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Kurzfassung

Die vorliegende Arbeit handelt {iber Assistierende Technologien im Bereich Mensch-
Computer-Schnittstelle im Falle einer motorischen Lihmung.

Als Grundlage werden in den ersten beiden Kapiteln die wichtigsten normativen und
medizinischen Inhalte angefiihrt. Es wird unter anderem auf den gebrauchstauglichkeit-
sorientierten Entwicklungs-Prozess nach EN 62366, welcher im Jahr 2008 ver6ffentlicht
wurde ndher eingegangen.

Die Kapitel vier und fiinf geben einen Einblick in das grundlegende Konzept AT im Be-
reich Mensch-Computer-Schnittstelle. Die Notwendigkeit des behindertengerechten Pla-
nens und Konstruierns, sowie die derzeitigen Interaktionsmoglichkeiten zwischen Mensch
und Computer als auch die Bedeutung des Computers im Leben von motorisch einge-
schrankten Personen werden hier ndher vorgestellt.

Das sechste und siebte Kapitel gibt einen Uberblick iiber die derzeit am Markt vor-
handenen alternativen Eingabegeréte und ihre Funktionsweisen. Speziell wurden die ge-
genwiartigen Hardware-Schnittstellen, welche in Verbindung mit der Thematik stehen,
ausgefiihrt. Das letzte Kapitel wurde den Anwendungsgebieten Telearbeit und Telelear-
ning gewidmet. Es beinhaltet eine Einfiihrung in die Materie, sowie einen Uberblick iiber
die Chancen und méglichen Risiken.

Zum Schluss wurden in Verbindung mit der Thematik vorgestellte Ansitze und Konzep-
te aus den Teilen der Arbeit zusammengefasst und die daraus gewonnen Erkenntnisse
angefiihrt.
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Abstract

The present work deals with assisting technologies in human-computer interfaces in the
case of a motor paralysis.

As a basis in the first two chapters, the most important normative and medical contents
are stated. Moreover the usability orientated development- process to EN 62366, which
was published in 2008 is explained in more detail.

The chapters four and five provide an insight into the basic concept of AT in the field of
human-computer interfaces. The need for handicapped-orientated planning, the current
interactions between humans and computers as well as the importance of a computer in
life of motor-restricted persons are presented in detail here.

The sixth and seventh chapter gives an overview of the current market existence of alter-
native input devices and their functioning. Particularly the present hardware interfaces,
which are located in connection with the topic, were implemented.

The last chapter was dedicated to the areas of application teleworking and telelearning.
It contains an introduction to the subject, as well as an overview of the chances and
possible risks.

Finally, in connection with the topic introduced concepts from parts of the work were
combined and the results were stated.
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Executive Summary

In Osterreich leben 1 Million Menschen in Privathaushalten mit dauerhaften Mobili-
tiatsproblemen. Diese Zahl wurde durch die jihrlichen Erhebung SILC! im Jahre 2008
publiziert. Mit Hilfe von AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle kénnen die Selb-
standigkeit und die Integration von motorisch eingeschrankten Menschen gravierend ver-
bessert und gefordert werden. Der Computer ist vielfdltig einsetzbar als Schreibhilfe,
Spielzeug, Lernhilfe, Kommunikationshilfe und Steuerung. Gegenwértig gibt es am Markt
eine grofe Bandbreite an Produkten zum Beispiel Taster, Groffeldtastaturen, Mund-
mause, Trackballs und Touchpads. Eine Interaktion mit Computer kann derzeit mittels
Bewegung, mittels Sprache und mittels Gedanken erfolgen. Oftmals sind die Losungen
zwar technologisch interessant aber nicht das Ergebnis eines hinreichenden Verstdndnis-
ses des Benutzers. Bei der Entwicklung muss immer der Mensch im Mittelpunkt stehen.
Fiir ein erfolgreiches Umsetzen der Produktziele hinsichtlich der Usability? gewinnt der
gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-Prozess nach EN 62366 zunehmend an
Bedeutung. Beim Kauf eines alternativen Eingabegerits muss dieses unbedingt mit dem
Benutzer im entsprechenden Anwendungskontext getestet werden, um zu gewéhrleisten,
dass auch die individuellen Rahmenbedingungen stimmen.

Im Bezug auf die verwendeten Hardware-Schnittstellen war festzustellen, dass die aktu-
ellen alternativen Eingabegeriite standardmiRig iiber eine USB3-Schnittstelle verfiigen.
Es existieren aber auch kabellose Losungen welche den Vorteil haben, dass sich der Be-
nutzer nicht unmittelbar vor dem Rechner befinden muss, was unter anderem fiir die
Anwendung im klinischen Bereich wichtig ist. Mit einer Zunahme der mit kabellosen
Schnittstellen ausgestatten alternativen Eingabegerite wird in Zukunft zu rechnen sein,
weil auch der allgemeine Trend herkdmmlicher Eingabegerite immer mehr zu drahtlosen
Lésungen neigt.

Die Befragung des Meinungsforschungsinstituts SPECTRA im Jahr 2009 ergab, dass
nach wie vor nur 1-2% der Osterreicher angeben, selbst mit Telearbeit beschéftigt zu sein.
Telearbeitsverhéltnisse konnen sich mitunter sehr positiv auf die berufliche Integration
motorisch eingeschrinkter Menschen auswirken. Telearbeit bietet einige Vorteile wie zum
Beispiel das Entfallen des téglichen Weges zum Arbeitsplatz oder flexiblere Arbeitszeiten.
Es kénnen aber auch Risiken auftreten, wie soziale Isolation, der Verlust von Integration
oder nur geringe Karrierechancen bedingt durch den Telearbeitsplatz.

!SILC-Statistics on Income and Living Conditions
*Brauchbarkeit, (Be-)Nutzbarkeit, Bedienbarkeit
3Universal Serial Bus
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1 Einleitung

Laut dem Ergebnis der von der Europédischen Union vorgeschriebenen jahrlichen Erhe-
bung SILC! im Jahre 2008, leben in Osterreich 1 Million Menschen in Privathaushalten
mit dauerhaften Mobilitdtsproblemen. Was die Stédrke der Beeintrachtigungen betrifft,
leiden 6,1% unter dauerhaften Bewegungsbeeintrachtigungen mittlerer Starke, bei 4,3%
sind sie schwerwiegend und bei 2,7% leicht. Zu dieser Gruppe zéhlen auch jene Personen
die unter einer motorischen Lahmung leiden.

Neue Technologien haben unser Leben in vielen Bereichen verdndert. Das Leben im digi-
talen Zeitalter hat nicht erst gestern begonnen, und, glaubt man den Experten, befinden
wir uns erst am Anfang einer unvorstellbaren Weiterentwicklung. Computer leisten als
Arbeitsgerit, Informationsquelle und Kommunikationsmittel bereits einen wesentlichen
Beitrag fiir unsere moderne Gesellschaft. Sie sind mittlerweile ein wichtiges Hilfsmittel
zur Integration und zur Férderung der Selbstindigkeit geworden. Anwendungen wie das
Internet, E-Mail, Skype und dergleichen treten immer hiufiger im Alltag auf und sind fiir
Nichtbehinderte Personen langst selbstverstandlich geworden. Bei genauerer Betrachtung
der Mensch-Computer-Interaktion erkennt man, dass fiir die Bedienung zumeist Bewe-
gung und Feinmotorik notwendig sind, es miissen zum Beispiel Tasten gedriickt und die
Maus gezielt bewegt werden. Diese Fahigkeiten sind jedoch bei Menschen mit motori-
scher Lahmung unter Umstanden derart stark eingeschrankt, dass sie diese Aktionen bei
einem Standardcomputer nicht beziehungsweise kaum ausfiihren kénnen. Gerade aber fiir
diese Personen ist der Computer wichtig, um mehr Selbststdndigkeit zu erlangen, sich in
die Gesellschaft zu integrieren und die personliche Freiheit zu vergrofern. Darum ist das
Ziel von AT? im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle, Menschen mit schweren und
schwersten Kérper- beziehungsweise Mobilitdtsbehinderungen den Computer zuginglich
zu machen.

!'SILC-Statistics on Income and Living Conditions
Zassistierenden Technologien



1 Einleitung
1.1 Problemstellung und Motivation

Neben der Faszination die der weite Bereich der AT im Bereich Mensch-Computer-
Schnittstelle bietet, war fiir mich die hervorragende Unterstiitzung von Seiten der Life-
Tool gGmbII welche sich mit dieser Thematik beschiftigt und Hardware- sowie Software-
l6sungen designed und entwickelt ein wesentlicher Motivationsfaktor. Die verschiedenen
Interaktionsmoglichkeiten und die zum Teil sehr unterschiedlichen alternativen Einga-
begerédte sowie die damit verbundenen Problemstellungen mit denen man konfrontiert
wird, machen diesen Bereich der Computertechnologie sehr abwechslungsreich. Gegen-
wiartig gibt es am Markt eine sehr grofse Bandbreite und eine riesige Vielzahl an Gerdten
beziehungsweise Produkten. Viele dieser Losungen sind zwar technologisch interessant,
aber oftmals aus einer ingenieurméfkigen beziehungsweise reha-technischen Betrachtung
von FEinzelfillen entstanden und nicht das Ergebnis eines hinreichenden Verstdndnisses
des Anwenders oder einer Beurteilung von Usability® Studies.

1.2 Ziele und Vorgehensweise

Die vorliegende Arbeit versucht einen méglichst breiten, theoretischen sowie praxisorien-
tierten Uberblick der zu diesem Zeitpunkt bekannten Entwicklungen und Forschungen im
Themengebiet der AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle im Falle motorischer
Lahmung zu geben. Es werden dafiir folgende Punkte behandelt:

e Normative Grundlagen der gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklung, Klas-
sifikation und sicherheitstechnische Rahmenbedingungen

e Medizinische Grundlagen welche fiir das Verstandnis der Thematik essentiell er-
scheinen

o Gestaltung, Ziel und Einsatz der technologischen Losungen

e Typische derzeitige alternative Eingabegerdte und das Verstédndnis deren Benut-
zung

e Anwendungsrelevante kabelgebundene sowie kabellose Hardware-Schnittstellen
e die bedeutenden Einsatzgebiete AT: Telearbeit, Telelearning und Ergotherapie

Eine Diskussion, der aus der Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse sowie ein Ausblick
auf die zu erwartenden Entwicklungen schliefen diese Arbeit ab.

3Nutzbarkeit



2 Normative Grundlagen

2.1 Begriffsabgrenzung

Normaler Gebrauch

»Betrieb einschliefslich von einem beliebigen Benutzer durchgefiihrte Routineuntersuchun-
gen und Justierungen sowie Stand-by-Betrieb gemift der Gebrauchsanweisung oder, wenn
keine Gebrauchsanweisung geliefert wird, geméafs einer fiir dieses Medizinprodukt allge-
mein anerkannten Praxis. Bei normalem Gebrauch kénnen Benutzungsfehler auftreten.”

([3], S. 9)

Annormaler Gebrauch

wVorsitzliche Handlung oder vorsétzliche Unterlassung einer Handlung der verantwortli-
chen Organisation oder des Benutzers eines Medizinprodukts als Ergebnis einer Hand-
lungsweise, die auferhalb der angemessenen Méoglichkeiten des Herstellers zur Risikobe-
herrschung liegt.” ([3], S. 7)

Benutzer-Produkt-Schnittstelle

»2Mittel, iiber das der Benutzer mit dem Medizinprodukt interagiert.” ([3], S. 11)

Benutzungsfehler

,Handlung oder Unterlassung einer Handlung, die eine andere Reaktion des Medizinpro-
dukts bewirkt, als vom Hersteller vorgesehen oder vom Benutzer erwartet.”
(I3], S. 10)

Benutzer-Profil

yZusammenfassung der mentalen, physischen und demographischen Charakteristika der
Benutzer-Zielgruppe. Dazu gehdren auch alle besonderen Merkmale, wie zum Beispiel
berufliche Fahigkeiten und Arbeitsplatzanforderungen, die einen Einfluss auf Entschei-
dungen zur Gestaltung! haben kénnen.” ([3], S. 11)

'Hier ist die Benutzer-Produkt-Schnittstelle gemeint



2 Normative Grundlagen

Gebrauchstauglichkeit

yEigenschaft der Benutzer-Produkt-Schnittstelle, die die Effektivitit, Effizienz sowie die
Lernférderlichkeit und Zufriedenstellung des Benutzers umfasst” (|3], S. 10)

Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklung
S2Anwendung von Kenntnissen iiber Verhalten, Fahigkeiten, Einschrinkungen und an-
dere Merkmale von Menschen auf die Gestaltung von Werkzeugen, Geréten, Systemen,

Arbeitsaufgaben, Arbeitsplétzen oder Umgebungen mit dem Ziel, eine angemessene Ge-
brauchstauglichkeit zu erreichen.” ([3], S. 10)

Gebrauchstauglichkeits-Akte

wSatz von Aufzeichnungen und anderen Dokumenten, die im Gebrauchstauglichkeitsori-
entierte Entwicklungs-Prozess erzeugt werden.” ([3], S. 10)

Benutzungs-Szenario

,Bestimmte Abfolge von Ereignissen und Aufgaben, die von einem bestimmten Benutzer
in einer bestimmten Umgebung ausgefiihrt werden.” ([3], S. 10)

Validierung

,Bestitigung durch Bereitstellung eines objektiven Nachweises, dass die Forderungen fiir
eine festgelegte Zweckbestimmung oder Anwendung erfiillt worden sind.”

(3], S. 11)



2.2 Klassifikation nach ISO 9999

Die Norm ISO? 9999 die den Titel "Technical aids for disabled persons-Classification®
tragt enthilt ein umfassendes, international giiltiges Klassifikationssystem der techni-
schen Hilfen fiir behinderte Menschen. Sie teilt Hilfsmittel durch drei Hierarchie-Ebenen
ein: Classes, Subclasses und Divisions. Auf der obersten Hierarchie werden derzeit 11
Classes unterschieden die mit einem Code versehen sind. Diese Arbeit beschéftigt sich
mit technischen Hilfen welche, der Class 21 und der Subclass 9 zugeordnet sind (siehe

2 Normative Grundlagen

Abbildung 2.1, griine Markierung) [6].

Class

Subclass

Division

{nur 2 typische Beispiele/Subclass)

21

Buneubis pue UONEWLION] ‘UOREDIIUNWILWOD JO) SPIY

. . 03 | Spectacle lenzes
03 | Optical aids
s 27 | Field-of-vision expanders
03 |Image-enlarging video systems
06 | Opto-electronic aids - 9 g g bl
06 | Character reading machines
o I devices and accessories for com- 07 | Alternative input devices
puters, typewriters and calculators 15 | Devices for synthetic speech
03 |Desktop computers
12 [ Computers HJ P -
09 | Palm-top and pocket computers
12 | Manual Braille writers
15 | Typewriters and word-processors = -
18 | Software for word processing
06 | Electronic calculators
18 | Calculators
“ 12 | Software for calculation
09 |Signature guides and stamps
24 | Ads for drawing and handwriting — g. .g - AP
15 | Braille writing equipment
) . 03 | Page turners
27 | Hon-optical reading aids
plca g alds 06 | Book supports and book holders
03 | Cassette tape recorders
30 | Audic recorders and receivers i B
12 | Index tone generators
03 |Television sets
33 | Television and video equipment
- ! : auip 09 |Decoders for videotext
10 | Visual telephones, Videophones
36 | Telephones and aids for telephoning — — - — - a -
21 | Receiver Amplifiers
03 |Headphones
39 | Sound transmission systems
- ? = 24 | FM-systems
06 | Letter andlor symbol boards
42 | Face-to-face communication aids — = >y =
12 | Voice generators
03 |In-the-sar hearing aids
45 | Hearing aids f - = g =
15 | Tactile hearing aids
12 | Light indicators
48 | Alde for signalling and indicating — ,_g - -
21 | Computer signal indicators
06 | Attack alarms for epileptics
51 | Alarm systems - - — bk
15 | Monitering systems
_ ) ) 03 |Talking bocks
4 | Bocks and reading matsrials
- g 0% |Braile bocks and materials

Abbildung 2.1: Beispiele der Class 21 ISO 9999 (6]

*International Organization for Standardization



2 Normative Grundlagen

2.3 Der Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-
Prozess nach EN 62366

Die Norm EN? 62366 legt Forderungen an einen vom Hersteller durchzufiihrenden Pro-
zess fest, welcher die Analyse, Spezifikation, Entwicklung sowie Verifizierung und Validie-
rung der Gebrauchstauglichkeit, soweit sie sich auf die Sicherheit von Medizinprodukten
auswirkt beinhaltet. Dieser Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-Prozess be-
wertet und entschirft Risiken, der Gebrauchstauglichkeit bei bestimmungsgemassen Ge-
brauch und Benutzungsfehlern. Auferdem kann er zur Ermittlung von Risiken genutzt
werden, die mit annormalem Gebrauch zusammenhéingen, nicht aber zu deren Bewertung
oder Entschérfung.

Wenn dem in der EN 62366 festgelegten Gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklungs-
Prozess entsprochen wird und die im Validierungs-Plan fiir Gebrauchstauglichkeit festge-
legten Kriterien erfiillt sind, dann miissen die mit der Gebrauchstauglichkeit des Medizin-
produktes verbundenen Restrisiken im Prozess des Risikomanagements nach ISO 14971
als akzeptabel angesehen werden aufler es existieren gegenteilige objektive Nachweise
welche auch erst wihrend der Uberwachung nach Markteinfiihrung des Medizinprodukts
entdeckt werden konnen.

Der Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-Prozess setzt sich aus den nachfol-
genden Punkten zusammen. Aufgrund des iterativen Charakters des Prozesses konnen
diese in beliebiger Reihenfolge ausgefiihrt werden.

2.3.1 Spezifikation der Anwendung

,Der Hersteller muss die Anwendung des Medizinprodukts in der Gebrauchtauglichkeits-
Akte spezifizieren. Diese Spezifikation muss Folgendes enthalten:

e vorgesehene medizinische Indikation (zum Beispiel Untersuchung, Beobachtung)
e vorgesehene Patienten-Gruppe (zum Beispiel Alter, Zustand)

o Korperteil oder Gewebetyp fiir den die Anwendung oder Behandlung vorgesehen
ist

e vorgesehenes Benutzer-Profil
e vorgesehene Gebrauchsbedingungen (zum Beispiel Haufigkeit des Gebrauchs, Ort)
e physikalische Funktionsweise” ([3], S. 13)

2.3.2 Haufig benutzte Funktionen
Der Hersteller muss die hdufig benutzten Funktionen zum Beispiel Einschalten, Ausschal-

ten, Entfernen des Schutzdeckels bestimmen die eine Interaktion zwischen dem Benutzer
und dem Medizinprodukt einschliefen.

3Européische Norm



2 Normative Grundlagen

2.3.3 Sicherheits-bezogene Merkmale

yEine Ermittlung sicherheits-bezogener Merkmale mit Schwerpunkt auf Gebrauchstaug-
lichkeit muss gemé&f ISO 14971:2007, 4.2 (als Bestandteil einer Risikoanalyse) durchge-
fithrt werden. Bei der Ermittlung sicherheits-bezogener Merkmale sind zu beriicksichti-
gen:

e die Spezifikation der Anwendung, einschlieflich Benutzer-Profil(e)
e hiufig benutzte Funktionen” ([3], S. 14)

2.3.4 Ermitteln von bekannten und vorhersehbaren Gefidhrdungen und
Gefahrdungssituationen

,Geméaf 1SO 14971:2007, 4.3 muss der Hersteller bekannte oder vorhersehbare Gefihr-
dungen (im Rahmen einer Risikoanalyse) ermitteln. Die Ermittlung von Gefiahrdungen
muss Gefdhrdungen fiir Patienten, Benutzer und andere Personen beriicksichtigen. Ver-
niinftigerweise vorhersehbare Abfolgen oder Kombinationen von Ereignissen, in die die
Benutzer-Produkt-Schnittstelle einbezogen ist und die in mit dem Medizinprodukt ver-
bundene Gefdhrdungssituation miinden kénnen, miissen ermittelt werden. Der Schwere-
grad des moglicherweise enstehenden Schadens muss bestimmt werden. Bei der Ermitt-
lung von Gefdhrdungen oder Gefihrdungssituationen kénnen Bedingungen anormalen
Gebrauchs entdeckt werden. Bei der Ermittlung von Gefihrdungen und Gefdhrdungssi-
tuationen sind zu beriicksichtigen:

e die Spezifikation der Anwendung, einschlieklich Benutzer-Profil(en)

o verfiigbare Informationen iiber bekannte Gefdhrdungen und Gefédhrdungssituatio-
nen fiir bestehende Benutzer-Produkt-Schnittstellen fiir Medizinprodukte eines dhn-
lichen Typs

e vorldufige Benutzungs-Szenarien

e mogliche Benutzungsfehler (zum Beispiel der Benutzer verwechselt zwei Knopfe
und driickt den falschen Knopf)” (|3], S. 13,14)

2.3.5 Hauptbedienfunktionen
Der Hersteller muss die Hauptbedienfunktionen festlegen. In diese Festlegung miissen
eingehen:

e hiufig benutze Funktionen

e sicherheits-bezogene Funktionen des Medizinprodukts (zum Beispiel Batterie aus-
wechseln)
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2.3.6 Spezifikation der Gebrauchstauglichkeit

,Der Hersteller muss eine Spezifikation der Gebrauchstauglichkeit entwickeln. In die Spe-
zifikation der Gebrauchstauglichkeit muss zumindest Folgendes einfliefsen:

die Spezifikation der Anwendung
die Hauptbedienfunktionen

mit Gebrauchstauglichkeit zusammenhdngende Gefdhrdungen und Gefdhrdungssi-
tuationen

bekannte oder vorhersehbare mit dem Medizinprodukt verbundene Benutzungsfeh-
ler

Die Sperzifikation der Gebrauchstauglichkeit muss zumindest Folgendes beschreiben:

mit den Hauptbedienfunktionen zusammenhéngende Benutzungs-Szenarien
verniinftigerweise vorhersehbare Benutzer-Szenarien fiir den ungiinstigsten Fall

Forderungen an die Benutzer-Produkt-Schnittstelle fiir die Hauptbedienfunktionen
eingeschlossen jene zur Risiko-Entschérfung

Forderungen, um entscheiden zu kénnen, ob Hauptbedienfunktionen vom Benutzer
leicht zu erkennen sind” (|3], S. 15,16)

2.3.7 Plan fiir die Validierung der Gebrauchstauglichkeit

,Der Hersteller muss einen Plan fiir die Validierung der Gebrauchstauglichkeit vorbe-
reiten und pflegen. Der Validierungs-Plan fiir die Gebrauchstauglichkeit muss folgendes
spezifizieren:

alle Methoden fiir die Validierung der Gebrauchstauglichkeit der Hauptbedienfunk-
tionen

Kriterien zur Feststellung einer erfolgreichen Validierung der Gebrauchstauglich-
keit der Hauptbedienfunktionen auf der Grundlage der Spezifikation der Gebrauch-
stauglichkeit

die Beteiligung einer reprisentativen Gruppe vorhergesehener Benutzer

Die Methoden der Validierung der Gebrauchstauglichkeit konnen qualitativ oder quan-
titativ sein. Die Validierung der Gebrauchstauglichkeit kann in einer Laboreinrichtung
durchgefiihrt werden, in einer simulierten Gebrauchsumgebung oder in der wirklichen
Gebrauchsumgebung.” ([3], S. 15,16)

Der Hersteller sollte je nach Zweckbestimmung, eine oder mehrere Methoden fiir die
Validierung der Gebrauchstauglichkeit der Hauptbedienfunktionen des Medizinprodukts
verwenden, um unzureichende Ergebnisse welche auf einer einzigen Methode beruhen zu
vermeiden.
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,Der Validierungs-Plan fiir Gebrauchstauglichkeit muss folgendes behandeln:
e Benutzungs-Szenarien, die hdufige Anwendungssituationen représentieren

e verniinftigerweise vorhersehbare Benutzungs-Szenarien fiir den ungiinstigsten Fall,
die in der Spezifikation der Gebrauchstauglichkeit ermittelt wurden.”
(13], $. 17)

2.3.8 Entwicklung und Verwirklichung der Benutzer-Produkt-Schnittstelle

,Der Hersteller muss die Benutzer-Produkt-Schnittstelle geméf der Spezifikation der Ge-
brauchstauglichkeit gestalten und technisch umsetzen und dabei geeignete Methoden und
Techniken der Gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklung einsetzen.”

([3], S. 17)

2.3.9 Verifizierung der Gebrauchstauglichkeit

,Der Hersteller muss wihrend der Verifizierung des Designs des Medizinprodukts die
technische Umsetzung der Benutzer-Produkt-Schnittstelle gegen die Anforderungen der
Spezifikation der Gebrauchstauglichkeit verifizieren.” ([3], S. 17)

2.3.10 Validierung der Gebrauchstauglichkeit

Der Hersteller muss die Gebrauchstauglichkeit des Medizinprodukts geméf dem Plan fiir
die Validierung der Gebrauchstauglichkeit validieren. Hierfiir sollten Personen eingesetzt
werden, die nicht unmittelbar fiir die Entwicklung und Verwirklichung der Benutzer-
Produkt-Schnittstelle verantwortlich waren.

SWenn die im Validierungs-Plan fiir Gebrauchstauglichkeit festgelegten Akzeptanzkrite-
rien nicht erfiillt sind:

e miissen weitere Arbeiten zur Gestaltung und Verwirklichung der Benutzer-Produkt-
Schnittstelle ausgefiihrt werden

e wenn eine weitere Verbesserung nicht praktikabel ist, muss der Hersteller Daten und
Literatur sammeln und auswerten, um festzustellen, ob der medizinische Nutzen
der Zweckbestimmung grofser ist als die aus Problemen mit der Gebrauchstauglich-
keit resultierenden Risiken. Wenn nicht belegt werden kann, dass der medizinische
Nutzen gegeniiber dem Risiko iiberwiegt, dann ist das Risiko nicht akzeptabel.”
([3], S. 18)

Alle Ergebnisse der oben angefiithrten Punkte miissen in der Gebrauchstauglichkeits-Akte
aufgezeichnet werden. Die Einhaltung wird durch Besichtigen der Gebrauchstauglichkeits-
Akte gepriift [3].
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Abbildung 2.2: Zusammenhang zwischen dem Risikomanagement-Prozess nach ISO
14971:2007 und dem Gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklungs-
Prozess nach EN 62366 [3]
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2 Normative Grundlagen
2.4 Sicherheitstechnische Rahmenbedingungen

Ist das alternative Eingabegerét als Medizinprodukt zertifiziert, miissen die sicherheits-
technischen Richtlinien gemik des Medizinproduktegesetzes (MPG) eingehalten werden.
Als aktives Medizinprodukt werden Gerite bezeichnet fiir deren Betrieb eine Stromquelle
oder eine andere Energiequelle (mit Ausnahme der direkt vom menschlichen Kérper oder
durch Schwerkraft erzeugten Energie) notwendig ist.

Grundsétzliche Forderungen an die Sicherheit und den Betrieb von Medizingeraten:

,Medizinprodukte sind unter Beachtung der Angaben des Herstellers durch Inspektion,
Wartung und Instandsetzung nachvollziehbar und fachgerecht so instandzuhalten, dass
iiber ihre Lebensdauer die Funktionstiichtigkeit und die Sicherheit fiir Patienten, Anwen-
der und Dritte gew#hrleistet ist.” ([12], (1))

Die Priithaufigkeit und Priiftiefe der sicherheitstechnischen Kontrolle (STK) richtet sich
nach den Herstellerangaben und dem Grad der Beanspruchung des Medizinproduktes.
In der Regel ist der Umfang einer sicherheitstechnischen Kontrolle weitgehender als die
Herstellervorgaben. Die STK ist eine Maknahme fiir das Feststellen und Beurteilen des
sicherheitstechnischen Ist-Zustandes eines aktiven nicht implantierbaren Medizinproduk-
tes. Das Ziel der STK umfasst das rechtzeitige Erkennen von Gerdteméngeln und Gefah-
ren, bevor diese sich auf Patienten, Anwender und Dritte auswirken.

Hnspektion, Wartung und Instandsetzung sowie alle damit verbundenen Priifungen diir-
fen nur Personen oder Stellen iibertragen werden, die auf Grund ihrer fachlichen Ausbil-
dung und ihrer durch praktische Tétigkeit gewonnenen Erfahrungen sowie ihrer Kennt-
nisse, insbesondere auch hinsichtlich der einschligigen Rechtsvorschriften und Normen,
in der Lage sind, die dafiir jeweils erforderlichen Maknahmen zu setzen und zu beurteilen
sowie die moglichen Auswirkungen und Gefahren zu erkennen und ihre Tétigkeit fachge-
recht durchzufithren. Sie miissen bei der Durchfithrung und Auswertung der Priifungen
in ihrer fachlichen Beurteilung weisungsfrei sein.” ([12], (2))

Hinrichtungen des Gesundheitswesens haben alle erforderlichen Vorkehrungen fiir die
ordnungsgeméke Instandhaltung von Medizinprodukten zu treffen.” (|12], (3))

11



3 Medizinische Grundlagen

3.1 Definition motorische Lahmung

Eine motorische Lihmung ist eine Bewegungsminderung oder -unfihigkeit welche durch
den Ausfall der Nervenstrukturen, die einen Skelettmuskel versorgen, oder durch Stérun-
gen der Skelettmuskulatur selbst hervorgerufen wird. Je nach Ursache kénnen einzelne
Muskeln, Muskelgruppen und damit ganze Kérperregionen betroffen sein. (vgl. [10])

Je nach Schweregrad wird eine motorische Ldhmung unterteilt in:
e Parese: Einschrinkung der Funktionsfihigkeit

e Paralyse oder Plegie: Villiger Verlust der Funktionsfiahigkeit

3.2 Einteilung der motorischen Lahmungen nach
Lokalisation der Storungen

Zentrale Lihmung

Im Falle einer zentralen Lihmung ist das erste Motoneuron!(sieche Abbildung 3.1) ge-
schidigt, welches von der motorischen Hirnrinde iiber die Pyramidenbahn bis zu den
Vorderhornern des Riickenmarks reicht. Die Schaltkreise fiir die Muskeleigenreflexe im
Riickenmark bleiben erhalten, doch erreichen die hemmenden Impulse aus dem Gehirn
das Riickenmark nicht mehr. Die Folgen sind daher:

e Erhohung der Muskelgrundspannung (spastische Lihmung)
e Im Allgemeinen keine Entwicklung von Muskelatrophie?
e Zunahme der Muskeleigenreflexe

e Vorhandensein pathologischer Reflexe

!motorisches Neuron
2
“Muskelschwund
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3 Medizinische Grundlagen

Periphere Lahmung

Bei einer peripheren Lahmung ist das zweite Motoneuron (siehe Abbildung 3.1) gesché-
digt. Es werden nur noch wenige bis keine Bewegungsimpulse mehr zu den Muskeln
weitergeleitet. Die Folgen sind daher:

e Erschlaffung der betroffenen Muskeln (schlaffe Lihmung)
o Intwicklung einer Muskelatrophie, aufgrund des fehlenden Gebrauchs der Muskeln
e Minimale bis keine Muskeleigenreflexe

e Nichtvorhandensein pathologischer Reflexe

Myogene Lihmung

Myogene Lahmungen werden durch Stérungen in der Skelettmuskulatur selbst hervor-
gerufen, sie kénnen zum Beispiel bei Erkrankungen des Muskelgewebes auftreten. Die
Folgen dhneln klinisch der einer peripheren Lihmung.

Unterbrechung .. Jentrale Lahmunq
1. Motoneuron

Unterbrechung
2. Motoneuron

n
Muskel- Q 3

erkrankung

- Periphere Lahmung

Myogene Lahmung

Abbildung 3.1: Einteilung der Lihmungen nach Lokalisation der Stérungen [10]
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3 Medizinische Grundlagen

3.3 Einteilung der motorischen Lahmungen nach
betroffenen Korperabschnitten

Mono- parese unvollstindige Lahmung einer einzelnen Gliedmafe
plegie  vollsténdige (Arm oder Bein)
Hemi- parese unvollstindige Lihmung einer Korperhilfte
plegie  vollsténdige (rechts oder links)
Para-  parese unvollstindige Lahmung zweier symmetrischer Gliedmafen
plegie  vollstindige (beide Arme oder beide Beine)
Tetra- parese unvollstindige Lihmung aller vier Gliedmaken
plegie  vollstindige (beide Arme und beide Beine)

Aufgrund von Querschnittslisionen® des Riickenmarks, bei denen das gesamte Riicken-
mark auf einer bestimmten Hohe verletzt oder sogar durchtrennt ist treten die schwersten
motorischen Lihmungen auf. Im Falle eines totalen Querschnitts sind die Lihmungen
unterhalb der Schiadigung spastische Laéhmungen, zusétzlich kommt es auf der Hohe der
Schédigung zu schlaffen Liéhmungen [10].

| Lidy 1] |
m i I Ly W) I A O
-.e_-.\'.n._. -uJ'..n_. 'IA.M. N,
Monoparese Hemiparese/ Paraparese Tetraparese
Monoplegie Hemiplegie Paraplegie Tetraplegie

Abbildung 3.2: Einteilung der Lihmungen entsprechend der betroffenen Gliedmafen [10]

3teilweise oder vollstéindige Schidigung eines Riickenmarkabschnitts
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4 Grundlegendes Konzept AT im Bereich
Mensch-Computer-Schnittstelle

4.1 Definition AT

Unter der Bezeichnung Assistierende Technologien werden Geréte, Werkzeuge und tech-
nologische Losungen vereint, die es Menschen mit Einschrinkungen erméglichen, Ta-
tigkeiten und Aufgaben auszufiihren, die ihnen aufgrund bestehender Einschrénkungen
iiberhaupt oder nur sehr schwer moglich sind. (vgl. [5])

Sie beinhalten unter anderem Werkzeuge zur Interaktion mit dem Computer und anderen
technischen Geréten, sowie technologische Lésungen zur Ermoglichung oder Verbesserung
der Kommunikation.

4.2 Aktuatorisches Vikariat

Das aktuatorische Vikariat! ist vom Menschen zur Umwelt hin wirksam. Abbildung 4.1
zeigt die Wirkungsweise des aktuatorischen Vikariats. In diesem Beispiel ist die rechte
Person aufgrund fehlender Arme nicht in der Lage das Gewicht selbst zu heben, deshalb
empfingt das Hilfsmittel I Sprachbefehle und steuert eine Hebeeinrichtung an.

Abbildung 4.1: Wirkungsweise des aktuatorischen Vikariats [6]

' Als Vikariat (Stellvertretung) bezeichnet man alle Mafnahmen und Techniken, bei denen eine durch
eine Schidigung ausgefallene Funktion durch eine andere ersetzt wird
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4 Grundlegendes Konzept AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle

4.3 Substituierende AT

Als substituierende AT werden Hilfsmittel bezeichnet, mit denen eine Aktion oder ein
Reiz auf ein anderes Korperteil oder Organ umgeleitet wird. Es kommt dabei zu einem
aktuatorischen Vikariat.

Zum Beipiel kann eine Person welche unter einer schweren motorischen Lidhmung leidet
mit ihren Hinden keine normale Tastatur und Maus bedienen. Sie kann jedoch ein alter-
natives Zeigegerit verwenden, das mit dem Mund bedient wird. Auferdem kann sie mit
diesem Zeigegerit auch eine virtuelle Tastatur bedienen.

4.4 Behindertengerechtes Planen und Konstruieren

Die folgenden Punkte stellen wesentliche Grundsétze fiir ein behindertengerechtes Planen
und Konstruieren dar:

Barrierebewuftsein

Alle Entwicklungen, insbesondere dann, wenn sie fiir die breite Offentlichkeit bestimmt
sind, sollten von Beginn an bis zum fertigen Produkt in den Gebrauchstauglichkeitsori-
entierten Entwicklungs-Prozess integriert werden. Das heifst, der Hersteller sollte sich bei
jedem Entwicklungsschritt selbst die Frage stellen, ob das Produkt direkte oder indirekte
Barrieren fiir behinderte Menschen darstellen kénnte, und nach Méglichkeit, diese Bar-
rieren von vornherein zu vermeiden. Es ist daher essentiell, behinderte Menschen und
deren Anforderungen bewufst in das ingenieurméfige Denken miteinzubeziehen.

Behinderte Menschen einbeziehen

Beziiglich der Usability des Produktes sind die Benutzer beziehungsweise auch deren
Kontakt- und Betreuungspersonen die einzigen wirklichen Experten. Oft scheitern gut-
gemeinte und auch technisch einwandfreie Entwicklungen daran, dass der Hersteller nicht
in der Lage war, sich vollstindig in die Bediirfnisse und Denkweisen des Anwenders hin-
einzuversetzen. Fir die Entwickler AT ist es nicht ausreichend, sich mit den Funktions-
ausféllen allein zu befassen oder zu versuchen, einen Funktionsausfall selbst nachzuvoll-
ziehen, da sich bei einem Menschen mit Behinderung hinter einer Schidigung in den
meisten Fillen eine eigene Psyche, eine eigene Kultur, eine eigene Welt entwickelt, die
eine nicht betroffenene Person nie zur Génze nachvollziehen kann.
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4 Grundlegendes Konzept AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle

Fiir einen breiteren Markt entwickeln

AT drohen oft an finanziellen Uberlegungen zu scheitern, wenn der dafiir zu erwarten-
de Markt klein ist und nicht mit einem ausreichenden Umsatz gerechnet werden kann.
Es sollte daher untersucht werden, ob die Entwicklung nicht auch noch fiir eine andere
Benutzer-Zielgruppe von Interesse ist oder durch eine entsprechende Modifikation inter-
essant gemacht werden kann, damit sich der Kundenkreis vergrofert [6].

4.5 Interaktionsmoglichkeiten und Wirkungsweise

Zur Interaktion mit dem Computer wird normalerweise eine Tastatur und ein Zeigegerit,
welche mit den Handen bedient werden verwendet. Personen die unter einer motorischen
Lahmung leiden kénnen unter Umstdnden ihre Hande nicht zur Eingabe benutzen. Fol-
gende Interaktionsmoglichkeiten sind derzeit moglich:

Eingabe mittels Bewegung

Je nach Schweregrad kénnen Menschen mit motorischer Lahmung kontrollierte Bewe-
gungen mit gewissen Teilen des Korpers ausfiihren. Eine Interaktion mit dem Computer
kann auch mit Hilfe von minimalsten Bewegungen wie zum Beispiel einem Lidschlag oder
einem Muskelzucken erfolgen.

Eingabe mittels Sprache

Verfiigt der Benutzer iiber eine klare und deutliche Aussprache, so kann auch Sprache
zur Computerbedienung verwendet werden. Hierbei iibersetzt ein Programm die iiber ein
Mikrofon eingegebene natiirliche Sprache in Zeichen, welche dann auf dem Bildschirm
angezeigt werden. Neben der Erkennung von Buchstaben beziehungsweise Worten bieten
solche Spracherkennungsprogramme heute bereits die Moglichkeit auch Steuerbefehle wie
Speichern, Kopieren oder Loschen auszulosen. Mittlerweile sind sehr méchtige Spracher-
kennungsprogramme mit relativ hoher Erkennungsgenauigkeit erhéaltlich.

Eingabe mittels Gedanken

Menschen welche beispielsweise am Locked-In Syndrom? leiden, sind bei vollstindigem
Bewusstsein nicht fihig, iiber Sprache und Bewegung zu interagieren und zu kommuni-
zieren. So genannte Brain-Computer-Interfaces machen es moglich bestimmte Muster in
Hirnstromen, die bei bestimmten Gedanken auftreten, auszuwerten und zum Beispiel in
Cursorbewegungen umzuwandeln. Dadurch bekommen diese Personen die Moglichkeit,
mit der Umwelt zu kommunizieren [5].

*bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch bei erhaltenem Bewusstsein fast vollstindig geldhmt
und unfdhig ist, sich sprachlich oder durch Bewegungen verstdndlich zu machen
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5 Computereinsatz bei Menschen mit
motorischer Lahmung

5.1 Der Computer als Schreibhilfe

Mit Hilfe des Computers kénnen Menschen mit einer motorischen Lihmung, zum Bei-
spiel Texte verfassen. Fiir den Fall das die betroffenen Personen, eine Standardtastatur
nicht oder nur mit grofer Anstrengung bedienen kénnen, gibt es eine Reihe individuell
adaptierbarer Sondertastaturen, die anstatt der Standardtastatur an den Computer an-
geschlossen werden und sich genauso wie eine normale Tastatur verhalten. Eine weitere
alternative Eingabetechnik sind die immer besser werdenden Spracherkennungsprogram-
me.

5.2 Der Computer als Spielzeug

Mit dem Computer sind auch motorisch eingeschrinkte Menschen in der Lage klassi-
sche Brettspiele wie zum Beispiel Schach oder Dame ohne fremde Hilfe entweder gegen
einen Partner oder gegen den Computer zu spielen. Die Beschéftigung insbesondere mit
Strategie- und Adventure-Spielen kann dabei helfen die kognitiven Fahigkeiten ein Stiick
weit zu verbessern. Zugleich bieten die weit verbreiteten Computerspiele diesen Menschen
ein wenig Chancengleichheit, zum Beispiel kann eine beeintrichtige Person am Compu-
ter einen nichtbehinderten Partner iibertrumpfen, was in anderen Bereichen des Lebens
meistens kaum mdoglich ist.

5.3 Der Computer als Lernhilfe

Wenn ein Schiiler aufgrund seiner motorischen Beeintrachtigung nicht in der Lage ist,
mit herkémmlichen Ubungsmaterialien, wie Arbeitsblittern oder Biichern umzugehen,
bietet sich der Computer als Ubungsmedium an. Neben vielfiltigen speziellen Ubungs-
programmen kann man auch eingescannte Arbeitsblitter welche dann am PC ausgefiillt
werden verwenden.
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5 Computereinsatz bei Menschen mit motorischer Lihmung
5.4 Der Computer als Kommunikationshilfe

Der Computer ermoglicht die Telekommunikation. Das Schreiben von E-Mails, chatten
im Internet oder Internettelefonie spielen gerade im Leben motorisch eingeschrinkter
Menschen eine bedeutende Rolle. Diese Telekommunikationsmoglichkeiten bringen einen
entscheidenden Mehrwert fiir die Integration in die Gesellschaft.

5.5 Der Computer als Steuerung

Sogennante Umweltkontrollsysteme erlauben es motorisch beeintréchtigten Menschen,
alltdgliche Handlungen ferngesteuert ohne fremde Hilfe zu verrichten, dazu zdhlen zum
Beispiel Licht ein- und ausschalten, Fenster auf- und zumachen, Rollliden 6ffnen und
schliefen, Tiiren 6ffnen, Fernseher und Radio bedienen, Steckdosen an- und ausschalten.
Sie bestehen aus elektronischen Steuersystemen welche mit Sende- und Empfangsein-
richtungen an den jeweiligen Bedienungs- und Geréteeinheiten ausgestattet sind. Die
Bedienung kann iiber den Computer oder iiber Steuerungsgerite erfolgen [9].
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6 Alternative Eingabegerate

6.1 Sensoren, Taster

Eine wichtige Eingabemoglichkeit fiir Menschen mit schweren motorischen Lahmungen
sind Sensoren und Taster. Sie ermoglichen es, eine noch so kleine Bewegung beziehungs-
weise Biosignale zur Eingabe und Steuerung von Gerédten wie beispielsweise Computer
oder Umweltkontrollsysteme zu benutzen. Sensoren und Taster arbeiten binér, dass heifst
es existieren nur zwei Zustidnde, entweder ein (Taster gedriickt) oder aus (Taster nicht
gedriickt). Diese Zustinde werden anschliekend ausgewertet und fiir die Eingabe verwen-
det.

6.1.1 Taster

Um einen Taster bedienen zu kénnen wird eine Bewegung, zum Beispiel driicken oder ver-
biegen benétigt. Diese Bewegung wird dann ein bindres Signal umgewandelt. Aufgrund
der unterschiedlichen Auslése- und Bauarten decken Taster einen grofen Anwendungs-
bereich ab. Man kann zwischen Einfach- und Mehrfachtastern (sieche Abbildung 6.1)
unterscheiden. Bei Mehrfachtastern konnen zwei oder mehr Taster ausgelost werden. Sie
sollten aber auf jeden Fall mit dem Benutzer im Anwendungskontext getestet werden.

Sip/Puff-Switches! (siche Abbildung 6.1) zéhlen zu den Mehrfachtastern. Durch Saugen
oder Blasen werden zwei verschiedene Taster ausgelost. Bei den Sip/Puff-Switches kann
man meistens die Saug- und Blasstirke zum Ausldsen einstellen, somit kann man sie auch
mit sehr geringer Blas- oder Saugstérke bedienen.

~N

Abbildung 6.1: Einfachtaster (links), Mehrfachtaster (mitte), Sip/Puff-Switch (rechts) 5]

!Saug/Blas-Schalter
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6 Alternative Eingabegerite

6.1.2 Sensoren und Sensorboxen

Sensoren reagieren auf ein bestimmtes FEreignis zum Beispiel Lidschlag, Augenbrauenbe-
wegung oder minimale Bewegung des Kopfes und wandeln dieses wieder in ein binéres
Signal um (Ereignis eingetroffen => Taster gedriickt; kein Ereignis => Taster nicht
gedriickt). Es gibt Sensoren, die die verschiedensten Ereignisse beobachten, auch diese
sollten immer mit dem Benutzer im entsprechenden Anwendungskontext getestet werden.

Einzelsensoren verfiigen zumeist iiber einen 3,5 mm Klinkenstecker und kénnen nicht
direkt an den Computer angeschlossen werden. Eine so genannte Sensorbox bietet je
nach Ausfithrung Anschlussmdglichkeit fiir einen bis zu 12 Sensoren, diese wird an einer
Computerschnittstelle zum Beispiel USB angeschlossen.

Es existieren auch kabellose Losungen bei denen die Sensoren an einen Sender und der
Empténger am Computer angeschlossen werden. Diese Losungen haben den Vorteil, dass
sich der Benutzer nicht unmittelbar vor dem Computer befinden muss.

6.2 Tastaturen

Die Tastatur stellt das wichtigste Eingabegerdt beim Computer dar. Viele Aufgaben
kénnen nur mit Hilfe der Tastatur erledigt werden. Fiir ein sinnvolles arbeiten mit dem
Computer sind der Umgang sowie die Bedienung der Tastatur unumginglich. Derzeit gibt
es fiir die unterschiedlichsten Beeintrachtigung eine Vielzahl an Tastaturen am Markt.

6.2.1 GroRfeldtastaturen und Kleinfeldtastaturen

Grofifeldtastaturen und Kleinfeldtastaturen sind speziell fiir Menschen geeignet welche
aufgrund von motorischen Einschrankungen und Koordinationsproblemen nicht im Stan-
de sind eine herkémmliche Tastatur zu bedienen. Dazu gehoren unter anderem Personen
welche an einer spastischen oder schlaffen Liahmung leiden.

Eine Groffeldtastatur (siehe Abbildung 6.2) verfiigt neben groferen Tasten (20-25 mm)
auch iiber einen groferen Tastenabstand. Die Druckstirken und -zeiten sind oftmals frei
konfigurierbar. Bei vielen Groffeldtastaturen befinden sich die Tasten in eine Schablone
eingelassen, welche verhindert, dass durch ein Zittern der Hand mehrere Tasten gleich-
zeitig gedriickt werden.

Eine Kleinfeldtastatur (siche Abbildung 6.2) ist sehr kompakt gebaut, die Tasten sind
im Allgemeinen in einem Abstand von 2-5 mm angeordnet. Die Tasten selbst jedoch sind
wesentlich kleiner und meistens rund, somit ist es auch moglich sie mit Hilfe eines Kopf-
oder Mundstabes zu bedienen. Auferdem lassen sich auch hier bei vielen Modellen die
Druckstérken und -zeiten der Tasten programmieren.
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6 Alternative Eingabegerite

Abbildung 6.2: Groffeldtastatur (links), Kleinfeldtastatur (rechts) [5]

6.2.2 Einhandtastaturen

Einhandtastaturen (siehe Abbildung 6.3) wurden speziell fiir Personen entwickelt, die
nur eine Hand verwenden kénnen wie das im Falle einer Monoplegie oder Hemiplegie
ist. Die Bandbreite der erhéaltlichen Einhandtastaturen ist gro®. Sie reicht von Tastatu-
ren, bei denen die alphabetischen Tasten so angeordnet sind, dass sie mit einer Hand
erreicht werden kénnen, bis hin zu so genannten Akkordtastaturen, bei denen man um
die komplette Tastaturfunktionalitidt zu erreichen, mehrere Tasten gleichzeitig driicken

muss.

e e o ca o oo 0 B8 B e B e

2] V) ) o) @) s

Abbildung 6.3: Einhandtastatur fiir die rechte Hand [5]

6.2.3 Bildschirmtastaturen

Eine Bildschirmtastatur ist eine virtuelle Tastatur welche am Bildschirm abgebildet wird
und iiber ein Zeigegerit bedient werden kann. Diese Art von Tastaturen ist auch fiir
Menschen mit schwersten motorischen Beeintrachtigungen geeignet, welche aufser einem
alternativen Zeigegerit oder wenigen bis keinen Tastern nichts bedienen kdénnen. Sie
bekommen so die Méglichkeit, den Computer zu nutzen.
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6 Alternative Eingabegerite
6.3 Zeigegerate

Motorisch eingeschrinkte Menschen haben oftmals Probleme, eine normale Maus bezie-
hungsweise ein normales Zeigegerit zu benutzen. Alternative Zeigegerite ermdglichen es
auch dieser Personengruppe mit dem Computer effizient zu arbeiten. Prinzipiell kann bei-
nahe jede noch so geringe Bewegung verwendet werden, um den Cursor beziehungsweise
den Zeiger zu steuern. Grundsétzlich lassen sich Zeigegeréte nach Art der Positionierung
in relativ positionierende und in absolut positionierende einteilen.

6.3.1 Relativ positionierende Zeigegerite

Der Cursor ist direkt an die Bewegung des Zeigegerits gekoppelt. Das Zeigegerit muss
in alle Richtungen eine gewisse Strecke bewegt werden, um jeden Punkt des Bildschirms
zu erreichen. Es ist daher eine Menge an kontrollierter Bewegung fiir die Bedienung
notwendig.

Headtracker

Headtracker sind Zeigegerdte welche die Kopfbewegungen des Benutzers verfolgen und
in Cursorbewegungen umwandeln. Dafiir wird Infrarot-Licht ausgesendet, das von einem
kleinen Reflexionspunkt welcher beim Anwender zum Beispiel auf der Stirn befestigt ist,
reflektiert und von einer Kamera erfasst wird.

Mausklicks kénnen grundsétzlich auf zwei Arten ausgefiihrt werden:

e Externe Sensoren: Headtracker besitzen oftmals auch eine Anschlussméglichkeit fiir
externe Sensoren, mit deren Hilfe man die Mausklicks ausfithren kann.

e Verwendung von Dwelling: Dabei kommt es zu einer Ausfithrung des Mausklicks,
wenn der Benutzer eine bestimmte Zeit auf einem Element verharrt. Dafiir ist eine
eigene Software notwendig.

@ -

Abbildung 6.4: Headtracker [5]
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6 Alternative Eingabegerite

Trackballs und Touchpads

Ein Trackball oder ein Touchpad (siehe Abbildung 6.5)bendtigt im Gegensatz zur Maus
sehr wenig Bewegung. Es ist moglich sie mit nur einem Finger beziehungsweise bei iiber-
grofen Trackballs mit der ganzen Hand zu bedienen. Zumeist kann man diese Zeigegeréte
ohne spezielle Treibersoftware niitzen.

Bei der Bedienung von Touchpads agiert der Finger des Anwenders als Elektrode, wel-
cher die Elektrische Kapazitdt am Berihrungspunkt des Touchpads verdndert, aus der
dann wiederum die Position bestimmt werden kann. Es gibt kaum Touchpads, die mit
dem Mundstab bedient werden kdnnen deswegen eignen sie sich nur eingeschrinkt als
alternatives Zeigegerat.

V=
- 4 \—

Abbildung 6.5: Trackball (links), Touchpad (rechts) [5]

Mundmause

Die Mundmaus (siehe Abbildung 6.6) erlaubt es dem Anwender, mit dem Mund alle
Funktionen einer Computermaus anzuwenden. Dadurch kann sie auch von Menschen mit
schwerster motorischer Léhmung bedient werden. Die Positionierung des Cursors erfolgt
durch geringfiigiges Auslenken des Mundstiicks gegeniiber dem feststehenden Steuergert.
Mausklicks mit der linken oder der rechten Maustaste werden iiber ein minimales Saugen
oder Blasen realisiert. Eine gute Kopfkontrolle und Mundmotorik sind Voraussetzung fiir
die Bedienung einer Mundmaus. Durch das einfache Auswechseln des Mundstiicks wird
die Nutzung durch verschiedene Anwender ermdéglicht.

Abbildung 6.6: Mundmaus [5]

24



6 Alternative Eingabegerite

6.3.2 Absolut positionierende Zeigegerite

Die Bewegung des absolut positionierenden Zeigegeréts ist direkt und absolut mit dem
Cursor verbunden, damit werden die Koordinaten des Zeigegerdtes direkt und absolut auf
die Koordinaten des Cursors abgebildet. Bewegt man zum Beispiel den Stift eines Tablet-
PC?2 in die linke obere Ecke des Bildschirms, so bewegt sich auch der Cursor in die linke
obere Ecke des Bildschirms. Hebt man den Stift auf und setzt ihn in der rechten unteren
Ecke des Bildschirms ab, so ist auch der Cursor anders als bei relativ positionierenden
Zeigegeriten in der rechten unteren Ecke des Bildschirms, damit entfillt eine oftmalige
Neupositionierung des Zeigegerites.

Touchscreens

Touchscreens sind beriihrungssensitive Displays welche aufgrund ihrer einfachen Bedie-
nung zunehmend an Popularitidt gewinnen. Je nachdem wo man den Touchscreen beriihrt,
wird der Cursor gesetzt beziehungsweise ein Klick ausgefiihrt.

Bei Touchscreens konnen zwei Bauarten unterschieden werden:

e resistive? Touchscreens: Diese Art kann sehr gut als AT verwendet werden. Sie
konnen mit dem Finger, einem Griffel oder einem Mundstab bedient werden.

e stiftbedienbare Touchscreens: Fiir diese Art benotigt man einen speziellen Stift zur
Eingabe. Derartige Displays eignen sich nur sehr beschrinkt als AT.

Eyetracker

Eyetracker verfolgen die Position der Pupillen und wandeln diese in Cursorbewegungen
um. Je nachdem wo man auf dem Bildschirm hin sieht, wird eine gewisse Aktion ausge-
fithrt. Eyetracker konnen auch von Menschen mit schwersten motorischen Einschréankun-
gen eingesetzt werden. Einzig eine gute Kontrolle iiber die Augen und ein wenig Ubung
ist zur Bedienung notwendig.

6.4 Brain Computer Interfaces

Mit Hilfe von Brain Computer Interfaces werden Hirnstréme die zum Beispiel bei Ge-
danken an eine bestimmte Bewegung auftreten, mittels EEG 4 registriert, ausgewertet
und in Cursorbewegungen oder Zeichen umgewandelt [5].

2tragbarer stiftbedienbarer Computer
3 druckempfindliche
‘Elektroenzephalogramm
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7 Hardware-Schnittstellen

7.1 kabelgebundene Schnittstellen

7.1.1 PS/2

Die PS/2!-Schnittstelle ist eine weit verbreitete serielle Schnittstelle fiir Eingabegeri-
te wie Tastatur und Maus. Sie verwendet einen sechspoligen Mini-DIN-Stecker?. Bei
Desktop-PCs sind im Allgemeinen zwei PS/2-Buchsen vorhanden, je eine fiir Maus oder
ein anderes Zeigegerdt und Tastatur. Die Anschliisse sind in der Regel standardisiert mit
Farben versehen, die Tastatur hat violette und die Maus griine Stecker beziehungsweise
Buchsen (siehe Abbildung 7.1). Diese Farbkodierung ist im PC 99 System Design Gui-
de von Intel und Microsoft vorgeschrieben. Obwohl fiir Maus und Tastatur die gleichen
Steckverbinder und sogar die gleiche Pinbelegung verwendet wird, werden unterschied-
liche Protokolle eingesetzt, so dass die Stecker nicht vertauscht werden diirfen. Kommt
es doch zu einem Vertauschen, ldsst sich das leicht erkennen, weil der PC weder auf
Tastatur- noch auf Mauseingaben reagiert. Ein Schaden kann dadurch nicht entstehen.
Ofters ist die PS/2-Schnittstelle auch in der neutralen Farbe grau gehalten, in diesem
Falle kann sie fiir Maus oder Tastatur gleichermaken verwendet werden.

Abbildung 7.1: PS/2-Buchsen mit Farbkodierung [2]

Mittlerweile wird die PS/2- allméhlich von der USB3-Schnittstelle abgeldst. Einige neue
Hauptplatinen verfiigen iiber keine PS/2-Anschliisse mehr oder nur mehr iiber einen fiir
die Tastatur. Oftmals werden den Eingabegerdten Adapter von oder auf USB beigelegt.

'Personal System/2

?DIN-Stecker ist eine umgangssprachliche Bezeichnung fiir Rund-Steckverbindungen, die den Standards
des Deutschen Instituts fiir Normung entsprechen

3Universal Serial Bus
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Dabei handelt es sich um rein elektrische Adapter, bei denen die Geréte aufgrund un-
terschiedlicher Signalpegel unterscheiden, ob sie an eine USB- oder PS/2-Schnittstelle
angeschlossen sind, und sich dementsprechend verhalten. Dabei ist zu beachten, dass ein
nicht auf USB ausgelegter PS/2-Anschluss mit diesen Adaptern genauso wenig funktio-
niert wie ein nicht auf PS/2 ausgelegtes USB-Gerit [2].

7.1.2 USB

USB ist eine universelle Schnittstelle fiir alle méglichen Peripheriegerite, die an einem
Computer angeschlossen werden kénnen. Es wird nur ein vierpoliger Steckertyp (siehe
Abbildung 7.2) verwendet, der fiir alle Gerdte auf der Computerseite gleich ist, so dass
Verwechslungen ausgeschlossen sind. Auf der Peripherieseite existieren derzeit drei me-
chanisch verschieden ausgefiihrte Steckertypen. Die Anzahl an USB-Buchsen ist je nach
Computer verschieden. Es lassen sich mit Hilfe von USB-Hubs* bis zu 127 Geriite (minus
Anzahl der verwendeten USB-Hubs) an einen PC anschliessen. Neben dem ersten USB-
Standard 1.1 gibt es den USB-Standard 2.0 der im Jahre 2001 eingefiihrt wurde, und
abwértskompatibel zu USB 1.1 ist. Der USB-Standard 2.0 unterstiitzt drei Geschwindig-
keitsklassen:

e Low Speed: maximal 1,5 Megabit /s®
e Medium Speed: maximal 12 Megabit /s
e High Speed: maximal 480 Megabit/s

Eingabegerite wie Tastatur und Maus zdhlen typischerweise zu den Low Speed-Geréten.
Das Kabel ist auf der Peripherieseite meist fest mit dem Eingabegeridt verbunden, dass
heisst es gibt nur einen Stecker welcher mit dem Computer verbunden werden muss. Die
Kabelldnge von Low Speed-Geriten, sollte 3 m nicht iiberschreiten, da fiir diese weder
eine Abschirmung noch eine Verdrillung der Leitungen vorgesehen ist. Soll die USB-
Verbindung lénger als 3 m ausfallen, sind sogenannte aktive USB-Kabel vonnéten, die
einen elektrischen Signalverstirker beinhalten. Beim Einsatz eines USB-Hubs ist eben-
falls eine grofsere Gesamtlinge zuléssig, weil ein USB-Hub das Signal entsprechend der
Spezifikation verstédrken muss [8§].

Abbildung 7.2: USB-Stecker auf Computerseite (links), USB-Buchse (rechts) [8]

*Ein USB-Hub ist ein USB-Gerit, das das USB-Signal an mehrere angeschlossene Gerite verteilt
SDateneinheiten pro Sekunde: die kleinste Dateneinheit ist das Bit, ein Megabit sind 10°6 Bit
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7.2 kabellose Schnittstellen

7.2.1 Infrarot

Einige Desktop-PCs und Notebooks verfiigen iiber eine Infrarot-Schnittstelle, die fiir die
drahtlose Dateniibertragung zwischen geeigneter Peripherie vorgesehen ist. Im Gegen-
satz zu anderen drahtlosen Ubertragungstechnologien wie zum Beispiel Funk ist fiir die
Ubertragung per Infrarot-Licht eine Sichtverbindung von ca. 1 m zwischen den beiden
beteiligten Einheiten notwendig. Das bedeutet, dass die Ubertragungsstrecke nicht durch
irgendwelche optischen Hindernisse behindert werden darf. Die Infrarot-Schnittstelle wur-
de in den letzten Jahren weitgehend durch Bluetooth verdréngt, und nur der Vollstan-
digkeit halber hier angefiihrt [8].

7.2.2 Bluetooth

Bluetooth ist eine Funktechnik welche fiir die drahtlose Dateniibertragung entwickelt
wurde. Hierfiir haben die Geréte einen winzigen Mikrochip samt Sende- und Empfangs-
einheit eingebaut. In den letzten Jahren wurde dieses Funkmodul immer hiufiger in die
unterschiedlichsten Gerite wie Notebook, Handy, aber auch in Peripheriegeréiten wie Tas-
tatur und Maus integriert. Was Bluetooth von anderen, bereits bestehenden kabellosen
Schnittstellen wie Infrarot unterscheidet, ist seine Fahigkeit, nicht nur zwei Geréte iiber
eine weite Distanz zu verbinden, sondern mehrere Komponenten gleichzeitig miteinander
kommunizieren zu lassen. Hinzu kommt, dass kein Sichtkontakt zwischen den Gerédten
vorhanden sein muss.

Alle aktuell zum Verkauf stehenden Notebooks sind serienmifig mit einer Bluetooth-
Schnittstelle ausgestattet, Desktop-PCs mit der Funktechnik sind noch eher selten. Fiir
den Fall das ein Computer kein Bluetooth integriert hat, kann man dieses einfach und
kostengiinstig per USB-Stick nachriisten.

Es existieren mehrere Bluetooth-Versionen, welche unterschiedliche Ubertragungsgeschwin-
digkeiten unterstiitzen, wobei alle Versionen zumindest iiber den Basic-Rate-Modus mit
723,2 Kilobit /s verfiigen. Fiir drahtlose Verbindungen von Eingabegeriiten wie zum Bei-
spiel Tastatur und Maus, die nur wenige Daten austauschen miissen ist diese Technik
optimal.

Dasselbe gilt fiir die Ubertragungsreichweite bei der man unabhingig von der Bluetooth-
Version drei Geréteklassen unterscheidet. Die meisten Peripheriegerite lassen sich der
Klasse 3 zuordnen und funken um den Stromverbrauch zu minimieren mit 1 mW und
senden maximal 10 m weit, was in der Praxis vollig ausreicht |7].

510~3 Bit pro Sekunde
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8 Wichtige Anwendungsgebiete AT im
Bereich Mensch-Computer
Schnittstelle

8.1 Telearbeit

Als Telearbeit werden alle auf moderne Informations- und Kommunikationstechnologie
gestiitzten und regelmifig erbrachten Tatigkeiten bezeichnet, welche teilweise oder aus-
schlieblich an einem aufserhalb des Betriebs liegenden Arbeitsplatz verrichtet werden.

(vel. [4])
Telearbeit stellt keinen eigenstéindigen Beruf, sondern eine bestimmte Form der Arbeits-
organisation dar. Man kann vier Formen der Telearbeit unterscheiden:

o Teleheimarbeit: Telearbeit welche ausschliefflich zu Hause erbracht wird.

o Alternierende Telearbeit: Telearbeit welche teils zu Hause und teils im Betrieb er-
bracht wird.

o Telearbeit in Nachbarschaftsbiiros: Telearbeit welche in ausgelagerten Biiros des
Unternehmens in Wohnraumnéhe erbracht wird.

e Mobile Telearbeit: Telearbeit welche an wechselnden Orten erbracht wird.

Das Meinungsforschungsinstitut SPECTRA in Linz Oberosterreich untersucht regelméfig
das Meinungsbild der Osterreicher zur Telearbeit sowie die Anzahl der TelearbeiterIn-
nen. Die letzte Messung wurde im November 2008 durchgefiihrt. Was die Anzahl der
TelearbeiterInnen in Osterreich betrifft, ist seit der ersten Messung im Jahr 1997 keine
nennenswerte Weiterentwicklung festzustellen. Nach wie vor geben 1-2% der Osterrei-
cher an, selbst mit Telearbeit beschéftigt zu sein, nur weitere 9% geben an jemanden zu
kennen, der von zu Hause seine Arbeit am Bildschirm verrichtet [11].

Aus dieser Statistik lassen sich allerdings keine Aussagen iiber das Beschiftigungspoten-
tial motorisch eingeschréankter Menschen durch Telearbeit ableiten. In diesem Zusam-
menhang ist aber eine Aussage von zentraler Bedeutung:

Die grofie Mehrzahl aller motorisch beeintrdchtigten Personen unterscheidet sich im Um-
gang mit dem Computer unter Zuhilfenahme von AT in keinster Weise von anderen
Computerbenutzern.
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Telearbeit wurde aber nicht zur beruflichen Integration behinderter Menschen erfunden
und eingefiithrt. Es handelt sich dabei um eine Arbeitsmarktentwicklung, der sich un-
ter anderem Behinderte wie auch deren Verbénde stellen miissen. Dafiir muss zunéchst
gepriift werden, welche Chancen fiir die berufliche Integration der betroffenen Personen
durch Telearbeitsverhdltnisse bestehen.

8.1.1 Chancen durch Telearbeit
Kein tdglicher Weg zum Arbeitsplatz

Der tégliche Weg zum Arbeitsplatz kostet mobilitdtseingeschrinkten Personen oftmals
einen hohen Aufwand an Energie und Zeit. Durch Telearbeit entfillt der tigliche Weg
zum Arbeitsplatz, die personliche Prasenz im Betrieb kann zum Beispiel auf einmal in der
Woche beschrinkt werden. Zusétzlich werden Teilzeitbeschaftigungen fiir die Betroffenen
attraktiver.

Flexible Arbeitszeiten

Mit Hilfe von Telearbeit kénnen Arbeitszeiten, Pausen und Workflow! stirker auf die
Fahigkeiten und Bediirfnisse des Arbeitnehmers abgestimmt werden.

Produktiveres Arbeiten

Arbeiten welche eine hohe Konzentration erfordern konnen oftmals zu Hause effektiver
erledigt werden. Ablenkungen durch persénliche Gespriche, Telefonate oder Auftrige
die mal eben zwischendurch erledigt werden miissen kénnen erheblich reduziert werden,
dadurch wird das Arbeiten produktiver und zugleich auch ruhiger.

Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Wenn sich Telearbeiter, Familie und Arbeitgeber an die erforderlichen Regelungen hal-
ten, um eine angemessene Trennung von Arbeit und Privatleben zu bewirken, so kann
Telearbeit zur besseren Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben beitragen. Der
Telearbeiter muss dafiir die notwendige Selbstdisziplin aufbringen um Ablenkungen wéh-
rend der Arbeit ignorieren beziehungsweise auch Storungen seines Privatlebens durch
berufliche Angelegenheiten méglichst nicht zuzulassen.

! Arbeitsablauf
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8.1.2 Risiken durch Telearbeit
Soziale Isolation und Verlust von Integration

Telearbeiter arbeiten im Allgemeinen selbsténdig, sie sind von ihren Kollegen ortlich
getrennt und arbeiten teilweise auch zeitlich versetzt. Dadurch entsteht das Risiko einer
sozialen Isolierung sowie ein mdglicher Verlust beruflicher Integration.

Verlust von Qualifikationen

Oftmals sind Behinderte bei ihrer beruflichen Téatigkeit deutlich intellektuell unterfordert.
Es muss darauf geachtet werden dass Telearbeiter nicht mit minderqualifizierten Arbeiten
beschéftigt werden.

Leistungsdruck

Es kann unter anderem problematisch werden, wenn fiir ergebnisorientierte Arbeiten zu
enge Zeitvorgaben gemacht werden und somit Termine nicht eingehalten werden kon-
nen. Durch Mangelnde Erfahrung als auch erhéhte Anspriiche besteht die Gefahr, dass
behinderte Telearbeiter durch iibermékigen Einsatz ihre Leistungsfihigkeit unter Beweis
stellen miissen.

Geringere Karrierechancen

Durch die Entfernung zur innerbetrieblichen Kommunikation wird es Telearbeitern er-
schwert, sich fiir verantwortungsvollere Posten zu empfehlen. Dariiber hinaus gelten T4-
tigkeiten mit Fiihrungsverantwortung als nicht geeignet fiir Telearbeit.

Einschrankungen bei betrieblichen Sozialleistungen

Das zum Beispiel die Kantine oder der werkseigene Kindergarten nicht mehr in Anspruch
genommen werden kann, sind Nachteile, die sich individuell stark unterschiedlich auswir-
ken. Wenn eine Monoplegie beispielsweise den Arm betrifft, so ist die Zubereitung der
taglichen Mahlzeit ein nicht zu vernachléssigender Aspekt. Wenn die Unterbringung des
Kleinkindes an einen anderen Kindergartenplatz nicht problemlos méglich ist, so kann
der Verzicht auf Inanspruchnahme betrieblicher Angebote einen erheblichen Nachteil dar-
stellen.
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Ob Telearbeit eine geeignete Arbeitsform ist, hdngt wesentlich von der individuellen
Situation ab und muss im Vorfeld gepriift werden. Dabei sind neben der Form der Tele-
arbeit und der Einschrénkung der Person Arbeitsplatzanforderungen und Arbeitgeberin-
teressen weitere zu beriicksichtigende Punkte. Die identifizierten Chancen fiir motorisch
beeintriachtigte Menschen durch Telearbeit miissen im Finzelfall gegen die Risikofaktoren
abgewogen werden [4].

8.2 Telelearning

“Telelearning oder Telelernen beschreibt eine Lernsituation, in der die modernen Informations-
und Kommunikationstechniken zum Einsatz kommen. Der Ort des Lernens beziehungs-
weise die Anwesenheit des Lehrenden verliert dabei an Bedeutung.” ([4], S. 24)

Voraussetzung fiir Telelearning ist ein Computer und die Verwendung von elektronischen
Medien. Es werden verschiedene Formen des Telelearnings unterschieden:

o Teleteaching: Telelearning das meist in Form einer Videokonferenz stattfindet. Es
ist im Allgemeinen die synchrone Kommunikation zwischen Lehrenden und Lernen-
den mdoglich.

o Teletutoring: Teletutoring ist eine Kombination aus Selbststudium und betreutem
Lernen. Der Kurs wird von einem Tutor begleitet, welcher als Ansprechpartner
zur Verfiigung steht. Die Kommunikation erfolgt aber zeitversetzt zum Beispiel via
E-Mail.

o Offenes Telelernen: Beim offenen Telelernen werden die Lernmaterialen auf Medien-
Servern zur Verfiigung gestellt. Die Lernenden arbeiten selbststédndig mit diesem
Material und es findet kaum Betreuung statt.

o Vernetzte Lernzentren: Unter vernetzten Lernzentren versteht man arbeitsplatz-
nahe, mit multimedia-fahigen und vernetzten Computern ausgestattete Selbstlern-
zentren.

Mit Hilfe des Telelearnings kénnen im Allgemeinen die Kompetenzen erworben werden,
die fiir einen spéteren Telearbeitsplatz notwendig sind. Dazu z&hlen unter anderem der
Umgang mit den neuen Informations- und Kommunikationsmedien als auch die Fahigkeit
selbstéindig, selbstgesteuert zu Lernen und zu Arbeiten.

8.2.1 Chancen durch Telelearning

Fiir motorisch behinderte Menschen kann die Weiterentwicklung durch Telelearning neue
Qualifizierungschancen im Hochschulbereich bedeuten, denn zumindest rdumliche Bar-
rieren spielen keine Rolle mehr. Da im gewohnten Umfeld gelernt werden kann, entstehen
keine zusétzlichen Wege. Aufgrund der Ortsunabhéingigkeit entstehen bei der Absolvie-
rung eines Telelern-Kurses oder eines Studiums in einer anderen Stadt keine Wohnungs-
und Pflegeprobleme. Ein weiterer Vorteil ist, dass das Lerntempo selbst bestimmt werden
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8 Wichtige Anwendungsgebiete AT im Bereich Mensch-Computer Schnittstelle

kann. Es kann zu den Zeiten gelernt werden, an denen man sich am aufnahmefdhigsten
fiihlt. Die betroffenen Personen kénnen zu selbst bestimmten Zeiten Pausen einlegen und
den Lernstoff wiederholen.

8.2.2 Risiken durch Telelearning

Auch durch Telelearning ensteht das Risiko des Kommunikationsverlusts und einer dar-
aus resultierenden sozialen Isolierung. Probleme mit der Selbstdisziplin kénnen leichter
auftreten, wenn isoliert am Computer gelernt wird, dariiber hinaus fehlen Vergleichs-
moglichkeiten zum Lernerfolg der Mitschiiler. Einen Nachteil stellt auch die zunéchst
aufwendige und teuere technische Ausstattung fiir die Teilnahme dar. Das Lernen selbst
kann moglicherweise durch technische Probleme behindert werden [4].

8.3 Ergotherapie

Das Ziel der Ergotherapie und anderer verwandter Therapieformen ist die Wiederherstel-
lung verlorengegangener kérperlicher, geistiger oder seelischer Funktionen oder auch das
erstmalige Erlangen dieser. Damit die groftmdgliche Selbsténdigkeit und Unabhingigkeit
im téglichen Leben erreicht wird. Zu den Zielgruppen zéhlen Personen aller Altersstufen
mit angeborenen oder durch Unfall oder Krankheit erworbenen Beeintrichtigungen.

Der Computer kann bei der Erlangung dieser Ziele eine wichtige Rolle spielen:

e in der Diagnostik: durch eine geeignete Testumgebung und der Moglichkeit der
Protokollierung

e in der Therapie: als zusitzliches Medium
e beim Uben: zu Hause, aukerhalb der Therapieeinheiten

o als Werkzeug im tdaglichen Leben: als Schreibhilfe, als Kommunikationshilfe...(siehe
Kapitel 5)

e am Arbeitsplatz im Zuge der beruflichen Integration: in Form von Telearbeit, welche
eine vollwertige Beschéftigung ermdglichen kann.

Werden im Zuge der Therapie alternative Eingabegerite eingesetzt, gilt es auch hier diese
optimal an den Patienten anzupassen. Das verwendete Eingabegerit muss unbedingt den
motorischen und kognitiven Féhigkeiten der betreffenden Person entsprechen [9].
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O Diskussion und Ausblick

Zusammenfassend kann man sagen, dass mit Hilfe von AT im Bereich Mensch-Computer-
Schnittstelle die Selbstandigkeit und die Integration von motorisch eingeschriankten Men-
schen gravierend verbessert und gefdrdert werden kann. Der Computer ldsst sich vielfiltig
eingsetzen als Schreibhilfe, Spielzeug, Lernhilfe, Kommunikationshilfe und Steuerung. Er
kann somit einen wichtigen Aspekt im Leben motorisch behinderter Menschen darstellen.
Vor dem Erwerb, von alternativen Eingabegerdten sollten die Produkte unbedingt mit
dem Benutzer im entsprechenden Anwendungskontext getestet werden. Das Angebot an
alternativen Eingabegeréten ist grof und die Interaktionsmoglichkeiten sind vielfiltig.
Dennoch miissen bestehende Losungen verbessert und neue Produkte entwickelt werden.

Bei der Entwicklung muss immer der Mensch im Mittelpunkt stehen. Der Mensch setzt
die Technologien ein, er muss damit umgehen kénnen, er muss damit zufrieden sein und
sie einsetzen wollen. Um das sicherzustellen, sollten alle Neuentwicklungen in diesem
Bereich an den gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklungs-Prozess nach EN 62366
angelehnt werden. Auch wenn in naher Zukunft nicht damit zu rechnen ist das ein Grof-
teil der AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle als Medizinprodukt zertifiziert
wird, stellt die EN 62366 den notwendigen Rahmen fiir ein erfolgreiches Umsetzen der
Produktziele hinsichtlich der Usability bereit. Auerdem miissen die spiteren Anwender
der Produkte vermehrt in den Entwicklungs-Prozess miteinbezogen werden. Nur sie be-
ziehungsweise auch deren Kontakt- und Betreuungspersonen sind die einzigen wirklichen
Experten beziiglich der Usability.

In Puncto Hardware-Schnittstellen kann man sagen, dass einige Produkte auf diesem
Sektor bereits mit kabellosen Schnittstellen wie zum Beispiel Bluetooth ausgestattet sind,
die Anzahl dieser aber in Zukunft mit Sicherheit steigen wird. Sie haben den Vorteil, dass
sich der Benutzer nicht unmittelbar vor dem Rechner befinden muss, was unter anderem
fiir die Anwendung im klinischen Bereich wichtig ist.

Die Anzahl der TelearbeiterInnen in Osterreich ist seit der ersten Messung im Jahr 1997
nicht nennenswert gestiegen. Nach wie vor geben nur 1-2% der Osterreicher an, selbst mit
Telearbeit beschiftigt zu sein. Telearbeitsverhiltnisse wirken sich mitunter sehr positiv
auf die berufliche Integration der betroffenen Personen aus. Es gilt jedoch vorher die
Chancen und moglichen Risiken, welche Telearbeit mit sich bringt, individuell zu priifen.
Die technischen Rahmenbedingungen fiir Telearbeit sind besser als je zuvor und die
grundsétzliche Akzeptanz dieser Art von Beschiftigung ist ungebrochen hoch. Damit
diirfte es wohl am Angebot liegen, es scheint als gebe es weniger Firmen als angenommen,
welche Telearbeit grundsitzlich ermoglichen.

34



9 Diskussion und Ausblick

Mit Hilfe des Telelearnings kénnen im Allgemeinen die Kompetenzen erworben werden,
die fiir einen spédteren Telearbeitsplatz notwendig sind. Die Weiterentwicklung durch
Telelearning kann neue Qualifizierungschancen im Hochschulbereich bedeuten, denn zu-
mindest rdumliche Barrieren spielen keine Rolle mehr. Aber auch in Verbindung mit
Telelearning gilt es die Chancen und Risiken individuell zu priifen.

35



Abbildungsverzeichnis

2.1
2.2

3.1
3.2

4.1

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
7.2

Beispiele der Class 21 ISO 9999 [6] . . . . . . . . .. ... ... ... ... 5
Zusammenhang zwischen dem Risikomanagement-Prozess nach ISO 14971:2007
und dem Gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklungs-Prozess nach

EN 62366 [3] - . o o oo 10
Einteilung der Liéhmungen nach Lokalisation der Stérungen [10] . . . . . . 13
Einteilung der Lahmungen entsprechend der betroffenen Gliedmafen [10] . 14
Wirkungsweise des aktuatorischen Vikariats [6] . . . . . ... ... .. .. 15
Einfachtaster (links), Mehrfachtaster (mitte), Sip/Puff-Switch (rechts) [5] 20
Groffeldtastatur (links), Kleinfeldtastatur (rechts) [5]. . . . . . .. .. .. 22
Einhandtastatur fiir die rechte Hand [5] . . . . .. ... ... ... .. .. 22
Headtracker [5] . . . . . . ... L 23
Trackball (links), Touchpad (rechts) [5] . . . . . . ... ... .. ... ... 24
Mundmaus [5] . . . . . . L 24
PS/2-Buchsen mit Farbkodierung [2] . . . . ... ... ... .. ... ... 26
USB-Stecker auf Computerseite (links), USB-Buchse (rechts) [8] . . . . . . 27

36



Literaturverzeichnis

(1]

9]

[10]
[11]

[12]

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Behindertenbe-
richt 2008, Bericht, 2009, pp. 10-11

Grégory Catellani, Seminararbeit, Die PS/2-Schnittstelle, 2007, pp. 3-6

Européische Norm 62366, Anwendung der Gebrauchstauglichkeit auf Medizinpro-
dukte, 2008, pp. 6-19

Forschungsbericht im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Telearbeit fiir behinderte Menschen, Bericht, D.I.A.S. GmbH, Hamburg, 2002,
pp. 10-30

Gerhard Nussbaum, Kategorien von AT, Skriptum, 2006, pp. 11-43
Habil Zagler, Assistierende Technologien, Skriptum, 2003, pp. 1-8

Heinz-Peter Gumm, Manfred Sommer, Einfithrung in die Informatik, Buch, Olden-
bourg, 2006, Vol. 7, pp. 587-588

Klaus Dembowski, PC-Werkstatt Hardware kongurieren, optimieren und reparieren,
Buch, Markt und Technik, 2008, pp. 642-686

Pruntsch Cornelia, Neue Technologien fiir Menschen mit Behinderungen Elektroni-
sche Hilfen und Computereinsatz fiir kérperlich und geistig Behinderte, Dissertation,
2004, pp. 53-58

Ralf Fliiggen, Stephan Grunst, Neurologie und Psychiatrie, Buch, Elsevier, 2005,
Vol. 1, pp. 15-16

Spectra Marktforschung, Telearbeit-Ein Stiefkind der flexiblen Arbeitsgestaltung,
Newsletter, 2008, pp. 1-2

Medizinproduktegesetz, Stand der Gesetzgebung: 1. Méarz 2010, § 85 Instandhaltung
von Medizinprodukten

37



