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Technikbereitschaft fiir Teletherapie erfassen:
Adaption einer validierten Kurzskala fiir Menschen
mit chronischer Aphasie

Almut Plath? (2, Sabine Corsten’ \2, Marie Hoffmann? (2,
Juliane Leinweber’ 2, Bianca Spelter’ (2 & Sven Karstens?

! Katholische Hochschule Mainz, Fachbereich Gesundheit und Pflege
2 Hochschule Trier, Fachbereich Informatik, Fachrichtung
Therapiewissenschaften
3 Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/

Holzminden/Go6ttingen, Fakultat Ingenieurwissenschaften
und Gesundheit, Gesundheitscampus Gottingen

1  Einleitung

Pro Jahr erleiden in Deutschland ca. 270 000 Menschen einen Schlag-
anfall, davon sind 30% von der neurologisch bedingten Sprachst6-
rung Aphasie betroffen. Bei 80 Millionen Einwohner*innen liegt die
jahrliche Inzidenz bei 24000 (Entgelter et al.,, 2006). Gerade die
vorherrschende COVID-19-Pandemie zeigt die Notwendigkeit, diese
vulnerable Personengruppe zu schiitzen (World Health Organization,
2020). Die Digitalisierung gewinnt immer weiter an Bedeutung und
damit einhergehend auch die Teletherapie. Dabei kann Teletherapie
nicht nur in Krisenzeiten einen wichtigen Bestandteil der logopéadi-
schen Versorgung darstellen, sondern generell den Zugang zur In-
tervention erleichtern, die Therapiefrequenz erhéhen und Kosten
reduzieren (Keck & Doarn, 2014; Frieg, 2017). Mit der Zunahme
teletherapeutischer Verfahren in der Logopadie wird ein Instrument
zur Erfassung der Technikbereitschaft von Menschen mit Aphasie
bendtigt, um die Teilhabe an logopadischer Teletherapie zu verbes-
sern (Neyer et al.,, 2012). Messinstrumente, welche die Technik-
bereitschaft unter Berlicksichtigung sprachlicher Einschrankungen
messen, existieren jedoch bislang nicht.
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2 Theoretischer Hintergrund

Menschen mit Aphasie kénnen von Teletherapie in gleichem MaBe
wie von Prasenztherapie profitieren (Cordes et al., 2020). Fiir den
Einsatz digitaler Medien in der Logopadie bei Personen mit Aphasie
scheint die Erfassung der Technikbereitschaft héchst relevant. So
kann Technik bedtrfnisorientiert angeboten werden. Haufig stellt
Techniknutzung fiir weniger technikerfahrene altere Betroffene, z.B.
durch vermehrte schriftliche Kommunikation und wenig Alternativ-
angebote, eine Herausforderung dar (Menger et al., 2020). Mit der
validierten Kurzskala von Neyer et al. (2012) kann die Technikbereit-
schaft bei dlteren Menschen erfasst werden. Sie beinhaltet die drei
Subskalen Technikakzeptanz, Technikkompetenziiberzeugung sowie
Technikkontrollliberzeugung und weist gute psychometrische Eigen-
schaften auf. Allerdings hat die Kurzskala eine hohe sprachliche Kom-
plexitdt. Fragestellungen, die sich daraus ergeben sind:

1. Inwiefern ist die Kurzskala von Neyer et al. (2012) zur Erfas-
sung der Technikbereitschaft von Menschen mit chronischer
Aphasie geeignet?

2. Wie kann die Kurzskala fiir diese Zielgruppe ggf. angepasst
und erweitert werden?

3. Inwiefern ist eine angepasste Kurzskala mit Erweiterungs-
items flir Menschen mit chronischer Aphasie geeignet?

3  Methode

Als Teilnehmende wurden fiir zwei Mixed-Method Pretests Personen
mit chronischer Aphasie (mindestens sechs Monate postonset) ein-
geschlossen. Sie sollten maximal ein mittelgradig eingeschranktes
Sprachverstehen aufweisen sowie sich mindestens in einer einfachen
Satzstruktur duBern kdnnen. Psychiatrisch-neurologische Erkrankun-
gen galten als Ausschlusskriterium.
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In einem iterativen, dreischrittigen Adaptationsverfahren erfolgte
bei sechs Personen mit Aphasie zunachst ein erster Mixed-Method
Pretest in Form eines leitfadengestiitzten Interviews mit Nachfrage-
technik (Verbal Probing). Die Teilnehmenden fiillten die urspriing-
liche Kurzskala zur Erfassung der Technikbereitschaft aus. Erganzend
wurden Fragen wie , Was verstehen Sie in diesem Satz unter ,obliegt
letztlich meiner Kontrolle’?”und ,, Kdnnen Sie erléutern, wie Sie auf
diese Antwort gekommen sind ?” gestellt. Die daraus resultierenden
verbalen Daten wurden qualitativ inhaltsanalytisch nach Kuckartz
(2016) ausgewertet. Um auch Aussagen bei Menschen mit starkeren
expressiven Beeintrachtigungen treffen zu kénnen, wurde zudem an-
hand der Methode des Behaviour Codings das Antwortverhalten der
Befragten zu den einzelnen Items systematisch ausgewertet. Hierfir
wurde ein Codesystem in Anlehnung an Oksenberg et al. (1991) ver-
wendet (z.B. Code ,Refusal to Answer” = Verweigert Antwort oder
gibt keine Antwort oder nur paraverbale AuBerung, z.B. seufzen).

Im nachsten Schritt wurde die Skala in Anlehnung an die Regel-
werke Leichter Sprache von Bredel und MaaB (2017) angepasst und
um vier Items zur Telediagnostik und -therapie erganzt.

AnschlieBend folgte im dritten Schritt ein weiterer Mixed-Method
Pretest, in welchem erneut Interviews mit flinf anderen Personen
mit Aphasie unterschiedlicher Schweregrade unter Nutzung der an-
gepassten und erweiterten Version gefiihrt wurden.

4  Ergebnisse

Im Pretest I erfiillten sechs Personen mit chronischer Aphasie (ein
Jahr bis 13 Jahre postonset) die Einschlusskriterien. Das Durch-
schnittsalter der Teilnehmenden betrug 72 Jahre und der Schwere-
grad reichte von einer Restaphasie bis hin zu einer mittelgradigen
Broca-Aphasie. Es zeigte sich, dass formale Aspekte (z.B. Instruk-
tionen), die visuelle Darstellung (z.B. SchriftgroBe und Skala) und
einzelne Items flir Menschen mit Aphasie ungeeignet waren. Als
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schwierig wurden je ein Item der Subskalen Technikakzeptanz sowie
Technikkompetenziiberzeugungen und alle Items der Subskala Tech-
nikkontrollliiberzeugungen eingestuft.

Auf Grundlage dessen wurde das Layout der urspriinglichen Skala
visuell mit Smileys nach Jager (2004), groBerer SchriftgréBe, Medio-
punkten bei langen Wértern (z.B. Videoetherapie) und einer links-
biindigen Formatierung umgesetzt. AuBerdem wurde darauf geach-
tet, lediglich eine Informationseinheit pro Zeile darzustellen.

Bei allen Items wurden einzelne Worter durch hochfrequentere
Synonyme ersetzt und/oder inkonstant verwendete Begriffe verein-
heitlicht. Aus dem urspringlichen Item 4 ,Wenn ich Gelegenheit
dazu hdétte, wirde ich noch viel hdufiger technische Produkte nut-
zen, als ich es gegenwadrtig tue.” wurde beispielweise das ange-
passte Item , Wenn ich die Mdglichkeit hatte, wiirde ich viel haufiger
technische Gerdte nutzen.”., Es wurde somit beim Ursprungsitem
das Nomen , Gelegenheit” durch das hochfrequentere Nomen ,Mog-
lichkeit” ersetzt, der Partikel ,noch” und der Modalsatz ,als ich das
gegenwadrtig tue” wurden entfernt, womit die Anzahl der Worter auf
12 reduziert werden konnte.

In 6 der 12 Items sowie der Einleitung wurden zudem Nebensatze
reduziert. Als Erganzung fiir die logopéadische Teletherapie wurden
vier Erweiterungsitems konzipiert:

1. Ich finde es wichtig, technische Gerate in der Logopadie zu
verwenden.

2. Die Mdglichkeit, Sprachtests am Laptop, Computer oder Tab-
let durchzufiihren, gefallt mir sehr.

3. Wenn ich die Méglichkeit hatte, wiirde ich gerne meine Logo-
padie als Videoetherapie erhalten.

4. Ich wirde lieber logopadische Videoetherapie erhalten als gar
keine Logopédie.

Im Pretest II wurden fiinf Personen mit chronischer Aphasie (2 bis
10 Jahre postonset) eingeschlossen. Das Durchschnittsalter der Teil-
nehmenden betrug 67,8 Jahre und der Schweregrad bewegte sich
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zwischen einer leicht- oder mittelgradigen Broca-Aphasie und einer
Restaphasie. Fiir die angepasste und erweiterte Version der Kurz-
skala zeigte sich, dass sie fiir Menschen mit Aphasie zuganglicher
ist, wenn Instruktionen in Leichter Sprache vorliegen, die Gestal-
tung mit visuellen Hilfen gestiitzt wird und alle Items der Subskala
Technikkompetenziiberzeugungen vereinfacht dargeboten werden.
Allerdings kam es zu Schwierigkeiten bei den Erweiterungsitems,
insbesondere in der inhaltlichen Interpretation einzelner gewahlter
Formulierungen bzw. Begrifflichkeiten (z.B. wurde , Sprachtests” mit
Videotherapie gleichgesetzt). Zudem erschienen die Smileymarker
fir einige Teilnehmende nicht hilfreich mit der Begriindung, dass
bei negativ gepolten Items die gleichbleibende Reihenfolge der
Smileys nicht mit den von ihnen assoziierten Emotionen korrespon-
dierte.

5 Diskussion

Die Kurzskala zur Erfassung der Technikbereitschaft von Neyer et al.
(2012) ist in ihrer urspriinglichen Version fiir Menschen mit Aphasie
nur bedingt geeignet. Unterschiede bei einzelnen Items kdnnten auf
den Schweregrad zuriickgefiihrt werden, aber auch Teilnehmende
mit Restaphasie wiesen Schwierigkeiten im Verstandnis der Skala
bzw. einzelner Items auf. Es wurde ausgehend von der Skala ein
alternatives Erfassungsinstrument zur Technikbereitschaft sowie zur
Akzeptanz logopadischer Teletherapie fiir Menschen mit chronischer
Aphasie konzipiert. Allerdings zeigt sich, dass nicht alle Regeln der
Leichten Sprache eingehalten werden kdnnen. Vereinzelt mussten
entgegen der Regeln beispielsweise Nebensdtze verwendet werden,
um inhaltlich nah am Originalitem zu bleiben sowie eine entspre-
chende Itemauspragung zu gewahrleisten. Es muss gepriift werden,
inwiefern Einfache Sprache fiir die Anwendung in Fragebdgen ge-
eigneter ist als Leichte Sprache. Einfache Sprache wird zwischen
Leichter Sprache und Standardsprache eingestuft und ist flexibler
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als Leichte Sprache. Allerdings gibt es keine gangigen Vorgaben zur
Erstellung von Texten in Einfacher Sprache (Bredel & MaaB, 2017).

Da die Smiley-Skala nach Jager (2004) fiir einige Teilnehmende
keine Unterstlitzung darstellte, scheint die Evaluation mit einer gré-
Beren Stichprobe angezeigt. So kdnnte naher untersucht werden,
inwiefern die Antworteinstufung anhand von Smileymarkern fir die
Teilnehmenden bei Items mit negativer Polung schwieriger ist als
bei positiver Polung. Erforderlich sind zudem erneute Modifikatio-
nen unter verstarkter Verwendung zielorientierter Ansatze. Fir die
sprachliche Ubersetzung bedeutet das, nicht ausschlieBlich auf eine
Aquivalenz zwischen Ausgangs- und Zielformulierung zu achten,
sondern vielmehr anzustreben, dass das libersetzte Item vor allem
den urspriinglichen Inhalt vermittelt (Maras, 2016). Die entstehende
groBere Distanz zu den Originalitems sollte somit in Kauf genommen
werden, um ein adaquates Messinstrument fiir Menschen mit Apha-
sie zur Verfligung stellen zu kénnen.

6  Ausblick

Die Ubersetzung in Leichte oder Einfache Sprache ist ein wichtiger
Schritt, um die Technikbereitschaft von Personen mit Kommunika-
tionsbeeintrachtigungen wie Aphasien erfassen zu kénnen. Dadurch
kdnnen Barrieren im Zugang zur Teletherapie entdeckt und in der
Folge verringert werden. In einem Folgeprojekt sollte eine erneute
Modifikation der Skala erfolgen und deren Giite untersucht werden.
Die Eigenschaften der urspriinglichen Skala kénnen aufgrund der
deutlichen Abweichungen von der Originalversion nicht ibernommen
werden. Daher sollte die Gite der Testeigenschaften erneut erhoben
und gepriift werden. Es empfiehlt sich zudem eine Validierungsstudie
flir die angepasste Skala sowie fiir die neuen Items zur Telediagnos-
tik und -therapie in der Logopadie durchzuflihren, um Messeigen-
schaften vor einer Implementierung in die Praxis zu ermitteln.
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