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Kurzfassung

Die vorliegende Arbeit handelt über Assistierende Technologien im Bereich Mensch-
Computer-Schnittstelle im Falle einer motorischen Lähmung.
Als Grundlage werden in den ersten beiden Kapiteln die wichtigsten normativen und
medizinischen Inhalte angeführt. Es wird unter anderem auf den gebrauchstauglichkeit-
sorientierten Entwicklungs-Prozess nach EN 62366, welcher im Jahr 2008 verö�entlicht
wurde näher eingegangen.
Die Kapitel vier und fünf 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 Interaktionsmöglichkeiten zwischen Mensch
und Computer als auch die Bedeutung des Computers im Leben von motorisch einge-
schränkten Personen werden hier näher vorgestellt.
Das sechste und siebte Kapitel gibt einen Überblick über die derzeit am Markt vor-
handenen alternativen Eingabegeräte und ihre Funktionsweisen. Speziell wurden die ge-
genwärtigen Hardware-Schnittstellen, welche in Verbindung mit der Thematik stehen,
ausgeführt. Das letzte Kapitel wurde den Anwendungsgebieten Telearbeit und Telelear-
ning gewidmet. Es beinhaltet eine Einführung in die Materie, sowie einen Überblick über
die Chancen und möglichen Risiken.
Zum Schluss wurden in Verbindung mit der Thematik vorgestellte Ansätze und Konzep-
te aus den Teilen der Arbeit zusammengefasst und die daraus gewonnen Erkenntnisse
angeführt.
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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 �rst 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 �ve provide an insight into the basic concept of AT in the �eld 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 Österreich leben 1 Million Menschen in Privathaushalten mit dauerhaften Mobili-
tätsproblemen. Diese Zahl wurde durch die jährlichen Erhebung SILC1 im Jahre 2008
publiziert. Mit Hilfe von AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle können die Selb-
ständigkeit und die Integration von motorisch eingeschränkten Menschen gravierend ver-
bessert und gefördert werden. Der Computer ist vielfältig einsetzbar als Schreibhilfe,
Spielzeug, Lernhilfe, Kommunikationshilfe und Steuerung. Gegenwärtig gibt es am Markt
eine groÿe Bandbreite an Produkten zum Beispiel Taster, Groÿfeldtastaturen, Mund-
mäuse, Trackballs und Touchpads. Eine Interaktion mit Computer kann derzeit mittels
Bewegung, mittels Sprache und mittels Gedanken erfolgen. Oftmals sind die Lösungen
zwar technologisch interessant aber nicht das Ergebnis eines hinreichenden Verständnis-
ses des Benutzers. Bei der Entwicklung muss immer der Mensch im Mittelpunkt stehen.
Für ein erfolgreiches Umsetzen der Produktziele hinsichtlich der Usability2 gewinnt der
gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-Prozess nach EN 62366 zunehmend an
Bedeutung. Beim Kauf eines alternativen Eingabegeräts muss dieses unbedingt mit dem
Benutzer im entsprechenden Anwendungskontext getestet werden, um zu gewährleisten,
dass auch die individuellen Rahmenbedingungen stimmen.

Im Bezug auf die verwendeten Hardware-Schnittstellen war festzustellen, dass die aktu-
ellen alternativen Eingabegeräte standardmäÿig über eine USB3-Schnittstelle verfügen.
Es existieren aber auch kabellose Lösungen welche den Vorteil haben, dass sich der Be-
nutzer nicht unmittelbar vor dem Rechner be�nden muss, was unter anderem für die
Anwendung im klinischen Bereich wichtig ist. Mit einer Zunahme der mit kabellosen
Schnittstellen ausgestatten alternativen Eingabegeräte wird in Zukunft zu rechnen sein,
weil auch der allgemeine Trend herkömmlicher Eingabegeräte immer mehr zu drahtlosen
Lösungen neigt.

Die Befragung des Meinungsforschungsinstituts SPECTRA im Jahr 2009 ergab, dass
nach wie vor nur 1-2% der Österreicher angeben, selbst mit Telearbeit beschäftigt zu sein.
Telearbeitsverhältnisse können sich mitunter sehr positiv auf die beru�iche Integration
motorisch eingeschränkter Menschen auswirken. Telearbeit bietet einige Vorteile wie zum
Beispiel das Entfallen des täglichen Weges zum Arbeitsplatz oder �exiblere Arbeitszeiten.
Es können aber auch Risiken auftreten, wie soziale Isolation, der Verlust von Integration
oder nur geringe Karrierechancen bedingt durch den Telearbeitsplatz.

1SILC-Statistics on Income and Living Conditions
2Brauchbarkeit, (Be-)Nutzbarkeit, Bedienbarkeit
3Universal Serial Bus
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1 Einleitung

Laut dem Ergebnis der von der Europäischen Union vorgeschriebenen jährlichen Erhe-
bung SILC1 im Jahre 2008, leben in Österreich 1 Million Menschen in Privathaushalten
mit dauerhaften Mobilitätsproblemen. Was die Stärke der Beeinträchtigungen betri�t,
leiden 6,1% unter dauerhaften Bewegungsbeeinträchtigungen mittlerer Stärke, bei 4,3%
sind sie schwerwiegend und bei 2,7% leicht. Zu dieser Gruppe zählen auch jene Personen
die unter einer motorischen Lähmung leiden.

Neue Technologien haben unser Leben in vielen Bereichen verändert. Das Leben im digi-
talen Zeitalter hat nicht erst gestern begonnen, und, glaubt man den Experten, be�nden
wir uns erst am Anfang einer unvorstellbaren Weiterentwicklung. Computer leisten als
Arbeitsgerät, Informationsquelle und Kommunikationsmittel bereits einen wesentlichen
Beitrag für unsere moderne Gesellschaft. Sie sind mittlerweile ein wichtiges Hilfsmittel
zur Integration und zur Förderung der Selbständigkeit geworden. Anwendungen wie das
Internet, E-Mail, Skype und dergleichen treten immer häu�ger im Alltag auf und sind für
Nichtbehinderte Personen längst selbstverständlich geworden. Bei genauerer Betrachtung
der Mensch-Computer-Interaktion erkennt man, dass für die Bedienung zumeist Bewe-
gung und Feinmotorik notwendig sind, es müssen zum Beispiel Tasten gedrückt und die
Maus gezielt bewegt werden. Diese Fähigkeiten sind jedoch bei Menschen mit motori-
scher Lähmung unter Umständen derart stark eingeschränkt, dass sie diese Aktionen bei
einem Standardcomputer nicht beziehungsweise kaum ausführen können. Gerade aber für
diese Personen ist der Computer wichtig, um mehr Selbstständigkeit zu erlangen, sich in
die Gesellschaft zu integrieren und die persönliche Freiheit zu vergröÿern. Darum ist das
Ziel von AT2 im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle, Menschen mit schweren und
schwersten Körper- beziehungsweise Mobilitätsbehinderungen den Computer zugänglich
zu machen.

1SILC-Statistics on Income and Living Conditions
2assistierenden Technologien
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung und Motivation

Neben der Faszination die der weite Bereich der AT im Bereich Mensch-Computer-
Schnittstelle bietet, war für mich die hervorragende Unterstützung von Seiten der Life-
Tool gGmbH welche sich mit dieser Thematik beschäftigt und Hardware- sowie Software-
lösungen designed und entwickelt ein wesentlicher Motivationsfaktor. Die verschiedenen
Interaktionsmöglichkeiten und die zum Teil sehr unterschiedlichen alternativen Einga-
begeräte sowie die damit verbundenen Problemstellungen mit denen man konfrontiert
wird, machen diesen Bereich der Computertechnologie sehr abwechslungsreich. Gegen-
wärtig gibt es am Markt eine sehr groÿe Bandbreite und eine riesige Vielzahl an Geräten
beziehungsweise Produkten. Viele dieser Lösungen sind zwar technologisch interessant,
aber oftmals aus einer ingenieurmäÿigen beziehungsweise reha-technischen Betrachtung
von Einzelfällen entstanden und nicht das Ergebnis eines hinreichenden Verständnisses
des Anwenders oder einer Beurteilung von Usability3 Studies.

1.2 Ziele und Vorgehensweise

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

� Normative Grundlagen der gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklung, Klas-
si�kation und sicherheitstechnische Rahmenbedingungen

� Medizinische Grundlagen welche für das Verständnis der Thematik essentiell er-
scheinen

� Gestaltung, Ziel und Einsatz der technologischen Lösungen

� Typische derzeitige alternative Eingabegeräte und das Verständnis deren Benut-
zung

� Anwendungsrelevante kabelgebundene sowie kabellose Hardware-Schnittstellen

� die bedeutenden Einsatzgebiete AT: Telearbeit, Telelearning und Ergotherapie

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

3Nutzbarkeit
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2 Normative Grundlagen

2.1 Begri�sabgrenzung

Normaler Gebrauch

�Betrieb einschlieÿlich von einem beliebigen Benutzer durchgeführte Routineuntersuchun-
gen und Justierungen sowie Stand-by-Betrieb gemäÿ der Gebrauchsanweisung oder, wenn
keine Gebrauchsanweisung geliefert wird, gemäÿ einer für dieses Medizinprodukt allge-
mein anerkannten Praxis. Bei normalem Gebrauch können Benutzungsfehler auftreten.�
([3], S. 9)

Annormaler Gebrauch

�Vorsätzliche Handlung oder vorsätzliche Unterlassung einer Handlung der verantwortli-
chen Organisation oder des Benutzers eines Medizinprodukts als Ergebnis einer Hand-
lungsweise, die auÿerhalb der angemessenen Möglichkeiten des Herstellers zur Risikobe-
herrschung liegt.� ([3], S. 7)

Benutzer-Produkt-Schnittstelle

�Mittel, über 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.�
([3], S. 10)

Benutzer-Pro�l

�Zusammenfassung der mentalen, physischen und demographischen Charakteristika der
Benutzer-Zielgruppe. Dazu gehören auch alle besonderen Merkmale, wie zum Beispiel
beru�iche Fähigkeiten und Arbeitsplatzanforderungen, die einen Ein�uss auf Entschei-
dungen zur Gestaltung1 haben können.� ([3], S. 11)

1Hier ist die Benutzer-Produkt-Schnittstelle gemeint
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2 Normative Grundlagen

Gebrauchstauglichkeit

�Eigenschaft der Benutzer-Produkt-Schnittstelle, die die E�ektivität, E�zienz sowie die
Lernförderlichkeit und Zufriedenstellung des Benutzers umfasst� ([3], S. 10)

Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklung

�Anwendung von Kenntnissen über Verhalten, Fähigkeiten, Einschränkungen und an-
dere Merkmale von Menschen auf die Gestaltung von Werkzeugen, Geräten, Systemen,
Arbeitsaufgaben, Arbeitsplätzen oder Umgebungen mit dem Ziel, eine angemessene Ge-
brauchstauglichkeit zu erreichen.� ([3], S. 10)

Gebrauchstauglichkeits-Akte

�Satz 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 ausgeführt werden.� ([3], S. 10)

Validierung

�Bestätigung durch Bereitstellung eines objektiven Nachweises, dass die Forderungen für
eine festgelegte Zweckbestimmung oder Anwendung erfüllt worden sind.�
([3], S. 11)

4



2 Normative Grundlagen

2.2 Klassi�kation nach ISO 9999

Die Norm ISO2 9999 die den Titel "Technical aids for disabled persons-Classi�cation�
trägt enthält ein umfassendes, international gültiges Klassi�kationssystem der techni-
schen Hilfen für 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 beschäftigt sich
mit technischen Hilfen welche, der Class 21 und der Subclass 9 zugeordnet sind (siehe
Abbildung 2.1, grüne Markierung) [6].

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

2International Organization for Standardization

5



2 Normative Grundlagen

2.3 Der Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-

Prozess nach EN 62366

Die Norm EN3 62366 legt Forderungen an einen vom Hersteller durchzuführenden Pro-
zess fest, welcher die Analyse, Spezi�kation, Entwicklung sowie Veri�zierung und Validie-
rung der Gebrauchstauglichkeit, soweit sie sich auf die Sicherheit von Medizinprodukten
auswirkt beinhaltet. Dieser Gebrauchstauglichkeitsorientierte Entwicklungs-Prozess be-
wertet und entschärft Risiken, der Gebrauchstauglichkeit bei bestimmungsgemässen Ge-
brauch und Benutzungsfehlern. Auÿerdem kann er zur Ermittlung von Risiken genutzt
werden, die mit annormalem Gebrauch zusammenhängen, nicht aber zu deren Bewertung
oder Entschärfung.

Wenn dem in der EN 62366 festgelegten Gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklungs-
Prozess entsprochen wird und die im Validierungs-Plan für Gebrauchstauglichkeit festge-
legten Kriterien erfüllt sind, dann müssen die mit der Gebrauchstauglichkeit des Medizin-
produktes verbundenen Restrisiken im Prozess des Risikomanagements nach ISO 14971
als akzeptabel angesehen werden auÿer es existieren gegenteilige objektive Nachweise
welche auch erst während der Überwachung nach Markteinführung des Medizinprodukts
entdeckt werden können.

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

2.3.1 Spezi�kation der Anwendung

�Der Hersteller muss die Anwendung des Medizinprodukts in der Gebrauchtauglichkeits-
Akte spezi�zieren. Diese Spezi�kation muss Folgendes enthalten:

� vorgesehene medizinische Indikation (zum Beispiel Untersuchung, Beobachtung)

� vorgesehene Patienten-Gruppe (zum Beispiel Alter, Zustand)

� Körperteil oder Gewebetyp für den die Anwendung oder Behandlung vorgesehen
ist

� vorgesehenes Benutzer-Pro�l

� vorgesehene Gebrauchsbedingungen (zum Beispiel Häu�gkeit des Gebrauchs, Ort)

� physikalische Funktionsweise� ([3], S. 13)

2.3.2 Häu�g benutzte Funktionen

Der Hersteller muss die häu�g benutzten Funktionen zum Beispiel Einschalten, Ausschal-
ten, Entfernen des Schutzdeckels bestimmen die eine Interaktion zwischen dem Benutzer
und dem Medizinprodukt einschlieÿen.
3Europäische Norm
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2 Normative Grundlagen

2.3.3 Sicherheits-bezogene Merkmale

�Eine Ermittlung sicherheits-bezogener Merkmale mit Schwerpunkt auf Gebrauchstaug-
lichkeit muss gemäÿ ISO 14971:2007, 4.2 (als Bestandteil einer Risikoanalyse) durchge-
führt werden. Bei der Ermittlung sicherheits-bezogener Merkmale sind zu berücksichti-
gen:

� die Spezi�kation der Anwendung, einschlieÿlich Benutzer-Pro�l(e)

� häu�g benutzte Funktionen� ([3], S. 14)

2.3.4 Ermitteln von bekannten und vorhersehbaren Gefährdungen und
Gefährdungssituationen

�Gemäÿ ISO 14971:2007, 4.3 muss der Hersteller bekannte oder vorhersehbare Gefähr-
dungen (im Rahmen einer Risikoanalyse) ermitteln. Die Ermittlung von Gefährdungen
muss Gefährdungen für Patienten, Benutzer und andere Personen berücksichtigen. Ver-
nünftigerweise vorhersehbare Abfolgen oder Kombinationen von Ereignissen, in die die
Benutzer-Produkt-Schnittstelle einbezogen ist und die in mit dem Medizinprodukt ver-
bundene Gefährdungssituation münden können, müssen ermittelt werden. Der Schwere-
grad des möglicherweise enstehenden Schadens muss bestimmt werden. Bei der Ermitt-
lung von Gefährdungen oder Gefährdungssituationen können Bedingungen anormalen
Gebrauchs entdeckt werden. Bei der Ermittlung von Gefährdungen und Gefährdungssi-
tuationen sind zu berücksichtigen:

� die Spezi�kation der Anwendung, einschlieÿlich Benutzer-Pro�l(en)

� verfügbare Informationen über bekannte Gefährdungen und Gefährdungssituatio-
nen für bestehende Benutzer-Produkt-Schnittstellen für Medizinprodukte eines ähn-
lichen Typs

� vorläu�ge Benutzungs-Szenarien

� mögliche Benutzungsfehler (zum Beispiel der Benutzer verwechselt zwei Knöpfe
und drückt den falschen Knopf)� ([3], S. 13,14)

2.3.5 Hauptbedienfunktionen

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

� häu�g benutze Funktionen

� sicherheits-bezogene Funktionen des Medizinprodukts (zum Beispiel Batterie aus-
wechseln)

7



2 Normative Grundlagen

2.3.6 Spezi�kation der Gebrauchstauglichkeit

�Der Hersteller muss eine Spezi�kation der Gebrauchstauglichkeit entwickeln. In die Spe-
zi�kation der Gebrauchstauglichkeit muss zumindest Folgendes ein�ieÿen:

� die Spezi�kation der Anwendung

� die Hauptbedienfunktionen

� mit Gebrauchstauglichkeit zusammenhängende Gefährdungen und Gefährdungssi-
tuationen

� bekannte oder vorhersehbare mit dem Medizinprodukt verbundene Benutzungsfeh-
ler

Die Spezi�kation der Gebrauchstauglichkeit muss zumindest Folgendes beschreiben:

� mit den Hauptbedienfunktionen zusammenhängende Benutzungs-Szenarien

� vernünftigerweise vorhersehbare Benutzer-Szenarien für den ungünstigsten Fall

� Forderungen an die Benutzer-Produkt-Schnittstelle für die Hauptbedienfunktionen
eingeschlossen jene zur Risiko-Entschärfung

� Forderungen, um entscheiden zu können, ob Hauptbedienfunktionen vom Benutzer
leicht zu erkennen sind� ([3], S. 15,16)

2.3.7 Plan für die Validierung der Gebrauchstauglichkeit

�Der Hersteller muss einen Plan für die Validierung der Gebrauchstauglichkeit vorbe-
reiten und p�egen. Der Validierungs-Plan für die Gebrauchstauglichkeit muss folgendes
spezi�zieren:

� alle Methoden für die Validierung der Gebrauchstauglichkeit der Hauptbedienfunk-
tionen

� Kriterien zur Feststellung einer erfolgreichen Validierung der Gebrauchstauglich-
keit der Hauptbedienfunktionen auf der Grundlage der Spezi�kation der Gebrauch-
stauglichkeit

� die Beteiligung einer repräsentativen Gruppe vorhergesehener Benutzer

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

Der Hersteller sollte je nach Zweckbestimmung, eine oder mehrere Methoden für die
Validierung der Gebrauchstauglichkeit der Hauptbedienfunktionen des Medizinprodukts
verwenden, um unzureichende Ergebnisse welche auf einer einzigen Methode beruhen zu
vermeiden.
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2 Normative Grundlagen

�Der Validierungs-Plan für Gebrauchstauglichkeit muss folgendes behandeln:

� Benutzungs-Szenarien, die häu�ge Anwendungssituationen repräsentieren

� vernünftigerweise vorhersehbare Benutzungs-Szenarien für den ungünstigsten Fall,
die in der Spezi�kation der Gebrauchstauglichkeit ermittelt wurden.�
([3], S. 17)

2.3.8 Entwicklung und Verwirklichung der Benutzer-Produkt-Schnittstelle

�Der Hersteller muss die Benutzer-Produkt-Schnittstelle gemäÿ der Spezi�kation der Ge-
brauchstauglichkeit gestalten und technisch umsetzen und dabei geeignete Methoden und
Techniken der Gebrauchstauglichkeitsorientierten Entwicklung einsetzen.�
([3], S. 17)

2.3.9 Veri�zierung der Gebrauchstauglichkeit

�Der Hersteller muss während der Veri�zierung des Designs des Medizinprodukts die
technische Umsetzung der Benutzer-Produkt-Schnittstelle gegen die Anforderungen der
Spezi�kation der Gebrauchstauglichkeit veri�zieren.� ([3], S. 17)

2.3.10 Validierung der Gebrauchstauglichkeit

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

�Wenn die im Validierungs-Plan für Gebrauchstauglichkeit festgelegten Akzeptanzkrite-
rien nicht erfüllt sind:

� müssen weitere Arbeiten zur Gestaltung und Verwirklichung der Benutzer-Produkt-
Schnittstelle ausgeführt werden

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

Alle Ergebnisse der oben angeführten Punkte müssen in der Gebrauchstauglichkeits-Akte
aufgezeichnet werden. Die Einhaltung wird durch Besichtigen der Gebrauchstauglichkeits-
Akte geprüft [3].
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2 Normative Grundlagen

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 Eingabegerät als Medizinprodukt zerti�ziert, müssen die sicherheits-
technischen Richtlinien gemäÿ des Medizinproduktegesetzes (MPG) eingehalten werden.
Als aktives Medizinprodukt werden Geräte bezeichnet für deren Betrieb eine Stromquelle
oder eine andere Energiequelle (mit Ausnahme der direkt vom menschlichen Körper oder
durch Schwerkraft erzeugten Energie) notwendig ist.

Grundsätzliche Forderungen an die Sicherheit und den Betrieb von Medizingeräten:

�Medizinprodukte sind unter Beachtung der Angaben des Herstellers durch Inspektion,
Wartung und Instandsetzung nachvollziehbar und fachgerecht so instandzuhalten, dass
über ihre Lebensdauer die Funktionstüchtigkeit und die Sicherheit für Patienten, Anwen-
der und Dritte gewährleistet ist.� ([12], (1))

Die Prüfhäu�gkeit und Prüftiefe 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 Maÿnahme für das Feststellen und Beurteilen des
sicherheitstechnischen Ist-Zustandes eines aktiven nicht implantierbaren Medizinproduk-
tes. Das Ziel der STK umfasst das rechtzeitige Erkennen von Gerätemängeln und Gefah-
ren, bevor diese sich auf Patienten, Anwender und Dritte auswirken.

�Inspektion, Wartung und Instandsetzung sowie alle damit verbundenen Prüfungen dür-
fen nur Personen oder Stellen übertragen werden, die auf Grund ihrer fachlichen Ausbil-
dung und ihrer durch praktische Tätigkeit gewonnenen Erfahrungen sowie ihrer Kennt-
nisse, insbesondere auch hinsichtlich der einschlägigen Rechtsvorschriften und Normen,
in der Lage sind, die dafür jeweils erforderlichen Maÿnahmen zu setzen und zu beurteilen
sowie die möglichen Auswirkungen und Gefahren zu erkennen und ihre Tätigkeit fachge-
recht durchzuführen. Sie müssen bei der Durchführung und Auswertung der Prüfungen
in ihrer fachlichen Beurteilung weisungsfrei sein.� ([12], (2))

�Einrichtungen des Gesundheitswesens haben alle erforderlichen Vorkehrungen für die
ordnungsgemäÿe Instandhaltung von Medizinprodukten zu tre�en.� ([12], (3))
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3 Medizinische Grundlagen

3.1 De�nition motorische Lähmung

Eine motorische Lähmung ist eine Bewegungsminderung oder -unfähigkeit welche durch
den Ausfall der Nervenstrukturen, die einen Skelettmuskel versorgen, oder durch Störun-
gen der Skelettmuskulatur selbst hervorgerufen wird. Je nach Ursache können einzelne
Muskeln, Muskelgruppen und damit ganze Körperregionen betro�en sein. (vgl. [10])

Je nach Schweregrad wird eine motorische Lähmung unterteilt in:

� Parese: Einschränkung der Funktionsfähigkeit

� Paralyse oder Plegie: Völliger Verlust der Funktionsfähigkeit

3.2 Einteilung der motorischen Lähmungen nach

Lokalisation der Störungen

Zentrale Lähmung

Im Falle einer zentralen Lähmung ist das erste Motoneuron1(siehe Abbildung 3.1) ge-
schädigt, welches von der motorischen Hirnrinde über die Pyramidenbahn bis zu den
Vorderhörnern des Rückenmarks reicht. Die Schaltkreise für die Muskeleigenre�exe im
Rückenmark bleiben erhalten, doch erreichen die hemmenden Impulse aus dem Gehirn
das Rückenmark nicht mehr. Die Folgen sind daher:

� Erhöhung der Muskelgrundspannung (spastische Lähmung)

� Im Allgemeinen keine Entwicklung von Muskelatrophie2

� Zunahme der Muskeleigenre�exe

� Vorhandensein pathologischer Re�exe

1motorisches Neuron
2Muskelschwund
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3 Medizinische Grundlagen

Periphere Lähmung

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

� Erschla�ung der betro�enen Muskeln (schla�e Lähmung)

� Entwicklung einer Muskelatrophie, aufgrund des fehlenden Gebrauchs der Muskeln

� Minimale bis keine Muskeleigenre�exe

� Nichtvorhandensein pathologischer Re�exe

Myogene Lähmung

Myogene Lähmungen werden durch Störungen in der Skelettmuskulatur selbst hervor-
gerufen, sie können zum Beispiel bei Erkrankungen des Muskelgewebes auftreten. Die
Folgen ähneln klinisch der einer peripheren Lähmung.

Abbildung 3.1: Einteilung der Lähmungen nach Lokalisation der Störungen [10]
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3 Medizinische Grundlagen

3.3 Einteilung der motorischen Lähmungen nach

betro�enen Körperabschnitten

Mono- parese unvollständige Lähmung einer einzelnen Gliedmaÿe

plegie vollständige (Arm oder Bein)

Hemi- parese unvollständige Lähmung einer Körperhälfte

plegie vollständige (rechts oder links)

Para- parese unvollständige Lähmung zweier symmetrischer Gliedmaÿen

plegie vollständige (beide Arme oder beide Beine)

Tetra- parese unvollständige Lähmung aller vier Gliedmaÿen

plegie vollständige (beide Arme und beide Beine)

Aufgrund von Querschnittsläsionen3 des Rückenmarks, bei denen das gesamte Rücken-
mark auf einer bestimmten Höhe verletzt oder sogar durchtrennt ist treten die schwersten
motorischen Lähmungen auf. Im Falle eines totalen Querschnitts sind die Lähmungen
unterhalb der Schädigung spastische Lähmungen, zusätzlich kommt es auf der Höhe der
Schädigung zu schla�en Lähmungen [10].

Abbildung 3.2: Einteilung der Lähmungen entsprechend der betro�enen Gliedmaÿen [10]

3teilweise oder vollständige Schädigung eines Rückenmarkabschnitts
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4 Grundlegendes Konzept AT im Bereich

Mensch-Computer-Schnittstelle

4.1 De�nition AT

Unter der Bezeichnung Assistierende Technologien werden Geräte, Werkzeuge und tech-
nologische Lösungen vereint, die es Menschen mit Einschränkungen ermöglichen, Tä-
tigkeiten und Aufgaben auszuführen, die ihnen aufgrund bestehender Einschränkungen
überhaupt oder nur sehr schwer möglich sind. (vgl. [5])

Sie beinhalten unter anderemWerkzeuge zur Interaktion mit dem Computer und anderen
technischen Geräten, sowie technologische Lösungen zur Ermöglichung oder Verbesserung
der Kommunikation.

4.2 Aktuatorisches Vikariat

Das aktuatorische Vikariat1 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
empfängt das Hilfsmittel H Sprachbefehle und steuert eine Hebeeinrichtung an.

Abbildung 4.1: Wirkungsweise des aktuatorischen Vikariats [6]

1Als Vikariat (Stellvertretung) bezeichnet man alle Maÿnahmen und Techniken, bei denen eine durch
eine Schädigung 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 Körperteil oder Organ umgeleitet wird. Es kommt dabei zu einem
aktuatorischen Vikariat.

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

4.4 Behindertengerechtes Planen und Konstruieren

Die folgenden Punkte stellen wesentliche Grundsätze für ein behindertengerechtes Planen
und Konstruieren dar:

Barrierebewuÿtsein

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

Behinderte Menschen einbeziehen

Bezüglich 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 vollständig in die Bedürfnisse und Denkweisen des Anwenders hin-
einzuversetzen. Für die Entwickler AT ist es nicht ausreichend, sich mit den Funktions-
ausfällen allein zu befassen oder zu versuchen, einen Funktionsausfall selbst nachzuvoll-
ziehen, da sich bei einem Menschen mit Behinderung hinter einer Schädigung in den
meisten Fällen eine eigene Psyche, eine eigene Kultur, eine eigene Welt entwickelt, die
eine nicht betro�enene Person nie zur Gänze nachvollziehen kann.
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4 Grundlegendes Konzept AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle

Für einen breiteren Markt entwickeln

AT drohen oft an �nanziellen Überlegungen zu scheitern, wenn der dafür 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 für eine andere
Benutzer-Zielgruppe von Interesse ist oder durch eine entsprechende Modi�kation inter-
essant gemacht werden kann, damit sich der Kundenkreis vergröÿert [6].

4.5 Interaktionsmöglichkeiten und Wirkungsweise

Zur Interaktion mit dem Computer wird normalerweise eine Tastatur und ein Zeigegerät,
welche mit den Händen bedient werden verwendet. Personen die unter einer motorischen
Lähmung leiden können unter Umständen ihre Hände nicht zur Eingabe benutzen. Fol-
gende Interaktionsmöglichkeiten sind derzeit möglich:

Eingabe mittels Bewegung

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

Eingabe mittels Sprache

Verfügt der Benutzer über eine klare und deutliche Aussprache, so kann auch Sprache
zur Computerbedienung verwendet werden. Hierbei übersetzt ein Programm die über ein
Mikrofon eingegebene natürliche Sprache in Zeichen, welche dann auf dem Bildschirm
angezeigt werden. Neben der Erkennung von Buchstaben beziehungsweise Worten bieten
solche Spracherkennungsprogramme heute bereits die Möglichkeit auch Steuerbefehle wie
Speichern, Kopieren oder Löschen auszulösen. Mittlerweile sind sehr mächtige Spracher-
kennungsprogramme mit relativ hoher Erkennungsgenauigkeit erhältlich.

Eingabe mittels Gedanken

Menschen welche beispielsweise am Locked-In Syndrom2 leiden, sind bei vollständigem
Bewusstsein nicht fähig, über Sprache und Bewegung zu interagieren und zu kommuni-
zieren. So genannte Brain-Computer-Interfaces machen es möglich bestimmte Muster in
Hirnströmen, die bei bestimmten Gedanken auftreten, auszuwerten und zum Beispiel in
Cursorbewegungen umzuwandeln. Dadurch bekommen diese Personen die Möglichkeit,
mit der Umwelt zu kommunizieren [5].

2bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch bei erhaltenem Bewusstsein fast vollständig gelähmt
und unfähig ist, sich sprachlich oder durch Bewegungen verständlich zu machen
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5 Computereinsatz bei Menschen mit

motorischer Lähmung

5.1 Der Computer als Schreibhilfe

Mit Hilfe des Computers können Menschen mit einer motorischen Lähmung, zum Bei-
spiel Texte verfassen. Für den Fall das die betro�enen Personen, eine Standardtastatur
nicht oder nur mit groÿer Anstrengung bedienen können, 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 eingeschränkte 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 Beschäftigung insbesondere mit
Strategie- und Adventure-Spielen kann dabei helfen die kognitiven Fähigkeiten ein Stück
weit zu verbessern. Zugleich bieten die weit verbreiteten Computerspiele diesen Menschen
ein wenig Chancengleichheit, zum Beispiel kann eine beeinträchtige Person am Compu-
ter einen nichtbehinderten Partner übertrumpfen, was in anderen Bereichen des Lebens
meistens kaum möglich ist.

5.3 Der Computer als Lernhilfe

Wenn ein Schüler aufgrund seiner motorischen Beeinträchtigung nicht in der Lage ist,
mit herkömmlichen Übungsmaterialien, wie Arbeitsblättern oder Büchern umzugehen,
bietet sich der Computer als Übungsmedium an. Neben vielfältigen speziellen Übungs-
programmen kann man auch eingescannte Arbeitsblätter welche dann am PC ausgefüllt
werden verwenden.
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5 Computereinsatz bei Menschen mit motorischer Lähmung

5.4 Der Computer als Kommunikationshilfe

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

5.5 Der Computer als Steuerung

Sogennante Umweltkontrollsysteme erlauben es motorisch beeinträchtigten Menschen,
alltägliche Handlungen ferngesteuert ohne fremde Hilfe zu verrichten, dazu zählen zum
Beispiel Licht ein- und ausschalten, Fenster auf- und zumachen, Rollläden ö�nen und
schlieÿen, Türen ö�nen, Fernseher und Radio bedienen, Steckdosen an- und ausschalten.
Sie bestehen aus elektronischen Steuersystemen welche mit Sende- und Empfangsein-
richtungen an den jeweiligen Bedienungs- und Geräteeinheiten ausgestattet sind. Die
Bedienung kann über den Computer oder über Steuerungsgeräte erfolgen [9].
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6 Alternative Eingabegeräte

6.1 Sensoren, Taster

Eine wichtige Eingabemöglichkeit für Menschen mit schweren motorischen Lähmungen
sind Sensoren und Taster. Sie ermöglichen es, eine noch so kleine Bewegung beziehungs-
weise Biosignale zur Eingabe und Steuerung von Geräten wie beispielsweise Computer
oder Umweltkontrollsysteme zu benutzen. Sensoren und Taster arbeiten binär, dass heiÿt
es existieren nur zwei Zustände, entweder ein (Taster gedrückt) oder aus (Taster nicht
gedrückt). Diese Zustände werden anschlieÿend ausgewertet und für die Eingabe verwen-
det.

6.1.1 Taster

Um einen Taster bedienen zu können wird eine Bewegung, zum Beispiel drücken oder ver-
biegen benötigt. Diese Bewegung wird dann ein binäres Signal umgewandelt. Aufgrund
der unterschiedlichen Auslöse- und Bauarten decken Taster einen groÿen Anwendungs-
bereich ab. Man kann zwischen Einfach- und Mehrfachtastern (siehe Abbildung 6.1)
unterscheiden. Bei Mehrfachtastern können zwei oder mehr Taster ausgelöst werden. Sie
sollten aber auf jeden Fall mit dem Benutzer im Anwendungskontext getestet werden.

Sip/Pu�-Switches1(siehe Abbildung 6.1) zählen zu den Mehrfachtastern. Durch Saugen
oder Blasen werden zwei verschiedene Taster ausgelöst. Bei den Sip/Pu�-Switches kann
man meistens die Saug- und Blasstärke zum Auslösen einstellen, somit kann man sie auch
mit sehr geringer Blas- oder Saugstärke bedienen.

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

1Saug/Blas-Schalter
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6 Alternative Eingabegeräte

6.1.2 Sensoren und Sensorboxen

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

Einzelsensoren verfügen zumeist über einen 3,5 mm Klinkenstecker und können nicht
direkt an den Computer angeschlossen werden. Eine so genannte Sensorbox bietet je
nach Ausführung Anschlussmöglichkeit für einen bis zu 12 Sensoren, diese wird an einer
Computerschnittstelle zum Beispiel USB angeschlossen.

Es existieren auch kabellose Lösungen bei denen die Sensoren an einen Sender und der
Empfänger am Computer angeschlossen werden. Diese Lösungen haben den Vorteil, dass
sich der Benutzer nicht unmittelbar vor dem Computer be�nden muss.

6.2 Tastaturen

Die Tastatur stellt das wichtigste Eingabegerät beim Computer dar. Viele Aufgaben
können nur mit Hilfe der Tastatur erledigt werden. Für ein sinnvolles arbeiten mit dem
Computer sind der Umgang sowie die Bedienung der Tastatur unumgänglich. Derzeit gibt
es für die unterschiedlichsten Beeinträchtigung eine Vielzahl an Tastaturen am Markt.

6.2.1 Groÿfeldtastaturen und Kleinfeldtastaturen

Groÿfeldtastaturen und Kleinfeldtastaturen sind speziell für Menschen geeignet welche
aufgrund von motorischen Einschränkungen und Koordinationsproblemen nicht im Stan-
de sind eine herkömmliche Tastatur zu bedienen. Dazu gehören unter anderem Personen
welche an einer spastischen oder schla�en Lähmung leiden.

Eine Groÿfeldtastatur (siehe Abbildung 6.2) verfügt neben gröÿeren Tasten (20-25 mm)
auch über einen gröÿeren Tastenabstand. Die Druckstärken und -zeiten sind oftmals frei
kon�gurierbar. Bei vielen Groÿfeldtastaturen be�nden sich die Tasten in eine Schablone
eingelassen, welche verhindert, dass durch ein Zittern der Hand mehrere Tasten gleich-
zeitig gedrückt werden.

Eine Kleinfeldtastatur (siehe 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 möglich sie mit Hilfe eines Kopf-
oder Mundstabes zu bedienen. Auÿerdem lassen sich auch hier bei vielen Modellen die
Druckstärken und -zeiten der Tasten programmieren.
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Abbildung 6.2: Groÿfeldtastatur (links), Kleinfeldtastatur (rechts) [5]

6.2.2 Einhandtastaturen

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

Abbildung 6.3: Einhandtastatur für die rechte Hand [5]

6.2.3 Bildschirmtastaturen

Eine Bildschirmtastatur ist eine virtuelle Tastatur welche am Bildschirm abgebildet wird
und über ein Zeigegerät bedient werden kann. Diese Art von Tastaturen ist auch für
Menschen mit schwersten motorischen Beeinträchtigungen geeignet, welche auÿer einem
alternativen Zeigegerät oder wenigen bis keinen Tastern nichts bedienen können. Sie
bekommen so die Möglichkeit, den Computer zu nutzen.
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6.3 Zeigegeräte

Motorisch eingeschränkte Menschen haben oftmals Probleme, eine normale Maus bezie-
hungsweise ein normales Zeigegerät zu benutzen. Alternative Zeigegeräte ermöglichen es
auch dieser Personengruppe mit dem Computer e�zient zu arbeiten. Prinzipiell kann bei-
nahe jede noch so geringe Bewegung verwendet werden, um den Cursor beziehungsweise
den Zeiger zu steuern. Grundsätzlich lassen sich Zeigegeräte nach Art der Positionierung
in relativ positionierende und in absolut positionierende einteilen.

6.3.1 Relativ positionierende Zeigegeräte

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

Headtracker

Headtracker sind Zeigegeräte welche die Kopfbewegungen des Benutzers verfolgen und
in Cursorbewegungen umwandeln. Dafür wird Infrarot-Licht ausgesendet, das von einem
kleinen Re�exionspunkt welcher beim Anwender zum Beispiel auf der Stirn befestigt ist,
re�ektiert und von einer Kamera erfasst wird.

Mausklicks können grundsätzlich auf zwei Arten ausgeführt werden:

� Externe Sensoren: Headtracker besitzen oftmals auch eine Anschlussmöglichkeit für
externe Sensoren, mit deren Hilfe man die Mausklicks ausführen kann.

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

Abbildung 6.4: Headtracker [5]
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Trackballs und Touchpads

Ein Trackball oder ein Touchpad (siehe Abbildung 6.5)benötigt im Gegensatz zur Maus
sehr wenig Bewegung. Es ist möglich sie mit nur einem Finger beziehungsweise bei über-
groÿen Trackballs mit der ganzen Hand zu bedienen. Zumeist kann man diese Zeigegeräte
ohne spezielle Treibersoftware nützen.

Bei der Bedienung von Touchpads agiert der Finger des Anwenders als Elektrode, wel-
cher die Elektrische Kapazität am Berührungspunkt des Touchpads verändert, aus der
dann wiederum die Position bestimmt werden kann. Es gibt kaum Touchpads, die mit
dem Mundstab bedient werden können deswegen eignen sie sich nur eingeschränkt als
alternatives Zeigegerät.

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

Mundmäuse

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 Lähmung bedient werden. Die Positionierung des Cursors erfolgt
durch geringfügiges Auslenken des Mundstücks gegenüber dem feststehenden Steuergerät.
Mausklicks mit der linken oder der rechten Maustaste werden über ein minimales Saugen
oder Blasen realisiert. Eine gute Kopfkontrolle und Mundmotorik sind Voraussetzung für
die Bedienung einer Mundmaus. Durch das einfache Auswechseln des Mundstücks wird
die Nutzung durch verschiedene Anwender ermöglicht.

Abbildung 6.6: Mundmaus [5]
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6.3.2 Absolut positionierende Zeigegeräte

Die Bewegung des absolut positionierenden Zeigegeräts ist direkt und absolut mit dem
Cursor verbunden, damit werden die Koordinaten des Zeigegerätes direkt und absolut auf
die Koordinaten des Cursors abgebildet. Bewegt man zum Beispiel den Stift eines Tablet-
PC2 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
Zeigegeräten in der rechten unteren Ecke des Bildschirms, damit entfällt eine oftmalige
Neupositionierung des Zeigegerätes.

Touchscreens

Touchscreens sind berührungssensitive Displays welche aufgrund ihrer einfachen Bedie-
nung zunehmend an Popularität gewinnen. Je nachdem wo man den Touchscreen berührt,
wird der Cursor gesetzt beziehungsweise ein Klick ausgeführt.

Bei Touchscreens können zwei Bauarten unterschieden werden:

� resistive3 Touchscreens: Diese Art kann sehr gut als AT verwendet werden. Sie
können mit dem Finger, einem Gri�el oder einem Mundstab bedient werden.

� stiftbedienbare Touchscreens: Für diese Art benötigt man einen speziellen Stift zur
Eingabe. Derartige Displays eignen sich nur sehr beschränkt 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-
führt. Eyetracker können auch von Menschen mit schwersten motorischen Einschränkun-
gen eingesetzt werden. Einzig eine gute Kontrolle über die Augen und ein wenig Übung
ist zur Bedienung notwendig.

6.4 Brain Computer Interfaces

Mit Hilfe von Brain Computer Interfaces werden Hirnströme 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
3druckemp�ndliche
4Elektroenzephalogramm
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7.1 kabelgebundene Schnittstellen

7.1.1 PS/2

Die PS/21-Schnittstelle ist eine weit verbreitete serielle Schnittstelle für Eingabegerä-
te wie Tastatur und Maus. Sie verwendet einen sechspoligen Mini-DIN-Stecker2. Bei
Desktop-PCs sind im Allgemeinen zwei PS/2-Buchsen vorhanden, je eine für Maus oder
ein anderes Zeigegerät und Tastatur. Die Anschlüsse sind in der Regel standardisiert mit
Farben versehen, die Tastatur hat violette und die Maus grüne Stecker beziehungsweise
Buchsen (siehe Abbildung 7.1). Diese Farbkodierung ist im PC 99 System Design Gui-
de von Intel und Microsoft vorgeschrieben. Obwohl für 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 dürfen. Kommt
es doch zu einem Vertauschen, lässt sich das leicht erkennen, weil der PC weder auf
Tastatur- noch auf Mauseingaben reagiert. Ein Schaden kann dadurch nicht entstehen.
Öfters ist die PS/2-Schnittstelle auch in der neutralen Farbe grau gehalten, in diesem
Falle kann sie für Maus oder Tastatur gleichermaÿen verwendet werden.

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

Mittlerweile wird die PS/2- allmählich von der USB3-Schnittstelle abgelöst. Einige neue
Hauptplatinen verfügen über keine PS/2-Anschlüsse mehr oder nur mehr über einen für
die Tastatur. Oftmals werden den Eingabegeräten Adapter von oder auf USB beigelegt.

1Personal System/2
2DIN-Stecker ist eine umgangssprachliche Bezeichnung für Rund-Steckverbindungen, die den Standards
des Deutschen Instituts für Normung entsprechen

3Universal Serial Bus
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Dabei handelt es sich um rein elektrische Adapter, bei denen die Geräte 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-Gerät [2].

7.1.2 USB

USB ist eine universelle Schnittstelle für alle möglichen Peripheriegeräte, die an einem
Computer angeschlossen werden können. Es wird nur ein vierpoliger Steckertyp (siehe
Abbildung 7.2) verwendet, der für alle Geräte auf der Computerseite gleich ist, so dass
Verwechslungen ausgeschlossen sind. Auf der Peripherieseite existieren derzeit drei me-
chanisch verschieden ausgeführte Steckertypen. Die Anzahl an USB-Buchsen ist je nach
Computer verschieden. Es lassen sich mit Hilfe von USB-Hubs4 bis zu 127 Geräte (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 eingeführt wurde, und
abwärtskompatibel zu USB 1.1 ist. Der USB-Standard 2.0 unterstützt drei Geschwindig-
keitsklassen:

� Low Speed: maximal 1,5 Megabit/s5

� Medium Speed: maximal 12 Megabit/s

� High Speed: maximal 480 Megabit/s

Eingabegeräte wie Tastatur und Maus zählen typischerweise zu den Low Speed-Geräten.
Das Kabel ist auf der Peripherieseite meist fest mit dem Eingabegerät verbunden, dass
heisst es gibt nur einen Stecker welcher mit dem Computer verbunden werden muss. Die
Kabellänge von Low Speed-Geräten, sollte 3 m nicht überschreiten, da für diese weder
eine Abschirmung noch eine Verdrillung der Leitungen vorgesehen ist. Soll die USB-
Verbindung länger als 3 m ausfallen, sind sogenannte aktive USB-Kabel vonnöten, die
einen elektrischen Signalverstärker beinhalten. Beim Einsatz eines USB-Hubs ist eben-
falls eine gröÿere Gesamtlänge zulässig, weil ein USB-Hub das Signal entsprechend der
Spezi�kation verstärken muss [8].

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

4Ein USB-Hub ist ein USB-Gerät, das das USB-Signal an mehrere angeschlossene Geräte verteilt
5Dateneinheiten pro Sekunde: die kleinste Dateneinheit ist das Bit, ein Megabit sind 10^6 Bit

27



7 Hardware-Schnittstellen

7.2 kabellose Schnittstellen

7.2.1 Infrarot

Einige Desktop-PCs und Notebooks verfügen über eine Infrarot-Schnittstelle, die für die
drahtlose Datenübertragung zwischen geeigneter Peripherie vorgesehen ist. Im Gegen-
satz zu anderen drahtlosen Übertragungstechnologien wie zum Beispiel Funk ist für die
Übertragung per Infrarot-Licht eine Sichtverbindung von ca. 1 m zwischen den beiden
beteiligten Einheiten notwendig. Das bedeutet, dass die Übertragungsstrecke nicht durch
irgendwelche optischen Hindernisse behindert werden darf. Die Infrarot-Schnittstelle wur-
de in den letzten Jahren weitgehend durch Bluetooth verdrängt, und nur der Vollstän-
digkeit halber hier angeführt [8].

7.2.2 Bluetooth

Bluetooth ist eine Funktechnik welche für die drahtlose Datenübertragung entwickelt
wurde. Hierfür haben die Geräte einen winzigen Mikrochip samt Sende- und Empfangs-
einheit eingebaut. In den letzten Jahren wurde dieses Funkmodul immer häu�ger in die
unterschiedlichsten Geräte wie Notebook, Handy, aber auch in Peripheriegeräten wie Tas-
tatur und Maus integriert. Was Bluetooth von anderen, bereits bestehenden kabellosen
Schnittstellen wie Infrarot unterscheidet, ist seine Fähigkeit, nicht nur zwei Geräte über
eine weite Distanz zu verbinden, sondern mehrere Komponenten gleichzeitig miteinander
kommunizieren zu lassen. Hinzu kommt, dass kein Sichtkontakt zwischen den Geräten
vorhanden sein muss.

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

Es existieren mehrere Bluetooth-Versionen, welche unterschiedliche Übertragungsgeschwin-
digkeiten unterstützen, wobei alle Versionen zumindest über den Basic-Rate-Modus mit
723,2 Kilobit/s6 verfügen. Für drahtlose Verbindungen von Eingabegeräten wie zum Bei-
spiel Tastatur und Maus, die nur wenige Daten austauschen müssen ist diese Technik
optimal.

Dasselbe gilt für die Übertragungsreichweite bei der man unabhängig von der Bluetooth-
Version drei Geräteklassen unterscheidet. Die meisten Peripheriegeräte 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 völlig ausreicht [7].

610^3 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
gestützten und regelmäÿig erbrachten Tätigkeiten bezeichnet, welche teilweise oder aus-
schlieÿlich an einem auÿerhalb des Betriebs liegenden Arbeitsplatz verrichtet werden.
(vgl. [4])

Telearbeit stellt keinen eigenständigen Beruf, sondern eine bestimmte Form der Arbeits-
organisation dar. Man kann vier Formen der Telearbeit unterscheiden:

� Teleheimarbeit: Telearbeit welche ausschlieÿlich zu Hause erbracht wird.

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

� Telearbeit in Nachbarschaftsbüros: Telearbeit welche in ausgelagerten Büros des
Unternehmens in Wohnraumnähe erbracht wird.

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

Das Meinungsforschungsinstitut SPECTRA in Linz Oberösterreich untersucht regelmäÿig
das Meinungsbild der Österreicher zur Telearbeit sowie die Anzahl der TelearbeiterIn-
nen. Die letzte Messung wurde im November 2008 durchgeführt. Was die Anzahl der
TelearbeiterInnen in Österreich betri�t, ist seit der ersten Messung im Jahr 1997 keine
nennenswerte Weiterentwicklung festzustellen. Nach wie vor geben 1-2% der Österrei-
cher an, selbst mit Telearbeit beschäftigt 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 über das Beschäftigungspoten-
tial motorisch eingeschränkter Menschen durch Telearbeit ableiten. In diesem Zusam-
menhang ist aber eine Aussage von zentraler Bedeutung:

Die groÿe Mehrzahl aller motorisch beeinträchtigten 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 beru�ichen Integration behinderter Menschen erfunden
und eingeführt. Es handelt sich dabei um eine Arbeitsmarktentwicklung, der sich un-
ter anderem Behinderte wie auch deren Verbände stellen müssen. Dafür muss zunächst
geprüft werden, welche Chancen für die beru�iche Integration der betro�enen Personen
durch Telearbeitsverhältnisse bestehen.

8.1.1 Chancen durch Telearbeit

Kein täglicher Weg zum Arbeitsplatz

Der tägliche Weg zum Arbeitsplatz kostet mobilitätseingeschränkten Personen oftmals
einen hohen Aufwand an Energie und Zeit. Durch Telearbeit entfällt der tägliche Weg
zum Arbeitsplatz, die persönliche Präsenz im Betrieb kann zum Beispiel auf einmal in der
Woche beschränkt werden. Zusätzlich werden Teilzeitbeschäftigungen für die Betro�enen
attraktiver.

Flexible Arbeitszeiten

Mit Hilfe von Telearbeit können Arbeitszeiten, Pausen und Work�ow1 stärker auf die
Fähigkeiten und Bedürfnisse des Arbeitnehmers abgestimmt werden.

Produktiveres Arbeiten

Arbeiten welche eine hohe Konzentration erfordern können oftmals zu Hause e�ektiver
erledigt werden. Ablenkungen durch persönliche Gespräche, Telefonate oder Aufträge
die mal eben zwischendurch erledigt werden müssen können 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 dafür die notwendige Selbstdisziplin aufbringen um Ablenkungen wäh-
rend der Arbeit ignorieren beziehungsweise auch Störungen seines Privatlebens durch
beru�iche Angelegenheiten möglichst nicht zuzulassen.

1Arbeitsablauf
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8.1.2 Risiken durch Telearbeit

Soziale Isolation und Verlust von Integration

Telearbeiter arbeiten im Allgemeinen selbständig, sie sind von ihren Kollegen örtlich
getrennt und arbeiten teilweise auch zeitlich versetzt. Dadurch entsteht das Risiko einer
sozialen Isolierung sowie ein möglicher Verlust beru�icher Integration.

Verlust von Quali�kationen

Oftmals sind Behinderte bei ihrer beru�ichen Tätigkeit deutlich intellektuell unterfordert.
Es muss darauf geachtet werden dass Telearbeiter nicht mit minderquali�zierten Arbeiten
beschäftigt werden.

Leistungsdruck

Es kann unter anderem problematisch werden, wenn für ergebnisorientierte Arbeiten zu
enge Zeitvorgaben gemacht werden und somit Termine nicht eingehalten werden kön-
nen. Durch Mangelnde Erfahrung als auch erhöhte Ansprüche besteht die Gefahr, dass
behinderte Telearbeiter durch übermäÿigen Einsatz ihre Leistungsfähigkeit unter Beweis
stellen müssen.

Geringere Karrierechancen

Durch die Entfernung zur innerbetrieblichen Kommunikation wird es Telearbeitern er-
schwert, sich für verantwortungsvollere Posten zu empfehlen. Darüber hinaus gelten Tä-
tigkeiten mit Führungsverantwortung als nicht geeignet für Telearbeit.

Einschränkungen 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 betri�t, so ist die Zubereitung der
täglichen Mahlzeit ein nicht zu vernachlässigender Aspekt. Wenn die Unterbringung des
Kleinkindes an einen anderen Kindergartenplatz nicht problemlos möglich ist, so kann
der Verzicht auf Inanspruchnahme betrieblicher Angebote einen erheblichen Nachteil dar-
stellen.
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Ob Telearbeit eine geeignete Arbeitsform ist, hängt wesentlich von der individuellen
Situation ab und muss im Vorfeld geprüft werden. Dabei sind neben der Form der Tele-
arbeit und der Einschränkung der Person Arbeitsplatzanforderungen und Arbeitgeberin-
teressen weitere zu berücksichtigende Punkte. Die identi�zierten Chancen für motorisch
beeinträchtigte Menschen durch Telearbeit müssen im Einzelfall 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 für Telelearning ist ein Computer und die Verwendung von elektronischen
Medien. Es werden verschiedene Formen des Telelearnings unterschieden:

� Teleteaching: Telelearning das meist in Form einer Videokonferenz statt�ndet. Es
ist im Allgemeinen die synchrone Kommunikation zwischen Lehrenden und Lernen-
den möglich.

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

� O�enes Telelernen: Beim o�enen Telelernen werden die Lernmaterialen auf Medien-
Servern zur Verfügung gestellt. Die Lernenden arbeiten selbstständig mit diesem
Material und es �ndet kaum Betreuung statt.

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

Mit Hilfe des Telelearnings können im Allgemeinen die Kompetenzen erworben werden,
die für einen späteren Telearbeitsplatz notwendig sind. Dazu zählen unter anderem der
Umgang mit den neuen Informations- und Kommunikationsmedien als auch die Fähigkeit
selbständig, selbstgesteuert zu Lernen und zu Arbeiten.

8.2.1 Chancen durch Telelearning

Für motorisch behinderte Menschen kann die Weiterentwicklung durch Telelearning neue
Quali�zierungschancen im Hochschulbereich bedeuten, denn zumindest räumliche Bar-
rieren spielen keine Rolle mehr. Da im gewohnten Umfeld gelernt werden kann, entstehen
keine zusätzlichen Wege. Aufgrund der Ortsunabhängigkeit entstehen bei der Absolvie-
rung eines Telelern-Kurses oder eines Studiums in einer anderen Stadt keine Wohnungs-
und P�egeprobleme. Ein weiterer Vorteil ist, dass das Lerntempo selbst bestimmt werden
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kann. Es kann zu den Zeiten gelernt werden, an denen man sich am aufnahmefähigsten
fühlt. Die betro�enen Personen können zu selbst bestimmten Zeiten Pausen einlegen und
den Lernsto� 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 können leichter
auftreten, wenn isoliert am Computer gelernt wird, darüber hinaus fehlen Vergleichs-
möglichkeiten zum Lernerfolg der Mitschüler. Einen Nachteil stellt auch die zunächst
aufwendige und teuere technische Ausstattung für die Teilnahme dar. Das Lernen selbst
kann möglicherweise durch technische Probleme behindert werden [4].

8.3 Ergotherapie

Das Ziel der Ergotherapie und anderer verwandter Therapieformen ist die Wiederherstel-
lung verlorengegangener körperlicher, geistiger oder seelischer Funktionen oder auch das
erstmalige Erlangen dieser. Damit die gröÿtmögliche Selbständigkeit und Unabhängigkeit
im täglichen Leben erreicht wird. Zu den Zielgruppen zählen Personen aller Altersstufen
mit angeborenen oder durch Unfall oder Krankheit erworbenen Beeinträchtigungen.

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

� in der Diagnostik: durch eine geeignete Testumgebung und der Möglichkeit der
Protokollierung

� in der Therapie: als zusätzliches Medium

� beim Üben: zu Hause, auÿerhalb der Therapieeinheiten

� als Werkzeug im täglichen Leben: als Schreibhilfe, als Kommunikationshilfe...(siehe
Kapitel 5)

� am Arbeitsplatz im Zuge der beru�ichen Integration: in Form von Telearbeit, welche
eine vollwertige Beschäftigung ermöglichen kann.

Werden im Zuge der Therapie alternative Eingabegeräte eingesetzt, gilt es auch hier diese
optimal an den Patienten anzupassen. Das verwendete Eingabegerät muss unbedingt den
motorischen und kognitiven Fähigkeiten der betre�enden Person entsprechen [9].
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9 Diskussion und Ausblick

Zusammenfassend kann man sagen, dass mit Hilfe von AT im Bereich Mensch-Computer-
Schnittstelle die Selbständigkeit und die Integration von motorisch eingeschränkten Men-
schen gravierend verbessert und gefördert werden kann. Der Computer lässt sich vielfältig
einsetzen als Schreibhilfe, Spielzeug, Lernhilfe, Kommunikationshilfe und Steuerung. Er
kann somit einen wichtigen Aspekt im Leben motorisch behinderter Menschen darstellen.
Vor dem Erwerb, von alternativen Eingabegeräten sollten die Produkte unbedingt mit
dem Benutzer im entsprechenden Anwendungskontext getestet werden. Das Angebot an
alternativen Eingabegeräten ist groÿ und die Interaktionsmöglichkeiten sind vielfältig.
Dennoch müssen bestehende Lösungen 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 können, 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 Groÿ-
teil der AT im Bereich Mensch-Computer-Schnittstelle als Medizinprodukt zerti�ziert
wird, stellt die EN 62366 den notwendigen Rahmen für ein erfolgreiches Umsetzen der
Produktziele hinsichtlich der Usability bereit. Auÿerdem müssen die späteren Anwender
der Produkte vermehrt in den Entwicklungs-Prozess miteinbezogen werden. Nur sie be-
ziehungsweise auch deren Kontakt- und Betreuungspersonen sind die einzigen wirklichen
Experten bezüglich 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 be�nden muss, was unter anderem
für die Anwendung im klinischen Bereich wichtig ist.

Die Anzahl der TelearbeiterInnen in Österreich ist seit der ersten Messung im Jahr 1997
nicht nennenswert gestiegen. Nach wie vor geben nur 1-2% der Österreicher an, selbst mit
Telearbeit beschäftigt zu sein. Telearbeitsverhältnisse wirken sich mitunter sehr positiv
auf die beru�iche Integration der betro�enen Personen aus. Es gilt jedoch vorher die
Chancen und möglichen Risiken, welche Telearbeit mit sich bringt, individuell zu prüfen.
Die technischen Rahmenbedingungen für Telearbeit sind besser als je zuvor und die
grundsätzliche Akzeptanz dieser Art von Beschäftigung ist ungebrochen hoch. Damit
dürfte es wohl am Angebot liegen, es scheint als gebe es weniger Firmen als angenommen,
welche Telearbeit grundsätzlich ermöglichen.
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9 Diskussion und Ausblick

Mit Hilfe des Telelearnings können im Allgemeinen die Kompetenzen erworben werden,
die für einen späteren Telearbeitsplatz notwendig sind. Die Weiterentwicklung durch
Telelearning kann neue Quali�zierungschancen im Hochschulbereich bedeuten, denn zu-
mindest räumliche Barrieren spielen keine Rolle mehr. Aber auch in Verbindung mit
Telelearning gilt es die Chancen und Risiken individuell zu prüfen.
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