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Zusammenfassung. In diesem Beitrag wird der Partizipationsprozess für 
Menschen mit Beeinträchtigung in Sprache und Kommunikation bei der Ent-
wicklung neuer Technologien kritisch reflektiert. Dafür werden drei Beispiele 
aus Forschungsprojekten herausgegriffen, Herausforderungen benannt und 
Voraussetzungen für eine angemessene Partizipation herausgearbeitet. 
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1 Einleitung 

Neue Technologien entwickeln sich in allen Lebensbereichen und sind von zunehmen-
der Bedeutung in der Forschung. Durch den stetigen Entwicklungsprozess stehen alle 
Nutzenden und Entwickelnden vor gesellschaftlichen Herausforderungen im Umgang 
mit neuen Technologien. Die Entwicklung und der zu sichernde nachhaltige Einsatz 
von Technologien gehen immer auch mit Entscheidungen im ethischen, sozialen, wirt-
schaftlichen und rechtlichen Bereich einher. Gleichzeitig resultiert die Akzeptanz ge-
genüber neuen Technologien aus einem mehrstufigen, komplexen Entscheidungspro-
zess, welcher zu jedem Zeitpunkt zu einem Nutzungsabbruch führen kann (Hastall, 
Dockweiler und Mühlhaus 2017). Bei der Entwicklung von neuen Technologien ist es 
demnach eine Voraussetzung, die zukünftig Nutzenden dieser zu entwickelnden 
Technologie einzubeziehen. van Broek, Cavallo und Wehrman (2010) betonen, dass 
die meisten Technologien aufgrund fehlender Einbindung und Berücksichtigung von 
Nutzer*innenbedürfnissen und Wünschen ihre Wirkung verfehlen. Bereits 2001 schlug 
Bühler in seinem Modell der Beteiligung von Nutzenden vor, um sie zu empowern und 
zugleich eine nachhaltige Nutzung zu fördern (Bühler 2001). In der deutschen For-
schungslandschaft setzte sich dieser Anspruch erst in den 2010-er Jahren in den Aus-
schreibungen bspw. zu Themen wie ‚Assistive Technologien‘ des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung (BMBF) durch und wurde verpflichtend für Antragsstel-
lende.  
Die partizipative Forschung wird für Forschungsansätze genutzt, die die soziale Wirk-
lichkeit partnerschaftlich erforschen und beeinflussen und damit durch die Teilhabe 
an der Forschung die Teilhabe der Individuen an der Gesellschaft verbessern soll (Un-
ger 2014). Grundsätzlich geht es bei der partizipativen Forschung um eine stärkere 
und auch gleichberechtigte Beteiligung von nicht-wissenschaftlichen Akteur*innen/ 
Co-Forscher*innen in verschiedenen Phasen des Forschungsprozesses (Cornwall und 
Jewkes 1995; Ollerton 2012). Jedoch wird die Ausgestaltung dieses Prozesses unter-
schiedlich verstanden und interpretiert. Häufig wird das User-Centered-Design 
(UCD) in diesen Entwicklungsprozessen eingesetzt und als Form der Partizipation ver-
standen, bei welcher Bedürfnisse und Ziele der Nutzer*innen im Vordergrund stehen 
(Saffer 2010). Eine weitere Möglichkeit der Einbindung von Nutzenden ist das Co-
Design/Co-Creation, in dem die partizipative Entwicklung eines Endproduktes im 
Vordergrund des Forschungsinteresses steht (O'Reilly-de Brún et al. 2016). Eine noch 
stärkere Einbindung von Nutzenden wird im Konzept des Patient Public Involvement 
(PPI) formuliert, bei dem Betroffene in sämtlichen Prozessevaluationen und/oder in 
Veröffentlichungsprozessen einbezogen werden (Pandya-Wood, Barron und Elliott 
2017). 
Auch die Logopädie und Sprachtherapie werden vom technischen und sozialen Wan-
del beeinflusst und müssen sich forschend mit der Entwicklung von Technologien 
auseinandersetzen. In Abschnitt 2 wird die Möglichkeit der Partizipation aus Perspek-
tive von drei Forschungsprojekten im Fachgebiet Logopädie/Sprachtherapie vorge-
stellt.  
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2 Projekte zur partizipativen Technologieentwicklung 

Das Besondere bei der Entwicklung von Technologien für die Logopädie/Sprachthera-
pie ist, dass die nicht-wissenschaftlichen Akteur*innen zugleich auch Personen mit 
Beeinträchtigung in der Sprache (Menschen mit Aphasie) und/oder dem Sprechen 
(Menschen mit Dysarthrie) sind, eine kognitive Einschränkung aber grundsätzlich 
nicht vorliegt. Ausnahme hier bildet der Erwerb kognitiver Beeinträchtigungen (be-
dingt z. B. durch Parkinson-Demenz) bei Menschen mit M. Parkinson. 

2.1 ISi-Speech 

Das ISi-Speech Verbundprojekt („Individualisierte Spracherkennung in der Rehabilita-
tion für Menschen mit Beeinträchtigung in der Sprechverständlichkeit“, FKZ: 
16SV737/3-7) verfolgte eine frühe Einbindung der Nutzer*innen in Anwender*innen-
workshops (Nedopil, Schauber und Glende 2013) im Sinne des User-Centered-Designs 
und orientiert sich an dem von Bühler (2001) beschriebenen partizipativen Vorgehen 
für Forschungsprojekte. In diesem streng nutzer*innenzentrierten Entwicklungsan-
satz wurden die Betroffenen (Menschen mit M. Parkinson) fortwährend in den Prozess 
der Entwicklung des ISi-Speech Trainingssystems einbezogen. Eine Sicherstellung der 
Akzeptanz durch die Nutzer*innen war ein wichtiges Projektziel, um eine langfristige 
Nutzung zu erzielen und ein hochfrequentes Training zu gewährleisten. Dafür wurde 
in diesem Projekt ein Workshopkonzept zum User-Centered Design in Anlehnung an 
Blanco et al. (2016) erarbeitet (Heitplatz et al. 2019). Durch die frühe Einbindung der 
Nutzer*innen sollten wertvolle Informationen über Ansprüche, Probleme oder  
Wünsche an das zu entwickelnde System gewonnen werden (Frieg et al. 2017; Heit-
platz et al. 2019). Es sind drei Anwender*innenworkshops zur regelmäßigen Überprü-
fung des Entwicklungsstandes der ISi-Speech-Anwendung geplant, durchgeführt und 
evaluiert worden. Der Ablauf der Workshops war ähnlich und bestand aus drei Haupt-
teilen: (1) Information und Einleitung, (2) Durchführung und Testung der ISi-Speech 
Anwendung, (3) Evaluation (Heitplatz et al. 2019).  
In der etwa 30-minütigen Testungsphase der ISi-Speech-Anwendung wurden konkrete 
Aufgaben vorab definiert. Eine Besonderheit in den Anwender*innnenworkshops war 
die dyadische Betreuung. Die Evaluation orientierte sich am Modell nach Staggers 
(2014) und bediente sich eines Methodenmix‘ aus standardisierten Fragebogens-
kalen, subjektiven Eindrücken durch halbstandardisierte Interviews sowie protokol-
lierten Beobachtungen (Heitplatz et al. 2019). 

2.2 TELL 

Im Verbundprojekt TELL („Konzeption und Entwicklung einer Plattform zur Telediag-
nostik und Teletherapie bei neurogenen Sprachstörungen – teletherapeutisches le-
bensgeschichtliches Erzählen zur Steigerung von Lebensqualität“; FKZ: 01 IS 19 
039/A-D) sollte erstmalig eine erzählbasierte Biographiearbeit zur Steigerung der Le-
bensqualität als Teletherapie, an der Menschen mit Aphasie von zu Hause aus teilneh-
men können, umgesetzt werden. Dafür fand u. a. eine formative Evaluation der Platt-
form im Bereich der Anwender*innenperzeption und der Technikakzeptanz statt. Es 
wurden wissenschaftliche und technologische Erkenntnisse zur Wirkung von Biogra-
phiearbeit unter der besonderen Bedingung der digitalen Vermittlung und die vielfäl-
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tigen Kommunikationsanforderungen innerhalb dieser Behandlung gewonnen. Hier-
für war die Einbindung der Nutzer*innen (sowohl Therapeut*innen und Menschen mit 
Aphasie) in drei Phasen geplant. In der ersten Phase der Konzeptentwicklung wurden 
die Bedürfnisse der Nutzer*innen an die Plattform mit Hilfe einer Literaturrecherche 
(Gauch et al. 2022) und der Durchführung von zwei Fokusgruppen analysiert. In der 
zweiten Phase fand die Pilotierung mit dem UCD-Ansatz statt (Spelter et al. 2022). 
Hierfür wurden drei bis vier Personen pro Gruppe (Menschen mit Aphasie oder Thera-
peut*innen) in Anwender*innenworkshops eingebunden, um die technische Funktio-
nalität und Usability zum aktuellen Stand der Plattform zu beurteilen. Die Workshops 
fanden digital statt und wurden videografiert. In den Workshops wurden leitfadenge-
stützte Einzelinterviews mit den Betroffenen durchgeführt. Die Teilnehmenden sollten 
Aufgaben auf der Plattform durchführen (Heitplatz et al. 2019) und wurden um ver-
bales Feedback während und nach den Aufgaben gebeten (Williams 2009). Ad-hoc-
Beobachtungschecklisten wurden eingesetzt, die zur Auswertung der Daten ausge-
zählt wurden. Das Feedback aus den Interviews wurde semistrukturiert erhoben. Ins-
gesamt waren die Workshops notwendig, um die Anforderungen aus Phase 1 zu spe-
zifizieren und widersprüchliche Anforderungen zwischen Phase 1 und Phase 2 reflek-
tieren zu können. In der dritten und letzten Phase fand eine Evaluation in einge-
schränkter Form des Interventionsansatzes auf der zum Projektende entwickelten Ver-
sion der Plattform statt, die eine Fallserie von sechs Betroffenen bedeutete. In diesem 
Projekt wurde ein Instrument zur Erfassung der Technikbereitschaft von Menschen 
mit Aphasie in Anlehnung an Neyer, Felber und Gebhardt (2016) entwickelt, um die 
Teilhabe an logopädischer/sprachtherapeutischer Teletherapie zu verbessern (Plath 
et al. 2022; Spelter et al. 2023). Dafür wurde in ein iteratives, dreischrittiges Adapta-
tionsverfahren angewendet. Neben der Anpassung der Skala in Leichte Sprache um-
fasste das methodische Vorgehen ergänzend leitfadengestützte Interviews mit Nach-
fragetechnik (Verbal Probing) zur Überprüfung der Verständlichkeit der Skala. 

2.3 HiSSS 

Im HiSSS-Verbundprojekt („Hybride und interaktive Sprach- und Sprechtherapie nach 
Schlaganfall“, FKZ: 16SV8841) ist es das Ziel, ein technikgestütztes, interaktives The-
rapiesystem zum hybriden Einsatz in der Logopädie/Sprachtherapie zu entwickeln. 
Das System soll sowohl in der Präsenz- als auch in der Videotherapie einsetzbar sein 
und die Personen mit Schlaganfall bei ihren häuslichen Übungen unterstützen. Dabei 
soll eine hohe Therapiefrequenz erreicht werden und das Eigentraining soll durch den 
Einsatz neuer Technologien wie automatisierter Spracherkennung und der Analyse 
von Mimik unterstützt werden. Die Partizipation in diesem noch laufenden Projekt (bis 
2025) betrifft sowohl die Konzeptionsphase als auch die Pilotierungsphase mit Co-
Creation. Nach der Anforderungsanalyse der Nutzer*innenbedürfnisse durch Litera-
turrecherche und Fokusgruppen mit Betroffenen und Therapeut*innen (Giordano, 
Wonschik und Leinweber 2023a) stehen nun die Workshops zur Testung und Mitge-
staltung im UCD mit jeweils Betroffenen und Therapeut*innen im Fokus der Weiter-
entwicklung des HiSSS-Systems. In diesem Projekt stellen sich die Forschenden die 
Frage, wie sie der Anforderung gerecht werden können, dass sich Nutzende mit Be-
einträchtigung zu Forschungsinhalten äußern können. In den Anwender*innen-
workshops, die mit bis zu fünf Personen im Gruppensetting stattfinden, werden ge-
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nerative und evaluative Methoden umgesetzt (Wray et al. 2021). Die Workshops wer-
den videografiert sowie anschließend die verbalen Äußerungen transkribiert. Die er-
hobenen Daten werden sowohl quantitativ durch Auszählung der Gesprächsanteile 
und durch die Bestimmung der Äußerungslänge aller Workshopteilnehmenden als 
auch qualitativ durch die Analyse der Redebeiträge der Workshopmoderatorin nach 
Taylor-Rubin et al. (2017) ausgewertet. Die Ergebnisse heben besonders die Rolle der 
Moderation hervor. Für eine optimale Partizipation in diesem Schritt nutzten For-
schende kommunikative Elemente zur Erklärung und Erläuterung, Verständnissiche-
rung (z. B. Umformulierungen), Datengenerierung (z. B. Rück- und Zusatzfragen) und 
zur Wertschätzung (z. B. Bestätigung). 
Eine Erweiterung in diesem Projekt ist ein Begleitforschungsprojekt, in dem ein inter-
professionell aufgestelltes Konsortium aus den Bereichen Co-Creation, Gesundheit, 
Gerontologie und Pflege sich der Anwendung von Co-Creation-Methoden in der Ent-
wicklung von Technologien im Kontext der gesundheitlichen Versorgung widmet 
(CoCre-HIT 2024) 

3 Zwischen Anspruch und Wirklichkeit: Herausforderung  
partizipativer Technikentwicklung 

Partizipative Methoden der Entwicklung und Implementierung neuer oder der Weiter-
entwicklung bestehender Technologien sind nicht frei von Herausforderungen. Einer-
seits beziehen sich diese auf die Rekrutierung und Zusammenstellung des Beteili-
gungssamples sowie die hierfür notwendigen Ressourcen. Andererseits auf die einge-
nommene Perspektive der Forschenden hinsichtlich einer ressourcenorientierten 
Kommunikation, Stigmatisierung und falscher Hoffnungen der Beteiligten. Schluss-
endlich gibt es auch eine Reihe ‚typisch menschlicher‘ Besonderheiten bei der Verar-
beitung von Informationen sowie Gruppendynamiken zu beachten, um sicherzustel-
len, dass der partizipative Ansatz auch zu validen Erkenntnissen führt. 

3.1 Sample, Rekrutierung und Ressourcen 

Die heterogenen und komplexen Lebens- und Versorgungssituationen von Menschen 
mit Beeinträchtigungen in der Kommunikation verlangen nach einer differenzierten 
Betrachtung der hier zugrundeliegenden Bedürfnisse hinsichtlich der Erhaltung und 
Entwicklung von Gesundheitspotenzialen durch technologische Entwicklungen. Dies 
gilt auch mit Blick auf sich wandelbare Lebenslagen durch die Einschränkungen, ab-
nehmende Ressourcen oder fehlende Teilhabemöglichkeiten. Die Selektion der Teil-
habenden stellt daher eine zentrale Herausforderung dar und ist mit dem Risiko as-
soziiert, Vorurteile und Ungleichheit durch die Samplestruktur zu reproduzieren oder 
sogar zu verstärken oder eine Fehlallokation von im Produkt repräsentierten Bedürf-
nissen vorzunehmen (Unger 2014). Ein vor diesem Hintergrund heterogen konstitu-
iertes Sample führt eher zu multiperspektivischen Erkenntnissen, läuft aber gleichzei-
tig Gefahr, sich nur auf dem ‚kleinsten Nenner‘ zu begegnen und tendenziell Ergeb-
nisse zu generieren, die wenig erkenntnisfördernd oder erhellend für kontroverse Fra-
gestellungen sind (Bergold und Thomas 2020). Gleichzeit bedarf es je nach Ziel-
gruppe, Methodenauswahl, technologischer Zieldimensionen und notwendiger Samp-
legröße entsprechender zeitlicher, personeller und monetärer Ressourcen, um den 
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Prozess der Partizipation produktiv zu gestalten (Cook 2012). Eine Notwendigkeit, die 
nicht zwangsläufig in der hierfür notwendig Forschungsförderung Berücksichtigung 
findet. 

3.2 Kommunikative Besonderheiten 

Eine weitere zentrale Herausforderung ergibt sich mit Blick auf die Gestaltung von 
Kommunikationsprozessen innerhalb der partizipierenden Gruppen. Einmal direkt vor 
dem Hintergrund der vorliegenden kommunikativen Beeinträchtigung als auch indi-
rekt in Bezug auf kognitive und affektive Elemente der Kommunikationsgestaltung. 
So können, je nach Gestaltung der methodischen Beteiligungsprozesse, Einschrän-
kungen in der Ausprägung der Fähigkeiten vorliegen, sich technologische Elemente, 
Prozesse oder spezifische Funktionalitäten vorzustellen (Bjering, Curry und Maeder 
2014), wodurch die Artikulation im Rahmen der Methode und das gleichzeitige Ver-
stehen beeinträchtigt werden kann. Ebenso können sich Schwierigkeiten bei der Teil-
nahme an Diskussionsprozessen zeigen, wodurch Teilnehmende aus der Verhandlung 
über Technik trotz partizipativer Methoden ausgeschlossen werden. Gleiches gilt für 
die kommunikative, stetige Offenlegung und Ergründung von Vorbehalten. Auch hier-
mit können Ängste bei Teilnehmenden verbunden sein, z. B. der Sanktionierung durch 
Ausschluss aus der Gruppe, wodurch Kritik nicht offen geäußert wird (Neven 2015). 
Gerade bei Teilnehmenden mit einer geringeren digitalen Selbstwirksamkeit (z. B. äl-
tere Personen) können sich Tendenzen zeigen, dass auftretende Probleme eher bei 
der Person selbst gesucht werden als bspw. bei der Technik, den eingesetzten Metho-
den oder den Moderator*innen des Prozesses (Bjering, Curry und Maeder 2014).  
Methodisch dient die partizipative Technikgestaltung dabei als Prozess der Explora-
tion und Translation. Also als Werkzeug der Übersetzung affektiver und kognitiver 
Prägungen alltäglicher Lebenserfahrungen und Wissensbestände von (zukünftig) Nut-
zenden in das Expert*innenwissen technologischer Entwicklungen und umgekehrt. 
Dabei können sich Herausforderungen durch verschieden stark ausgeprägte Macht-
positionen in der Interaktion zeigen. Hierzu zählt etwa eine stark technikdeterminis-
tische Perspektive im Sinne der Definitionsmacht über das technisch Machbare der 
entwickelnden Akteur*innen. Tendenziell zeigt sich hier eher ein Interesse der Wei-
terentwicklung von Technologien und der Testung eigener Prototypen (Lassen, 
Bønnelycke und Otto 2015). Ebenso besteht die Herausforderung einer stark technik-
deterministischen Orientierung darin, gesellschaftliche Stereotype in Bezug auf die 
Zielgruppe nicht a priori als Bedürfnisse zu interpretieren, durch Technologien zu 
adressieren und damit bestimme Nutzungspraktiken möglicherweise von vorneherein 
auszuschließen (Neven 2015). Dies gilt ebenso für Vorannahmen in Bezug auf vorlie-
gende Krankheitsbilder. Wird etwa in der Interaktion eine defizitäre Perspektive be-
tont, kann dies zu Konsequenzen für das Design von Technologien bedeuten und 
bewirken, dass die spätere Nutzung als stigmatisierend erlebt wird (Endter 2017). 
Hierfür bedarf es einen methodisch gestaltbaren, offenen Reflexionsprozess, damit 
derartige Fehlannahmen nicht (bewusst oder unbewusst) die Rhetorik von Aushand-
lungsprozessen der partizipativen Technikgestaltung unterlaufen. 
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3.3 Methodische Überlegungen zur Sicherung der Validität 

Partizipative Erhebungen bedeuten für alle beteiligten Seiten einen substanziellen 
Ressourcenaufwand (z. B. Zeitaufwand, Kosten, Stress). Aus ethischer wie forschungs-
praktischer Sicht erscheint es wichtig, diese Prozesse so anzulegen, dass zumindest 
eine möglichst hohe Validität der Erkenntnisse sichergestellt ist. Das erfordert eine 
umfassende methodische Expertise und ein realistisches Menschenbild: Der Großteil 
der menschlichen Aufmerksamkeitssteuerung, Informationsverarbeitung, Lernpro-
zessen, Präferenzbildung, Einstellungsänderungen und Verhaltensimpulse erfolgen 
unbewusst (z. B. Bargh und Morsella 2008) und stark verzerrt: Die englischsprachige 
Wikipedia-Seite listet über 100 kognitive Verzerrungen, die das menschliche Denken, 
Erinnern, Handeln und Entscheiden beeinflussen (Wikipedia 2023). Selbstaussagen 
bleiben zwangsweise zu einem gewissen Grad spekulativ, was umso mehr für hypo-
thetische bzw. Szenario-Fragen gilt, wie sie für technische Entwicklungsprozesse nicht 
untypisch sind. Selbst wenn Befragte valide über solche Prozesse Auskunft geben 
könnten, wären die Antworten von Phänomenen wie der sozialen Erwünschtheit, Erin-
nerungsfehlern, Konsistenzmotiven, sog. Demand Characteristics, aktuellen Gefühls-
zuständen, Ankereffekten, Kontexteffekten, Ermüdungseffekten, anwesenden Dritten 
usw. beeinflusst (z. B. P. M. Podsakoff et al. 2003). Kurz gesagt: Die valide Erhebung 
von Präferenzen, Motiven, Nutzungsabsichten usw. ist keineswegs banal, sondern er-
fordert fundierte methodische wie kommunikative Kompetenzen, die oft nicht vorlie-
gen. Die genannten Herausforderungen gilt es bei entsprechen Entwicklungs- und Ge-
staltungsprozessen zu adressieren, womit sich partizipative Methoden zwangläufig 
im Spannungsfeld von normativem Anspruch, forschungsökonomischen Interessen, 
wissenschaftlicher Validität und praktischer Realisierbarkeit bewegen. 

4 Partizipation anders denken 

Aus den beschriebenen drei Forschungsprojekten in Verbindung mit den Herausfor-
derungen zur partizipativen Einbindung von Nutzer*innen mit Beeinträchtigungen in 
Sprache und Kommunikation sollen Voraussetzungen beschrieben werden, die eine 
angemessene Beteiligung dieser bei der Entwicklung von neuen Technologien in der 
Logopädie/Sprachtherapie ermöglichen. Dabei ist es wichtig als forschende Entwick-
ler*innen nicht nur zu verstehen, welche Interaktionen mit der Technik stattfinden, 
sondern auch welche Emotionen, Bedürfnisse und Präferenzen bestehen (technische 
und psychologische Funktionalität; Frieg et al. 2017). Eine adäquate Einbindung von 
Nutzer*innen kann die Akzeptanz und die Nachhaltigkeit der zu entwickelnden Tech-
nologien zu steigern (Cowdell et al. 2022). Es muss als Chance verstanden werden, 
das Wissen über Nutzer*innen und deren Mensch-Technik-Interaktion zu generieren 
(B. Fischer, Peine und Östlund 2020). Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, 
müssen für einen partizipatorischen Ansatz auch Voraussetzungen beschrieben sein, 
die die Ressourcen und Kompetenzen aller Workshopteilnehmenden (Therapeut*in-
nen als Forschende, Betroffene als Nutzende der Technologie) umfassend berücksich-
tigt:  

● Professionell kommunizieren. Eine der wichtigsten Voraussetzungen für den 
Entwicklungsprozess ist immer die zielgruppengerechte Kommunikation und 
der effiziente Austausch zwischen den Beteiligten und dem Entwicklungsteam 
(Lynn, Armstrong und Martin 2016). 
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● Kompetenzen der Moderation sicherstellen. In allen Projekten wurde deutlich, 
dass es für eine adäquate Einbindung von Betroffenen moderierende Personen 
braucht, die im Bereich der Kommunikation geschult sind, um eine erfolgreiche 
Konversation gewährleisten zu können. Für die Forschenden bedeutet die Ein-
bindung von Nutzer*innen mit Beeinträchtigungen in Sprache und Kommuni-
kation, dass sie die Nutzer*innen inhaltlich wie emotional korrekt ‚verstehen‘ 
und ihnen mit adäquat eingesetzten Fragetechniken und Kommunikationsme-
thoden begegnen. Sie müssen um das Ausmaß der Kommunikationsstörungen 
wissen, Möglichkeiten der Unterstützten Kommunikation bereithalten und 
angstfrei mit der kommunikativen Beeinträchtigung umgehen können (vgl. 
Prior et al. 2020). Die Forschenden müssen folglich Kommunikationsexpert*in-
nen sein. 

● Subjektives Erleben erfassen. Die Perspektive der Beteiligten zum subjektivem 
Erleben der Workshops (Patient-Reported Experience Measures; PREM) sollte 
erfasst werden, um die Didaktik des Workshops und den Erfolg von eingesetz-
ten Techniken zur Verständnisprüfung zu sichern. Sie können einen wichtigen 
Beitrag zur Evaluation von Studien zur Technologieentwicklung/-nutzung leis-
ten (Knapp et al. 2021).  

● Patient Journey gemeinsam entwickeln. Zur Förderung der Identität und Erhö-
hung der Akzeptanz von Technologien sollten Personas und Patient Journeys 
(Visualisierungen aller Phasen der Erkrankung sowie relevanter Beteiligten) in 
Anwender*innenworkshops als Basis für die Entwicklung einer neuen Techno-
logie gemeinsam entwickelt werden (z. B. Petsani et al. 2020; Halbach, Fug-
lerud und Schulz 2023). 

● Agile Beteiligung ermöglichen. Es muss geprüft werden, ob eine agile Beteili-
gung von Nutzer*innen einerseits eine optimalere Weiterentwicklung des Sys-
tems ermöglicht und andererseits vorhandene Ressourcen ökonomisch ein-
setzt (z. B. Tessarolo et al. 2019). 

● Doppelrolle reflektieren. Zugleich müssen sich die forschenden Therapeut*in-
nen der eigenen Doppelrolle als eingebundene Praktizierende im Forschungs-
prozess bewusst sein (Gnest, Masurek und Rohr 2021). Während Therapeut*in-
nen empathisch reagieren und Elemente der Unterstützten Kommunikation ein-
setzen, müssen die Forschenden eine interessierte Offenheit wahren und sich 
in den Workshops bei der Durchführung der qualitativen Interviews zurückneh-
men.  

● Tools adäquat nutzen. Die bewusste Auswahl partizipativer Forschungsmetho-
den, Werkzeuge und Prozesse kann den Forschenden helfen, die Betroffenen 
umfassend in den Forschungsprozess einzubeziehen, was wiederum das Po-
tenzial hat, relevante, aussagekräftige Forschungsergebnisse zu schaffen, die 
anschließend für eine Weiterentwicklung der Technologien umgesetzt werden 
(Vaughn und Jacquez 2020). 

● Tools anpassen. Für die Technologieentwicklung in der Logopädie/Sprachthe-
rapie bedeutet das, bestehende Verfahren, wie Fragebögen oder Skalen, anzu-
passen und mit ergänzenden Methoden (Balza et al. 2022) einzusetzen, die 
den besonderen Bedürfnissen von Menschen mit Einschränkungen in Sprache 
und Kommunikation gerecht werden (Spelter et al. 2023). 
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● Wertschätzung vermitteln. In einem partizipativen Forschungskontext kommt 
der Wertschätzung eine besondere Rolle zu bei der Wissensgenerierung (Gi-
ordano, Wonschik und Leinweber 2023b).  

● Begleitprojekte etablieren. Die zumeist interdisziplinär ausgerichteten Techno-
logieentwicklungsprojekte benötigen fachliche und methodische Begleitung 
durch Begleitprojekte, um vom Wissen der Community zu profitieren und Tech-
nologien nachhaltig zu entwickeln (Endter und F. Fischer 2023). 

5 Fazit und Ausblick 

Zusammengefasst haben die Betroffenen mit Beeinträchtigungen in Sprache und Kom-
munikation als potenzielle Endnutzer*innen in den Anwender*innenworkshops einen 
wesentlichen Beitrag dazu geleistet, System- und Technikanforderungen sowie im wei-
teren Verlauf deren Schwächen zu identifizieren. Dies ist insbesondere für die nach-
haltige Nutzung nach Abschluss von Forschungsprojekten wichtig, um möglichen 
Nutzungsabbrüchen entgegen zu wirken und die Akzeptanz für neue Technologie so 
weit wie möglich zu erhöhen.  
Gleichzeitig ist jedoch auch festzustellen, dass der zeitliche, methodische und perso-
nelle Aufwand für ein solches Forschungsdesign deutlich höher ist als ein klassisches 
Forschungsdesign ohne Einbindung der Nutzer*innen. Die Beteiligung von zukünfti-
gen Nutzenden bei der Entwicklung bedeutet, spezifische Daten für die Nutzung eines 
Systems zu erlangen und zugleich eine Verbesserung in der Wissenschaftskommuni-
kation zu erreichen. Demgegenüber stehen noch die Herausforderungen technischer, 
methodischer, didaktischer und ethischer Art. Dazu zählen beispielsweise die genann-
ten Aspekte wie zeitintensive Rekrutierung, kommunikative Anforderung an die 
Durchführenden, ungeeignete Fragebögen oder Skalen oder auch die Doppelrolle 
Therapeut*in und Forschende*r.  
Ob und in welchem Maße Nutzer*innen in Forschungsprojekte – ob als Co-Forscher*in-
nen oder im Sinne des User-Centered-Designs als Teilnehmende – eingebunden wer-
den, muss rechtzeitig und individuell nach Zielsetzung des Projektes geprüft werden. 
Nur dann können genügend Ressourcen eingeplant werden, um den Ansprüchen im 
Sinne einer qualitativ hohen und ethisch orientierten Nutzer*inneneinbindung gerecht 
zu werden. 
Ziel für einen angemessenen Partizipationsansatz für Menschen mit Beeinträchtigung 
in Sprache und Kommunikation sollte es demnach sein, durch den Einsatz adäquater 
Methoden und Techniken die Betroffenen einerseits zum richtigen Zeitpunkt und im 
angemessenem Umfang in den Entwicklungsprozess einzubeziehen und andererseits 
ihre Vulnerabilität stets im Blick zu behalten.  
Demnach muss Co-Kreation für Menschen mit Kommunikationsbeeinträchtigungen 
neu gedacht werden: Neben angepassten Formaten für den partizipativen Entwick-
lungsprozess bedarf es auch einer angepassten multimodalen – und idealerweise evi-
denzbasierten – Kommunikation als unabdingbare Voraussetzung in der Technologie-
entwicklung und für die Sicherstellung einer nachhaltigen Technologienutzung. 
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