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Kurzfassung: Die Therapie-App aphaDIGITAL wird im Rahmen eines For-
schungsprojekts entwickelt, um Menschen mit Aphasie im hiuslichen Umfeld zu
unterstiitzen. Das Projekt kombiniert bewihrte Therapiemethoden mit digitalen
Technologien, einschlieBlich kiinstlicher Intelligenz und einem interaktiven Avatar
namens Eva. Dieser Artikel betrachtet die Analyse und Entwicklung der Interakti-
onsmechanismen, die fiir eine digitale Assistenz von Aphasietherapie den grof3ten
Einfluss haben. Es wurden dazu reale Therapiesitzungen zwischen sprachgescha-
digten Menschen und ihren Therapeuten konversationsanalytisch nach spezifischen
Merkmalen untersucht. Darauf aufbauend wurde durch manuelle Animation ein
prototypisches Mundbild modelliert und ein eigenes Artikulationssystem konzi-
piert, um ein entsprechend authentisches Modell der deutschen Artikulations- und
Koartikulationsmuster abzubilden.

1 Digitale Aphasietherapie

1.1 Hintergrund

Im Forschungsprojekt aphaDIGITAL wird eine Therapie-App fiir Menschen mit Aphasie ent-
wickelt, ein hiufiges Storungsbild in der Sprachtherapie. Aphasie ist die (multimodale) sprach-
liche Einschrinkung beim Lesen, Schreiben, Sprechen und Horen nach einer Hirnschiddigung
[1]. Das Verbundprojekt will betroffene Menschen im hduslichen Umfeld durch ein digitales
Ubungstool mit kiinstlicher Intelligenz und einem interagierenden Avatar effektiver unterstiit-
zen. aphaDIGITAL wird nach dem Vorbild analoger Therapien und bewéhrter Therapiemetho-
den fiir das stérungs- und v. a. zielgruppenspezifische Uben konzipiert. Der Avatar Eva fungiert
im digitalen Setting als virtuelle Ubungsbegleiterin und fiihrt in die Ubungen ein, gibt den Pati-
enten Hilfestellungen und motiviert sie zur konstanten Umsetzung des tiglichen Trainings.

Digitale Anwendungen (Ubungsprogramme, Apps, Teleprisenzsysteme) zielen in erster
Linie darauf ab, die Ubungsintensitit und langfristig die Therapieeffekte zu steigern. Damit si-
chern sie insbesondere immobilen und in ldndlichen strukturschwachen Regionen lebenden Pa-
tienten den Zugang zur Sprachtherapie. Sie sind inzwischen integraler Bestandteil der sprach-
therapeutischen Versorgungskette. Zugleich wichst die Akzeptanz digitaler Technologien fiir
die sprachtherapeutische Rehabilitation auf beiden Seiten, bei Logopédden und Sprachtherapeu-
ten sowie bei den betroffenen Patienten und deren Angehdrigen [2].

1.2 Multimodale Kommunikation und Ubungsformen

Die interaktive Rahmung und Ubungsbegleitung durch den Avatar markiert eine Innovation di-
gitaler Angebote im Bereich der Sprach- und Aphasietherapie und lésst sich auf den ganzheit-
lich-inklusiven Ansatz der International Classification of Functioning, Disability and Health
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(ICF) der WHO zuriickfiihren. Sie ist Ausgangspunkt fiir die Konzeption und Ziele der Appli-
kation. Kernaspekt ist das multimodale Training auf den Ebenen der Sprachrezeption, also dem
Horen und Lesen, und der Sprachproduktion, dem Sprechen und Schreiben sowie die entspre-
chende Reaktion der digitalen Ubungsbegleiterin. Die Patienten lernen auf diese Weise kennen,
dass Kommunikation auf unterschiedlichen Kanilen stattfinden kann. Auferdem kénnen uni-
modale Defizite durch Kompetenzen und Ressourcen auf anderen Modalitidtsebenen kompen-
siert werden. Hilfestellungen in Form von akustischen als auch visuellen Feedbacks bedienen
im Rahmen des Storungsbildes verschiedene Verarbeitungskanile. Das visuelle Feedback wird
in diversen Erscheinungsformen abgebildet: als Text, Graphik, nonverbale Reaktion des Avatars
oder auch als Mundbild. Akustisches Feedback wird auf Laut-, Wort- und Satzebene realisiert.
Diese Hilfestellungen sollen das hiusliche Uben moglichst weit an eine reale Therapiesituation
anndhern.

1.3 Verbale, non- und paraverbale Interaktionsdimensionen

Neben verbalen Interaktionsressourcen greift das Projekt auf non- und paraverbale Kommuni-
kationsdimensionen zuriick, die in der analogen Therapierealitiit beobachtet werden. Durch die
methodische Konversationsanalyse analoger Sitzungen konnten verschiedene Parameter analy-
siert werden, die die Kommunikation mit Aphasiebetroffenen und den Therapieeffekt begiins-
tigen. Das Abbilden der non- und paraverbalen Aspekte durch Implementierung mimischer so-
wie gestischer Gestaltungsformen unterstiitzt auBerdem den realitidtsnahen Interaktionscharak-
ter menschlicher Kommunikation. Nicht zuletzt begiinstigen non- sowie paraverbale Kommu-
nikationsparameter das Aufeinander-Bezug-Nehmen in Sprech-Handlungen, die den Kern der
Interaktion und des begrifflichen Konzeptes der Kommunikation darstellen [3]. Zu den verbalen
Aspekten in der Kommunikation mit Aphasiepatienten gehoren im speziellen [4]: das Warten
auf Antwort durch Pausensetzung, hochfrequente Wiederholungen von Woértern und AuBerun-
gen, einfache und kurze Formulierungen und spezifische Betonungsmuster relevanter Inhalte.

Neben konkreten Kommunikationsstrategien fordern paraverbale Aspekte die kommuni-
kativen Kompetenzen der Zielgruppe [5, 6]: Zuhoren, Verstindnissicherung, kommunikative
Riickkopplung, Initiieren, Anleiten von Ubungen, Sicherung und Motivation der Gespriichsbe-
reitschaft und wertschitzendes und fehlerspezifisches Feedback.

Zur Ausschopfung nonverbaler Interaktionsressourcen stellt das Projekt die Implemen-
tierung von Blickkontakt, Nutzung von Mimik und Gestik sowie ein artikulatorisch-préizises
Mundbild des Avatars in den Vordergrund. Studien zu digitalem Feedback durch Roboter zei-
gen, dass realitdtsnahe Mimik an die wahrgenommenen Emotionen und Therapiesituation einen
groBen Effekt auf die Akzeptanz und Annahmebereitschaft der Studienteilnehmer hat [7]. Auch
Malchus et al. stiitzen die These, dass mimische AuBerungen einen Einfluss auf das Verhalten
der Gesprichspartner haben [8].

1.4 Interaktionsverhalten in analogen Therapien zur Umsetzung im virtuellen Kontext

Der Einsatz verschiedener Formen therapeutischer Hilfestellungen ist wichtiger Kommunikati-
onsbestandteil in analogen Therapien und Ubungssituationen. Im Folgenden wird eine Analyse
multimodaler Feedbackvarianten, also verbale, non- und paraverbale Aspekte beispielhaft dar-
gestellt. Die sequenzielle Detailanalyse von Gesprichsausschnitten basiert auf der Methode der
rekonstruktiven Konversationsanalyse von Deppermann [9]. Dabei werden die audiovisuellen
Aufnahmen in dem Programm ELAN detailliert untersucht und die visuellen als auch verbalen
Ereignisse nach GAT?2 transkribiert. Das Ziel der Untersuchung ist das Erfassen einer Haufig-
keitsskala zur Quantifizierung der beobachteten Interaktionsdimensionen.
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Seg.-Nr  Spre.  Verbaltranskript

0006 TH dIE:[::-]

0007 PAT [die] sINd alle (0.9) beSETZT;

0008 TH jA:7? was konnte dEnn !PAS!sen?

0009 PAT ah hIEr-

0010 TH mhm: ::7

0011 PAT (4.1)

0012 TH als0::: bei mAnchen miissen_se dann AUch ma::1 &hm
die MEHRzahl draus machen. (..) ne?

0013 PAT (1.2)

0014 TH °dIE[::7]

0015 PAT [so.] PARKbucht;

0016 TH jA::7 und wie hEIRen MEHRere? die [PARK(.)?]

0017 PAT [park 1BUCHten;
0018 TH <<aspiriert >JA-> a [die pArkbuchten;] geNAU.

0019 PAT [JA::; ]

0020 TH dAs passt [da REIN.]

0021 PAT [die: JPARKbuchten;

0022 TH m:hm?
Verbaltranskript 1 — Gespriachsausschnitt im Rahmen einer realen Therapiesitzung

Im Folgenden wird ein Gesprichsausschnitt zwischen einer Therapeutin (TH) und einem
Patienten (PAT) im Rahmen einer realen Therapiesitzung analysiert (Verbaltranskript 1). Nach
einer kurzen Small-Talk-Sequenz wird der Patient von der Therapeutin mit ,,Sie diirfen vorle-
sen.”“ dazu aufgefordert, einen Textabschnitt vorzutragen und aus einer Wortliste das passende
Wort in den Liickentext einzusetzen. Im Rahmen der Aphasietherapie iibt der Patient damit sein
Textverstindnis alltagsnaher Themen und die Zuordnung semantischer Relationen.

Der Titel der Analysesequenz ist ,,Parkplatzprobleme®. Der kurze Textabschnitt handelt
von einer Frau, die in die Stadt fihrt und Probleme hat einen Parkplatz zu finden, ,,denn die
[Zielitem: Parkbuchten] sind alle besetzt*. Der Patient iiberlegt und sucht nach dem
Losungswort. AnschlieBend reagiert die Therapeutin mit einer ersten Hilfestellung durch Vorga-
be des Artikels ,,dIE: [::-]1*in Segment 0006. Anhand der Reaktion des Patienten in Segment
0007 wird deutlich, dass diese verbale Hilfestellung nicht zur Losung der Aufgabe gefiihrt hat.
Nachfolgend wiederholt die Therapeutin in Segment 0008 die Aufgabestellung. Der Patient
iberlegt weitere 4,1 Sekunden (Seg. 0011), was die Therapeutin dazu veranlasst ein weiteres
verbales Feedback zu leisten: ,,als0::: bei mAnchen miissen se dann AUch ma::1 &hm
die MEHRzahl draus machen. (..) ne?“(Seg.0012) und den Artikel des Losungswortes
zu wiederholen (Seg. 0014). Durch grammatische Anndherung an das Zielwort, gelingt es dem
Patienten letztlich das richtige Item zu finden (Seg. 0017). Zum Schluss wiederholt die Thera-
peutin das Wort ,, [park 1BUCHten; “ noch zwei mal (Seg. 0018 & 0021). Sie fordert damit
den Patienten auf, das Zielwort nachzusprechen und prizise zu artikulieren. Der Einsatz von
Wiederholungen der Losungsworter gehort zur sprachtherapeutischen Methode, semantische
Netzwerke im Gehirn zu aktivieren, reaktivieren und zu festigen.

Im Verbaltranskript 2 wird der Ausschnitt unter dem Gesichtspunkt der para- und nonver-
baler Interaktionsformen untersucht. Der fokussierte Blick zum Patienten fungiert als geteilte
Aufmerksamkeit an der Losungsfindung. Der Blickrichtungswechsel der Therapeutin vom Pa-
tienten zum Text und wieder zum Patienten suggeriert hingegen die Aufforderung das richtige
Losungswort zu wiederholen (Seg. 0018-0022). Ein bestitigendes Nicken der Therapeutin (Seg.
0018-0022) wurde in den Analysen diverser analoger Therapien neben verbalen Bestidtigungs-
duBerungen als gingiges Mittel festgehalten. Des Weiteren konnen die leicht gedffneten Lippen
und die freundliche sowie offene Ansprechhaltung der Therapeutin (Seg. 0018-0022) als Ver-
starkung des Losungserfolges und als weitere paraverbale Feedbackvariante gedeutet werden.
Diese Form der Riickmeldung wurde hochfrequent in diversen Konversationsanalysen analo-
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Seg.-Nr  Spre. Verbaltranskript

0018 TH <<aspiriert >JA->[die pArkbuchten;] geNAU.

0019 PAT [JA::; ]

0020 TH dAs passt [da REIN.]

0021 PAT [die: JPARKbuchten

0022 TH m:hm?

0018-22  Blickrichtung Blickkontakt PAT, dann Blick nach unten, dann wieder
TH Blickkontakt (bestédtigendes Nicken), dann Blick zum

Blatt(nach unten)
0018-22 Kopfbewegung Nicken, dann Kopf zur rechten Schulter geneigt, Griff

TH ans Ohrléppchen
0018-22 Lippen TH Lippen leicht gedffnet, Licheln (Breitzug)
0018-22  Ausrichtung Impuls linke Schulter (Schultern hochziehen)
Oberkorper
TH

Verbaltranskript 2 — Para- und nonverbale Interaktionsformen

ger Therapiesituationen detektiert. Nach Repetition des Losungswortes zieht die Therapeutin
parallel zur BestitigungsduBBerung ,,m: hm?* (Seg. 0022) die Schultern hoch. Damit verstérkt sie
implizit den Ausdruck der Bestétigungssequenz.

2 Entwicklung des Interaktionsverhaltens

2.1 Generierung der Feedbacks

Zur Erzeugung des therapeutischen Feedbacks wurde eine KI-gestiitzte Verarbeitungspipeline
entwickelt, die auf Spracherkennung und semantischer Analyse basiert. Die Antwort des Nut-
zers wird als Spracheingabe verarbeitet und darauf eine der Situation angepasste Riickmeldung
generiert [10, 11]. Die Entwicklung des Prototypen konzentriert sich auf Benenniibungen. Da-
bei sieht der Benutzer entweder ein Bild, auf dem das Zielwort abgebildet ist, oder hort/liest eine
textliche Beschreibung des Wortes. Diese Ubung tritt in der Aphasietherapie hochfrequent auf,
da Wortfindungsprobleme bei der iiberwiegenden Mehrheit der Aphasie-Fille auftreten [12].
Die Antwort auf ein zu benennendes Item wird mit der Spracherkennung transkribiert und mit
dem Zielwort verglichen. Bei vollstindiger Ubereinstimmung erhilt der Nutzer positive Riick-
meldung und die Aufgabe ist gelost. Wenn die Transkription nicht vollstindig iibereinstimmt,
erfolgt eine detaillierte Riickmeldung iiber den Ort des Fehlers. Bei semantischen Fehlern wird
eine detaillierte semantische Analyse durchgefiihrt. Die aktuelle semantische Analysepipeline
basiert auf GermaNet, einem semantischen Netz fiir die deutsche Sprache [13]. Fiir die Analyse
wird die fehlerhafte Antwort des Nutzers mit dem Zielwort in Bezug auf semantische Bezie-
hungen und Entfernungen verglichen. Die Riickmeldung des Avatars wird dann aus der Art des
Fehlers und der Beziehung des erkannten Wortes zum Zielwort gebildet [14]. Wenn z. B. statt
des Zielworts ,,Apfel*“ das Wort ,.Birne* gesagt wird, erkennt die Analysepipeline die Zusam-
menhinge und generiert eine Antwort mit der semantischen Einordnung als Hilfestellung: ,,.Du
bist nahe am gesuchten Wort. Es ist auch Obst.*.

2.2 Avataranimation und -gestaltung

Fiir die 3D-Modellierung muss zunichst einen entschieden werden, wie menschenéhnlich der
Avatar sein soll, z. B. fotorealistisch, comicartig abstrahiert oder sehr abstrakt (Smiley). Da fiir
die Therapieunterstiitzung groBen Wert auf ein detailreiches und exaktes Abbild des Mundes
gelegt wird, setzt aphaDIGITAL einen menschenidhnlichen und realistischen Avatar ein. Bei
diesem anthropomorphen Avatar miissen Attribute wie Eigenschaften, Geschlecht, Hautfarbe,
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1

~

(a) Neutral (b) Artikulation von [0:]  (¢) Uberrascht (d) Nachdenklich (e) Bestitigung

Abbildung 1 — Verschiedene Gesichtsausdriicke des Avatars Eva

Benennen

Was siehst

1/5 Du hier?

Fast. Was fiir
ein Raum ist
das?

Abbildung 2 — Beispielhafte Darstellung einer Benenniibung mit Feedback

Kleidung, etc. festgelegt werden. Leider gibt es hierzu keine einheitlichen Gestaltungsricht-
linien [15]. Um Hinweise fiir die Ausgestaltung des Avatars im therapeutischen Kontext zu
erhalten, wurde eine Studie mit 11 &lteren gesunden Erwachsenen und 4 Aphasie-Patienten
durchgefiihrt. Die Vorstudie zeigt die allgemein positive Einstellung gegeniiber einem virtuel-
len Therapie-Assistenten in Form einer jungen Frau. Die Bedeutung der Kommunikation wird
unterstiitzt durch relativ hohe Bewertungen von Verstandlichkeit, Stimme und Ansprechhaltung
in beiden Gruppen. Interviews mit der Patienten-Gruppe offenbaren weitere wichtige Merkma-
le fiir die Gestaltung des Avatars: ausdrucksstarke Mimik und ein langsameres Sprechtempo
[16, 11].

Das duBlere Erscheinungsbild des Avatars wurde auf Basis der Pilotstudie in Zusammenar-
beit mit Expertinnen aus dem Bereich Sprachtherapie und einem 3D-Designer entwickelt. Das
Ziel der Animation war die Reduzierung storender Faktoren wie: zu dominierende Gesichtszii-
ge, unnatiirliche Augen- und Haarfarbe oder ein zu grof3er Bildausschnitt des Avatars, um den
Fokus auf die Artikulation und schlieBlich auf die Mundbildanimation zu legen. Abbildung 1la
zeigt das finale Ergebnis, den Avatar Eva, in der Grundpose.

Die Mundpartie des Avatars wird bei Hilfestellungen wie der Anlauthilfe vergroBert und
mit iiberdeutlicher Artikulation dargestellt. Die Modellierung der Artikulation und Koartikulati-
on basieren auf dem deutschen Lautinventar. In einem mehrstufigen Animationsprozess wurden
die Artikulationsstellen immer préziser geformt, um moglichst natiirliche Bewegungen, die zu
effektiven Hilfestellungen werden, zu erhalten. Abbildung 1b zeigt die Animation der Artiku-
lation des Lautes [0:].

Neben der standardsprachlichen Artikulationsanimation muss auch die Umsetzung der non-
sowie paraverbalen Bewegungsmuster beriicksichtigt werden. Dabei wurden die Animationen
mit den Tonaufnahmen (unter Beriicksichtigung der prosodischen Merkmale) synchronisiert.
Die Abbildungen 1c, 1d und le zeigen eine Auswahl verschiedener Gesichtsausdriicke.
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2.3 Umsetzung des Interaktionsverhaltens

Die prototypische Ubungseinheit Bildbenennung wird im Interaktionsverlauf initial von Eva
eingefiihrt. Die Ubungsbegleiterin leitet mit einem einfachen (alltagsnahen) Beispielbild ein.
Dies ist vereinfacht in Abbildung 2 dargestellt. Fiir jede AuBerung (Sprachaufnahme) des Avat-
ar wurden inhaltsspezifische Gesichtsausdriicke definiert. Als konzeptionelle Grundlage diente
ein Skript samt Betonungsmuster der AuBerungen sowie sprechbegleiteter Mimik und Gestik,
die den Ergebnissen der Konversationsanalyse analoger Therapiesitzungen entnommen wurden
(siehe Kapitel 1.3). Die Interaktion wird in Skript 1 detailliert dargestellt.

Animation:

Bilder: deutliches Nicken (Kopf vorn unten)
Du: Augenbrauen leicht hochziehen

was: Zwinkern (Augen relativ langsam 6ffnen)
siehst: deutlicher Breitzug des i - leicht Kopfbe-
wegung nach vorn

Wir: einatmen vor wir (Lippen leicht getffnet)
und Kopf geht leicht nach hinten

W: deutliches W — als Anlaut (Mundbild) ggf.
Augen etwas zusammnekneifen

Bild: (nach Bild - Phrasenende) Lippen leicht ge-
offnet (gespannte Haltung)

Skript
GUT. Ich zeige dir BILder (.) und DU sollst
SA:gen, was du auf dem Bild siehst.

Wir stArten mit einem BElIspiel:

W:AS ist das auf dem BIld?
(Warten auf Antwort)

Skript 1 — Benenniibung mit Ubungsanleitung und Beispiel

Skript Animation:

Hilfestellung bei Aussprachefehlern

SprICH das WOrt noch einmal ganz LANGsa:m
(.) und so DEUtlich (.) du kannst. Das Wort be-
ginnt mit A::

Hilfestellung bei semantischen Fehlern

Es ist ein GemUse (.). es ist sehr vielseitig. man
kann es in mE:hlig (.) vOrwiegend FESTkochend
(.) und FESTkochend unterscheiden

Negatives Feedback
ja::277?

mhhhh:::?
UberLEG nochmal

Positives Feedback
sUper

gEnau:

langsam: weit gedffnete Augen
deutlich: priazise Mundanimation
A: weite Kieferoffnung

Gemiise: Kopfbewegung nach vorn

a: Augen zusammenkneifen, Stirnfalte ver-
schmitztes Licheln, leichte Stirnfalte

Lippen zusammenpressen, Spannung in den
Wangen, Kopf leicht hin und her wiegen

Kopf leicht nach hinten, Augenbrauen nach
oben, prizise Artikulationsmuster

strahlendes Licheln, Lippenbreitzug, Augen-
brauen nach oben
Nicken nach vorne

Skript 2 — Hilfestellungen und Feedback des Avatars

Hauptaugenmerk in der non- und paraverbalen Kommunikation liegt vor allem auf der
Mund- und Augenpartie sowie auf den bedeutungstragenden Kopfbewegungen (siehe Skript 2).
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Insbesondere bei FeedbackiduBerungen zu richtiger oder falscher Antwort wurden die mimi-
schen sowie gestischen Bewegungen deutlicher hervorgehoben, um positive Emotionen zu ver-
stairken und die Patienten zu motivieren. Bei falscher Antwort der Nutzer werden Hilfestel-
lungen ressourcen- sowie ergebnisorientiert formuliert: ,,Es ist ein GemUse (.). es ist
sehr vielseitig. man kann es in mE:hlig (.) vOrwiegend FESTkochend(.) und
FESTkochend unterscheiden. . Die Riickmeldung, dass das Zielitem nicht erkannt wurde,
wird voranging paraverbal zum Beispiel durch Lautlingung ,ja:::????* und erhohte Intona-
tion ,,ja:::2???%, sowie nonverbal beispielsweise durch Augen zusammenkneifen und Lippen
zusammenpressen angezeigt. Das verbale Feedback ist an der Stelle also nur sekundér von Be-
deutung.

3 Zusammenfassung und Ausblick

Die digitale Anwendung ist nicht nur ein Angebot zur Mediennutzung fiir das Eigentraining der
Patienten, sie eroffnet zugleich einen spezifischen sozialen Handlungsraum (Sprachtherapie)
mit klar umrissenen Handlungsrollen (Patient und Avatar in der Rolle des Sprechtherapeuten)
und -aufgaben (Ubungen durchfiihren, Ubungen auswerten usw.). Ziel bei der Entwicklung der
App ist es, dass sich Nutzer nicht nur auf das Handlungsangebot (digitale Therapieunterstiit-
zung), sondern auch auf den damit erdffneten Handlungsraum und die mit ihm verbundenen
Rollen und Aufgaben bestmoglich einlassen. Patienten sollen die virtuelle Ubungsumgebung
nicht nur grundlegend akzeptieren, sie also im rhetorischen Sinn als angemessen betrachten,
sondern sie bestenfalls als anregend, motivierend und wertschitzend erleben. Diese Zielstel-
lung verlangt eine Auseinandersetzung mit Interaktionstheorie und -praxis gleichermaflen. Un-
tersuchungen mit dem gegenwirtigen Prototypen zeigen erhebliche Einschrinkungen der Um-
setzung realitdtsnaher koartikulatorischer Prozesse. Diese werden von Patienten jedoch nur ge-
ringfiigig bemerkt, da das Konglomerat aus therapeutischer Stimme mit deutlicher Standard-
aussprache diese Effekte verringert. Patienten empfinden den Avatar als sympathisch, hilfsbe-
reit und angemessen im Erscheinungsbild. Es zeigt sich, dass die Usability der Applikation im
Vordergrund stehen muss. Weiterhin wird gepriift, ob die Pipeline im Verbund aus Spracherken-
nung und semantischer Analyse in einem realen Einsatzszenario ebenfalls gute Resultate liefert.
Der Schwerpunkt liegt auf der Erkennung dialektaler Einfliisse in der Spracherkennung und in
der semantischen Analyse.

Zukiinftig muss an der Zielgruppe getestet werden, ob die Umsetzung der verbalen, non-
sowie paraverbalen Kommunikationsaspekte und damit das Interaktionsverhalten des Avatares
tatsdchlich einer realititsnahen Konversation entspricht und eine Akzeptanz fiir das virtuelle
Gesprichsverhalten vorliegt.

Anmerkungen

Das Projekt aphaDIGITAL wird von 11/21 bis 10/24 vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung im Verbund mit der ,,Translationsregion fiir Digitalisierte Gesundheitsversorgung
(TDG)* und ,,Wandel durch Innovation in der Region (WIR!) gefordert”. Zur besseren Les-
barkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die verwendeten Personenbezeichnungen
beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.
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