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Hintergrund & Fragestellungen Das CAPA Projekt

Communication support through Al to increase the participation in aphasia

Aphasien fuhren zu kommunikativen Schwierigkeiten, die sich auf die Beziehung mit anderen Personen
auswirken und nicht selten mit sozialem Riickzug verbunden sind [1]. Digitale und analoge
Kommunikationshilfen bieten Unterstiitzung [2]. Um solche Hilfen gezielt entwickeln zu kénnen, missen

u.a. folgende Fragen geklart sein:

@

Entwicklung einer mobilen, intelligenten Kommunikationshilfe
mit Einsatz von Kl-Modellen

Unterstlitzung von Personen mit Aphasie in der

Welche kommunikativen Situationen sind fiir Personen mit Aphasie besonders herausfordernd? Alltagskommunikation

Welche Faktoren spielen im klinischen Setting eine Rolle? _ Sprachverstehen (z.B. Ubersetzung von Sprache in Bilder)

Sprachproduktion (z.B. Generierung von Antwortoptionen)

Wie werden derzeit verfliigbare Kommunikationshilfen bewertet?
Welche Anforderungen muss eine innovative Kommunikationshilfe erfillen?

@

Methoden

N

v A: Kommunikationssituationen / -themen
A1l Bedirfniskommunikation

A4 Medizinische & therapeutische Kommunikation
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Ergebnisse

Wenn sie auf Toilette miissen
und konnen das nicht aul3ern,
da verzweifeln dann viele.
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unzureichend: Aufwand, fehlende kommunikative Flexibilitat Kl-Funktionen: kontextsensitive Vorschlige, Bildunterstiitzung, Korrektur /

Abbruch bei falschen Vorschlagen ermoglichen, individuelle Hilfestellungen

Selbst wenn du dann
Lebensmittel in so einer
Doppelseite hast, da ist
dann trotzdem nicht das

dabei, um was es geht. Da
sind so Buicher einfach
sehr begrenzt.

Elektronische Hilfen (Talker) zu komplex, Itemauswahl wenig

intuitiv
Was mochtest

Unnatiirliche, zeitaufwandige Kommunikation du frithstiicken?

Vermehrter Einsatz des Smartphones (z.B. zum Zeigen von
Fotos), auch altere Personen konnen Tablet / Smartphone

navigieren

Dann kriegen die so ein tolles Gerat, die Kasse bezahlt es. Ja, aber letztendlich [...] liegt es halt wieder
irgendwo rum und wird dann doch nicht genutzt. Weil es eben einfach so unnaturlich ist.

Antwortoptionen individuelle Hilfen

Kommunikationspartner:in* Person mit Aphasie*

*Bilder Kl-generiert

Diskussion

Anforderungen

Einfache, intuitive, selbsterklarende Handhabung

Einsatz auch mit wenig vertrauten Personen

-lexible Kommunikation zu unterschiedlichsten Themen (Fokus auf
Herausforderungen im akuten klinischen Setting: z. B. Fachbegriffe erklaren)
Personalisierung (ggf. mit eigener Stimme als Sprachausgabe)

KI-Funktionen: an Stérungsprofil individuell angepasste Hilfestellungen

Die Studie leistet einen Beitrag zur Forschung im Bereich Alltagskommunikation bei
Aphasie. Fruhere Befunde konnten bestatigt werden: So wurde z.B. die Kommunikation mit
weniger vertrauten Personen (z. B. im Handel, auf Behodrden) sowie U(ber wenig
vorhersehbare Themen (z.B. Geflihle, Erlebnisse) als besonders herausfordernd
beschrieben [4, 5, 6].

Die Ergebnisse sind auflerdem Grundlage fiir die Entwicklung einer innovativen
Kommunikationshilfe.
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