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Zusammenfassung
LingoTalk ist eine sprachtherapeutische App, die ein Eigen-
training der mündlichen Wortproduktion ermöglicht. Eine 
automatische Spracherkennung bewertet die Korrektheit 
und Verständlichkeit des Gesprochenen und gibt objekti-
ves Feedback. Damit kann die Therapiefrequenz gesteigert 
und die Effektivität der logopädischen Behandlung verstärkt 
werden. In einer Einzelfallstudie wurden die Umsetzung 

und Wirksamkeit eines supervidierten, hochfrequenten Ei-
gentrainings mit LingoTalk bei chronischer Aphasie nach 
Schlaganfall evaluiert. Es zeigt sich, dass ein dreiwöchiges 
Training nachweisbare und anhaltende Verbesserungen der 
mündlichen Wortproduktion für geübte und ungeübte Be-
griffe bewirkt und nachhaltig positive Auswirkungen auf die 
Spontansprache hat.  
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Gesellschaftliche Herausforderung Aphasie

Aphasie ist eine erworbene Störung der Sprache, die sich 
auf alle Modalitäten auswirken kann: Sprachprodukti-
on, Sprachverständnis, Lese- und Schreibfähigkeiten. 
Wortfindungsstörungen gehören zu den häufigsten [10] 
und langanhaltendsten Symptomen bei Aphasie [20]. 
Sie schränken die Alltagskommunikation der Betroffe-
nen in hohem Maße ein [5] und haben massive Auswir-
kungen auf die Lebensqualität [12, 18]. In zahlreichen 
Forschungsarbeiten konnte belegt werden, dass repe-
titives Wortabruftraining wirksam ist, wenn fazilitie-
rende Hilfen eingesetzt werden [6, 11, 23]. Sze et al. 
[30] untersuchten in ihrer Metastudie die wirksamen 
Anteile einer Wort abruftherapie und beschreiben, dass 
phonologische, semantische, akustische und visuelle 
Hilfen eingesetzt werden. Auch die linguistische Güte 
und individuelle, störungsspezifische Anpassung des 
sprachlichen Materials spielen bei der Behandlung der 
Wortproduktion eine wichtige Rolle [24, 20].

Versorgungslücke

Aphasietherapie ist wirksam, wie in einer randomisiert-
multizentrischen Interventionsstudie nachgewiesen 
werden konnte [7]. Wesentlich für den Therapieerfolg 
ist dabei die Dosierung und Frequenz der angebotenen 
Therapieinhalte [3]. In der S3-Leitlinie Schlaganfall wird 
demnach ein Wechsel zwischen hoch- und niedrig-
frequenter Therapie empfohlen [17]. Dabei ist in den 
hochfrequenten Phasen eine Menge von fünf bis zehn 
Stunden Therapie vorgesehen. Die durchschnittliche 
Therapiefrequenz bei Aphasie beträgt allerdings in 
Deutschland im Schnitt eine Stunde pro Woche [13]. 

Lösungsansatz

Digitale Anwendungen wie Apps und PC-gestützte Pro-
gramme können hier eine wichtige Lücke schließen. Im 
Vergleich zu bisherigen Paper- und Pencil-Angeboten 
bieten sie ein Therapeuten-unabhängiges Feedback, das 
verlässlich und objektiv erfolgt. Dabei wirkt der Einsatz 
softwarebasierter Übungen in der Sprachtherapie moti-
vierend auf die Betroffenen und ermöglicht eine Erhö-
hung der Frequenz im Sinne einer intensiven sprachsys-
tematischen Therapie [16, 26]. Dockweiler und Fischer 
stellen fest, dass sich mit „E-Health“ nicht nur die Qua-
lität einer kosteneffizienten und bedarfsorientierten Ver-
sorgung der PatientInnen steigern lässt, sondern dass 
die Betroffenen auch vermehrt (Mit-)Verantwortung für 
ihre Versorgung bzw. Therapie und deren Mitgestaltung 
übernehmen [9]. Laut Kurland fördert App-gestütztes 
Lernen einerseits Eigenverantwortlichkeit und Selbst-
bestimmtheit und erhöht andererseits die Motivation 
für die Therapie, indem durch die Visualisierung von 
Lernerfolgen ein ergebnisorientiertes Feedback gegeben 
wird [14].

Das Angebot an störungsspezifischen, individu-
alisierbaren und linguistisch fundierten Anwendun-
gen für eine erwachsene Zielgruppe ist jedoch stark 
begrenzt. Zudem ist für ein Training der mündlichen 
Wortproduktion eine automatische Spracherkennung 
(automatic speech recognition, ASR) erforderlich, die 
das Gesprochene erkennt und bewertet. Erste Einsätze 
von digitalen Spracherkennungstechnologien in der 
Sprachtherapie belegen, dass ASR-Systeme zur Verbes-
serung der mündlichen Wortproduktion bei Menschen 
mit Aphasie und zusätzlicher Sprechapraxie eingesetzt 
werden können [2]. Auch Meier und Leinweber sehen in 
ASR-basierten Apps vielversprechende Möglichkeiten 
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für die digitale Diagnostik und Therapie von neurolo-
gischen Sprach- und Sprechstörungen (vgl. auch den 
Beitrag von Meier und Leinweber „Ein Update zu digi-
talen Interventionen in der Logopädie/Sprachtherapie“ 
in diesem Heft).

Entwicklung der App LingoTalk 

Zur Umsetzung einer digitalen evidenzbasierten und 
modellorientierten Therapie für neurologisch beding-
te Kommunikationsstörungen wurde zunächst damit 
begonnen, Powerpoint-Präsentationen zu gestalten, die 
ein Eigentraining mit auditiven Stimuli und unmittel-
barem Feedback zur eigenständigen Erfolgskontrolle 
auch außerhalb der Therapiezeiten ermöglichen. Die 
Übungen wurden gut angenommen und eine informelle 
Evaluation der Übungsinhalte offenbarte schnelle Trai-
ningsfortschritte für den Bereich der auditiven Wahr-
nehmungs- und Verarbeitungsleistungen. Die Erstellung 
der Übungen erwies sich jedoch als zeitaufwändig und 
ineffizient. Aphasien weisen ein sehr heterogenes Profil 
auf, die ein individuelles und störungsspezifisches Vor-
gehen erforderlich machen. Ein effektives Training der 
mündlichen Sprachproduktion erfordert zudem ein ver-
lässliches Feedback, das nur eine automatische Sprach-
erkennung liefern kann. Eine Umfrage unter Aphasiebe-
troffenen zeigte eine hohe Bereitschaft digitale Angebote 
für das Verfolgen eigener Zielsetzungen zu nutzen. 

So entstand die Idee, Apps für die Sprachtherapie 
mit neurologisch beeinträchtigten Menschen zu gestal-
ten, die Patientinnen und Patienten selbst nutzen kön-
nen. Die Übungen sollten dabei linguistisch fundiert, 
erwachsenenorientiert und ICF-basiert konzipiert sein. 
Aufgrund des mit Wortfindungsstörungen einhergehen-
den hohen Leidensdrucks wurde entschieden, zunächst 
ein Programm für die Verbesserung der mündlichen 
Wortproduktion zu entwickeln. Von der Idee bis zum 
marktreifen Produkt ist es ein kleinschrittiger Weg, der 
sorgfältige Planung erfordert (Abb. 1). Besonders wichtig 
ist es, die Adressierten, hier Menschen mit Aphasie, 
von Beginn an in den Prozess miteinzubeziehen. Diese 
wünschten sich vor allem eine intuitive Handhabbarkeit, 
Übersichtlichkeit und interessante Inhalte zum Üben. 

Für einen Transfer der Therapieinhalte im Sinne 
einer erweiterten Teilhabe als zentraler Outcome einer 
App-basierten Intervention wurde insbesondere auf die 
Bedeutsamkeit der Inhalte für den Alltag der Betroffenen 
Wert gelegt. Die Übungsitems sollten individuell nach 
partizipativen Interessen auswählbar sein. Ein weiteres 
zentrales Anliegen bestand in der störungsspezifischen 
Anpassungsmöglichkeit, um Probleme der Wortfindung 
oder der Aussprache gezielt adressieren zu können. 
Dabei wurde eine linguistische Recherche hinsichtlich 
relevanter Parameter für die mündliche Wortproduk-
tion im Vorfeld der Konzeption eingeschlossen. Die 
Implementierung einer automatischen Spracherken-
nung garantiert ein selbstbestimmtes und unabhängiges 

Üben außerhalb der Therapiezeiten. Außerdem wurden 
bewährte Hilfestrukturen aus evidenzbasierten Konzep-
ten der Aphasietherapie ausgewählt [15, 26].   

Zur Kontrolle der vereinbarten Zielsetzung und eines 
verlässlichen Monitorings des Therapieverlaufs wurde 
außerdem von Beginn an eine quantitative und qualita-
tive Evaluation mitgedacht. So können individuelle Fort-
schritte objektiv und zeitsparend dokumentiert werden. 
Die Evaluation unterstützt zudem die weitere Therapie-
planung und wirkt sich motivierend auf die Leistungsbe-
reitschaft der Patientinnen und Patienten aus.

Insgesamt soll die Sprachtherapie-App LingoTalk 
ein neues Angebot zur Verbesserung der Teilhabe von 
Menschen mit Aphasie als grundlegende Ergänzung 
von bestehenden Therapiekonzepten im Bereich der 
Aphasietherapie bieten. Dafür wurde zunächst ein Fein-
konzept und anschließend ein detailliertes Datenverar-
beitungskonzept erstellt.

Abb. 1: Bausteine der App-Entwicklung von der Versorgungslücke zum marktreifen Produkt
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LingoTalk – development of an app with automatic speech recognition 
for aphasia therapy
J. Netzebandt, C. Scharfe

Abstract

LingoTalk is a speech therapy app that provides self-training in oral word pro-
duction. Automatic speech recognition evaluates the correctness and intel-
ligibility of what is said and provides objective feedback. This can increase 
the frequency of therapy and strengthen the effectiveness of speech therapy 
treatment. In a single case study, we evaluated the implementation and effec-
tiveness of supervised high-frequency self-training with LingoTalk in chronic 
aphasia after stroke. It is shown that a three-week training programme brings 
about demonstrable and sustained improvements in oral word production for 
practiced and unpracticed terms and has lasting positive effects on spontane-
ous speech. 
Keywords: aphasia therapy, anomia, automatic speech recognition, self train-
ing

Neurologie & Rehabilitation 1 · 2023 | 35

SCHWERPUNKTTHEMALingoTalk – Entwicklung einer App mit automatischer Spracherkennung für die Aphasietherapie



Umsetzung der App-Konzeption

Ein Team aus Patholinguistinnen war für die thera-
peutisch-didaktische Konzeption der Nutzeroberflä-
chen zuständig. Außerdem wurde eine linguistische 
Datenbank für die Übungsinhalte konzipiert. Jedes Item 
besteht aus jeweils sechs Audiodateien, einem Video 
und einer Bilddatei. Zusätzlich werden für jedes Item 
zahlreiche linguistische Parameter zur Klassifikation 
zugewiesen. Dafür wurde von einem Spezialisten eine 
Web-Plattform (Content Management System) erstellt, 
in die die notwendigen Inhalte unkompliziert einge-
pflegt werden können. Die Übungswörter wurden nach 
kommunikativ-pragmatischem Gesichtspunkt ausge-
wählt und unter Einbezug zahlreicher psycholinguisti-
scher Parameter wie Auftretenshäufigkeit, Silbenanzahl, 
Me trik, artikulatorische Komplexität u. a.  sorgfältig den 
vier verschiedenen Schwierigkeitsstufen zugewiesen. 

Der Entwicklungsprozess der App unterteilte sich 
in Frontend- und Backend-Entwicklung. Die Frontend-
Entwicklung umfasst die Programmierung einer Nutzer-
schnittstelle für mobile Endgeräte. Sie wurde als hybride 
Applikation, lauffähig auf den marktführenden Betriebs-
systemen Android und PadOs umgesetzt. Das Backend 
wurde parallel zum Frontend entwickelt. Es umfasst die 
Verwaltung der verschlüsselten App- und Nutzerdaten 
in einer Datenbank sowie den Webservice zur Einpflege 
der Übungselemente und eine Programmierschnittstelle 
(API), die vom Frontend angesprochen werden kann. 
Die Nutzung der App wird über eine integrierte Daten-
analyse-Schnittstelle ausgewertet. So können Nutzerver-
halten, Funktionsstörungen und Trends beobachtet wer-
den. Alle Daten werden DSGVO-konform verschlüsselt 
und die Authentifizierungsdaten werden gesondert von 
den Betriebsdaten gespeichert, sodass eine Rückverfol-

gung nicht möglich ist. Die Sprachaufnahmen werden 
unmittelbar nach der Verarbeitung gelöscht.  Zudem ist 
eine Pseudonymisierung im Anmeldeprozess möglich. 

Für einen möglichst intuitiven Zugang, der es auch 
schwerer betroffenen Menschen nach Schlaganfall mög-
lich macht, die App zu nutzen, wurde von einer Grafik-
agentur ein barrierearmes Design entwickelt. 

Das Projekt wurde von der Abteilung Digitale Medi-
en am Institut für Rehabilitationswissenschaften der 
Humboldt Universität zu Berlin unter der Leitung von 
Prof. Dr. Michael Wahl begleitet. Für eine den Regeln 
des BfArM zum Umgang mit personenbezogenen Daten 
folgende und DSGVO-konforme Umsetzung wurde das 
Vorhaben zudem von einem Juristen supervidiert.  

Nach einer einjährigen Entwicklungsphase konn-
te eine erste Testversion einer Prüfung und internen 
Evaluation unterzogen werden. Es handelt sich um 
die App LingoTalk (©Lingo Lab UG) zum Training der 
mündlichen Wortproduktion mit zehn unterschiedli-
chen Hilfen, nämlich je drei phonologischen, seman-
tischen und orthografischen sowie einer audiovisu-
ellen Mundbildvorgabe (Abb. 2). Eingebunden ist eine 
automatische Spracherkennung, die ein audiovisuelles 
Feedback erteilt. Die Anwendung besteht aus einer 
Version für Betroffene und einer erweiterten Version 
für Therapierende, die einen Zugriff auf die linguistisch 
sortierte Datenbank beinhaltet. Beide Versionen können 
miteinander verknüpft, aber auch unabhängig vonein-
ander genutzt werden. 

Nach zahlreichen Anpassungen und Erweiterungen 
konnte ein Prelaunch im Dezember 2020 innerhalb des 
P.A.N. Zentrums der Fürst Donnersmarck-Stiftung zu 
Berlin erfolgen. Im Rahmen des Studiengangs Patholin-
guistik der Universität Potsdam wurde eine kontrollierte 
Einzelfallstudie zur Überprüfung der Wirksamkeit einer 
Intervention mit LingoTalk bei chronischer Aphasie 
nach Schlaganfall durchgeführt [19].

Pilotstudie zur Wirksamkeit eines strukturierten 
Benenntrainings mit LingoTalk 

Die Therapiestudie folgte einem A-B-A-Untersuchungs-
plan mit Follow-up-Messung (Abb. 3). Probandin war 
eine 23-jährige Frau mit globaler Aphasie nach links-
seitigem Mediainfarkt. Es zeigten sich Auffälligkeiten in 
allen sprachlichen Modalitäten. Die Erzählfähigkeit war 
gekennzeichnet durch sehr starke Wortfindungsstörun-
gen und zahlreiche Satzabbrüche. Die Patientin kommu-
nizierte fast ausschließlich über Redefloskeln und star-
re, sich stetig wiederholende Phrasen sowie Echolalien. 

Vor und nach der Intervention (Phase A) wurden 
durch Baselineuntersuchungen die sprachlichen Leis-
tungen der Patientin gemessen. Mit der App LingoTalk 
wurden die spontanen Benennleistungen für ein geübtes 
und ein ungeübtes Set von Wörtern erhoben. Als ver-
gleichbare Aufgabe wurde der Benenntest der NAT-Wort-
produktionsprüfung [4] herangezogen. Als unrelatierte 

Abb. 2: Nutzungsoberfläche des zentralen Aufgabenscreens von LingoTalk. Aufgabe: „Was 
ist hier zu sehen?“ (Zielwort im Beispiel: zusammen)
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Abb. 3: Zeitlicher Ablauf des Studienschemas der Pilotstudie zum App-gestützten Benenn-
training mit LingoTalk

Kontrollaufgabe wurden 20 Items aus LEMO 2.0 [25] aus 
dem Test 9 (Schreiben nach Diktat von Neologismen) 
durchgeführt. Zudem wurde zur Spontansprachbeurtei-
lung ein halbstandardisiertes Interview zu den ausge-
wählten Themen geführt. 

Während der Interventionsphase (B) absolvierte die 
Patientin innerhalb von drei Wochen 30 Übungseinhei-
ten, davon wurden sechs von einer Logopädin innerhalb 
der zweimal wöchentlich stattfindenden Therapiestunde 
begleitet. Zur Übersicht wurde der Patientin ein Übungs-
plan ausgehändigt. Aufgabe der Patientin war in jeder 
Sitzung das mündliche Benennen von 50 Bildern. Benö-
tigte Hilfen wählte die Patientin aus den zehn bereitge-
stellten akustischen und visuellen Hilfestellungen selbst 
aus. Zur Bewertung wurde die automatische Spracher-
kennung eingesetzt. Die Benennkorrektheit und -latenz 
sowie die eingesetzten Hilfen wurden von der App 
protokolliert und konnten zu jedem Zeitpunkt von der 
Studienleiterin online eingesehen werden.

Um statistisch signifikante Veränderungen bei den 
quantitativen Vorher-nachher-Vergleichen zu identifi-
zieren, wurde der McNemar-Test (zweiseitig, 95 % Konfi-
denzintervall) verwendet. Verglichen wurden die zweite 
Vorher-Baseline (A1‘) und die Nachher-Baseline (A2) 
sowie die Nachher-Baseline (A2) mit der Follow-up-
Untersuchung (FU). 

Es zeigte sich eine statistisch signifikante Verbes-
serung der mündlichen Benennleistung für geübtes 
Material sowie eine Generalisierung auf ungeübtes ver-
gleichbares Material (Abb. 4). Die Gesamtauswertung 
zeigte einen statistisch höchst signifikanten Effekt, der 
auch 8 Monate nach Abschluss der Intervention noch 
nachweisbar war. Für das ungeübte Set 2 ergab sich in 
der Gesamtauswertung ein statistisch hochsignifikanter 
Effekt im Vergleich von vorher (A1‘) zu nachher (A2). 
Die Follow-up-Ergebnisse zeigten einen zusätzlichen 
signifikanten Anstieg für die Leistung der ungeübten 
Items (Abb. 4). Auch im Benenntest der NAT-Wortproduk-
tionsprüfung [4] konnte die Patientin eine statistisch 
hochsignifikante Verbesserung (p < 0,001) erzielen. Dies 
weist auf eine generalisierte Leistungsverbesserung in 
einer ähnlichen Aufgabe (mündliches Benennen von 
Nomina anhand von Strichzeichnungen) hin. In der 
Follow-up-Untersuchung zeigte sich, dass auch dieser 
Effekt nachhaltig war. 

Die Spontansprache blieb auch nach der Intervention 
unflüssig, verkürzt und geprägt von deutlichen Wort-
findungsstörungen. Allerdings hatte die Auftretenshäu-
figkeit von Redefloskeln, Wortfindungsstörungen und 
syntaktischen Fehlern in Form von Satzabbrüchen und 
Auslassungen von Satzteilen nachweislich abgenommen. 
In der Follow-up-Untersuchung zeigte sich keine auffälli-
ge Verwendung von Redefloskeln mehr, auch die anderen 
Symptome hatten sich prozentual weiter verringert.

In der ungeübten Kontrollaufgabe wurden dagegen 
keine Verbesserungen erzielt, was einen interventions-
spezifischen Effekt belegt.

Erprobung unter Realbedingungen

Im Februar 2021 wurde die App LingoTalk im Rah-
men eines Softlaunches in den App Stores von Apple 
und Google freigeschaltet. Dadurch ist die App für alle 
Betroffenen und Sprachtherapierenden im deutschspra-
chigen Raum frei zugänglich. In den folgenden Monaten 
wurden auf Basis der Rückmeldungen weitere Updates 
mit Verbesserungen hinsichtlich der Handhabbarkeit 
und des Registrierungsprozesses gemacht. Parallel dazu 
wird die linguistische Datenbank stetig erweitert und um 
weitere Themenfelder und Wortarten ergänzt. Derzeit 
befinden sich 3159 abrufbare Übungsitems aus 23 The-
menfeldern und elf unterschiedlichen Wortarten in der 
Datenbank. Es gibt Partnerpraxen und -einrichtungen, 
die regelmäßiges Feedback zu Usability und therapeu-
tisch-linguistischem Content geben. 

Fazit und Ausblick

Das Projekt wird weiter wissenschaftlich von der Uni-
versität Potsdam begleitet. Eine Herausforderung bil-
det die problematische Benennübereinstimmung bei 

Abb. 4: Ergebnisse der Baselinemessungen vor (A1‘) und nach (A2) der Intervention sowie 
nach acht Monaten (FU)
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abstrakten oder niedrigfrequenten Nomen und Verben 
(z. B. „Vergesslichkeit“, „vermissen“) sowie schwer dar-
zustellende semantische Inhalte anderer Wortarten, wie 
Adverbien (z. B. „heute“, „vielleicht“). Dies hat Aus-
wirkungen auf die Zuverlässigkeit der automatischen 
Sprach erkennung. Zwei Bedingungen müssen erfüllt 
sein, damit eine verbale Reaktion als richtig bewertet 
wird: Einerseits muss zwingend das in der Datenbank 
hinterlegte Wort abgerufen werden. Ein alternatives 
Wort, z. B. „Geschirrspüler“ für die Abbildung einer 
„Spülmaschine“, wird abgelehnt. Zum anderen muss 
das abgerufene Wort verständlich, ausreichend laut 
und mit natürlicher Betonung ausgesprochen werden. 
Dabei werden leichte artikulatorische Ungenauigkeiten 
toleriert. Ein Training artikulatorischer Präzision ist 
also nicht möglich. Das bedeutet allerdings kein Manko: 
Das Wort ist korrekt, wenn es verständlich ist. Dies ist 
von hoher Relevanz für die Alltagskommunikation [22]. 
Technische Herausforderungen mit der verwendeten 
automatischen Sprach erkennung bestehen derzeit noch 
bei der Erkennung von Fremdwörtern (z. B. „Portemon-
naie“), von neuen Wörtern (z. B. „Herdenimmunität“) 
und Nichtwörtern (z. B. Namen oder Abkürzungen wie 
„FFP2-Maske“).

Eine beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) registrierte sog. „Digitale Gesund-
heitsanwendung“ (DiGA) kann von ÄrztInnen oder 
PsychotherapeutInnen verordnet werden, die Kosten 
werden durch die jeweilige Krankenkasse übernom-
men. Die Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis ist ein erstre-
benswertes Ziel, dessen Erreichbarkeit einem kleinen, 
privat finanzierten Start-up jedoch nahezu unmöglich 
erscheint angesichts der vielen Hürden, die damit 
zusammenhängen. Dies liegt zum einen an organisato-
rischen Barrieren, wie schwer erfüllbaren Erwartungen 
an eine umfangreiche klinische Wirksamkeitsstudie zum 
Nachweis eines positiven Versorgungseffekts und zum 
anderen an der benötigten Finanzkraft für die anfal-
lenden obligatorischen Beratungsleistungen. Die klini-
schen Voraussetzungen für eine Aufnahme ins DiGA-Ver-
zeichnis werden intensiv und in allen Einzelheiten vom 
BfArM über Wochen geprüft. Gemäß § 139e Abs.4 SGB 
V kann der Hersteller die Erfüllung der klinischen Vor-
aussetzungen für eine Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis 
jedoch nicht selbst darstellen, sondern er ist gehalten 
zu diesem Zweck ein herstellerunabhängiges Institut zu 
beauftragen. Dies ist mit sehr hohen Kosten verbunden 
mit fraglicher Aussicht auf eine Refinanzierung, da 
die bisherige Verschreibungsmenge der eingetragenen 
DiGAs bisher gering ausfällt [29]. Diese Gründe mögen 
dafür verantwortlich sein, dass seit dem Inkrafttreten 
des Digitale Versorgung-Gesetzes (DVG) im Dezember 
2019, das für eine bessere gesundheitliche Versorgung 
durch Digitalisierung und Innovation sorgen sollte, zum 
jetzigen Zeitpunkt von knapp 48.608 medizinischen 
Apps mit deutschsprachiger Beschreibung (3. Quartal 
2020 [28]) zum jetzigen Zeitpunkt nur 38 Apps im Ver-

zeichnis zu finden sind. Erste Anwendungen wurden 
nach der vorläufigen Aufnahme für ein Jahr bereits wie-
der entfernt, weil Sie die klinische Studie im verlangten 
Umfang nicht liefern konnten. 

Trotz bestehender Hürden wird angestrebt, die App 
LingoTalk für die Zukunft zumindest als Medizinprodukt 
mit CE-Kennzeichnen zertifizieren zu lassen, um so 
eine zukünftige Kostenerstattung durch die Kranken-
kassen für die Betroffenen zu ermöglichen. Nach den 
ermutigenden Ergebnissen der Pilotstudie soll diese 
nun auf eine größere Stichprobe ausgedehnt werden. 
Dazu wurde ein Studienprotokoll entwickelt [8], das 
einen vergleichbaren, aber dennoch individualisierten 
und somit patientenzentrierten Einsatz von LingoTalk 
ermöglicht. Die Handhabung des operationalisierten 
Protokolls wurde kürzlich in einer weiteren Einzelfall-
studie erprobt [1].
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