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Projektidee und Forschungsfragen

Eine Aphasie geht häufig mit verminderter Teilhabe (Le Dorze et al., 2014) und reduzierter
Lebensqualität einher (LQ; Moss et al., 2021). Häufig kommt es zu einem sozialen Rückzug bis
hin zur sozialen Isolation (Winkler et al., 2014).

Peer‐Befriending‐Maßnahmen können diesen Folgen entgegenwirken (Hilari et al., 2021). Der
Austausch mit „Gleichgesinnten“ (Peers) kann analog, aber auch digital stattfinden (Buhr et
al., 2017).

Um eine autonome, zunächst digitale Vernetzung zwischen Personen mit Aphasie (PmA) zu
ermöglichen, wurde die App PeerPAL entwickelt und evaluiert. Neben digitaler Vernetzung mit
Peers über die App werden auch Face‐to‐face‐Treffen evoziert.

Folgende Forschungsfragen liegen dem qualitativen Teil der Studie zugrunde:

1. Wie bewerten die Teilnehmenden die App‐Nutzung?
2. Inwiefern erleben Teilnehmende Intervention‐basierte psychosoziale Veränderungen?

Methodisches Vorgehen

Abb. 2 Auswahl der Teilnehmenden

Abb. 1 Screens aus der App

Qualitative Ergebnisse
Zwei Kategorien mit je zwei bzw. drei Unterkategorien zeigten sich:

• Soziale Interaktion

• Gesundheitsbezogene LQ

• Identität

Psychosoziale Veränderungen

Abb. 3 Überblick der Kategorien aus der qualitativen Auswertung

Etwa die Hälfte der Befragten nutzte die App häufig, die andere Hälfte selten. Ein Großteil der
Interviewten äußerte Interesse an einer zukünftigen Nutzung, teilweise unter Bedingungen,
z. B. eine intensivere Nutzung durch andere Teilnehmende.

Soziale Interaktion

Identität

"Und wir wissen, dass 
die Krankheit und dann 
da müssen wir jeden Tag 

mit leben, ja."
(Alex)

Der Open‐Source‐Code der 
App wurde unter 
https://github.com/logo‐
othr/peerpal veröffentlicht 
und kann kostenfrei genutzt 
werden.

Literatur

Nutzung der App

Bewertung der App

"Also, und alle haben das. 
Und super, das finde ich 
richtig toll. Und … Andere, 
… Gesunde, verstehen das 
auch nicht, das dauert seine 

Zeit."
(Helena)

„Aber, also, Aktivitäten 
ist, ich mag es. Also 
das war wirklich toll.“ 

(Helena)

„Also, wenn es ... bleibt und 
immer mehr dazu käme, das 
wäre so cool. Also, in ganz 
Deutschland. Das wäre (...) 

cool.“ (Tom)

Gesundheitsbezogene LQ

"Dann machst du Video Call 
mit (anderer Teilnehmer) oder 
die Anderen. Nur schonmal ne 
halbe Stunde quatschen und 

dann ja dann fühlst dich auch n 
bisschen besser, ja.“ (Alex)

Abb. 4 Zitate der Teilnehmenden, sortiert nach den jeweiligen Unterkategorien

Mixed‐Method‐Ansatz:
‐ Pre‐Post‐Wartekontrollgruppendesign mit Follow‐Up
‐ Rekrutierung in sechs Regionen Deutschlands
‐ Intervention = 3‐monatige Nutzung der PeerPAL‐App
‐ Datenerhebung: Semi‐strukturierte Interviews mit 11 Teilnehmenden in einem

zweistufigen Verfahren:
1. Interviews mit 6 Teilnehmenden zu zwei verschiedenen Zeitpunkten

(Posttest und Follow‐Up)
2. Interviews mit 5 weiteren Teilnehmenden zu einem Zeitpunkt (nach dem

Follow‐Up)
‐ Datenanalyse: Angelehnt an die Thematische Analyse von Braun und Clarke

(2006), Codebuch‐basiert (Braun et al., 2019)

Zielgruppengerechte App:
• Einfache, intuitive Oberfläche
• Begrenzte Auswahl an Emojis
• Textbausteine im Chat (siehe linker Screen)
• Aktivitätenplanung für Treffen (siehe rechter

Screen)
• Hilfevideos für jedes Feature
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Diskussion
Handhabbarkeit

‐ Nutzungshäufigkeit variiert

‐Mehrheit würde App in Zukunft 

nutzen

Wirkmechanismus

‐ Austausch und persönliche Treffen, aber 
auch Frustration 

‐ Hinweise auf identitätsverändernde 
Wirkung

Online‐Peer‐Befriending
regt Teilhabe & Identitäts‐

aushandlung an

St
u
d
ie
n
d
es
ig
n

Aktivität in App
(⌀ versendete 

Nachrichten/Woche)

Veränderung in 
gesundheitsb. 
LQ (SAQOL‐39g)

Zeit Post‐
Onset 

(in Monaten)

GeschlechtAphasie 
Schweregrad 

(AAT)

Alter zu 
Studien‐
beginn

RegionPseudonym

00,4484mleicht581Alex

0,290,26192mleicht592Carl

3,38‐0,4636mschwer493Finn

0,230,0836mmittelgradig434Jacob

3,230,1524mschwer535Oliver

2,710,1324mmittelgradig586Samuel

3,770,9830fleicht331Fiona

5,150180mleicht333Tom

10,85‐0,2696fleicht343Helena

23,69‐0,08264fleicht624Julia

32,230,4934mleicht565Vincent

Tab. 1 Teilnehmenden‐Beschreibung

Das PDF des Posters kann hier 
heruntergeladen werden.

• Bewertung der App
• Nutzung der App

App


