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Forderung der medialen Teilhabe von Menschen mit
erworbenen Hirnschiadigungen durch assistive Technologien

Susanne Dirks,1 Nadezda Anton,2 Christian Biihler?

Abstract: Im Rahmen des hier vorgestellten Projektes soll ein digitales Assistenzsystem entwickelt
werden, mit dessen Hilfe Menschen mit einer erworbenen Hirnschiddigung weitgehend barriere-
frei und eigenstidndig am digitalen Leben teilhaben kénnen. Mit Hilfe einer Nutzerbedarfsanaly-
se wurde in ersten Projektphase untersucht, ob und in welcher Weise Menschen mit erworbenen
Hirnschiddigungen die neuen Medien als Mittel zur Teilhabe am o6ffentlichen Leben nutzen und
mit welchen Barrieren sie dabei konfrontiert werden. Die Auswertung der Ergebnisse zeigte, dass
die Nutzung der neuen Medien nach dem Eintritt der Hirnschddigung insgesamt zuriickgegangen
ist, obwohl nach wie vor ein grofler Wunsch besteht, diese im Sinne einer umfassenden Teilha-
bemoglichkeit zu nutzen. Auf Basis der Ergebnisse der Nutzerbedarfsanalyse soll in der folgenden
Projektphase ein Prototyp fiir einen integrierten Arbeitsplatz entworfen werden, an dem die be-
troffene Nutzergruppe weitgehend eigenstindig unter Nutzung verschiedener assistiver Hilfsmittel
die Kommunikations- und Informationsangebote des Internets und digitale Therapie- und Unterhal-
tungssoftware nutzen kann.

Keywords: Assistive Technologien, Barrierefreie Softwareentwicklung, Teilhabe, AT fiir Menschen
mit Behinderungen, erworbene Hirnschidigung

1 Einleitung

Das Internet und die neuen Medien werden zunehmend nicht nur fiir Recherchen und
Biiroarbeiten genutzt, sondern gehoren in vielfiltiger Weise zum alltéiglichen Leben da-
zu. In den Wirtschaftsrechnungen des Statistischen Bundesamtes zur Nutzung von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien fiir das Jahr 2014 [DES15] wird angegeben,
dass 95% aller Haushalte mit 3 und mehr Personen einen Computer, Laptop oder Tablet PC
besitzen und 84% aller Haushalte {iber einen leistungsfahigen Internetanschluss verfiigen.
Je jlinger die in einem Haushalt lebenden Personen sind und je hoher ihr Bildungsstand
ist, desto grofer ist die Verbreitung der Internetnutzung (bis zu 100% bei Schiilern und
Studierenden). Durch die Moglichkeit der Internetnutzung mit mobilen Endgeriten und
die Verfiigbarkeit giinstiger Flatrate-Tarife werden auch die Alltagskommunikation, der
Konsum und die Unterhaltung zunehmend ins Internet verlegt.

Obwohl viele Internetangebote mittlerweile auf Grund gesetzlicher Bestimmungen weit-
gehend barrierefrei fiir Menschen mit sensorischen oder motorischen Beeintrichtigungen
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sind, sind Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen von diesen Entwicklungen immer
noch weitgehend ausgeschlossen. Nur wenige Internetangebote priasentieren Informatio-
nen in Leichter Sprache oder erméglichen den Nutzern, ablenkende Seiteninhalte auszu-
schalten oder die Menge der auf einer Seite angebotenen Informationen einzuschrinken.
Menschen mit einer angeborenen oder erworbenen Hirnschiddigung haben vielfiltige Pro-
bleme bei der Nutzung neuer Medien [GD15]. Neben erheblichen motorischen Einschrén-
kungen sind oft auch die kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten sowie Aufmerk-
samkeits- und Gedichtnisfunktionen temporir oder dauerhaft beeintriachtigt.

Die 2008 in Kraft getretene UN-Behindertenrechtskonvention sieht fiir alle Menschen eine
uneingeschrinkte Teilhabe am 6ffentlichen und politischen Leben und das Recht auf eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung vor. Menschen mit einer erworbenen Hirnschiddigung sind
auf Grund der starken Heterogenitit ihrer Stérungen und der vorher meist unabhingigen
Lebensfiihrung mit besonders groflen Verdnderungen konfrontiert. Untersuchungen zur
Verwendung moderner Technologien im Alltag und im beruflichen Umfeld durch éltere
Menschen und Menschen mit erworbenen Hirnschddigungen, haben gezeigt, dass der
Wunsch Alltagstechnologie zu nutzen nach wie vor stark ausgeprigt ist, die Fahigkeit
zur Nutzung aber durch die vorliegenden korperlichen und kognitiven Beeintrichtigungen
sowie Unzulinglichkeiten in der Nutzerfreundlichkeit der Endgerite stark eingeschréinkt
ist [KPLL13].

Das hier beschriebene Projekt ist konzeptuell in den Rahmen des bio-psycho-sozialen Mo-
dells funktionaler Gesundheit eingebettet. Die WHO bietet mit der International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) eine fachiibergreifende einheitliche und
standardisierte Sprache zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Be-
hinderung, der sozialen Beeintrichtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines
Menschen. Mit der ICF konnen die bio-psycho-sozialen Aspekte von Komponenten der
Gesundheit unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren systematisch erfasst werden.

Abbildung 1 zeigt das der ICF zugrunde liegende Verstindnis der Wechselwirkungen zwi-
schen den verschiedenen Komponenten. Die Féhigkeit eines Menschen Funktionen in ei-
ner spezifischen Doméne auszufiihren ist als eine komplexe Beziehung zwischen dem spe-
zifischen Gesundheitsproblem und verschiedenen Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und
personenbezogene Faktoren) zu verstehen. Es besteht eine dynamische Wechselwirkung
zwischen diesen GroBen: Interventionen beziiglich einer Grofe konnen eine oder mehrere
der anderen Grof3en verdndern. Diese Wechselwirkungen sind spezifisch, stehen aber nicht
immer in einem vorhersagbaren Eins-zu-Eins-Zusammenhang. So ist es z.B. moglich, dass
bei einigen Personen durch eine eingeschrinkte Teilhabe und die daraus resultierenden ein-
geschrinkten Aktivititen Gesundheitsbeeintrichtigungen entstehen oder verstirkt werden
konnen, wihrend andere Personen durch einen eingeschrinkte Teilhabe, beispielsweise im
Medienbereich, keine Aktivititseinschrinkung empfinden und demzufolge auch nicht mit
deren Auswirkungen auf den Gesundheitszustand konfrontiert sind.

Mit dem Ziel, die Nutzungsbediirfnisse und die aktuelle Mediennutzung bei Menschen
mit erworbenen Hirnschddigungen zu erfassen und ihre mediale Teilhabe zu férdern, wur-
de im Rahmen der 2008 begonnen Kooperation ,,2be in action” zwischen Bethel.regional
und der Fakultit Rehabilitationswissenschaften der TU Dortmund im August 2013 das

1312



Assistive Technologien

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

| |

Korperfunktionen - Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

l l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 1: Komponenten der Gesundheit nach der ICF (siehe [De05])

Projekt ,,Forderung der medialen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen durch assis-
tive Technologien ins Leben gerufen. Im ersten Projektabschnitt wurde eine Nutzerbe-
darfsanalyse zu den Mdglichkeiten und Risiken der medialen Teilhabe in Einrichtungen
der Bethel.regional - Regionen Dortmund und Ruhr sowie der gGmbH ,,In der Gemein-
de leben” Diisseldorf durchgefiihrt. Das Ergebnis der Studie bietet eine Grundlage zur
Konzeption einer bedarfsorientierten Férderung der medialen Teilhabe bei Menschen mit
Unterstiitzungsbediirfnissen nach einer erworbenen Hirnschadigung.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Nutzerbedarfsanalyse genauer vorgestellt und
im Hinblick auf die Entwicklung eines prototypischen Arbeitsplatzes zur eigenstdndigen
Nutzung von geeigneten Endgeridten und Softwareprodukten diskutiert.

2 Nutzerbedarfsanalyse

Im Rahmen der Nutzerbedarfsanalyse sollten die aktuelle Kommunikationssituation und
die Kommunikationsbediirfnisse von Menschen mit erworbenen Hirnschidigungen unter-
sucht werden. Basierend auf den Fihigkeiten und den zur Verfiigung stehenden Hilfsmit-
teln der definierten Zielgruppe wurde zunichst ein Instrument erstellt, mit dessen Hilfe
die aktuelle Kommunikationssituation und die Mediennutzung sowie das Verbesserungs-
potential der medialen Teilhabe erhoben werden konnten.

2.1 Methodik

Menschen mit erworbenen Hirnschddigungen bilden hinsichtlich ihrer Funktionseinschrin-
kungen, ihren daraus resultierenden Unterstiitzungsbediirfnissen und auch hinsichtlich der
vorhandenen Ressourcen eine sehr heterogene Gruppe. Die Annahmen iiber die Spann-
breite der Beeintrachtigungen und der vorhandenen Ressourcen wurden deshalb von der
Koordinatorengruppe als nicht abschlieend einschitzbar bewertet und aus diesem Grund
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wurde ein klientenzentriert-partizipatives Design fiir die Feldstudie gewdhlt, d.h. die Pro-
banden und ihre Betreuer wurden eng in die Entwicklung des Fragebogens eingebunden.

2.2 Untersuchungsinstrument

Im Projekt wurden in Zusammenarbeit mit potentiellen Probanden und deren Betreuer
nach dem Vorbild des Fragebogens zur Nutzung von Alltagstechnologie [MKNal3] struk-
turierte Fragebdgen zur Mediennutzung und zur Lebenszufriedenheit bezogen auf die me-
diale Teilhabe und die personliche Kommunikationssituation entworfen. Die Bezugsbe-
treuer der Probanden wurden in der Anwendung der Fragebogen geschult und sollten ihre
Klienten dabei unterstiitzen die Fragen selbstindig oder mit geringer Hilfe zu beantworten.
Bei der Konzeption des Fragebogens wurden dariiber hinaus die Richtlinien der Leichten
Sprache [Bul4] beriicksichtigt und die Kriterien zur Lese- und Interpretierbarkeit von Tex-
ten von Huenerfauth et al. [HFEQ9] umgesetzt.

Zusitzlich zur Papierumfrage wurde eine Online-Version des Fragebogens mit Hilfe der
Umfragesoftware Limesurvey erstellt. Abbildung 2 zeigt einen Ausschnitt der Online-
Umfrage.
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Ioschen

Abb. 2: Onlineumfrage - Beispielscreen

2.3 Probanden

Der fiir die Nutzerbedarfsanalyse ausgewéhlte Personenkreis umfasste Klienten der Stif-
tung Bethel.regional in den Regionen Dortmund und Ruhr und der gGmbH ,In der Ge-
meinde leben” Diisseldorf. Zu Studienbeginn wurden die Verantwortlichen der Einrich-
tungen, die Klienten der Zielgruppe und deren rechtliche Betreuer iiber die Inhalte und
Ziele des Projektes informiert. Die Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie wurde mit
einer Einverstidndniserkldrung sowie einer Erkldrung zur Schweigepflicht und zur Daten-
sicherheit in vereinfachter Sprache dokumentiert.
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2.4 Datenerhebung

Als Methode fiir die Datenerhebung wurde eine Befragung, bestehend aus verschiedenen
Frage- und Antworttypen eingesetzt. Es wurden Informations- und Funktionsfragen ein-
gesetzt, die und er Regel durch Alternativ- und Multiple-Choice-Auswahlen beantwortet
werden konnten. Zur Erhebung der Nutzungswiinsche wurden offene Fragen eingesetzt,
die die Probanden offen beantworten konnten. Da die Probanden freiwillig an der Stu-
die teilnahmen und entweder in der Lage waren den Fragebogen eigenstindig auszufiillen
oder ihn mit ihrem Bezugsbetreuer ausfiillten, waren die Voraussetzungen ,Motivation*
und ,,Fahigkeit“ fiir den Einsatz eines Fragebogens als Erhebungsinstrument erfiillt.

Die Bedarfserhebung wurde in den stationidren Einrichtungen und ambulanten Angebo-
ten fiir Menschen mit erworbenen Hirnschiddigungen in Dortmund, Witten und Diisseldorf
durchgefiihrt. Bei den Probanden handelte es sich um erwachsene Menschen mit einer
erworbenen Hirnschiddigung. Es wurde keine Vorauswahl hinsichtlich der vorhandenen
Fahigkeiten oder der beeintrichtigten Funktionen getroffen. Von den insgesamt 80 aus-
gewihlten Personen konnten am Ende der Umfrage 30 Befragungen ausgewertet werden.
Das Alter dieser 30 Probanden (11 weiblich, 19 ménnlich) lag zwischen 25 und 65 Jah-
re (m=51). Die bei den Probanden vorliegende Hirnschidigung wurde durch verschiedene
Ereignisse verursacht und ereignete sich in den Jahren zwischen 1982 und 2014 (m=2010),
lag also im Schnitt 4 bis 5 Jahre zuriick.

2.5 Hypothesen

Mit Hilfe der Nutzerbedarfsanalyse sollten die aktuelle Informations- und Kommunikati-
onssituation, die tatsdchlich vorhandenen Bediirfnisse und die damit einhergehende Beur-
teilung der allgemeinen Lebensqualitit von Nutzern mit einer erworbenen Hirnschiadigung
erfasst werden. Dazu wurden auf der Grundlage der statistischen Testtheorie Hypothesen
zu den zu erwartenden Unterschieden bei der Nutzung und den Nutzungsbediirfnissen
vor und nach dem Eintritt der Hirnschiddigung bzw. im Vergleich zwischen den Nut-
zern mit und ohne Beeintrichtigungen formuliert. Da unterschiedliche Untersuchungen
gezeigt haben, dass die Féahigkeiten in der Nutzung von Alltagstechnologie nach einer
Hirnschddigung mehr oder weniger stark beeintrichtigt sind, war davon auszugehen, dass
Unterschiede in den Nutzungswiinschen und dem Nutzungsverhalten gefunden werden
konnen ([GD15], [So14]). Um die Richtigkeit dieser Annahmen zu zeigen, wurde in den
Nullhypothesen jeweils davon ausgegangen, dass keine Unterschiede vorliegen.

Fiir die Erfassung der aktuellen Kommunikationssituation wurde die folgende Nullhypo-
these aufgestellt:

Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Nutzung moderner Kommunikationsmedien, d.h.
Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen nutzen die modernen Kommunikati-
onsmedien genauso hédufig und in der gleichen Weise wie Menschen ohne Beein-
trachtigungen.
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Fiir die bei der untersuchten Nutzergruppe tatsdchlich vorliegenden Informations- und
Kommunikationsbediirfnisse wurde die folgende Nullhypothese aufgestellt:

Hy: Es gibt keine Diskrepanz zwischen dem Nutzungswunsch und der tatsichlichen Nut-
zung, d.h. Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen haben vor der Schidigung
die Kommunikationsmedien ,,normal“ genutzt und nutzen diese weiterhin in der
gleichen Weise.

In Bezug auf die Lebenszufriedenheit in Abhéingigkeit von den Teilhabemdglichkeiten
wurde die folgende Nullhypothese aufgestellt:

Hy: Die eigenstindige Nutzung moderner Kommunikationsmedien wirkt sich nicht auf
die Zufriedenheit mit der allgemeinen Kommunikations- und Lebenssituation aus,
d.h. Menschen, die Kommunikationsmedien erfolgreich nutzen sind mit ihrer Kom-
munikations- und Lebenssituation nicht zufriedener als Menschen, die diese Kom-
munikationsmedien nicht nutzen kénnen.

Die Nutzerbedarfsanalyse wurde als quasi-experimentelle Feldstudie angelegt, um eine
moglichst hohe externe Validitdt zu erreichen. Bei der Auswahl der Probanden wurde
durch Uberpriifung bzw. durch Befragung der Bezugsbetreuer sichergestellt, dass die Pro-
banden ein inhédrentes Interesse an der Studienteilnahme haben und in der Lage sind, die
Fragen zu verstehen und wahrheitsgemifl zu beantworten. Da die Studie auf der Basis
der Ergebnisse der Erhebung iiber die Nutzung von Informations- und Kommunikations-
technologien konzipiert wurde, ist die Moglichkeit fiir einen direkten Vergleich mit einer
altersentsprechenden Gruppe von Nutzern ohne Beeintridchtigungen gegeben, so dass im
Rahmen der Feldstudie auf die Befragung einer Kontrollgruppe verzichtet werden konnte.

2.6 Ergebnisse

Fiir die Bereiche der aktuellen Nutzung und der Nutzungsbediirfnisse wurden verschiede-
ne Typen von Endgeriten (Telefon, Handy, PC (Desktop, Laptop, Tablet)) und verschie-
dene Kommunikations- und Informationsprozesse unterschieden (allgemeine Internetnut-
zung, Email, Videotelefonie, Informationssuche, Unterhaltung, eCommerce) unterschie-
den.

Die Nutzung der Endgerite hatte sich fiir alle drei Typen der Endgerite nach dem Eintritt
der Hirnschéddigung deutlich verdndert. Etwa ein Viertel der Probanden kann die vorher ge-
nutzten Endgerite in der aktuellen Lebenssituation nicht mehr oder nur noch eingeschrinkt
nutzen (siehe Tabelle 1). 8 von 29 Probanden nutzen das Telefon aktuell nicht mehr, ob-
wohl sie es gern nutzen wiirden, ebenso wird das Handy nur von 17 Personen genutzt,
obwohl 21 der befragten Probanden einen entsprechenden Nutzungswunsch haben. Alle
befragten Probanden hatten zwar deutliche korperliche und kognitive Beeintrachtigungen,
waren aber grundsitzlich in der Lage zumindest ein Telefon oder ein Handy bedienen zu
konnen.
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Endgerdt | Nutzung aktuell | Nutzung vorher | Nutzungswunsch
Telefon
Ja 21 29 29
Nein 9 1 0
Handy
Ja 17 20 21
Nein 11 10 0
PC
Ja 15 20 24
Nein 15 10 0

Tab. 1: Endgeritenutzung vor und nach Eintritt der Hirnschadigung

Beziiglich der Nutzung der Kommunikations-, Informations- und Unterhaltungsangebote
vor und nach FEintritt der Hirnschiddigung konnten @hnliche Ergebnisse gefunden werden.
Auch hier nutzt ein erheblicher Teil der Probanden die vorher genutzten Angebote nach
dem Eintritt der Hirnschddigung nicht mehr (siehe Tabelle 2).

Wie ein Vergleich mit der altersentsprechenden Gruppe aus der IKT-Erhebung [DES15]
zeigt, dass vor allem Email-Programme und Informationsdienste hiufig genutzt werden.
Diese Nutzungswiinsche lassen sich auch bei den im Rahmen dieser Studie befragten Pro-
banden als die hdufigsten Nutzungswiinsche finden. Die Nutzung von Videotelefonie und
eCommerce-Diensten sowie die Teilhabe an sozialen Netzwerken und das Nutzen von
Online-Spielen wird eher weniger gewiinscht, das ist aber moglicherweise durch die Al-
tersstruktur der befragten Probanden begiinstigt. Untersuchungen von Patientengruppen
unterschiedlicher Alterskohorten mit Hemiparesen haben gezeigt, dass jiingere Probanden
ein grofles Interesse an der Teilhabe an sozialen Netzwerken und Online-Spielen haben
[Lal5].

Die kumulierten Daten zur Zufriedenheit mit der bestehenden Kommunikations- und In-
formationssituation sind in Tabelle 3 zu finden. Ein grofler Teil der Probanden ist mit
der bestehenden Situation eher zufrieden als unzufrieden, wobei sich die Unzufrieden-
heit im Bereich der Kommunikation eher auf das Verhalten der Kommunikationspartner
als auf die zur Kommunikation verwendeten Medien bezieht. Die Probanden, die in der
Lage sind die Kommunikationsmedien erfolgreich zu nutzen, sind mit ihrer allgemei-
nen Kommunikations- und Lebenssituation eher sehr zufriedenoder zufrieden wéhrend
die Probanden, die die Medien nicht nutzen oder nicht nutzen konnen eher zufrieden oder
unzufrieden sind.

Auf die Frage nach Anderungswiinschen beziiglich der Kommunikationssituation wiin-
schen aber dennoch 13 der Probanden deutliche Verdnderungen. Dabei werden neben mehr
Akzeptanz und Geduld bei den Kommunikationspartnern auch eine bessere Geriteausstat-
tung, eine verbesserte Bedienbarkeit der Geréte und deutlich mehr Unterstiitzung beim
Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien gewiinscht.
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Kommunikationsprozess | Nutzung aktuell | Nutzung vorher | Nutzungswunsch
Email
Ja 9 19 17
Nein 16 6 0
Videotelefonie
Ja 3 4 12
Nein 22 21 0
Soziale Netzwerke
Ja 3 6 10
Nein 22 19 0
eCommerce
Ja 3 10 13
Nein 12 15 0
Recherche
Ja 8 14 16
Nein 17 11 0
Unterhaltung
Ja 3 9 13
Nein 22 16 0
Onlinespiele
Ja 4 6 10
Nein 21 19 0
Nachrichten
Ja 6 9 13
Nein 19 16 0

Tab. 2: Nutzung der Kommunikations-, Informations- und Unterhaltungsdienste vor und nach Eintritt
der Hirnschéadigung

3 Diskussion der Ergebnisse und Planung der weiteren Projektpha-
sen

Im Rahmen der hier vorgestellten Nutzerbedarfsanalyse wurden drei Hypothesen zur Nut-
zungshiufigkeit von Informations- und Kommunikationstechnologien, zu den damit ver-
bundenen Nutzungswiinschen und zur allgemeinen Lebens- und Kommunikationszufrie-
denheit aufgestellt. Auch wenn die Datenbasis mit insgesamt 30 auswertbaren Fragebogen
relativ gering war, lassen sich deutliche Tendenzen in den Ergebnissen erkennen.

Auf Basis der erhobenen Daten kann die Hypothese, dass die Nutzungshédufigkeit mo-
dernen Informations- und Kommunikationstechnologien nach dem Eintritt der Hirnschi-
digung unverdndert zu vorher ist, als widerlegt gelten. Die befragten Probanden gaben
deutliche Unterschiede im Nutzungsumfang der Kommunikationsmedien nach einer er-
worbenen Hirnschidigung im Vergleich zu vorher an.
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Bereich sehr zufrieden | eher zufrieden | eher unzufrieden
Gerite 6 18 6
Kommunikationspartner 3 16 11
Erreichbarkeit 3 20 7
Hilfestellung 10 15 5
Gesamtzufriedenheit 2 24 4

Zufriedenheit in Abhéngigkeit von der Mediennutzung

Ja 2 12 1
Nein 0 12 3

Tab. 3: Kommunikationszufriedenheit und allgemeine Zufriedenheit nach der Hirnschidigung

Auch die Hypothese, dass es keinen Unterschied zwischen der aktuellen Nutzung und dem
vorhandenen Nutzungswunsch gibt, kann auf Basis der Ergebnisse als widerlegt gelten.
Fiir die hier untersuchte Gruppe der Nutzer mit einer erworbenen Hirnschiadigung konnten
signifikante Unterschiede zwischen dem Nutzungswunsch und der tatsdachlichen Nutzung
nachgewiesen werden.

Die Antworten zur Zufriedenheit mit der allgemeinen Lebens- und Kommunikations-situation
der hier befragten Probanden deuten darauf hin, dass eine erfolgreiche Mediennutzung po-
sitiv auf die Zufriedenheit auswirkt. Somit kann auch in diesem Bereich die Nullhypothese
als widerlegt gelten.

Die wichtigsten Ergebnisse der detaillierten qualitativen Datenauswertung lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

° Menschen mit Beeintridchtigungen nach einer erworbenen Hirnschiddigung im be-
treuten Wohnumfeld haben Bediirfnisse bei der Nutzung der modernen Kommuni-
kationsmittel, die aktuell nicht erfiillt werden.

° Es werden konkrete Nutzungsvorstellungen geduBert und diese werden differenziert
begriindet.

) Uberraschend hiufig wird als Grund fiir die Nichtnutzung das Fehlen der Endgerite
genannt.

° Nur wenige der befragten Personen scheitern auf Grund ihrer kognitiven oder kor-

perlichen Beeintrachtigungen an der Nutzung der Kommunikationsmittel. Die Be-
zugsbetreuer begriinden die Nichtnutzung aber durch den z.T. sehr hohen Hilfebe-
darf der Probanden.

° Einige der befragten Personen nutzen die modernen Kommunikationsmittel tiber-
haupt erst oder verstdrkt nach dem Eintritt der Hirnschiadigung.

) Die erfolgreiche Nutzung der modernen Kommunikations- und Informationsmittel
hat einen positiven Einfluss auf die Lebens- und Kommunikationszufriedenheit.
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Anders als erwartet konnte im Rahmen dieser Erhebung nicht nachgewiesen werden, dass
Menschen mit Beeintrachtigungen nach einer erworbenen Hirnschiddigung in erster Li-
nie am Umgang mit den modernen Kommunikationsmitteln scheitern. Viele der befragten
Personen, die die Kommunikationsmittel auch vor ihrer Erkrankung genutzt haben, ga-
ben an, dass sie die Gerite mit verdnderten Grundeinstellungen weiterhin nutzen kénnen.
Ein erweiterter Bedarf fiir spezielle Geritesoftware oder modifizierte Nutzerschnittstel-
len wurde von der befragten Nutzergruppe nicht angegeben. Allerdings ldsst der von den
Betreuern angemerkte z.T. erhebliche Hilfebedarf bei der Nutzung darauf schlieen, dass
vor allem die Personen von vereinfachten Nutzerschnittstellen profitieren wiirden, die die
modernen Kommunikationsmittel aktuell nicht nutzen kénnen. Auch wenn es sich bei der
Gruppe der Nutzer mit erworbenen Hirnschddigungen um eine Gruppe mit einem sehr he-
terogenen Beeintrachtigungsbild handelt, sind bestimmte kognitive Fahigkeiten, wie z.B.
die Gedidchtnis- und Konzentrationsleistungen bei fast allen Nutzern beeintriachtigt. Das
lasst vermuten, dass die meisten Nutzer mit einer erworbenen Hirnschiddigung Probleme
bei der Nutzung komplizierter Nutzerschnittstellen, der Informationssuche auf inhaltlich
und designtechnisch komplexen Internetseiten und den Zeitbeschrinkungen, die bei der
Ausfiihrung bestimmter Funktionen auftreten, haben. Diese Annahmen decken sich mit
den Ergebnissen vorhandener Studien (z.B. [Gel3]) und miissen, auch wenn sie in der
hier vorgestellten Studie nicht explizit benannt worden sind, bei der Konzeption einer as-
sistiven Arbeitsumgebung bedacht werden. Die Einschrinkung der Probandengruppe auf
Menschen, die in einem betreuten Wohnumfeld leben und in der Regel unter schwere-
ren Beeintrichtigungen leiden als eine eigenstindig lebende Vergleichsgruppe, kann dazu
gefiihrt haben, dass bestimmte Nutzungswiinsche in der vorliegenden Studie nicht abgebil-
det oder nicht ihrem auf die Grundgesamtheit zutreffenden Umfang berticksichtigt worden
sind.

Insgesamt sind sich die Autoren der Tatsache bewusst, dass sowohl das Design der Nut-
zerbedarfsanalyse als auch die Datensammlung Limitationen aufweisen, die eine umsich-
tige Interpretation der Ergebnisse erforderlich machen. Da die Nutzerbedarfsanalyse als
Feldbefragung ohne Kontrollgruppe nur an einer kleinen Probandengruppe durchgefiihrt
wurde, liegt eine eingeschrinkte interne und externe Validitdt der Daten vor, die bei der
Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt wurde.

Auf Basis der Ergebnisse der Nutzerbedarfsanalyse werden fiir den weiteren Projektver-
lauf die folgenden Aufgaben angedacht:

° Konzeption einer integrierten Unterstiitzungsumgebung fiir die Nutzung der End-
gerite und der entsprechenden Anwendungen fiir die untersuchten Nutzergruppe

) Entwicklung einer nutzergruppengerechten Schnittstelle fiir webbasierte Kommuni-
kationssoftware

° Detaillierte Untersuchung der kompensatorischen Einsatzmdglichkeiten moderner
Kommunikationsmittel

Die prototypische Entwicklung einer integrierten Unterstiitzungsumgebung erscheint der-
zeit als die vielversprechendste Weiterentwicklung des Projektes. Mit Hilfe der Projekt-
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partner und insbesondere mit Unterstiitzung des Projektes PIKSL der gGmbH In der Ge-
meinde leben Diisseldorf soll ein Prototyp einer integrierten Unterstiitzungsumgebung
fiir die selbstdandige Nutzung von Kommunikationsgeriten und -anwendungen konzipiert
und entwickelt werden. Entsprechend der technischen Realisierungsmoglichkeiten besteht
die Unterstiitzungsumgebung entweder aus einem leistungsfihigen PC sowie diversen
Eingabe- und Ausgabegeriten mit zusitzlichen Schnittstellen fiir die Integration weiterer
Endgerite oder einem serverbasierten Anwendungspaket, welches die Nutzer auf verschie-
denen Endgeriten mit ihren Bediirfnissen angepassten Konfigurationseinstellungen nutzen
konnen. Das Nutzerprofil und die Konfigurationseinstellungen werden in den Grundein-
stellungen manuell angelegt und umfassen Informationen zu den priferierten Ein- und
Ausgabekanilen, den Zugriffs- und Antwortgeschwindigkeiten sowie Listen hidufig ge-
nutzter Anwendungen und Kontakte. Abbildung 3 zeigt das Grundkonzept der integrierten
Unterstiitzungsumgebung.

Einrichtung, Administration und Kontrolle

Aufruf der
i andi Dem
interne standige Anwgndungen G :
Verarbeitung Aktualisierung mit Ubergabe e l‘\:;t-ltzen;}:rofxgl|
der Anfragen der der relevanten entsprechende
Nutzerbasis- Nutzer- austausch und Ausgabe der

informationen Hilfestellung Informagionen

Abb. 3: Grundkonzept einer integrierten Unterstiitzungsumgebung

Das Nutzerprofil wird auf Basis der von den Nutzern durchgefiihrten Aktionen stindig
aktualisiert und modifiziert, so dass die Profilierung im Laufe der Zeit immer besser auf
die tatsdchlichen Fahigkeiten des Nutzers abgestimmt werden kann und zu erwartende
Leistungsverbesserungen im Umgang mit der Technologie auch in veridnderten Nutzerein-
stellungen abgebildet werden kann.

Die Entscheidung iiber den konkreten Einsatz von informationstechnischen Verfahren fiir
die Profilierung wird im Rahmen der Konzeption gefillt. Geplant ist auch die Einbin-
dung bzw. Entwicklung einer Anwendung, die den Nutzern gegenseitige Hilfestellungen
im Rahmen eines Community-Ansatzes ermoglicht. In Abhéngigkeit von den technischen
Voraussetzungen konnten im weiteren Verlauf auch die Funktionen wie die elektroni-
sche Terminplanung, die Nutzung von webbasierten Therapieangeboten oder eLearning-
Aktivitidten in die vorhandene Infrastruktur eingebunden werden.
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Da die meisten Einrichtungen des betreuten Wohnens technisch nicht entsprechend aus-
gestattet sind, muss im Rahmen dieses Projektes die Beschaffung einer infrastrukturel-
len Grundausstattung gepriift werden. Um eine erfolgreiche, iiber die Dauer des Projek-
tes hinausgehende Nutzung des Arbeitsplatzes und der entwickelten Applikationspakete
gewidhrleisten zu konnen, miissen die Einrichtung, Administration und Kontrolle von ei-
nem der Projektpartner oder einem externen Dienstleister dauerhaft iibernommen werden,
da die Einrichtungen dieses erfahrungsgemif nicht alleine bewaltigen konnen.
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