshabeichinder vERGANGENHEITFASTMEHRVONEINZELNENpATIENTEN GELERNT, WIEMAN
DASSMARTPHON UNTERSTUTZEND NUTZEN KANN.

- Souplesse de prise en charge, variété des exercises
mais avec besoin de formation de part et d'autres

- Zukiinftig werden digitale Medien dazu gehdren wie das Telefonfriiher

- Insbesondere beinichtmobilenMenschen;ev.alsErganzungzuDomicil-Therapienoder
einfachbeijlingeren Menschen,welche das Handling mit digitalen Medien gewohnt
sind.
Es gibt bereits gute Ubungsapps fiir die logopadische Therapie.

- Weil Patienten vertraut mit digitalen Medien

-ich denke die Entwicklung ist nicht wegzudenken

- Dienachste Patientengenerationistden Umgang mitdigitalen
Mediengewohnt/ Moglichkeiten werden immergrosser

-mehralsheute.Viele Patientensindalter (>60J.)unddannspielendigitalen Medienwenigereine
Rolle.Aberwir wachsenimmer mehr mitdigitalen Medienauf.Esistimmerunverzichtbarer undauchim
Zusammenhang mit COVID, wo Telefonate /Videotelefonate /Nachrichtendienste einen hoheren
Stellenwert haben, um mit der Umwelt in Kontakt zu treten als vorher.

- Zuriick zum Alltag vor der Krankheit auch digital

-jenachArbeitsfeldjetzt schonim Mittelpunkt:z.B.Rehajunger Aphasie-Pat., da "digital
Natives" anders kommunizieren als Pat. die heute 80 sind, und auch daist es sehr
unterschlich
bietet auch in der Therapie per App andere Méoglichkeiten oder dadurch, dass praktisch alle Pat. immer ein
Natel dabei haben, per Ferntherapie oder- kontrolle...

- Apps fiir selbststadiges Uben, Kalenderfunktion, Nachrichten verfassen

-Spiel meines Erachtens jetzt bereits eine sehr grosse und wichtigeRolle!

- ja, da die Digitalisierung weiter zunehmen wird.

- Je nach Pat. und deren Affinitat

-"Es ist ein Segen und es ist ein Fluch".
Die Digitalisierung mach auch das Uben des Patienten transparent. Schlimm wére es, wenn zu wenig iiben
zu einer Klirzung der Leistungen fiihrt.

Sicher kann auf psycholinguistischer Ebene sehr genau diagnostiziert und entsprechendes
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Ubungsmaterial zur Verfiigung gestellt werden. Softfaktoren kdnnen dabei zu kurz kommen.
DasHandyalsHilfeflirdenAlltaghalteichfiireinesehrguteHilfe.JemehresjedochimLebenverwurzelt
ist,kdnnen ev. auch Angehdrige vieles Gibernehmen -iB peronalisierte Einstellungen etc.

-immer jiingere Patienten, bereits hohe Digitalisierung vor demSchlaganfall

--weil immer mehr digital angeboten wird und erledigt werden muss
(Ich sage bewusst "muss".) Mir ist diese zunehmende Abhangigkeit und Alternativlosigkeit (E Banking, etc.)
suspekt und unheimlich.

- Egalwelches Alter, schon jetzt spielen digitale Medien eine Rolle inder Therapie (iPad>Lern-Apps,
schreibenam Computer, SMS schreiben, Notizen machen kdnnen > Notizfunktion, Kalender nutzen,
Adressbuch).

- Nicht ausschliesslich! Aber zukiinftig werden digitale Medien eine Rolle in der Therapie spielen.

-eskommenbaldjene Jahrgdnge, die quasi mit einem Handyinder Hand
geborenwerden.

- ImmermehrFunktionenimtaglichenlLebensetzen Handynutzungvoraus
(Ticketkauf, COVIDZertifikat,online- banking, )
Infos werden zunehmend so Ubermittelt

- esexistierenschonvieletools als Apps flir die Aphasietherapie, aberes ersetzt die Aphasietherapie
nicht.

- Demografische Entwicklung, vermehrt "digital natives" auch unter KlientInnen.

- jetzt schon
Patienten werden in Zukunft immer einen besseren und einfacheren Umgang mit digitalen Medien haben

- Klientel wird immer jlinger

-domotica

- Eswirdimmer mehrdigitalisiert, davonwirdauch die Therapie nichtausgeschlossen
(warejasonstauch realitatsfremd)

- Es wird noch mehr auf Aphasiker angepasste Apps geben

- Weil die digitalen Medienraffinierter, hilfreicher werden undihr Nutzen unbestrittenist.

- Generation Handy wird alter

- UnserLebenverandertsich, digitale Mediengehdren zum Leben dazu. ImSinne der Partizipation
istdaseinsehr wichtiger Punkt.

- Digital natives werden sich dlter, somit sind sie mit dem Umgang mit Smartphones vertraut

-jeldangerje mehr,auch weilimmer mehr Patienten einen Jahrgang haben, fiir den digitale Medien
wichtig sind

- beidenjenigen patienten, fiir die digitale medien wichtig sind, bestimmt. fiir die, die keine
motivation dazu haben, nicht

- je nach patient

- -digitale MedienhabenimmereinenwichtigerenAnteilanunseremalltdglichen Leben

(u.a.kontaktloses Zahlungsmittel, Kommunikation, usw.)
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Frage 17:
HabenSie einenWunschandasFachLogopadie beziiglichdes Themas

Digitalitat?

Anzahl Teilnehmer: 36

--andieKrankenkasse (nicht nurdie IV):Bezahlung méglicher Kurse mitdem Thema der
Digitalitat und der Geratebeschaffung bzw. Software fiir die Patienten

- Ja, digitale Kommunikation sollte vermehrt theoretisch und praktisch bearbeitet werden.
- avoir une base de donnée de produits (applis, sites, ...) fiables et non sophistiqués.

- Fortbildungenzudiesem Thema (findenbereits statt), sind
sehrsinnvoll. Digitalitdatinder Kommunikationgehort m.E.
auchineinAusbildungscurriculum!

- Ichwiinsche mir, dass die Tele-Therapie fiir die LOGOPADIE von den Krankenkassen anerkannt und
bezahltwirdauchin Zeiten, wo keine Pandemie mehr sein wird.
-?

-nein

- mehr Online Angebote flir Aphasiepatientenineinfacher Sprache, mehreinfache, langsame Anleitungen fiir
Alltagliches

- Nein

- Sicherheitsaspekte und Datenschutz immer im Blick haben, grésstmégliche Sicherheit fiir TherapieApps
und - nutzung als Ziel haben

- sich mit den aktuellen Errungenschaften auseinandersetzen
- Sollte unbedingt weiter inden Therapien genutzt werden, birgt sehr viel Potential.

-eswareschon,vermehrtunterstiitzte Kommunikationam Smartphone nutzenzukénnen. Ferner
waren nichtnur Uebungen sondern auch Themen zur Krankheitshewaltigung und Erklarungen zum
jeweiligen Storungsbild sinnvoll. Dariiber hinaus kénnte die Zukunft so aussehen, dass Biofeedback-
Verfahren (ibers eigene Smartphone verfiighar waren.

- Ich weiss zu wenig, weiss nicht wo ich mich schlau machensoll

- Alsdas Thema neu war, besuchte ich ein paar Fortbildungen. Diese habeichso inErinnerung: einen
Grossteil der Zeit funktionierte die Technik nicht und einzelne Teilnehmende waren kompetenter
als die Leitung.
ich wiirde mir Kurse wiinschen, wo die Leitung kompetent ist und die zur Verfiigung gestellte Technik
funktioniert. Im Idealfall wo ich auf meine Fragen Antwort bekomme.

-Ich wiirde gerne lber die Ergebnisse der Umfrage informiert werden
- Aufbereitung von Therapiematerialien... oder kenne ich es nochnicht...

- MehrFortbildungeninsh. mitdem Schwerpunkt Ideenbérse /Nutzungim Alltag->ganz
konkrete Tippsu. Umsetzungsmoglichkeiten fiir das therapeutische Setting
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- Nicht unbedingt
Wichtiger wéren Entwicklung sinnvoller Apps zum Einiiben/Wiedererwerb der digitalen Kompetenzen
- nicht konkret, nein !'sorry!

- Sollte bereitsinder Ausbildung eine Rolle spielen, denndie Umsetzunginder Therapie setzt einiges an
technischem Grundverstandnis voraus.
Weiter: logopadische-(technische) Anlaufstelle fiir Fragen rund um Digitalitat (Datenschutz, Umsetzbarkeit,
Support etc.)

-nein

-neinTeletherapie sollte per Krankenkasse vergiitet werden

-no

- Da fallt mir im Moment nichts ein, ich freue mich auf neueEntdeckungen.

- DassdieLogosgutdariiberBescheidwissenunddaseserschwingliche Appsfiirverschiedene
Schweregradegibt

- Vielleicht WB in diesem Bereich.

- geeignetes Lernapp (grossere Auswahl als die wenigen guten bestehenden Apps)
- Das Thema sollte schonwahrend des Studium durchgenommen werden.

- Entwicklung von geeigneten Apps kdnnte vorangetrieben werden

- mehr Weiterbildungen, Integration des Themas in die Ausbildung

- nien, nicht spezifisch

- dass das thema noch mehr thematisiert wird in weiterbildungen, vortragen, intervisionsgruppen,
vielleicht auch schon in der ausbildung

- - niitzliche und sinnvolle Apps besprechen (Ubungs-Apps, UK, zur Unterstiitzung der
Therapiedurchfiihrung z.B. Veranschauung anatomischer Strukturen, usw.)
- Zielformulierung

- Einsatz der digitalen Medien in der Logo
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