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Auf Grundlage der erhobenen Rohdaten wurde für ausgewählte Frageitems eine 

deskriptive Auswertung vorgenommen. Dabei wurden, sofern es die jeweilige Datenlage 

zuließ, zunächst die Stichprobengröße (N) sowie die absoluten und relativen Häufigkeiten 

der gegebenen Antworten dargestellt. Waren im Fragebogen bestimmte Antwortbereiche 

vorgegeben, wurden diese von der Studienleitung für die Zwecke der Auswertung 

zusammengefasst beziehungsweise gemittelt und als entsprechende Kennwerte 

berücksichtigt. Offene Antworten sowie ergänzende Anmerkungen zu einzelnen Frageitems 

wurden qualitativ ausgewertet, sofern eine inhaltliche Bündelung und thematische 

Zusammenfassung der Aussagen möglich war. Damit wurde beabsichtigt, die erhobenen 

Daten übersichtlich und nachvollziehbar aufzubereiten sowie zentrale Inhalte und 

wiederkehrende Aussagen herauszuarbeiten. In den nachfolgenden Kapiteln der Arbeit 

werden auf dieser Grundlage gut begründete und nachvollziehbare Schlussfolgerungen 

gezogen. Die zur Auswertung herangezogenen Kategorien bei offenen Frageitems wurden 

induktiv direkt aus dem vorliegenden Antwortmaterial entwickelt. Die Darstellung der 

Ergebnisse erfolgt zunächst getrennt für die Stichprobe der teilnehmenden 

Dysphagiepatient*innen bei Morbus Parkinson und anschließend für die Gruppe der 

betreuenden Schlucktherapeut*innen. 

3.3 Ergebnisse 

Das Forschungsziel der vorliegenden Arbeit bestand darin, zu untersuchen, wie die 

im April 2025 von Nora Eiermann entwickelte Dysphagie-App „phagifit“ von Menschen mit 

Dysphagie im Zusammenhang mit Morbus Parkinson sowie von deren betreuenden 

Schlucktherapeut*innen wahrgenommen wird. Zu diesem Zweck wurde eine Stichprobe 

bestehend aus drei Patient*innen (N = 3) und drei Schlucktherapeut*innen (N = 3) gebildet. 

Alle Teilnehmenden füllten den zur Beantwortung der Forschungsfrage entwickelten Online-

Fragebogen innerhalb des Testzeitraums vollständig aus. Die Auswertung der erhobenen 

Daten erfolgte ausschließlich qualitativ. Eine vollständige Übersicht aller ausgefüllten 

Fragebögen sowie eine tabellarische Darstellung sämtlicher Ergebnisse sind bei der 

Studienleitung einzusehen. In ihrer Gesamtheit liefern die Ergebnisse beider Stichproben 

eine Beantwortung der Forschungsfrage, in welcher Weise die von Eiermann im Jahr 2025 

entwickelten App „phagifit“ in der praktischen Anwendung sowohl von Patient*innen als auch 

von den behandelnden Schlucktherapeut*innen wahrgenommen wird.  

3.3.1 Deskriptive Datenanalyse für die Stichprobe der Dysphagiepatient*innen 

 In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Patient*innenstichprobe deskriptiv 

dargestellt. Zur Veranschaulichung einzelner Items wurden Grafiken und Tabellen 

herangezogen, die mit dem Programm LimeSurvey erstellt wurden. Alle drei Patient*innen 
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gaben an, die Einschlusskriterien zu erfüllen, und erklärten ihr Einverständnis mit den 

datenschutzrechtlichen Anforderungen dieser Studie. Folglich konnten alle erhobenen Daten 

in die Analyse einbezogen werden. 

 Beim offenen Frageitem Q3 machte eine der drei teilnehmenden Personen eine 

Angabe zur Nutzung der App. Dabei wurde angegeben, dass Schwierigkeiten in der 

deutschen Sprache bestünden und die englische Sprache besser beherrscht werde. Die 

übrigen Teilnehmenden machten zu diesem Item keine Angaben. Die zeitlichen Aspekte der 

App-Nutzung wurden mithilfe der Frageitems Q4, Q5 und Q7 erhoben. Diese umfassten 

Informationen zur Nutzungshäufigkeit sowie zur Übungsfrequenz und Übungsintensität. Zwei 

der drei Patient*innen gaben an, die App weniger als fünf Mal pro Woche genutzt zu haben. 

Eine Person berichtete, die App in der vorgegebenen Häufigkeit von fünf Mal in der Woche 

verwendet zu haben. Darüber hinaus wurde von allen drei Patient*innen in Item Q5 

angegeben, dass die App „phagifit“ nicht mehrmals täglich genutzt worden sei. 

Weitere Angaben zu diesen Frageitems wurden von den Patient*innen nicht gemacht. 

In Bezug auf Frageitem Q7, welches die Übungsintensität erfasste, gaben zwei der 

Teilnehmende an, die App pro Nutzung 15 Minuten verwendet zu haben. Eine weitere Person 

berichtete von einer Nutzungsdauer von 25 Minuten pro Anwendung. Eine 

zusammenfassende Übersicht dieser Angaben ist in Abbildung 1 und 2 dargestellt. 

 

 

 

 

 

 

 

Mit den Fragen Q8 und Q24 wurden die Nutzerfreundlichkeit des App-Menüs sowie 

die Intuitivität der Bedienung und Navigation der App erhoben. Beide Items konnten anhand 

einer Skala von null, gar nicht nutzerfreundlich beziehungsweise gar nicht intuitiv, bis zehn, 

sehr nutzerfreundlich beziehungsweise sehr intuitiv, beantwortet werden. Das erste 

Frageitem zur Nutzerfreundlichkeit des App-Menüs wurde im Mittel mit 8,33 bewertet, was 

sich aus den vergebenen Bewertungen von sieben, acht und zehn ergibt. Das zweite 

Frageitem zur Intuitivität der Bedienung wurde mit den Werten acht, neun und zehn 

Abbildung 1: Häufigkeit der Verwendung der App pro 

Woche (Pat.) (LimeSurvey, 2026) 

Abbildung 2: Erfassung der durchschnittlichen 

Nutzungsdauer (Pat.) (LimeSurvey, 2026) 
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beantwortet, woraus sich ein durchschnittlicher Wert von neun ergibt. Weitere Angaben zu 

diesen beiden Frageitems wurden von keinem der Teilnehmenden gemacht.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In Bezug auf die Einarbeitungszeit in die App gaben zwei Patient*innen bei Frageitem 

Q10 an, weniger als fünf Minuten benötigt zu haben, um sich mit der App „phagifit“ vertraut 

zu machen. Ein/e Patient*in berichtet von einer Einarbeitungszeit von 30 Minuten. Zusätzliche 

Angaben wurden zu diesem Frageitem von den Patient*innen nicht gemacht.  

 Das Frageitem Q12 erfasste, ob die Teilnehmenden die App eigenständig, das heißt 

ohne die Hilfe von anderen Personen, nutzen konnten. Zwei von drei Patient*innen gaben 

an, dass ihnen eine eigenständige Nutzung nicht möglich gewesen sei und sie hierbei Hilfe 

benötigt hätten. Lediglich eine Person habe die App ohne Unterstützung verwenden können. 

Die Inanspruchnahme von Hilfe einer anderen Person wurde damit begründet, dass keine 

oder nur geringe Erfahrungen im Umgang mit Smartphones oder Tablets bestanden hätten. 

Eine weitere Antwort konnte nicht in die Auswertung einbezogen werden, da sie keine 

konkreten Angaben enthielt.  

 Die Verständlichkeit der Anweisungen zu den jeweiligen Übungen wurde mit der Frage 

Q15 anhand einer Skala von null, definiert als nicht verständlich, bis zehn, sehr verständlich, 

erfasst. Die Teilnehmenden vergaben hierbei die Werte fünf, acht und neun, woraus sich ein 

durchschnittlicher Verständlichkeitswert von 7,33 ergibt. Als ergänzende Anmerkung wurde 

angegeben, dass die Anweisungen insgesamt gut verständlich seien. Die Bewertung von fünf 

wurde mit einer bestehenden Sprachbarriere begründet, da die Deutschkenntnisse der 

betreffenden Person von ihr selbst als nicht ausreichend eingeschätzt wurden. 

 Die in der App dargestellten Videos zu den einzelnen Übungen wurden auf einer Skala 

von null, definiert als gar nicht hilfreich, bis zehn, sehr hilfreich, im Durchschnitt mit 9,33 

bewertet. Dieser Mittelwert ergibt sich aus einer Bewertung von acht durch eine Person sowie 

Abbildung 3: Erfassung der Nutzerfreundlichkeit (Pat.) 

(LimeSurvey, 2026) 

Abbildung 4: Erfassung der Intuitivität (Pat.) 

(LimeSurvey, 2026) 



 

29 
 

Bewertungen von zehn durch zwei Personen. Weitere Angaben zur Nützlichkeit der Videos 

wurden von den Teilnehmenden nicht gemacht.  

 

 

 

 

 

 

 

 Das Frageitem Q19, welches die Nutzung der Erinnerungsfunktion der App „phagifit“ 

erfasste, wurde von allen Patient*innen mit „Nein“ beantwortet. Als Gründe hierfür wurden 

angegeben, dass das Tablet nicht jederzeit verfügbar gewesen sei und die 

Erinnerungsfunktion nicht als notwendig erachtet wurde. Eine Person gab zudem an, nicht 

zu wissen, aus welchem Grund diese Funktion nicht aktiviert worden war. Infolgedessen 

wurde das nachfolgende Frageitem Q20, das erfasst, ob die Erinnerungsfunktion als hilfreich 

empfunden wurde, von keiner der teilnehmenden Personen beantwortet.  

 Mit Frageitem Q26 wurde die Nutzung des in „phagifit“ integrierten 

Informationsmaterials zum Thema „Dysphagie“ erhoben. Zwei von den drei teilnehmenden 

Patient*innen gaben an, dieses Informationsmaterial genutzt zu haben, während eine Person 

angab, es nicht verwendet zu haben. Als Begründung für die Nicht-Nutzung wurde in 

Frageitem Q27 angegeben, dass bereits ausreichend Informationen zum Thema vorhanden 

gewesen seien. Beide Personen, die das Informationsmaterial genutzt hatten, bewerteten 

dieses als hilfreich beziehungsweise sinnvoll. Weitere Angaben hierzu wurden nicht gemacht. 

 Einzelne Antwortdaten zu sämtlichen Frageitems sind bei der Studienleitung 

einsehbar und wurden den direkt aus LimeSurvey in Excel übertragenen, anonymisierten 

Datensätzen entnommen.  

3.3.2 Deskriptive Datenanalyse für die Stichprobe der behandelnden 

Schlucktherapeut*innen 

 Im Folgenden werden die Ergebnisse der Stichprobe der teilnehmenden 

Schlucktherapeut*innen deskriptiv dargestellt. Für die Stichprobe dieser Bachelorarbeit 

konnten insgesamt drei Schlucktherapeut*innen rekrutiert werden. Alle Teilnehmenden gaben 

in den einleitenden Frageitems an, dass die von ihnen betreuten Patient*innen die 

Abbildung 5: Erfassung der Nützlichkeit (Pat.) (LimeSurvey, 2026) 



 

30 
 

Einschlusskriterien der Studie erfüllen und erklärten ihr Einverständnis mit den 

datenschutzrechtlichen Anforderungen der Studie, sodass ihre erhobenen Daten vollständig 

in die Auswertung einbezogen werden konnten. 

 Im offenen Anmerkungsfeld Q03 äußerte ein/e der teilnehmenden Logopäd*innen, 

dass keine Wünsche oder Anmerkungen bestünden, da die App aus der Sicht dieser Person 

einwandfrei funktioniere. Eine weitere Person gab an, dass die Darstellung der Inhalte sehr 

gelungen sei und die Anleitungen in einem angemessenen Sprechtempo sowie mit einer 

guten Deutlichkeit präsentiert würden. Gleichzeitig wurde angemerkt, dass insbesondere 

ältere Patient*innen nicht technikaffin seien und der Umgang mit digitalen Medien ihnen 

daher schwerfälle. Die dritte teilnehmende Person äußerte den Wunsch, die App auch auf 

einem PC nutzen zu können, da dies aus ihrer Sicht mit mehreren Vorteilen verbunden sei. 

Darüber hinaus wurde angeregt, die Übungsvideos zu nummerieren, um die Dokumentation 

der durchgeführten Übungen zu erleichtern. Zudem wurde vorgeschlagen, eine Funktion zu 

integrieren, mit der die App speichert, welche Übungen wie häufig durchgeführt wurden. 

Abschließend wurde darauf hingewiesen, dass einige Übungen mehrfach vorkämen und die 

Anweisungen in den Videos teilweise nicht konsequent gestaltet seien. Die vollständige und 

detaillierte Rückmeldung dieser Person kann bei der Studienleitung eingesehen werden. 

 In Frageitem Q04, in dem das vorgegebene Nutzungsintervall abgefragt wurde, gaben 

zwei der drei teilnehmenden Logopäd*innen an, dass ihre Patient*innen die App „phagifit“ 

nicht im vorgesehenen Nutzungsintervall von fünf Anwendungen pro Woche mit einer 

Mindestdauer von jeweils 15 Minuten genutzt hätten. Lediglich eine Person berichtete, dass 

das vorgegebene Nutzungsintervall von dem/der betreuten Patient*in eingehalten worden 

sei.  

Mit Frageitem G05 wurde die Dauer der Erstellung des Übungsplans erfasst. Zwei der 

teilnehmenden Logopäd*innen gaben an, hierfür jeweils etwa 30 Minuten aufgewendet zu 

haben. Eine dieser Personen ergänzte, dass es ihr besonders wichtig sei, dass der/die 

Patient*in die Übungen verstehe und diese korrekt ausführe, weshalb der Übungsplan 

gemeinsam mit dem/der Patient*in erstellt wurde. Die dritte teilnehmende Person berichtete, 

für die Erstellung des Übungsplanes etwa 15 Minuten benötigt zu haben. Weitere 

Anmerkungen wurden zu diesem Frageitem nicht gemacht. 

 Die Nutzerfreundlichkeit des App-Menüs wurde in Frageitem Q07 auf einer Skala von 

null, definiert als gar nicht nutzerfreundlich, bis zehn, sehr nutzerfreundlich, bewertet und 

erreichte einen durchschnittlichen Wert von neun. Die einzelnen Bewertungen lagen bei acht, 

neun und zehn. Als ergänzende Anmerkung zur Benutzerfreundlichkeit wurde angegeben, 

dass bei aktivierter Kamera für den/die Patient*in kein Vor- oder Zurückspulen der Videos 
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möglich sei, wodurch die Nutzung der Kamerafunktion zur Selbstkontrolle eingeschränkt 

werde und aus diesem Grund die Kamera ausgeschaltet bliebe. Die Intuitivität der Bedienung 

und Navigation der App wurde ebenfalls anhand einer Skala von null, beschrieben als gar 

nicht intuitiv, bis zehn, sehr intuitiv, eingeschätzt. Hierbei wurden die Werte acht, neun und 

zehn vergeben, woraus sich ein durchschnittlicher Wert von neun ergibt. Weitere Angaben 

zur Intuitivität beziehungsweise Bedienung der App wurden nicht gemacht. Eine 

zusammenfassende Übersicht der Ergebnisse beider Frageitems ist in den folgenden 

Abbildungen dargestellt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mit Frageitem Q11 wurde erhoben, wie viel Einarbeitungszeit für die Nutzung der App 

„phagifit“ erforderlich war. Die angegebenen Zeiten lagen bei 45 Minuten, 15 Minuten sowie 

bei maximal fünf Minuten. Die längste Einarbeitungszeit von 45 Minuten wurde damit 

begründet, dass in diesem Zeitraum zusätzlich mehrere Videos angesehen worden seien. 

Weitere Angaben zu diesem Frageitem wurden nicht gemacht.  

 Frage Q13 erfasste, ob die Patient*innen die App eigenständig, das heißt ohne 

Unterstützung durch andere Personen, nutzen konnten. Dieses Item wurde zweimal mit 

„Nein“ und einmal mit „Ja“ beantwortet. In der anschließenden Folgefrage zu den Gründen 

für eine nicht eigenständige Nutzung wurde angegeben, dass sich der/die Patient*in die 

selbstständige Anwendung nicht zugetraut habe und geäußert worden sei, dies nicht zu 

können. Darüber hinaus wurde angemerkt, dass der/die Patient*in es bevorzuge, individuell 

mit einer realen Person zu üben, gegebenenfalls unter zusätzlicher Nutzung der App. Der 

zweite Teil dieser Antwort kann hier nicht berücksichtigt werden, da er sich nicht auf die Frage 

bezieht, sondern einen anderen Bereich beleuchtet. Eine weitere teilnehmende Person gab 

an, dass mangelnde Erfahrung im Umgang mit digitalen Medien dazu geführt habe, dass die 

Kinder der/des Patient*in die App vorbereiteten und bei auftretenden Schwierigkeiten 

unterstützten. Die vollständigen Antworten der Teilnehmenden können bei der Studienleitung 

Abbildung 6: Erfassung der Nutzerfreundlichkeit (Th.) 

(LimeSurvey, 2026) 

Abbildung 7: Erfassung der Intuitivität (Th.) 

(LimeSurvey, 2026) 
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eingesehen werden. Ergänzend wurde in Frageitem Q15, welches weitere Anmerkungen zur 

eigenständigen Bedienung der App erfasste, angegeben, dass die App insgesamt intuitiv und 

einfach zu bedienen sei. Die nicht eigenständige Nutzung wurde hierbei vielmehr auf 

Überforderung, Unsicherheit sowie eine fehlende Motivation zur selbstständigen 

Einarbeitung zurückgeführt. 

 Die Verständlichkeit der Anweisungen zu den einzelnen Übungen wurde mit 

Frageitem Q16 anhand einer Skala von null, gar nicht verständlich, bis zehn, sehr 

verständlich, erfasst und im Durchschnitt mit 9,66 bewertet. Die Einzelbewertungen lagen bei 

neun sowie zweimal bei zehn. Ergänzend wurde angegeben, dass die Anweisungen sehr 

verständlich seien, die Übungen verbal ausführlich erklärt würden und die Darstellung in den 

Videos in einem angenehmen und angemessenen Tempo erfolge. Zudem wurden die klare 

Sprache sowie die präzisen Anleitungen und Durchführungen als besonders positiv 

hervorgehoben. Mit Frageitem Q18 wurde zusätzlich die Nützlichkeit der dargestellten Videos 

erhoben. Auf der Skala von null, definiert als gar nicht hilfreich, bis zehn, sehr hilfreich, wurden 

die Werte acht, neun und zehn vergeben, woraus sich ein durchschnittlicher Wert von neun 

ergibt. Weitere Angaben zu diesem Frageitem wurden nicht gemacht. 

 In den folgenden Fragen wurden Informationen zur Erinnerungsfunktion der App 

erhoben. Die Frage Q20, ob die Erinnerungsfunktion von den Patient*innen als hilfreich 

empfunden wurde, wurde zweimal mit „Ja“ und einmal mit „Nein“ beantwortet. Die Verneinung 

wurde dabei damit begründet, dass der/die Patient*in die Funktion bislang nicht genutzt habe. 

Der/die behandelnde Logopäd*in äußerte jedoch, dass er/sie sich vorstellen kann, dass die 

Erinnerungsfunktion von vielen Patient*innen genutzt werden könnte und grundsätzlich 

sinnvoll sei. Weitere Erläuterungen zu dieser Frage wurden nicht gegeben. 

 Die Frage Q22, ob das Informationsmaterial innerhalb der App von den Patient*innen 

als hilfreich beziehungsweise sinnvoll wahrgenommen wurde, wurde von allen befragten 

Logopäd*innen mit „Ja“ beantwortet. Weitere Angaben wurden hierzu nicht gegeben. Darüber 

hinaus wurden die Fragen Q24 und Q25 ausgewertet. Q24 erfragte, ob die teilnehmenden 

Logopäd*innen die App weiterempfehlen würden, während Q25 erfasste, ob sie mit der App 

„phagifit“ weiterarbeiten würden. Beide Fragen wurden von allen Befragten zu 100% mit „Ja“ 

beantwortet. 

 Einzelne Antwortdaten zu sämtlichen Frageitems sind bei der Studienleitung 

einsehbar und wurden den direkt aus LimeSurvey in Excel übertragenen, anonymisierten 

Datensätzen entnommen.  


