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THEORIE UND PRAXIS

Assistive Technologien in der
Dysarthrietherapie

Entwicklung des Trainingssystems ISi-Speech als Anwendungsbeispiel

Hendrike Frieg, Juliane Miihlhaus, Ute Ritterfeld, Kerstin Bilda

ZUSAMMENFASSUNG. Neurogene Beeintrachtigungen der Sprechverstandlichkeit stellen ein Risiko flr
die soziale und gesellschaftliche Teilhabe dar. Um die flr eine effektive Dysarthrietherapie notige hohe
Therapiefrequenz zu erreichen, sind hausliche Eigentibungen neben den Einheiten mit der Therapeutin
meist unumganglich. Figenstandiges Uben ist jedoch in hohem MaRe auf Feedback angewiesen, um
sicherzustellen, dass die Aufgaben auch korrekt durchgefihrt werden. In diesem Beitrag stellen wir die
Entwicklung des Trainingssystems ISi-Speech vor, das mithilfe automatisierter Spracherkennung als Basis
flr Feedback beim eigenstandigen Uben, evidenzbasierten Aufgaben und motivationalen Elementen
das Eigentraining fur Menschen mit Dysarthrie unterstiitzen soll. ISi-Speech verfolgt einen nutzerlnnen-
zentrierten Entwicklungsansatz, bei dem Betroffene als Expertinnen fortwahrend in den Designprozess
einbezogen werden.
Schliisselwdrter: Technikgestitzte Therapie — Dysarthrie — ISi-Speech Trainingssystem — automatisierte Spracherkennung —
Motivations- und Feedbackelemente
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Assistive Technologien
in der Sprechtherapie

Eine Sprechtherapie fir Menschen mit neu-
rogen bedingter Dysarthrie bedarf einer aus-
reichenden Therapiefrequenz, um erfolgver-
sprechend zu sein. Diese erhalten jedoch nur
wenige Betroffene. Hier bieten technologie-
gestltzte Systeme die Maglichkeit, Uber die
einzelnen Therapiesitzungen hinaus eigen-
standig zu trainieren. Ziel ist dabei nicht, dass
unabhangig von einer spezifischen Dysar-
thrietherapie mit einer Therapeutln geubt
wird, sondern die Therapie zu unterstiitzen
und dank moglichst hochfrequentem spezi-
fischem Training den gréRtmdglichen Thera-
pieerfolg zu erreichen. Der Einsatz assistiver
Technologien stellt dann eine Mdoglichkeit
dar, die in der Therapie erreichten Verstand-
lichkeitsverbesserungen im  Eigentraining
weiterzuentwickeln bzw. bei degenerativen
Erkrankungen wie Morbus Parkinson oder
in therapiefreien Phasen mdglichst lange zu
erhalten.

In den letzten Jahren sind einige Studien ver-
offentlicht worden, die die Wirksamkeit der
technikgestlitzten Therapie bei Dysarthrien
belegen kdnnen. Beispielsweise untersuch-
te eine niederlandische Gruppe den Einsatz
einer e-Learning-Sprachtherapie (EST) flr
Patientinnen mit Dysarthrie. Dieses Trai-
ning besteht aus Nachsprechaufgaben, bei
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denen das eigene Sprechen mit Audiofiles
verglichen werden muss. Es kann visuelles
Feedback zu Intensitdt und Tonhdhe der Pro-
duktion ausgeben. Beijjer et al. (2014) konn-
ten nachweisen, dass EST eine positive Aus-
wirkung vor allem auf die Plosivartikulation
zeigt. Zudem erprobten sie das Programm in
der Therapie bei Morbus Parkinson.

In einer Einzelfallstudie zeigten sich nach
einem vierwdchigen Training Verstandlich-
keitsverbesserungen, die jedoch nach drei
Monaten nicht mehr nachweisbar waren
(Beijer et al. 2010). Die Méglichkeit zum ei-
genstandigen Heimtraining wurde vom un-
tersuchten Patienten als besonders wertvoll
empfunden, zugleich aber auch eine regel-
maRig stattfindende Telefonsitzung mit sei-
ner Therapeutin als Interaktions- und Feed-
backmaglichkeit empfohlen.

Das EU-Projekt Ortho-Logo-Paedia (OLP)
entwickelte eine Spracherkennungssoftware,
die Sprechubungen Uber das Internet ermdg-
licht. Nach einer Aufgabe erhalt der Patient
visuelles Feedback zu Artikulation, Phona-
tion, Tonhdhe und Lautstarke. Palmer et al.
(2007) konnten zeigen, dass ein Therapievor-
gehen, bei dem wdchentlich ein Treffen mit
der Therapeutln stattfand und zwischen den
Sitzungen eigenstandig mit OLP gelbt wer-
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den sollte, signifikante Verbesserungen der
Artikulationsprazision erreichte. OLP erwies
sich dabei als besonders hilfreich fiir Patien-
tinnen mit schwerer Dysarthrie.

In Belgien ist die Therapiesoftware Prosodie-
trainer entwickelt worden, mit der Parkin-
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sonpatientinnen Sprechtempo und Intonati-
on trainieren konnen (Martens et al. 2015).
Mit dem Prosodietrainer konnten nach drei
Wochen Therapie mit insgesamt 15 Stunden
signifikante Verbesserungen in der Satz-
verstandlichkeit, der Pausenfrequenz beim
Lesen und der Betonung von Aussage- und
Fragesatzen erreicht werden.

Weiterhin sind assistive Technologien unter-
sucht worden, die nicht direkt ein therapeuti-
sches Uben fokussieren, aber die Umsetzung
neuer Sprechstrategien unterstutzen. So un-
tersuchten z.B. Stathopoulos et al. (2014) das
Gerat SpeechVive™, mit dem die mangelhaf-
te Selbsteinschatzung der eigenen Sprech-
lautstarke durch Betroffene mit einer Parkin-
sonerkrankung Uberbrickt werden soll. Das
Gerat wird wie ein Horgerat im Ohr getragen
und gibt beim Sprechen ein Hintergrundrau-
schen ab. Sprechen bei Hintergrundrauschen
fihrt in der Regel zu einer erhéhten Intensi-
tat des Sprechens (Lombard-Effekt).
Parkinsonpatientinnen erreichten mit diesem
Hilfsmittel eine signifikant hohere Lautstarke
im Vergleich zum Sprechen ohne Speech-
Vive™. Stathopoulos et al. (2014) argumen-
tieren, dass herkémmliche Therapieverfahren
stark auf bewusstes Training und Erinnern
von Strategien abzielen und dies fir manche
Patientinnen nicht im Alltag umsetzbar sei.
Hier biete SpeechVive™ die Méglichkeit, re-
flexhaftes Verhalten zu stimulieren und so die
Verstandlichkeit zu erhohen.

Einen ahnlichen Ansatz wahlten Gustafsson
et al. (2015): Mittels eines Biofeedbackge-
rats, VoxLog, kann ein Vibrationsfeedback
Ubermittelt werden, wenn zu leise gespro-
chen wird. Als gunstig zeigte sich bei den
untersuchten  Parkinsonpatientinnen  ein
Feedback nach 500 ms bei drei bis sechs dB
unterhalb der mittleren individuellen Sprech-
lautstarke. Die Autorinnen sehen in VoxLog
eine Methode, die in der Spontansprache
Erfolge erzielen kann und auf den Prinzipien
des sprechmotorischen Lernens (z.B. Maas et
al. 2008) beruht.

Zudem lassen sich Hinweise auf einen ef-
fektiven Einsatz des sogenannten ,delayed
auditory feedbacks” finden, d.h. wahrend
des Sprechens erfolgt eine um einige Milli-
sekunden verzdgerte Ruckspielung der eige-
nen AuRerung. Ziel ist es, auf diese Weise
die Sprachproduktion zu verlangsamen, da
Sprecherlnnen in der Regel Sprecheinhei-
ten so lange aushalten, bis das verzogerte
Sprachsignal ,aufgeholt” hat (Blanchet &
Snyder 2010). Die eigene Produktion wird
Ublicherweise mit einer Verzégerung von 50,
100 oder 150-200 ms wiedergegeben (van
Nuffelen et al. 2010). Bisher wurden jedoch
keine Erfolge beim Transfer dieser verander-

ten Sprechproduktion in die Alltagssprache
berichtet (Blanchet & Snyder 2010).

Eine US-amerikanische Gruppe arbeitete mit
dem Smartwatch-System EchoWear zur Auf-
zeichnung akustischer Charakteristika, z.B.
der mittleren Lautstdrke oder Grundfrequenz
(Dubey et al. 2015). Sie hat auch bereits Ver-
suche durchgeflhrt, um im Gruppensetting
mit mehreren Uhren akustische Merkmale
einzelner Personen aufzunehmen und aus-
zuwerten. Die Autorinnen bewerten die
Ergebnisse positiv und sehen Chancen, die
Methode in alltagsrelevanten Situationen,
wie einem gemeinsamen Familienabendes-
sen einzusetzen, um das eigene Sprechen zu
kontrollieren (Dubey 2015).

Eine zweite US-amerikanische Gruppe ent-
wickelte das Trainingskonzept Opti-Speech,
einen 3D-animierten Zungenavatar, der in
Echtzeit visuelles Feedback zur Zungenstel-
lung erméglicht. Uber finf Sensoren auf der
Zunge erhalt die Software Informationen zur
Zungenposition und bildet diese auf einem
Bildschirm ab. Bisher wurde Opti-Speech
nur genutzt, um neue Laute einer fremden
Sprache zu erlernen (Katz et al. 2014, Katz
& Mehta 2015). Ein klinischer Einsatz der
Software wird diskutiert, ist bisher aber noch
nicht untersucht worden.

Daruber hinaus gibt es Untersuchungen
zum technikgestltzten Einsatz des Lee Sil-
verman Voice Treatments (LSVT®). LSVT
Global veroffentlichte den LSVT® LOUD
Companion™. Diese Software misst Schall-
druckpegel, Grundfrequenz und Phona-
tionsdauer und gibt wahrend der LSVT®-
Ubungsdurchfihrung schriftlich und auditiv
Feedback. Halpern et al. (2012) fanden signi-
fikant gesteigerte Lautstarkeparameter, die
vergleichbar waren mit denen einer LSVT®-
Face-to-Face-Gruppe und sich auch noch
ein halbes Jahr nach der Therapie zeigten. In
einer Befragung gaben die Teilnehmerinnen
an, dass flr sie insbesondere die Méglichkeit
der eigenstandigen hauslichen Nutzung von
Bedeutung war.

Neben LSVT Global erforschen auch andere
Gruppen Televersionen von LSVT®. So wurde
von Constantinescu et al. (2011) eine ein-
seitig verblindete prospektive randomisiert
kontrollierte Nichtunterlegenheitsstudie zum
Einsatz von LSVT® per Videokonferenz ver-
6ffentlicht. Mit dieser Onlinetherapie stell-
ten sich signifikante Fortschritte in Phona-
tionsdauer und Grundfrequenz ein, die sich
nicht von einer Face-to-Face-Durchfliihrung
der Therapie unterschieden. Auch Howell
et al. (2009) fanden keine Unterschiede zwi-
schen einer per Skype Ubermittelten LSVT®-
Therapie und einer (,historic”) Face-to-Face-
Therapiestudie.
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Es zeigt sich also, dass Teletherapie wie tech-
nikgestUtzte Therapie bei Patientlinnen mit
Dysarthrie effektiv einsetzbar sind. Auch der
Einsatz assistiver Kompensationstechnologi-
en scheint vielversprechend. In Deutschland
fehlt es zurzeit aber noch an technikgestitz-
ten Trainingsangeboten fir Menschen mit
Dysarthrie. Dieses Ziel verfolgt das Verbund-
projekt ,Individualisierte Spracherkennung
in der Rehabilitation fur Menschen mit Be-
eintrachtigung in der Sprechverstandlichkeit
(ISi-Speech)”, das mit Mitteln des Bundes-
ministeriums  fur Bildung, und Forschung
(Forderkennzeichen 16SV737/3-7) gefordert
wird. Im Folgenden werden nun die Kern-
komponenten des in der Entwicklung befind-
lichen Trainingssystems beschrieben.

ISi-Speech

Das technikgestltzte Trainingssystem ISi-
Speech soll die Rehabilitation von Menschen
mit Dysarthrie spezifisch férdern und nach-
haltig unterstltzen. ISi-Speech wird derzeit
als ein adaptives und personalisiertes System
mit integrierten motivationalen Parametern
entwickelt, das sich an die Fahigkeiten und
Moglichkeiten der Anwenderlnnen anpasst
und so eine nachhaltige Nutzung des Trai-
ningssystems sicherstellen soll.

Ziel von ISi-Spech ist, die eigene Kom-
munikation zu stabilisieren und das Risi-
ko einer sozialen Exklusion zu verringern.
Empowerment, verstanden als Verbesse-
rung der Stellung von Patientinnen und
deren Autonomie, wird unterstitzt, wenn
Technologien unabhangig von der The-
rapeutln  eingesetzt  werden  kdénnen
(Bilda et al. 2016). Die Rolle der Therapeu-
tinnen besteht darin, die Technologie ein-
zuflhren, Patientlnnen zu beraten und zu
unterstitzen.

ISi-Speech wird plattformunabhangig ein-
setzbar sein, das heifSt, das Training kann
webbasiert an Computer, Tablet oder Smart-
phone durchgefihrt werden (Abb. 1, nachste
Seite). Dies ist besonders dann entscheidend,
wenn mit Patientinnen gearbeitet wird, die
wenig technikaffin sind, aber bereits solch
ein technisches Gerat benutzen. Hier soll ver-
hindert werden, dass unnétige Kosten und
Berlihrungsangste entstehen, weil ein neues
Gerdt angeschafft werden muss bzw. man
sich an ein neues Gerat und seine Nutzungs-
besonderheiten gewdhnen muss.

Aktivitat und Partizipation

Das Trainingssystem ISi-Speech wird so an-
gelegt, dass Ubungsformate Verwendung
finden, die im bio-psycho-sozialen Modell
der ICF fUr die Gesundheitskomponenten
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B Abb. 2: Ubungsaufgabe ,Kaffee & Kuchen”
(Quelle: ISi-Speech).

.In dieser Ubung ist es Deine Aufgabe,
ein Stiick Kuchen und eine Tasse Kaffee zu bestellen.
Denk daran: Du musst laut und deutlich sprechen.
Hier ist sehr viel los und es ist ziemlich laut.
Der Verkaufer kann Dich nur sehr schlecht verstehen.
Bist Du bereit? Dann driicke die rote Aufnahmetaste
und gib Deine Bestellung auf!”

M Abb. 3: Mégliches Feedback zur Ubungsaufgabe
«Kaffee & Kuchen”, falls die AuRerung nicht vollstandig
verstanden wurde (Quelle: ISi-Speech)

.Leider habe ich nicht verstanden,
welchen Kuchen Du bestellt hast. Kénntest Du mir bitte
Deine Bestellung noch einmal sagen?”

B Abb. 4: Mégliches Feedback zur Ubungsaufgabe
«Kaffee & Kuchen”, wenn die AuRerung vollstandig
verstanden wurde (Quelle: ISi-Speech)

+Der Kuchen ist eine gute Wah! und der Kaffee passt
wunderbar dazu. Danke fiir Deine Bestellung.”
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M Abb. 1: Plattformunabhangige Verwendung von ISi-Speech (Quelle: ISi-Speech)

Aktivitdt und Partizipation stehen. Der Grofs-
teil der Aufgabenformate enthalt klassische
Ubungsaufgaben zur Dysarthriebehandlung,
z.B. zur Verbesserung der Artikulationsprazi-
sion und Lautstarke oder dem Abbau mono-
toner Betonungsmuster. Diese Aufgabenty-
pen fallen in den Bereich der Funktions- bzw.
Aktivitatssteigerung. DarUber hinaus werden
Aufgaben implementiert, die partizipativen
Charakter haben und das Sprechen in alltag-
lichen Situationen aufgreifen (Abb. 2-4). Dies
dient dazu, die Kommunikationsressourcen
fir soziale und gesellschaftliche Teilhabe di-
rekt zu trainieren.

Ubungsformate

Das Trainingssystem ISi-Speech enthdlt
evidenzbasierte und Best-Clinical-Practice-
Aufgaben zur Therapie neurogener Dysarth-
rien. So werden klassische Formate der Ar-
tikulationstherapie, wie Nachsprechen oder
lautes Lesen auf Wort-, Phrasen-, Satz- und
Textebene, aber auch neuere Aufgaben-
typen wie ,clear speech” (Park et al. 2016)
eingesetzt. Clear Speech bezeichnet einen
Sprechstil, der die Verstandlichkeit erhoht,
indem langsamer, lauter und Uberartikuliert
gesprochen wird. Die Patientinnen werden
instruiert, ,so klar wie maglich”, ,zu einer
schwerhorigen Person” oder ,Ubertrieben”
zu sprechen. So konnten bei Parkinsonpa-
tientinnen mit Ubertriebenem Sprechen die
Vokalartikulation und das Sprechtempo ver-
bessert werden, wahrend die Vorstellung,
mit einer schwerhdrigen Person zu sprechen,
die besten prosodischen Anpassungen bei
ebenfalls adaquaterem Sprechtempo erreich-
te (Lam & Tjaden 2016).

Ein Training prosodischer Fahigkeiten soll u.a.
durch metrisch kontrolliertes Material, Lyrik
oder rhythmisches Entrainment (Spdth et
al. 2016) erreicht werden. Mit Entrainment
ist, bezogen auf das Sprechen, gemeint,
dass sich Sprecheigenschaften zweier Spre-
cher angleichen. Spdth et al. pruften, ob
sich Parkinsonpatientinnen auf diese Wei-
se bei der Rhythmisierung ihres Sprechens
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lenken lassen. Es stellte sich heraus, dass
diese zwar gréfere Schwierigkeiten als ge-
sunde Vergleichspersonen zeigten, sich auf
die Sprechweise und Rhythmisierung eines
Primesatzes einzustellen, aber dennoch En-
trainmenteffekte zeigten. Dies galt beson-
ders bei metrisch reguldren Primesatzen. Hier
lag bei den Patientinnen sogar ein gréferer
Entrainmenteffekt vor als in der Kontroll-
gruppe. Daraus kann gefolgert werden, dass
die Verwendung metrisch regularen Materi-
als Parkinsonpatientinnen helfen kann, eine
Rekalibrierung der eigenen Rhythmisierungs-
fahigkeiten zu unterstutzen.

Aufgaben zur Anpassung des Sprechtempos
konnen mit verschiedenen Hilfsmitteln, z.B.
einem virtuellen Metronom oder ,pacing
board”, durchgeflihrt werden. Diese sollen
individuell einstellbar sein und auditive (z.B.
Klicken) und/oder visuelle Cues (z.B. Blinken)
geben.

Da die Sprechverstandlichkeit insbesondere
bei Menschen mit Morbus Parkinson von
einer gesteigerten Lautstarke profitiert, wer-
den auch Ubungen zur Steigerung der ,vocal
vigilance” implementiert. Diese sind nicht nur
fur Parkinsonbetroffene, sondern auch bei
Dysarthrie nach Schlaganfall nachweislich
forderlich (z.B. Mahler & Ramig 2012).

Feedback und Automatische
Spracherkennung

Eine effektive Dysarthrietherapie ist in hohem
MafRe auf Feedback angewiesen, da Sto-
rungsbewusstsein und Eigenwahrnehmung
bei Menschen mit neurogener Dysarthrie
haufig eingeschrankt sind. Eigentraining ist
nur dann zielfihrend, wenn die Betroffenen
wahrend der Ubungsausfihrung konkrete
Rickmeldung zu ihrem Sprechen erhalten.
Mithilfe  automatischer ~ Spracherkennung
kann die Ubungsdurchfithrung auch zu Hau-
se und unabhangig von der Anwesenheit der
Therapeutin bewertet werden. Im ISi-Speech-
Projekt werden zu diesem Ziel aktuelle Spra-
cherkennungstechnologien dahingehend
trainiert, die Erkennungsquote auch bei ver-
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standlichkeitsgeminderten Personen zu opti-
mieren. Gelingt dies, sind partizipative Aufga-
ben wie in Abb. 2-4 zu implementieren.

Motivationale Elemente

Wie bereits ausgefuhrt, kann die konventio-
nelle Sprechtherapie davon profitieren, wenn
sie durch technologiebasierte Interventionen
erganzt wird, da der Erfolg der Intervention
stark von der Haufigkeit und Intensitat des
Trainings abhangt (Fox et al. 2012). Die Pati-
entlnnen selbst sollen durch die Technologie
die Moglichkeit erhalten, selbstregulierend
und unabhangig zu Gben, um die notwen-
digen Trainingseinheiten pro Tag absolvieren
zu kdnnen.

Da solche hohen Ubungsfrequenzen so-
wohl anstrengend als auch langweilig sein
kénnen, mangelt es vielen Patientinnen an
anhaltender Motivation (Mader et al. 2016).
Deshalb werden in ISi-Speech neben logo-
padisch fundierten Ubungsformaten auch
psychologisch wirksame, motivationale Ele-
mente berlcksichtigt, die sich sowohl auf
die kurzfristige als auch langfristige Nutzung
auswirken. Dieses Ziel soll erreicht werden,
indem Erkenntnisse aus der Motivationspsy-
chologie und aus der Forschung zum spielba-
sierten Lernen angewendet werden.

Wir extrahieren hierflir motivationale Ele-
mente, die sich im Bereich ,gamification”
bzw. ,health gaming” als wirksam erwiesen
haben, und integrieren diese in die Ubungs-
formate (vgl. auch Starks 2014, Ritterfeld
2016). Gamification wird als Nutzung spie-
lebasierter Elemente in einem nicht-spiele-
rischen Kontext definiert (Deterding et al.
2011). An dieser Stelle berlcksichtigt die ein-
gesetzte Technologie primar die therapeuti-
schen Inhalte, die durch sogenannte Unter-
haltungselemente erganzt werden. Durch
diese Kombination sollen sich Patientinnen
langer und intensiver mit den Therapiein-
halten auseinandersetzen, sodass das ange-
strebte Therapieziel erreicht wird.

Ritterfeld (2016) schlagt einen Ansatz vor,
bei dem die Entwicklung und Bewertung
von Technologien auf einer empirisch gut
belegten Motivationstheorie beruht, der
Jself-determination theory” (SDT). Der SDT
folgend gilt es, die Grundbedurfnisse des
Menschen nach Autonomie, Kompetenz und
sozialer Verbundenheit sicherzustellen, um
diesen zum Handeln motivieren zu kénnen
(Deci & Ryan 2000).

Studien aus den letzten Jahren haben ge-
zeigt, dass technologiebasierte und insbe-
sondere spielbasierte Interventionen mit
Bezug zu SDT ein enormes Potenzial zur ver-
besserten Motivation von Patientinnen zei-
gen (Przybylski et al. 2010, Ryan et al. 2006).

Dabei ist die Motivation ein wichtiger Aspekt
flr jede personliche Situation, unabhéngig
von Alter, Geschlecht, Kultur oder Gesund-
heitszustand. Dieser Ansatz konnte ein bes-
seres Verstandnis der technologiebasierten
Interventionen, ihrer Nutzlichkeit und ihrer
Wirksamkeit vermitteln.

So kdénnen beispielsweise motivationale Ele-
mente neben der Mdéglichkeit eines hochfre-
quenten Therapieangebotes auch die Mdg-
lichkeit fur ein individuell auf Patientinnen
ausgerichtetes Training mit einem hochspe-
zifischen Feedback bieten und so Autonomie
und Kompetenz der Patientinnen fordern.

Im Bereich der neurologischen Erkrankun-
gen haben Studien gezeigt, dass der Einsatz
spielbasierter Elemente Motivation (z.B. Kato
2012, Primack et al. 2012, Rahmani & Boren
2012, Swanson & Whittinghill 2015) und mo-
torische Handlungsplanung (z.B. Barry et al.
2014) verbessern. Allerdings ist die Evidenz-
lage von motivationalen Technologien im Be-
reich der Sprachtherapie noch sehr sparlich
(King et al. 2012).

Auf der Basis von SDT nutzt ISi-Speech Ele-
mente im Bereich Feedback, Adaption,
Motivation und Monitoring, die als wichtige
Merkmale flr spielbasierte Interventionen
in der Rehabilitation neurologischer Erkran-
kungen identifiziert wurden (Jaume-i-Capo
et al. 2014). In diesem Zusammenhang
nimmt das Feedback innerhalb des Trainings-
systems ISi-Speech eine besondere Rolle ein,
da Probleme in der Kommunikation haufig
eher anderen als sich selbst zugeschrieben
werden. So wird, wie zuvor bereits erlautert,
ein automatisches Spracherkennersystem in
das Trainingssystem implementiert.

In einer Studie hat sich ein solches bereits
bei Patienten mit Dysarthrie als wirksam er-
wiesen (Yilmaz et al. 2016). So soll das Feed-
back, das die Wiedergabe der aufgenomme-
nen Sprache kombiniert mit einer genauen
und spezifischen Auswertung verwendet, zu
einer angemessenen Selbstwahrnehmung
fuhren. ISi-Speech wird neben dem motiva-
tionalen Element Feedback um weitere sich
als wirksam erwiesene Elemente erganzt, um
das Potenzial einer nachhaltigen Nutzung
von ISi-Sprache zu erhéhen. Zu diesen Ele-
menten zahlen beispielweise eine para-so-
Ziale Beziehung zum System, Wettbewerb,
Kooperation oder Belohnung.

e Parasoziale Beziehung. Um diese zu er-
reichen und somit das Geflhl der sozialen
Verbundenheit zwischen Patientin und ISi-
Speech-System zu férdern, soll eine virtuelle
Trainerln (VT) implementiert werden. Studien
zu para-sozialen Angeboten zeigten ein ho-
hes Potenzial fir das Erleben sozialer Inklusi-
on (Yee et al. 2007). So kann z.B. die Existenz
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einer VT Motivation und Outcome der Nut-
zerlnnen steigern, wenn der Fokus nicht nur
allein auf der sozialen Prasenz, sondern auch
auf deren Bedeutsamkeit liegt (Domagk
2010). Insbesondere wenn die VT individuell
erstellt und personalisiert wurde, kénnen die
zu absolvierenden Ubungen als angenehmer
empfunden werden (vgl. von der Pltten et
al. 2011 mit virtuellem Interviewer).

o Wettbewerb/Kooperation. Studien zei-
gen, dass die Integration sowohl kompe-
titiver als auch kooperativer Elemente die
nachhaltige Nutzung von technologieba-
sierten Anwendungen fordert (z.B. Forsberg
et al. 2015). Mithilfe dieser Elemente soll
das ISi-Speech Trainingssystem Patientin-
nen anregen, sich an sprachtherapeutischen
Ubungen einer (virtuellen) Gruppe zu betei-
ligen. Im Gegensatz dazu nutzt das Element
Wettbewerb die Mdglichkeit, dass die Pati-
entln ihre eigene Leistung in der jeweiligen
Ubung mit einer anderen (virtuellen) Pati-
entln vergleicht. Dabei wird die erreichte
Leistung der jeweiligen Patientin auf einem
virtuellen Board in Bezug auf Trainingstag
und Trainingseinheit abgebildet. Soziale
und individuelle Vergleiche sind geeignet,
das Kompetenzerleben der Nutzerinnen zu
erhéhen.

e Belohnung. Das ISi-Speech Trainingssys-
tem wird verschiedene Arten von Belohnung
implementieren, um Anreize flr Patientinnen
zu bieten. Beispielsweise soll das gewlnsch-
te Zielverhalten verstarkt werden, indem
Punkte flr die Durchflhrung der minimalen
Menge an SprachlUbungen pro Tag vergeben
werden. Auch andere Belohnungstypen, wie
beispielsweise das Aufschieben von Beloh-
nungen oder Entscheidungsaufgaben, deren
Wirksamkeit im Spielesektor belegt werden
konnte (z.B. Breitlauch 2013), legen nahe,
diese motivationalen Elemente unterstit-
zend auf das ISi-Speech System anzuwen-
den. Unklar ist bislang jedoch, wie inkremen-
telle Spielebenen, also das Freischalten auf
héhere Level, im Bereich Gesundheit zu ent-
werfen sind, um das Behandlungsergebnis
erfolgreich sichern zu kénnen (Baranowski
et al. 2014).

Nutzerlnnenzentrierte Entwicklung

Um den genannten Herausforderungen opti-
mal begegnen zu konnen, ist ein streng nut-
zerlnnenzentrierter Entwicklungsansatz vor-
gesehen, bei dem Betroffene fortwahrend in
den Prozess der Entwicklung des Trainings-
systems einbezogen werden. Ziel ist es, tech-
nologiebasierte Losungen zu entwickeln, die
sowohl von Therapeutinnen als auch von Pa-
tientinnen akzeptiert werden. Die Wahrneh-
mung der Anwenderlnnen wird systematisch
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und mehrstufig evaluiert, indem die techni-
sche und psychologische Funktionalitdt so-
wie die Auswirkung von ISi-Speech auf die
Anwenderlnnen selbst untersucht werden.
Dafur finden begleitend zur Systementwick-
lung Anwenderlnnenworkshops statt, in de-
nen Methoden zur Nutzerlnneneinbindung
und -anpassung eine bedeutende Rolle spie-
len (Nedopil et al. 2013).

Ethische, rechtliche
und soziale Aspekte in der
Technikentwicklung

Neue Technologien entwickeln sich immer
mehr in allen Lebensbereichen und sind ein
verstarkter Faktor in der Forschung. Auch
die Sprachtherapie und Logopadie werden
vom technischen und sozialen Wandel der
Gesellschaft beeinflusst. Durch den stetigen
Entwicklungsprozess stehen alle Nutzerlnnen
und Entwicklerinnen vor gesellschaftlichen
Herausforderungen im Umgang mit neuen
Technologien.

Neben Fragen der technischen und 6kono-
mischen Umsetzung steht das gemeinsame
Verstandnis einer alternden Gesellschaft im
Vordergrund. Die Entwicklung und der Ein-
satz von Technologien gehen immer auch
mit Entscheidungen im ethischen, sozialen
und rechtlichen Bereich einher. Auch in der
Sprachtherapie sind diese Implikationen not-
wendig, um zum einen , Sensibilitat zu schaf-
fen”, und zum anderen eine ,[h]euristische
Orientierungshilfe fur Diskussion, Begrin-
dung, Rechtfertigung von Entscheidungen
und Handlungen in diesem Kontext” zu lie-
fern (Mihlhaus & Hastall 2016, 75).

In den letzten Jahren sind einige Modelle
(Manzeschke et al. 2013) und Kriterienkata-
loge (Ammicht-Quinn et al. 2015) entwickelt
worden, die diese Aspekte aufgreifen und so
zuklnftigen Entwicklerinnen helfen, diese
systematisch in ihre Arbeiten einzubeziehen.
Letztendlich sollen sowohl in der Technikent-
wicklung als auch bei der Techniknutzung
begriindete und reflektierte Entscheidungen
getroffen werden kénnen (Ammicht-Quinn
et al. 2015).

Ausblick

Das ISi-Speech-Projekt endet im Herbst 2018
und zielt darauf ab, einen einsatzfahigen
Demonstrator vorstellen zu konnen. Der
nachste Schritt ware dann die Systemevalu-
ation zur Uberprtfung der Wirksamkeit. Da-
bei ware zu prifen, ob das Trainingssystem
sinnvoll in der Therapie mit Therapeutin, die
Therapie begleitend oder in therapiefreien
Phasen selbststandig genutzt werden kann.
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Hierbei sollte auch im Detail beleuchtet wer-
den, wieviel Kontakt die Nutzerlnnen mit
lhren Therapeutinnen benétigen bzw. wiin-
schen, um erfolgreich eigenstandig Uben zu
kénnen. Wir gehen davon aus, dass technik-
gestutzte Trainingssysteme wie ISi-Speech
nicht die Therapeutin ersetzen kénnen oder
sollen. Vielmehr geht es darum, die Mdglich-
keiten zu verbessern, hohe Therapiefrequen-
zen zu erreichen, um moglichst effektive
Therapien anbieten zu kdnnen. Hier kann der
Technikeinsatz das Eigentraining neben der
Therapie unterstutzen, wobei die enge Be-
ziehung mit der behandelnden Therapeutin
bestehen bleibt. Nur unter Berlcksichtigung
all dieser Faktoren kann der Effekt eines tech-
nikgestUtzten Systems kurz- und langfristig
hinsichtlich des Kommunikationserfolgs, der
Lebensqualitdt und der Auswirkung des Sys-
tems auf Nutzerlnnen wie Therapeutlinnen
evaluiert werden.

LITERATUR

Ammicht-Quinn, R., Beimborn, M., Kadi, S., Kdberer,
N., Mihleck, M., Spindler, M. & Tulatz, K. (2015).
Alter. Technik. Ethik. Ein Fragen- und Kriterien-
katalog. Tibingen: Universitatshibliothek Tibingen

Baranowski, M.T., Belchior, P., Chamberlin, B. & Melle-
cker, R. (2014). Levels in games for health. Games
for Health Journal 3 (2), 60-63

Barry, G., Galna, B. & Rochester, L. (2014). The role of
exergaming in Parkinson's disease rehabilitation: a
systematic review of the evidence. Journal of Neuro-
Engineering and Rehabilitation 11 (3), 33

Beijer, L.J., Rietveld, A.C., Ruiter, M.B. & Geurts, A.C.
(2014). Preparing an E-learning-based Speech
Therapy (EST) efficacy study: identifying suitable
outcome measures to detect within-subject changes
of speech intelligibility in dysarthric speakers. Clini-
cal Linguistics & Phonetics 28 (12), 927-950

Beijer, L.J., Rietveld, T.C., Hoskam, V., Geurts, A.C. &
de Swart, B.J. (2010). Evaluating the feasibility and
the potential efficacy of e-learning-based speech
therapy (EST) as a web application for speech trai-
ning in dysarthric patients with Parkinson’s disease:
a case study. Telemedicine Journal and e-Health
16(6), 732-738

Bilda, K., Mihlhaus, J. & Ritterfeld, U. (Hrsg.) (2016).
Neue Technologien in der Sprachtherapie. Stuttgart:
Thieme

Blanchet, P.G. & Snyder, G.J. (2010). Speech rate treat-
ments for individuals with dysarthria: a tutorial. Per-
ceptual and Motor Skills 110 (3), 965-982

Breitlauch, L. (2013). Computerspiele als Therapie. Zur
Wirksamkeit von ,Games for Health". In: Freyer-
muth, G.S., Wallenfels, F. & Gotto, L. (Hrsg.), Se-
rious Games, Exergames, Exerlearning (387-398).
Bielefeld: transcript

10-15

Constantinescu, G., Theodoros, D., Russell, T., Ward,
E., Wilson, S. & Wootton, R. (2011). Treating
disordered speech and voice in Parkinson’s disease
online: a randomized controlled non-inferiority trial.
International Journal of Language & Communication
Disorders 46 (1), 1-16

Deci, E.L. & Ryan, R.M. (2000). The “what" and “why"
of goal pursuits: human needs and the self-deter-
mination of behavior. Psychological Inquiry 11 (4),
227-268

Deterding, S., Dixon, D., Khaled, R. & Nacke, L. (2011).
From game design elements to gamefulness:
defining “gamification”. Paper presented at the
Proceedings of the 15th International Academic
MindTrek Conference: Envisioning Future Media
Environments, Tampere, Finland

Domagk, S. (2010). Do pedagogical agents facilitate
learner motivation and learning outcomes? Journal
of Media Psychology 22 (2), 84-97

Dubey, H., Goldberg, J.C., Abtahi, M., Mahler, L.A. &
Mankodiya, K. (2015). EchoWear: smartwatch tech-
nology for voice and speech treatments of patients
with Parkinson’s disease. Paper presented at the
Proceedings of the conference on Wireless Health,
Bethesda, Maryland, USA

Dubey, H., Goldberg, J.C., Mankodiya, K. & Mahler, L.
A.(2015). A Multi-smartwatch system for assessing
speech characteristics of people with dysarthria
in group settings. Paper presented at the 17th
International Conference on E-health Networking,
Application & Services (HealthCom), Boston, MA,
USA

Forsberg, A., Nilsagdrd, Y. & Bostrom, K. (2015).
Perceptions of using videogames in rehabilitation:
a dual perspective of people with multiple sclerosis
and physiotherapists. Disability and Rehabilitation
37 (4), 338-344

Fox, C., Ebersbach, G., Ramig, L.O. & Sapir, S. (2012).
LSVT LOUD and LSVT BIG: behavioral treatment
programs for speech and body movement in parkin-
son Disease. Parkinson's Disease 2012, 391-394

Gustafsson, J., Ternstrom, S., Sodersten, M. & Schalling,
E. (2015). Motor-learning-based adjustment of
ambulatory feedback on vocal loudness for patients
with parkinson'’s disease. Journal of Voice 30 (4),
407-415

Halpern, A.E., Ramig, L.0., Matos, C.E., Petska-Cable,
J.A., Spielman, J.L,, Pogoda, J.M., Gilley, P.M.,
Sapir, S., Bennett, J.K. & McFarland, D.H. (2012).
Innovative technology for the assisted delivery of
intensive voice treatment (LSVT®LOUD) for Parkin-
son disease. American Journal of Speech-Language
Pathology 21 (4), 354-367

Howell, S., Tripoliti, E. & Pring, T. (2009). Delivering
the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) by web
camera: a feasibility study. International Journal
of Language & Communication Disorders 44 (3),
287-300

Jaume-i-Capo, A., Martinez-Bueso, P., Moya-Alcover,
B. & Varona, J. (2014). Interactive rehabilitation
system for improvement of balance therapies in



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

people with cerebral palsy. /EEE Transactions on
Neural Systems and Rehabilitation Engineering
22(2), 419-427

Kato, P. M. (2012). Evaluating efficacy and validating
games for health. Games for Health Journal 1 (1),
74-16

Katz, W.F., Campbell, T.F., Wang, J., Farrar, E., Eubanks,
J.C., Balasubramanian, A. & Rennaker, R. (2014).
Opti-speech: a real-time, 3d visual feedback system
for speech training. Paper presented at the Inter-
Speech, 14.-18.9.2014, Singapore

Katz, W.F. & Mehta, S. (2015). Visual feedback of
tongue movement for novel speech sound learning.
Frontiers in Human Neuroscience 9, 612

King, S.N., Davis, L., Lehman, J.J. & Ruddy, B.H. (2012).
A model for treating voice disorders in school-
age children within a video gaming environment.
Journal of Voice 26 (5), 656-663

Lam, J. & Tjaden, K. (2016). Clear speech variants: an
acoustic study in Parkinson's disease. Journal of
Speech, Language and Hearing Research 59 (4),
631-646

Maas, E., Robin, D.A., Austermann Hula, S.N., Freed-
man, S.E., Wulf, G., Ballard, K.J. & Schmidt, R.A.
(2008). Principles of motor learning in treatment
of motor speech disorders. American Journal of
Speech-Language Pathology 17 (3), 277-298

Mader, S., Levieux, G. & Natkin, S. (2016). A game
design method for therapeutic games. Paper pre-
sented at the 2016 8th International Conference on
Games and Virtual Worlds for Serious Applications
(VS-GAMES), 7.-9.9.2016, Barcelona, Spanien

Mahler, L.A. & Ramig, L.O. (2012). Intensive treatment
of dysarthria secondary to stroke. Clinical Linguis-
tics & Phonetics 26 (8), 681-694

Manzeschke, A., Weber, K., Rother, E., Fangerau, H.
(2013). Ethische Fragen im Bereich Altersgerechter
Assistenzsysteme. Ergebnisse einer Studie im Auf-
trag der VDI/VDE Innovation + Technik GmbH

Martens, H., van Nuffelen, G., Dekens, T., Hernandez-
Diaz Huici, M., Kairuz Hernandez-Diaz, H.A., de
Letter, M. & de Bodt, M. (2015). The effect of
intensive speech rate and intonation therapy on
intelligibility in Parkinson's disease. Journal of
Communication Disordorders 58, 91-105

Miihlhaus, J. & Hastall, M. (2016). Ethisch, rechtliche
und soziale Implikation technikbasierter Anwen-
dungen. In: Bilda, K., Miihlhaus, J., & Ritterfeld, U.

(Hrsg.), Neue Technologien in der Sprachtherapie
(75-83). Stuttgart: Thieme

Nedopil, C., Schauber, C. & Glende, S. (2013). Guideline.
The art and joy of user integration in AAL pro-
jects. Brissel: Ambient Assisted Living Association

Palmer, R., Enderby, P. & Hawley, M. (2007). Addres-
sing the needs of speakers with longstanding
dysarthria: computerized and traditional therapy
compared. International Jorunal of Language &
Communication Disorders 42 (Suppl. 1), 61-79

Park, S., Theodoros, D., Finch, E. & Cardell, E. (2016). Be
clear: a new intensive speech treatment for adults
with nonprogressive dysarthria. American Journal of
Speech-Language Pathology 25 (1), 97-110

Primack, B.A., Carroll, M.V., McNamara, M., Klem,
M.L., King, B., Rich, M., Chan, C.W. & Nayak, S.
(2012). Role of video games in improving health-
related outcomes: a systematic review. American
Journal of Preventive Medicine 42 (6), 630-638

Przybylski, A.K., Rigby, C.S. & Ryan, R.M. (2010). A
motivational model of video game engagement.
Review of General Psychology 14 (2), 154-166

Rahmani, E. & Boren, S.A. (2012). Video games
and health improvement: a literature review of
randomized controlled trials. Games Health Journal
1,331-341

Ritterfeld, U. (2016). Psychologische Grundlagen. In:
Bilda, K., Mihlhaus, J. & U. Ritterfeld, U. (Hrsg.)
Neue Technologien in der Sprachtherapie (44-55).
Stuttgart: Thieme

Ryan, R.M., Patrick, H., Deci, E.L. & Williams, G.C.
(2008). Facilitating health behaviour change and its
maintenance: interventions based on self-determi-
nation theory. The European Health Psychologist
10, 2-5

Ryan, R.M., Rigby, C.S. & Przybylski, A. (2006). The mo-

tivational pull of video games: a self-determination
theory approach. Motivation and Emotion Journal
30 (4), 344-360

Spath, M., Aichert, I., Ceballos-Baumann, A.0O.,
Wagner-Sonntag, E., Miller, N. & Ziegler, W. (2016).
Entraining with another person’s speech rhythm:
evidence from healthy speakers and individuals with
Parkinson's disease. Clinical Linguistics & Phonetics
30 (1), 68-85

Starks, K. (2014). Cognitive behavioral game design:
a unified model for designing serious games.
Frontiers in Psychology 5 (3), 28

SUMMARY. Assistive technologies in therapy of dysarthria: an example of application

Neurologic impairments leading to reduced speech intelligibility pose a major risk to social participation. To
reach a speech therapy frequency which proves to be effective in dysarthria, domestic speech training by the
patient is inevitable. However, autonomous speech training is heavily dependent on feedback to ensure the right
execution of the exercise. In this paper, we present the development of the digital training system ISi-Speech
that incorporates automatic speech recognition as a basis for provision of feedback, evidence-based exercises
and motivational elements for autonomous speech training in patients with dysarthria. 1Si-Speech is developed
in a strictly user integrated way to include potential users as early and constantly as possible.
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