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Kurzfassung

»Natlrliche Benutzeroberfliche” ist ein neues Schlagwort der IT-Branche,
kaum ein Mobiltelefon kommt mittlerweile ohne Multi-touch-Bedienung aus,
erste Produkte zeigen, wie Computer der Zukunft aussehen und funktionieren
konnten. Die damit verbundenen Eigenschaften decken sich in vielen Be-
reichen mit den Anforderungen der computerunterstiitzten Therapie: eine
Bedienung mittels Maus und Tastatur ist hier beispielsweise oft ein Hindernis.
Diese Arbeit zeigt am Beispiel von Microsoft Surface, einem ,Tisch voller
Technik" mit berlihrungssensitiver Oberfliche, wie derartige Technologien
einen Nutzen fiir therapeutische Softwareanwendungen bringen kénnen.

Zundchst wird Microsoft Surface aus Benutzer- und Entwicklersicht analysiert
und gezeigt, welche Chancen und Herausforderungen damit verbunden sind
bzw. in welchen Bereichen natiirliche Benutzeroberflachen Vorteile bieten.

Basierend auf Interviews mit Experten aus dem therapeutischen und
padagogischen Bereich werden anschlieflend die Zielgruppe ,Kinder mit
Lernschwichen“ und deren besondere Anforderungen an Software- und
Hardwareprodukte beschrieben, bevor diese ersten beiden Themenblocke
zusammengefiihrt und Ideen und Moglichkeiten fiir einen Einsatz von
Microsoft Surface in der Therapie dargestellt werden.

Die Erkenntnisse fliefden anschlief3end in die Entwicklung eines Prototyps ein,
der eine Erprobung der erwarteten Vorteile im Praxistest ermoglicht. Darauf
aufbauend folgen Riickmeldungen und Analysen seitens der therapeutischen
und padagogischen Experten sowie ein Test des Prototyps mit einem Ver-
treter der oben genannten Zielgruppe.

Den Abschluss der Arbeit bilden eine Einschitzung, inwieweit Technologien
wie Microsoft Surface fiir einen Einsatz in der Therapie geeignet sind und ein
Ausblick iiber mogliche nachste Schritte.
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Abstract

“Natural user interfaces” is a new buzzword in the IT branch, there’s hardly a
new mobile phone that comes without multi-touch support. Several products
demonstrate how the computer of the future could look like and which
functionality we can expect. Many characteristics correspond with
requirements from the computer-assisted therapy: the use of a mouse or a
keyboard is often a drawback here. This master thesis takes Microsoft Surface,
a “table full of technology” with a touch-sensitive surface, as an example and
shows how therapeutic software can benefit from such hardware.

Firstly, Microsoft Surface is analyzed from the user’s and the developer’s per-
spective. It is pointed out which chances and challenges are expected and in
which areas natural user interfaces can bring advantages.

Based on interviews with experts from the therapeutic and educational sector
the target audience “children with learning disabilities” and their require-
ments on software and hardware products are described, afterwards these
two chapters are brought together and ideas and possibilities for the use of
Microsoft Surface in the therapy are presented.

The insights lead to the development of a prototype to enable a practical test
of the expected advantages. Subsequently the feedback and analysis from the
therapeutic and educational experts are summarized and a test of the
prototype with a person from the above mentioned target audience is de-
scribed.

Finally an appraisement about the suitability of technologies like Microsoft
Surface and an outlook is given to sum up the master thesis.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangssituation

Die Geschwindigkeit des technologischen Fortschritts in der Computer-
branche ist seit Jahrzehnten enorm. Rechenleistung und Speicherplatz sind um
Grofdenordnungen gestiegen, die urspriinglich kaum denkbar schienen. Die
Weiterentwicklung von Betriebssystemen brachte eine Fiille an Standard-
funktionalitit, Softwaresysteme werden immer komplexer und ermoglichen
oft erst Hochstleistungen von der Medizin bis hin zur Raumfahrt. Der
Computer hat vieles geandert, er selbst dhnelt aber auch heute noch einem
seiner ,Ur-Modelle“, dem Xerox Alto aus dem Jahr 1973 (Abbildung 1.1): ein
Monitor zur Anzeige, eine Maus zur Steuerung des Cursors und eine Tastatur

zur Texteingabe.

Abbildung 1.1.: Xerox Alto, 1973 (siehe [1])

Erst in der jlingeren Vergangenheit wird durch Produkte wie Apple iPhone,
Apple iPad, HP TouchSmart oder Microsoft Surface ein Trend in Richtung
intuitivere Bedienung mittels beriihrungsempfindlicher Oberflichen und



Gestenerkennung deutlich. Der Computer der Zukunft wird moglicherweise
nicht mehr als solcher erkennbar sein, die Bedienung erfolgt auf eine
natiirliche Art und Weise: ohne Doppelklicken, Strg-Taste und Kontextmentis.

Wahrend Menschen, die tdglich mit dem Computer arbeiten, meist keine
Probleme in der Bedienung von Maus und Tastatur haben, gibt es andere
Zielgruppen, fiir die eine natiirlichere Bedienung eine wesentliche Grund-
voraussetzung fiir den Umgang mit dem Computer ist. Menschen mit
Behinderung konnen mit Standardhardware aufgrund motorischer oder
geistiger Fahigkeiten oft nicht arbeiten. In manchen Fallen schafft Spezial-
hardware Abhilfe, in anderen Fillen ist die Bedienung des Computers schlicht-
weg nicht moéglich.

In vielen Therapieformen ist der Computer ein wichtiges Hilfsmittel ge-
worden. Er kann motivationsférdernd wirken, liefert objektive Riickmel-
dungen, ermoéglicht ein Training ohne Therapeut und kann Statistiken tiber
erzielte Ergebnisse speichern. Neben diesen Vorteilen existieren aber auch
noch Grenzen: die oben genannte Einschriankung der Computerbedienung
grenzt die Zielgruppe ein, aufderdem werden beispielsweise im Moment fast
ausschliefdlich maximal zwei Sinne angesprochen (Sehen und Hoéren), die
restlichen Sinne (Tasten, Schmecken, Riechen) konnen durch den Computer
kaum eingebunden werden.

1.2. Zielsetzung und Abgrenzung

Die zentrale These dieser Arbeit ist, dass eine natiirlichere Bedienung und die
softwaretechnische Erkennung physischer Objekte im therapeutischen sowie
im padagogischen Bereich sinnvoll eingesetzt werden konnen.

Herkémmliche Standardhardware (Maus, Tastatur) stellt oft eine uniiber-
windbare Barriere dar, die direkte Interaktion durch Finger und Gesten kann
die Bedienung daher erheblich erleichtern. Vor allem altere Menschen haben
derzeit noch oft eine Scheu vor dem Umgang mit dem Computer. Hardware,
die aufgrund ihres Aussehens nicht als Computer wahrgenommen wird, kann
helfen, neue Zielgruppen und Benutzer zu erschliefen. Die Einbindung von
angreifbaren Objekten, wie sie beispielsweise bei Microsoft Surface moglich



ist, erweitert die computerunterstiitzte Therapie durch den Tastsinn und
somit ein haptisches Erlebnis.

Die sich daraus ergebenden Ziele lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Ziel 1:

Ziel ist es, die technischen Moglichkeiten von Microsoft Surface hin-
sichtlich Multi-touch und Objekterkennung zu untersuchen.

Die Steuerung durch direkte Interaktion und Gesten (Touchscreen, Multi-
touch, etc.) bringt viele Vorteile mit sich, stellt aber auch Entwickler vor neue
Herausforderungen. Es gilt zu untersuchen, welche Besonderheiten bei der
Entwicklung ,natiirlicher Benutzeroberflichen zu beachten sind und in
welchen Bereichen diese Vorteile bieten.

Ziel 2:

Ziel ist es, die wesentlichen Kriterien einer Softwareanwendung fir
Kinder mit Lernschwiachen zu definieren.

Die genannte Zielgruppe stellt teilweise komplett andere Anforderungen an
eine Software: eine gut strukturierte und leicht verstidndliche Benutzer-
oberflaiche wird vom Qualitdtskriterium zur unausweichlichen Bedingung.
Gemeinsam mit Experten aus dem therapeutischen und padagogischen Be-
reich sollen Kriterien fiir auf diese Zielgruppe optimierte Benutzeroberflichen
festgelegt werden.

Ziel 3:

Ziel ist es, Therapieilibungen, fiir die der Einsatz von Microsoft Surface
einen Mehrwert darstellt, zu beschreiben und in Form eines Prototyps
technisch zu realisieren.

Um die Vor- und Nachteile von natiirlichen Benutzeroberflichen im thera-
peutischen bzw. paddagogischen Bereich auch praktisch demonstrieren zu kén-
nen, soll ein Prototyp mit ausgesuchten Therapieiibungen auf Basis von
Microsoft Surface entwickelt werden. Dadurch werden Rahmenbedingungen
geschaffen, die in weiterer Folge eine medizinische Evaluierung der Vor- und
Nachteile und einen Vergleich mit bisherigen Therapieformen zulassen. Diese



Evaluierung ist aus fachlichen und zeitlichen Griinden nicht Ziel dieser Arbeit.
Es wird auch kein aus medizinischer Sicht vollstindiges und adiquates
Produkt entwickelt, sondern ein Prototyp zur Veranschaulichung der
technischen und therapeutischen Méglichkeiten.

1.3. Gliederung

Die Arbeit beginnt mit einer getrennten Betrachtung von Microsoft Surface
und dem Computereinsatz in der Therapie und fiihrt anschliefend diese
beiden Themengebiete zusammen. Die folgenden sechs Kapitel sind daher wie
folgt gegliedert:

Kapitel 2 beschreibt die Eigenschaften von Microsoft Surface und die Konse-
quenzen dieser neuen Technologie aus Benutzer- und Entwicklersicht, an-
schliefend werden im Kapitel 3 die Zielgruppe ,Kinder mit Lernschwachen”
und der allgemeine Computereinsatz in der Therapie untersucht. Im Kapitel 4
wird schliefilich aufgezeigt, wie Microsoft Surface in der Therapie sinnvoll fiir
konkrete Therapieanwendungen eingesetzt werden kann, bevor in Kapitel 5
anhand eines Prototyps die technische Realisierbarkeit iiberpriift wird. Den
Abschluss bilden die Beurteilung der Ergebnisse (Kapitel 6) und ein Resiimee
des Autors (Kapitel 7).



2. Microsoft Surface

Dieses Kapitel beschreibt die Eigenschaften von Microsoft Surface und
erldutert die Unterschiede zu bisherigen Bedienungsformen. Die neuen
Moglichkeiten werden sowohl aus Benutzer- als auch aus Entwicklersicht
beleuchtet, anhand einer einfachen Anwendung wird der Entwicklungs-
vorgang fiir Microsoft Surface dargestellt, um abschliefSend auf ausgewahlte
Herausforderungen bei der Entwicklung naher einzugehen.

2.1. Eine neue Generation der Bedienung

Mit Microsoft Surface soll eine ,neue Generation der Bedienung” [2] Einzug
halten. Nicht nur ,alter Wein in neuen Schlduchen”, nicht nur ein
marketingwirksam benanntes Update von bereits bekannten Paradigmen.
Eine neue Generation, die die Bedienung von Software in den nachsten Jahren
mafdgeblich mitgestalten soll.

Was ist Microsoft Surface? Was kann Microsoft Surface? Und was soll durch
Microsoft Surface ersetzt werden?

2.1.1. Von der Kommandozeile zum Natiirlichen

Eine ,neue Generation der Bedienung“ impliziert, dass es bereits zuvor
wesentliche Meilensteine in der Art und Weise der Benutzerinteraktion ge-
geben hat.

2.1.1.1. Konsolenanwendungen

In den Anfingen der Software Entwicklung beschrinkte sich die Interaktion
mit dem Benutzer bei Konsolenanwendungen (CLI, Command Line Interfaces)
auf Tastatureingaben, die Visualisierung war textbasiert und einfarbig.



[ C\Windows\system32icmd.

Microsoft Windows LU n 6.1.76801
Copyright <c> 2069 M oft Corporation. Alle Rechte vorhehalten.

Roman Schacherl>ping wm.fh—ooe.at

d ausgefiihrt filr wuw. - 186.28.1251 mit 32 Bytes Daten:
on 87.186.28.125: B TTL=52
ITL=52
- -28. H TTL=52
Antwort veon 87.106.28.125: Byt TTL=52

Ping-Statistik fiie 87.106.28.125:
Pakete: Gesendet - 4, Empfangen = 4. Uerloren = @
in Millisek.:
Hinimun = 28ms, Haximum = 37ms, Mittelwert = Iims

Abbildung 2.1: CLI (Konsolenanwendung)

Komplexe Navigationsmoglichkeiten waren nur schwer zu realisieren,
umfangreiche Software wurde schnell uniibersichtlich und schlecht bedienbar.
Trotzdem haben Konsolenanwendungen auch heute noch ihre Berechtigung:
bei Werkzeugen fiir Experten (zB Systemadministratoren) sind sie gerade
aufgrund ihrer Einfachheit und Schnelligkeit weitaus beliebter als aufwandige
grafische Benutzeroberflachen.

2.1.1.2. Grafische Benutzeroberflichen

Die Weiterentwicklung zu grafischen Benutzeroberflichen (GUI, Graphical
User Interface) brachte entscheidende Fortschritte in der Art der Bedienung.
Eine Strukturierung durch Menis und Fenster, die Interaktion mit der Maus
und die umfangreichen Moglichkeiten der grafischen Darstellung, erganzt
durch Symbole und Farben, steigerten die Benutzerfreundlichkeit und auch
die Anzahl potentieller Nutzer.

Abbildung 2.2.: GUI (Grafische Benutzeroberfldche)



Dennoch sind Nachteile erkennbar: die Mausbedienung - fiir regelmafiige
Computer-Benutzer natiirlich Routine - erfordert Ubung. Die Entscheidung,
wann ein einfacher Klick, ein Doppelklick oder ein Rechtsklick erforderlich ist,
ist fiir Anfinger nicht einfach zu treffen. Der Computer und grafische
Benutzeroberflichen haben in einem derart grofen Umfang Einzug in
unserem Leben gehalten, dass wir nicht mehr dariiber nachdenken, warum
wir die linke Maustaste gedriickt halten, um ein Fenster zu verschieben.

Ein weiteres Problem, das ebenfalls auf die Mausbedienung zuriickzufiihren
ist, ist die fehlende Moglichkeit der gemeinsamen Interaktion mehrerer
Benutzer auf einem Computer. Wer die Maus in der Hand hat, steuert - wer sie
nicht in der Hand hat, sieht zu. Gerade bei kreativen und kooperativen
Tatigkeiten ware ein gemeinsames, gleichzeitiges Arbeiten aber wiinschens-
wert.

2.1.1.3. Natiirliche Benutzeroberflachen

Microsoft bezeichnet nun natiirliche Benutzeroberflichen (NUI, Natural User
Interface) als die neue Generation nach Konsolenanwendungen und
grafischen Benutzeroberflichen (siehe [3]) - und bietet mit Microsoft Surface
auch ein Hardware-Produkt an, das den Paradigmenwechsel vollziehen soll.

Abbildung 2.3.: NUI (Natiirliche Benutzeroberfldche)

Was zeichnet ,natiirliche Benutzeroberflaichen“ aus? Im Wesentlichen versteht
Microsoft darunter folgende vier Bereiche (siehe [3]):



e Direkte Interaktion (die Mausbedienung wird ersetzt durch Kontakt
und Gesten der Hand),

e Multi-touch (mehrere Kontakte kénnen gleichzeitig erfolgen),

e Multi-user (mehrere Benutzer kdnnen gleichzeitig interagieren) und

e Objekterkennung (physikalische Objekte konnen unter bestimmten
Voraussetzungen erkannt und zur Interaktion verwendet werden).

In den folgenden Kapiteln werden u.a. diese Neuerungen detailliert be-
schrieben.

2.1.2. Ein Tisch, kein Computer

Die Bedienung eines Computers ist fiir viele Menschen zur Selbstver-
standlichkeit geworden. Maus und Tastatur sind von den meisten Schreib-
tischen nicht mehr wegzudenken.

Aber bei Menschen, die (noch) keine Routine im Umgang mit Computern
besitzen, herrscht oft Angst vor ,einem falschen Mausklick“ oder einer
unbeabsichtigt ausgeldsten Aktion. Diese Scheu fiihrt dazu, dass der Computer
nicht verwendet wird - ,bevor ein Schaden passiert”.

Interessanterweise miissen Computer oft nur anders aussehen, um eine
vielfach hohere Akzeptanz zu erreichen. Altere Menschen, die sich unter
keinen Umstdnden vor einen Computer setzen wiirden um auch nur einen
einzigen Mausklick zu riskieren, navigieren auf einem Touchscreen im
Krankenhaus zwischen Fernsehen, Radio und Telefon ohne nachzudenken.
Warum? Weil es sich bei diesem Gerat aus Sicht der Benutzer nicht um einen
Computer, sondern um eine intuitive Fernbedienung der gewiinschten
Funktionen handelt: ,Most of the patients reported that they ,liked this kind of
computer” and all found the touch interface simple to use.” (siehe [4], nach
einem Pilotversuch des Instituts fiur Medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation an der Medizinischen Universitit Graz mit alteren und
beeintrachtigten Patienten).

Microsoft Surface ist ein Tisch. Ein Tisch voller Technik, ein Tisch mit einem
grofden Display auf der Oberseite, aber ein Tisch. Alleine diese Tatsache bietet
viel Chance, die oben genannte Zielgruppe zu erreichen. Wenn nach aufien



nicht mehr erkennbar ist, dass es sich um einen Computer handelt, kann vor
allem Computer-Anfangern die Angst vor der Interaktion genommen werden.

Abbildung 2.4.: Microsoft Surface

Es gibt natiirlich gute ergonomische Griinde, warum sich im Alltag der
Computer nicht in Form eines Tisches, sondern mit Maus, Tastatur und
Monitor durchgesetzt hat. Je nach Anwendungsgebiet und Zielgruppe ist somit
auch weiterhin die Entscheidung nach der geeigneten Form und Prédsentation
zu treffen. Eine langere Internet-Recherche oder das Tippen eines Textes wird
wohl auch in Zukunft besser nicht auf einem ,liegenden” Display durchgefiihrt
werden.

2.1.3. Direkte Interaktion

Touchscreens sind keine Erfindung, die erst mit Microsoft Surface Einzug
gehalten hat. Zahlreiche Anwendungen wie Fahrscheinautomaten, Infor-
mationssysteme in Museen, Bankomaten, etc. setzen seit Jahren auf die Inter-
aktion durch direkten Fingerkontakt.

Die Vorteile liegen - im wahrsten Sinn des Wortes - auf der Hand: durch den
Entfall einer abstrakten Zwischenebene (Maus) wird die Steuerung intuitiver,
Benutzer konnen schnell mit der Bedienung vertraut werden. Das Ausgabe-
medium und das Eingabemedium sind ident (siehe [5]).

Touchscreens sind am besten geeignet, wenn die erforderlichen Daten bereits
am Bildschirm angezeigt werden, sie sind aber meist ineffizient bei der Ein-



gabe neuer Daten (siehe [5]). Fiir Anwendungen, die eine hohe Prazision bei
der Positionierung erfordern oder grofle Datenmengen visualisieren und
bearbeiten miissen, sind Touchscreens meist ebenso ungeeignet (siehe [4]).

Microsoft Surface wird iiblicherweise durch Finger-Beriihrung gesteuert,
gemeinsam mit der Tisch-Bauweise (siehe 2.1.2) wird damit die Richtung fest-
gelegt, welche Anwendungsgebiete besonders geeignet (bzw. ungeeignet)
sind.

2.1.4. Multi-touch und Multi-user

Wenn unter 2.1.3 der geringe Innovationsgrad von Touchscreens hinsichtlich
Microsoft Surface angesprochen wurde, so gibt es doch eine Erweiterung des
Konzepts, das neue Mdoglichkeiten eroffnet.

Die ersten und auch heute noch haufigsten Touchscreen-Monitore ersetzen
lediglich den Mausklick durch einen Fingerkontakt. Meist muss eine Software
fiir die Verwendung von Touchscreen-Monitoren auch nicht extra angepasst
werden - der Touchscreen-Monitor agiert aus Systemsicht wie eine Maus.

Vor allem durch Entwicklungen wie das Apple iPhone wurde Multi-touch bei
Privatanwendern bekannt und beliebt. Multi-touch erméglicht die gleich-
zeitige Erkennung mehrerer Kontakte und somit die Steuerung durch Gesten
(zB wird haufig das Auseinander-/Zueinanderbewegen zweier Finger als
Vergrofiern bzw. Verkleinern verstanden). Seit Windows 7 standardmafig
Multi-touch-Funktionalitat bietet, ist auch am Monitorsektor verstarkt
Hardware mit Multi-touch-Unterstiitzung vorhanden.

Das wesentliche Qualititsmerkmal bei Multi-touch-Systemen ist die maximale
Anzahl gleichzeitig erkannter Kontakte. In diesem Punkt unterscheiden sich
die verschiedenen Hersteller eklatant - von aktuellen Monitoren im mittleren
Preissegment (2 bis 4 Kontakte) tiber das Apple iPhone (5 Kontakte) bis zu
Microsoft Surface (52 Kontakte). Die performante Erkennung und Verar-
beitung gleichzeitiger Kontakte ist eine rechenintensive Aufgabe, bei der
Entwicklung von Microsoft Surface wurde darauf ein besonderer Schwerpunkt
gelegt.

Nun kénnte man entgegnen, dass 52 gleichzeitig erkannte Kontakte zwar auf
den ersten Blick imposant erscheinen - der Mensch aber unter Ausniitzung
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aller Finger maximal 10 Kontakte gleichzeitig ,produzieren” kann. Die erh6hte
Anzahl von erkannten Kontakten ermoglicht aber erst ein weiteres Inter-
aktionsparadigma: Multi-user.

Unter Multi-user versteht man das gleichzeitige, gemeinsame Interagieren
mehrerer Benutzer mit einem Computer. Microsoft Surface bietet - auch
durch seine Tisch-Bauweise beglinstigt - nun die Moglichkeit, Anwendungen
fiir mehrere gleichzeitige Benutzer zu entwickeln. Es gibt keine Maus als
zentrales ,Steuerinstrument”, jeder Benutzer kann (so es die Software vor-
sieht) eigenstandig Aktionen durchfiihren.

2.1.5. Objekterkennung

Die Eigenschaft, die vielleicht am deutlichsten die Bezeichnung ,neue Gene-
ration der Bedienung” rechtfertigt, ist die Objekterkennung.

Microsoft Surface ermdéglicht unter bestimmten Voraussetzungen die Erken-
nung physischer Objekte, die auf dem Tisch abgestellt werden. Durch mehrere
im Tisch integrierte Infrarotkameras wird die Bildschirmoberfldche abge-
tastet, die tatsichliche Erkennung kann anschlief3end auf zwei Arten erfolgen
(siehe 2.1.5.1 und 0.).

Durch die Einbindung physischer Objekte kann ein weiterer Schritt in
Richtung ,nattirliche Interaktion“ getan werden. Eine Weinflasche, zu der
beim Abstellen am Tisch weitere Informationen tliber Herkunftsland und
Anbaugebiet angezeigt werden; eine Visitenkarte, die erkannt wird und bei
der Moglichkeiten zum Anruf oder Mailversand angeboten werden oder ein
Farbmuster, das nach dem Ablegen am Tisch zur Konfiguration der Karosserie
eines Neuwagens flihrt - mogliche Einsatzgebiete fiir Objekterkennung, die
Potential fiir eine intuitivere Bedienung und Benutzerfreundlichkeit bieten.
Die reale und die digitale Welt verschmelzen in diesem Punkt - der Computer
reagiert auf Gegenstidnde und nicht ausschliefdlich auf Mausklicks und Tasta-
tureingaben.

2.1.5.1. Erkennung durch Tags

Im einfachsten Fall werden die physikalischen Objekte vorweg auf ihrer
Unterseite durch spezielle Tags markiert. Microsoft Surface erkennt diese
Tags und liefert Informationen u.a. liber die Tag-Identifikationsnummer, die
Position und die Orientierung des Objekts an den Entwickler.
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Fir die Markierung stehen zwei verschiedene Arten von Tags zur Verfiigung:
Bytetags (256 verschiedene Werte) und Identitdtstags (mehr als 3,4 * 1038
verschiedene Werte). Die Tags sind frei erhéltlich und kénnen auf nahezu be-
liebige Materialien (Voraussetzung: Reflexion von Infrarot) gedruckt werden.

Abbildung 2.5.: Bytetag und Identitdtstag zur Objekterkennung

Abbildung 2.6.: Erkennung durch Bildanalyse
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2.1.5.2. Erkennung durch Bildanalyse

Die flexiblere aber auch aufwandigere Vorgehensweise ist der direkte Zugriff
auf die von den Kameras aufgenommenen Bilder (siehe Abbildung 2.6, unteres
Bild). Durch die Verwendung von Bildanalyseverfahren oder dgl. kann eben-
falls eine Erkennung durchgefiihrt werden, der Entwickler hat dabei die volle
Kontrolle - aber auch wenig Unterstiitzung.

2.2. Entwickeln fiir Microsoft Surface

Dieser Abschnitt beschreibt, wie das Potential von Microsoft Surface fir die
Entwicklung neuer Anwendungen genutzt werden kann und welche Voraus-
setzungen dafiir nétig sind. Anhand einer einfachen Beispielanwendung wer-
den die Erstellung und das Testen einer Surface-Anwendung demonstriert.

2.2.1. Voraussetzungen fiir die Entwicklung

Die fiir Entwickler entscheidenden Fragen bei der Erkundung einer neuen
Technologie lauten oft: Wie kann ich entwickeln? Was brauche ich dafiir? Was
muss ich vorher wissen?

Bei Microsoft Surface konnen diese Fragen schnell beantwortet werden, denn
es existieren keine groflen Unterschiede zu ,normalen“ Microsoft .NET-
Windows-Anwendungen.

2.2.1.1. Gewohnte Umgebung

Die Gemeinsamkeiten beginnen bei der Tatsache, dass sich im Inneren von
Microsoft Surface ein mehr oder weniger handelstiblicher Computer befindet:
mit einem Betriebssystem (Microsoft Windows Vista) und mit allen gebrauch-
lichen Hardware-Schnittstellen (USB, Netzwerk, Bluetooth, Wireless LAN,
etc.).

Die gesamte aus der Windows-Entwicklung bekannte Palette an Moglichkeiten
kann somit genutzt werden: Speichern von Konfigurationsdateien im Datei-
system, Zugriff auf (auch lokale) Datenbanken (zB Microsoft SQL Server),
Authentifizierungs- und Verschliisselungsmechanismen, etc.
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2.2.1.2. Windows Presentation Foundation (WPF)

Bei der Gestaltung der Benutzeroberflichen setzt Microsoft Surface auf die
seit dem .NET Framework 3.0 verfiigbare ,Windows Presentation Foundation“
(kurz: WPF).

Die WPF ,stellt Windows eine von Grund auf neue Komponente zur
Umsetzung grafischer Benutzeroberflachen zur Verfligung“ [6]. Einige der fol-
genden Neuerungen sind auch fiir die Surface-Entwicklung bestens geeignet:

e eigene XML-basierte Sprache zur Definition des Layouts,

e machtige Erweiterungen im Bereich Datenbindung,

e vektorbasierte Darstellung (ermoglicht u.a. einfache Skalierung und
Rotation von Steuerelementen),

o flexible Gestaltung und Anpassung von Standard-Steuerelementen (ge-
rade fiir Touchscreens gelten teilweise andere Voraussetzungen in der
Gestaltung) und

e Animationen und Effekte (fiir wesentliche Einsatzgebiete von Micro-
soft Surface, zB Unterhaltungsbranche, relevant).

Das Erlernen der WPF kann durchaus eine zeitintensive Aufgabe sein, im
Gegensatz zu anderen GUI-Technologien stehen nicht nur neu gestaltete
Steuerelemente zur Verfligung, auch viele Konzepte warten darauf, verstan-
den zu werden. Die Versuchung ist grof}, die WPF wie den Vorgianger Win-
dows Forms zu verwenden und vom mitgelieferten Designer grafische Ober-
flichen generieren zu lassen - das grofée Potential der WPF wird aber erst bei
intensiverer Betrachtung offenbar.

Die WPF und deren Konzepte sind eine wichtige Voraussetzung, bevor mit der
Entwicklung fiir Microsoft Surface begonnen wird (ausfiihrliche Referenz
siehe [7]). Entwickler, die mit dieser GUI-Technologie bereits vertraut sind,
erwartet aber kaum eine Umstellung von der Windows-Entwicklung zur
Surface-Entwicklung.

2.2.1.3. Microsoft Surface SDK

Alle fiir die Surface-Entwicklung bendtigten Klassenbibliotheken werden in
Form des Microsoft Surface SDK (Software Development Kit) ausgeliefert. Der
SDK war urspriinglich nur beim Kauf von Microsoft Surface inkludiert,
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mittlerweile kann er kostenlos von der Microsoft-Homepage bezogen werden
(aktuelle Version: Microsoft Surface SDK 1.0 SP1, siehe [8]).

Die wesentlichen Bestandteile des Microsoft Surface SDK sind:

2.2.2.

Klassenbibliotheken fiir Zugriff auf Microsoft Surface-Funktionalitat,
Klassenbibliotheken mit spezialisierten Steuerelementen (siehe auch
2.2.2),

ein Surface Simulator fiir den Test ohne Surface-Hardware (siehe auch
2.2.4) und

ein Identitatstag-Drucktool fiir die Generierung von Identitatstags (sie-
he auch 2.1.5.1).

Neue Steuerelemente fiir Microsoft Surface

Steuerelemente fiir Windows-Anwendungen und Steuerelemente fiir Micro-

soft Surface haben unterschiedliche Anforderungen, u.a.:

eine klare Orientierung (Windows-Anwendungen) im Gegensatz zu
einer moglichst flexiblen Ansicht von mehreren Seiten (Surface),

die Moglichkeit einer prazisen Positionierung des Mauszeigers, zB bei
Bildlaufleisten und Schiebereglern (Windows-Anwendungen) im
Gegensatz zu grofleren Flachen, die ohne Miihe mit den Fingern be-
rithrt werden kénnen oder

die Beschrankung auf Mausklick und Tastatureingaben (Windows-An-
wendungen) im Gegensatz zur ergidnzenden Steuerung mittels Gesten
(Surface).

Demzufolge wurden zahlreiche aus der Windows-Entwicklung bekannte

Steuerelemente fiir Microsoft Surface adaptiert und sinnvoll angepasst. Die

Namensgebung ist dabei Surface-spezifisch, die Klassen heiffen im Wesent-

lichen wie ihre Windows-Pendants mit dem Prifix ,Surface“ (zB Surface-

TextBox, SurfaceButton, SurfaceSlider, etc.).

Neben der Anpassung bekannter Steuerelemente werden auch komplett neue,

nur fiir Microsoft Surface verfiigbare Steuerelemente bereitgestellt.
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2.2.2.1. ScatterView

Das Steuerelement ,ScatterView" implementiert ItemsControl, kann somit wie
eine WPF-ListBox verwendet werden, und ordnet samtliche Elemente in
(standardmaf3ig) zufalliger Grofde, Position und Orientierung am Bildschirm
an. Alle Elemente kénnen durch Gesten vergrofdert, verkleinert, verschoben
oder gedreht werden (ndhere Informationen siehe [9]).

Abbildung 2.7.: Steuerelement ScatterView

2.2.2.2. LibraryBar, LibraryContainer und LibraryStack

Die Steuerelemente ,LibraryBar®, ,LibraryContainer” und ,LibraryStack” bie-
ten ebenfalls Funktionalitiat zur Anordnung mehrere Elemente. Durch Gesten
kann durch die Elemente ,gebldttert” werden, die Steuerelemente sind als
Surface-Ersatz fiir in Windows bekannte scrollbare Listen zu verstehen
(ndhere Informationen siehe [10]).

Abbildung 2.8.: Steuerelemente LibraryBar und LibraryStack
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2.2.2.3. TagVisualizer

Ein weiteres Steuerelement, genannt ,TagVisualizer, ermdglicht die
automatische Anzeige von Benutzersteuerelementen, sobald ein Tag (siehe
2.1.5.1) erkannt wurde. Je nach Position und Orientierung des Tags wird auch
das Benutzersteuerelement korrekt ausgerichtet und visualisiert.

//N .
K

/‘/ 3

Abbildung 2.9.: Steuerelement TagVisualizer (siehe [11])

3

2.2.3. Entwickeln fiir Microsoft Surface: Codebeispiel

Die Entwicklung fiir Microsoft Surface ist - wie bereits erwahnt - dhnlich zur
bereits ldnger bekannten Windows-Entwicklung mit der WPF. In diesem
Abschnitt wird diese Tatsache anhand einer einfachen Anwendung demons-
triert.

Ziel ist die Entwicklung einer Surface-Anwendung, die alle Bilder eines
Verzeichnisses am Bildschirm per Zufall anordnet und anschliefdend das Ver-
schieben, Rotieren und Skalieren ermdglicht.

2.2.3.1. Erstellen eines Projekts

Nach Installation des ,Microsoft Surface SDK“ stehen in Microsoft Visual
Studio Vorlagen (Templates) zur Erstellung eines Surface-Projekts zur Ver-
figung. Neben der Verwendung der WPF konnten Projekte fiir Microsoft
Surface auch auf das XNA-Framework setzen (ndhere Information zum XNA-
Framework siehe zB [12]) - diese Entscheidung wird bei der Projekterstel-
lung getroffen.
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e~
Project types: Templates: NET Framework35 v |2
Visual C&# Visual Studio installed templates
Windows Surface Application (WPF) #2Surface Application (XNA)
Web
My Templates
Reporting
SSIS_SeriptComponent “HSearch Online Templates.
5515 _ScriptTask
Surfoce
V1.0
WCF
Workflow
Other Languages.
Other Project Types
A project for creating a Surface application with a Windows Presentation Foundation user interface CNET Framework 3.5)
Name: SurfaceHelloWorld
Location: DAVisual Studio 2008\Projects -
Solution Name: SurfaceHelloworld [7] Create directory for solution

Abbildung 2.10.: Erstellen eines neuen Surface-Projekts in Visual Studio

2.2.3.2. Hinzufiigen von Steuerelementen und Logik
Wie in der WPF {iblich, wird das Layout in einer eigenen XML-basierten
Sprache namens XAML (eXtended Application Markup Language) definiert
und in einer Datei mit der Endung .xaml abgespeichert.

Die Beispielanwendung beinhaltet im Wesentlichen das unter 2.2.2.1 beschrie-
bene ,ScatterView"“-Steuerelement (siehe Codeabschnitt 2.1). Dieses Listen-
Steuerelement sorgt bereits fiir die zuféllige Anordnung der Elemente und die
Funktionalitit des Verschiebens, Rotierens und Skalierens. Die Surface-
spezifischen Steuerelemente sind in einem eigenen Namespace zu finden, die
dafiir notwendigen Bibliotheken und der entsprechende Eintrag in der XAML-
Datei werden von der Projektvorlage bereits hinzugefiigt.

<s:SurfaceWindow x:Class="SurfaceHelloWorld.SurfaceWindowl"
xmlns="http://schemas.microsoft.com/winfx/2006/xaml/presentation”
xmlns:x="http://schemas.microsoft.com/winfx/2006/xaml"
xmlns:s="http://schemas.microsoft.com/surface/2008">
<s:ScatterView Name="scView">

</s:ScatterView>

</s:SurfaceWindow>

Codeabschnitt 2.1.: XAML-Definition fiir das ScatterView-Steuerelement

Nach dem Laden des Fensters soll nun ein bestimmtes Verzeichnis nach anzu-
zeigenden Bildern durchsucht werden. Dazu wird das Loaded-Event der
SurfaceWindow-Klasse behandelt (Codeabschnitt 2.2) und die ItemsSource
des ScatterView-Steuerelements auf die Liste der Dateinamen gesetzt
(Codeabschnitt 2.3).
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<s:SurfaceWindow x:Class="SurfaceHelloWorld.SurfaceWindowl"
xmlns="http://schemas.microsoft.com/winfx/2006/xaml/presentation”
xmlns:x="http://schemas.microsoft.com/winfx/2006/xaml"
xmlns:s="http://schemas.microsoft.com/surface/2008"
Loaded="SurfaceWindow_Loaded" >

Codeabschnitt 2.2.: Beispiel Surface-Entwicklung: XAML-Definition 1

private void SurfaceWindow_Loaded(object sender, RoutedEventArgs e)

{

scView.ItemsSource =
Directory.GetFiles(@"C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures", "*.jpg");

Codeabschnitt 2.3.: Beispiel Surface-Entwicklung: C#-Code fiir Loaded-Event

Grundsatzlich wére die Anwendung bereits lauffahig, allerdings werden
aufgrund der ItemsSource noch keine Bilder angezeigt, sondern nur die Datei-
namen der Bilder (Abbildung 2.11).

Abbildung 2.11.: Anzeige der Beispielanwendung ohne DataTemplate

<s:ScatterView Name="scView">
<s:ScatterView.ItemTemplate>
<DataTemplate>
<Image Source="{Binding}" />
</DataTemplate>
</s:ScatterView.ItemTemplate>
</s:ScatterView>

Codeabschnitt 2.4.: Einsatz von DataTemplates zur Formatierung
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Da das ScatterView-Steuerelement von der WPF-Klasse ItemsControl ableitet,
kann auch hier das Konzept von DataTemplates zur Formatierung von List-
Elementen eingesetzt werden. Die ScatterView wird um ein ItemTemplate
erweitert, das fiir jeden gebundenen Dateinamen ein WPF-Image-Steuer-
element erzeugt und die Source-Eigenschaft auf den jeweiligen Dateinamen
des Bildes bindet (Codeabschnitt 2.4).

Die Anwendung ist somit fertig - alle Bilder des Verzeichnisses werden per
Zufall angeordnet und konnen durch Gesten gedreht, verschoben, vergrofiert
und verkleinert werden.

Abbildung 2.12.: Anzeige der fertigen Beispielanwendung

2.2.4. Testen mit Microsoft Surface

In den letzten Abschnitten wurden die Voraussetzungen fiir die Entwicklung
beschrieben (2.2.1) und eine einfache Anwendung implementiert (2.2.3). Wie
konnen diese Anwendungen jedoch getestet werden? Ist dafiir die Original-
Hardware notig?

Mit dem Microsoft Surface SDK wird auch ein Werkzeug namens ,Surface
Simulator” ausgeliefert. Dieses ermoglicht die Ausfiihrung von Surface-
Anwendungen und die Simulation von Finger-Kontakten, Tags und vielem
mehr. Bei Bedarf konnen auch mehrere Miuse verwendet werden, um gleich-
zeitige Kontakte zu simulieren, jede Maus steht fiir einen Finger-Kontakt oder
Tag (Abbildung 2.13.).
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Auch eine einfache Moglichkeit zur Aufnahme und Wiedergabe von Inter-
aktionen ist moglich (dhnlich wie in GUI-Test-Umgebungen). Da beim Auf-
nehmen allerdings nur die fixe Position der durchgefiihrten Aktion gespei-
chert wird, versagt die Wiedergabe bei sich dndernden Steuerelementen oder
Positionen schnell.

Entwickler sind bei der Verwendung von Simulatoren vorsichtig geworden,
die Unterschiede zwischen dem Simulatortest und dem Einsatz auf der
Originalhardware sind beispielsweise in der Entwicklung fiir Mobiltelefone
meist eklatant (hinsichtlich Performance und Funktionalitit). Der Surface
Simulator stellt hier eine positive Ausnahme dar: funktioniert eine An-
wendung im Simulator zufriedenstellend, so kann auch von einer (gleich
performanten) Funktion auf der Surface-Hardware ausgegangen werden.

Surface Samulator

B Record

y Difficulty: Easy

Abbildung 2.13.: Microsoft Surface Simulator

2.3. Herausforderungen fiir Entwickler

Zwischen der einfachen Beispielanwendung, wie sie im Abschnitt 2.2.3
beschrieben wurde, und der Praxis bei produktiv eingesetzten Surface-
Anwendungen warten zahlreiche Herausforderungen auf die Entwickler.

Damit eine Surface-Anwendung tatsidchlich benutzerfreundlich und von
mehreren Benutzern aus unterschiedlichen Richtungen gleichzeitig zu ver-
wenden ist, bedarf es einiger Uberlegungen. In diesem Abschnitt werden
ausgewahlte davon beschrieben und Losungen angeboten.
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2.3.1. Bedienung aus jedem Winkel

Wie unter 2.1.4 beschrieben, ist ein wesentliches Merkmal von Microsoft
Surface die Multi-user-Fahigkeit. Mit der gleichzeitigen Verarbeitung vieler
Kontakte sorgt die Hardware fiir die notwendigen Voraussetzungen - aber
auch fiir den Entwickler bleibt noch eine Menge an Denk- und Programmier-
arbeit, um eine 360°-Bedienung zu realisieren.

Statisch positionierte Bezeichnungen und Texte sollten weitestgehend
vermieden werden, die Bedeutung von Symbolen und Bildern steigt. Auch bei
der Gestaltung von Symbolen muss entsprechend Riicksicht genommen
werden, schnell ist eine Grafik nur von einer Seite ,sinnvoll“ zu betrachten (so
ist etwa ein Auto um 180° gedreht fiir den Benutzer nur mehr wenig intuitiv).

Abhilfe schaffen Steuerelemente, die zB durch zufillige Anordnung und Ro-
tationsmoglichkeit eine flexible Bedienung ermdglichen (siehe 2.2.2). Mit der
WPF kann dank vektorbasierter Darstellung einfach eine Rotations-
transformation auf Elemente angewendet werden, dadurch kdnnen beispiels-
weise Navigationsschaltflichen in Form eines Benutzersteuerelements erstellt
und in zwei verschiedenen Richtungen angeboten werden (Abbildung 2.14.).

©

Inhalt
\ \
Benutzersteuerelement gleiches Benutzersteuerelement,

aber 180° gedreht

Abbildung 2.14.: Verwendung der WPF fiir 360°-Anzeigen
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2.3.2. Gleichzeitige Kontakte

»Microsoft Surface responds to many points of contact simultaneously - not
just from one finger, as with a typical touch screen, but from dozens of contact
points at once.” [13]

Die Worte ,simultaneously” und ,at once” sollten Entwickler hellhdrig ma-
chen. Aus der Windows-Entwicklung sind wir iiblicherweise nicht daran ge-
wohnt, dass Aktionen gleichzeitig stattfinden kénnen. Ein Benutzer, eine Maus,
ein Klick. Microsoft Surface erkennt und verarbeitet mehrere Kontakte gleich-
zeitig - und die Anwendung muss dementsprechend auf diese Kontakte re-
agieren.

Einige Tipps, die beim Entwickeln beachtet werden sollten (siehe [14]):

e Vermeidung notwendiger Absprachen der Benutzer bei der Bedienung
(Beispiel: ein Benutzer wdahlt eine Farbe aus, wiahrend der andere
gerade zeichnet),

e besondere Vorsicht bei Drag & Drop-Operationen (es konnen mehrere
Benutzer mehrere unterschiedliche Elemente von mehreren Quellen
zu mehreren Zielen verschieben),

e Vermeidung von Texteingaben (die in Windows iibliche Fokussierung
eines einzigen Eingabefeldes ist in Microsoft Surface nicht mehr
moglich).

2.3.3. Meniis

yFinally, sometime in the late-70s, some very clever programmer came up
with the idea of offering the user a list of choices. You could read the list and
select an item from it the way that you choose a dish at a restaurant by
reading the menu. The appellation stuck, and the age of the sequential
hierarchical menu began.”[15].

Seit mehr als drei Jahrzehnten haben sich Benutzer daran gewdhnt, zur
Funktionsauswahl ein Menii angeboten zu bekommen. Andert man derart
fundamentale Interaktionsmuster, so muss man mit Kritik rechnen - die inten-
siv diskutierte Ersetzung der Meniileiste durch das neue Ribbon-Steuer-
element in Microsoft Office 2007 sei als Beispiel erwéhnt.
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In Microsoft Surface macht eine herkdmmliche Meniileiste nur wenig Sinn. Sie
ist weder mit Fingern oder Gesten bedienbar, noch ermoglicht sie eine 360°-
Bedienung. So, wie sich die Darstellung von Meniis auch bisher verandert hat
(zB von Konsolenanwendungen zu grafischen Oberflachen), muss auch jetzt
erst wieder ein geeigneter Standard zur Anzeige gefunden und etabliert wer-
den.

Eine mogliche Variante wird bereits im Microsoft Surface SDK mitgeliefert: ein
hierarchisches Menii, das an beliebigen Stellen und von verschiedenen Rich-
tungen aus angezeigt und mittels Gesten aufgeklappt bzw. selektiert werden
kann (Abbildung 2.15).

Abbildung 2.15.: Beispiel fiir Meniinavigation

Ein dhnliches Konzept konnte folgendermafien funktionieren (siehe [2]): bei
einem Fingerkontakt werden rund um den Finger die Hauptmeniipunkte im
Uhrzeigersinn angezeigt. Bewegt man den Finger in eine Richtung, erscheinen
in einem weiteren Kreis die Untermentipunkte (Abbildung 2.16.). Das Konzept
lasst sich hierarchisch natiirlich erweitern, die grofdte Einschrankung liegt in
der begrenzten Anzahl der Meniipunkte je Ebene. Ein grofier Vorteil liegt in
der Erlernbarkeit des Meniis: gelibte Benutzer konnten sich die notwendigen
Finger-Bewegungen fiir die Auswahl eines bestimmten Menilipunkts merken
und so rasch die gewiinschte Funktionalitit aufrufen (Abbildung 2.17.).
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Abbildung 2.16.: Hierarchischer Aufbau eines Meniis

Abbildung 2.17.: Geste, die zum Aufruf von Menii
2.2.4 fiihrt

2.3.4. Gestaltung der Benutzeroberfliche

Bei der Entwicklung von Windows-Anwendungen machen sich Entwickler bei
der ,Ubersetzung“ von Anforderungen in eine Benutzeroberfliche oft nur
mehr wenig Gedanken. Sie missen es nicht, viele Entscheidungen werden ,aus
Gewohnheit“ (der Entwickler oder der Benutzer?) getroffen. Ein Dialog je
Aktion, ein Textfeld je Eingabe, ein Menii am oberen Rand, eine Statusleiste am
unteren Rand - und wenn der Platz zu klein wird: eine Bildlaufleiste (siehe

[15]).

Bei der Entwicklung fiir Microsoft Surface muss oft bei einfachen Anfor-
derungen wieder intensiv nachgedacht werden, wie eine fiir den Benutzer ge-
eignete Reprasentation aussehen konnte. Der Autor sieht diese Notwendigkeit
eher als Chance fiir benutzerfreundlichere Anwendungen, allerdings werden
(wie bereits bei der WPF) Entwickler und/oder Designer mit einem entspre-
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chenden Gefiihl fiir Benutzeroberflichen benétigt: ,Teammitglieder mit
Design- und Grafikkenntnissen sind gefragt!“[6].

Ein wesentlicher Unterschied zu bisherigen Anwendungen besteht auch in der
Notwendigkeit von Hilfestellungen und -dokumenten. Benutzer sind daran
gewohnt, jede verfligbare Funktionalitit einer Anwendung in Form eines
Meniipunkts, als Symbol, etc. zu sehen. Es gibt (im Idealfall) keine , versteckte”
Funktionalitat: was nicht im Meni steht, existiert nicht. Oft ist fir die
Bedienung einer Anwendung daher keine Hilfe notwendig, gelibte Computer-
Benutzer finden sich rasch zurecht. Das Problem existiert fiir samtliche Multi-
touch-Systeme - und ist nicht gdnzlich neu: ,[...] revived memories of Web de-
signs from 1993, when Mosaic first introduced the image map that made it
possible for any part of any picture to become a Ul element. As a result,
graphic designers went wild: anything they could draw could be a Ul, whether
it made sense or not. It's the same with iPad apps: anything you can show and
touch can be a Ul on this device. There are no standards and no expectations.”
[16].

Die Steuerung mittels Gesten, die Verwendung physischer Objekte zur Inter-
aktion, der Verzicht auf Standardsteuerelemente wie Menis, etc. fiihrt leicht
zu einer Surface-Anwendung, die ohne Anleitung oder Hilfe kaum mehr
bedienbar ist. Es ist somit Kreativitdat und Gefiihl gefragt, wie Anwendungen
benutzerfreundlich und intuitiv gestaltet werden kénnen.
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3. Computerunterstiitzte Therapie von
Kindern mit Lernschwachen

Kinder mit Lernschwichen wurden als Zielgruppe ausgewahlt, um Anwen-
dungsszenarien fiir Microsoft Surface darzustellen. Diese Festlegung wurde
gemeinsam mit therapeutischen und padagogischen Experten getroffen.

Dieses Kapitel beschreibt nach der Vorstellung der Experten und der Ziel-
gruppe die derzeitige Praxis beim Computereinsatz in der Therapie. Darauf
aufbauend werden Kriterien festgelegt, welche Anforderungen Software-
produkte fiir den Therapiebereich erfiillen sollen.

3.1. Vorstellung der Experten

Von der Festlegung der Zielgruppe, liber die Generierung von Ideen und
Méglichkeiten bis hin zur abschlieffenden Beurteilung waren Experten aus
dem therapeutischen und padagogischen Bereich involviert.

3.1.1. Firma LifeTool gemeinniitzige GmbH

Die Firma LifeTool gemeinniitzige GmbH mit Sitz in Linz hat als Unterneh-
menszweck (siehe [17])

e die nicht auf wirtschaftlichen Gewinn orientierte Unterstiitzung von
Menschen mit Behinderung mittels assistierenden und barrierefreien
Technologien und Kommunikationshilfen,

e die Forschung, Entwicklung und Anwendung von assistierenden und
barrierefreien Technologien und Kommunikationshilfen in einem in-
terdisziplinaren Team und

e die Bereitstellung eines von Verkaufszwidngen befreiten Beratungs-
und Informationsangebots fiir Menschen mit Behinderung.
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Mag. Thomas Burger ist psychologisch-padagogischer Leiter der Firma
LifeTool gemeinniitzige GmbH und hat bereits an der Entwicklung und
Evaluierung zahlreicher therapeutischer und padagogischer Software- und
Hardwareprodukte mitgearbeitet.

3.1.2. Irene Schacherl-Hofer, M.A., Ergotherapeutin

Irene Schacherl-Hofer, M.A. ist Ergotherapeutin und hat im Rahmen ihrer
Tatigkeiten in verschiedenen Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen
sowie in selbststindiger Arbeit zahlreiche praktische Erfahrungen in der
computerunterstiitzten Therapie gesammelt.

An der Fernuniversitiat Hagen absolvierte sie ein Magisterstudium der Sozio-
logie und Sozialen Verhaltenswissenschaften.

Bei der Entwicklung der Software ,KoCo - Kognitives Training am Computer*
(ndhere Informationen siehe [18]), die von mehreren hundert Patienten,
Krankenhdusern und Rehabilitationszentren im deutschsprachigen Raum ein-
gesetzt wird, war Frau Schacherl-Hofer, M.A. zustindig fiir die fachliche
Beratung.

Sie ist Vortragende an der Akademie fiir Ergotherapie in Linz.

3.2. Beschreibung der Zielgruppe

Die gesunde Entwicklung eines Kindes ist ein komplexer Vorgang. Selbst eine
scheinbar einfache Handlung wie das Ergreifen eines Bausteins erfordert die
Koordination und Abstimmung von mehreren motorischen und kognitiven
Ablaufen: optische Wahrnehmung, Erkennung, Handlungswille und Planung
bzw. Umsetzung der Aktivitat. Die dafiir notwendigen Fahigkeiten werden
durch Interaktion des Kindes mit seiner Umwelt erlernt.

»In der kindlichen Entwicklung beeinflussen sich die Grobmotorik, die Fein-
motorik und die Sinneswahrnehmung gegenseitig. Nur wenn das Kind in der
Lage ist, mit allen Sinnessystemen und mit seinem ganzen Korper vielfaltige
Erfahrungen zu machen und aktiv zu handeln, kann es seine Umwelt im Sinne
von ,Anfassen“ be-greifen. Vielfiltige Handlungserfahrungen sind wiederum
eine Grundvoraussetzung zur Entwicklung der Intelligenz. Die Intelligenz
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entwickelt sich vorwiegend durch die eigenen Erkenntnisse, die ein Kind aus
aktivem Tun und Handeln erwirbt: Wahrnehmungsgestorte und bewegungs-
auffillige Kinder haben somit oft Entwicklungsriickstinde und Lern-
storungen.” [19]

Lernschwdachen dufdern sich bei Kindern beispielsweise durch

e verminderte Konzentrationsfahigkeit,

e erhohte Ablenkbarkeit,

e Teilschwéchen in den Bereichen Sprache und Rechenfihigkeit,

e Defizite in der Wahrnehmung von raumlichen Zusammenhangen und

e eingeschrankte Koordination der beiden Kérperhalften.

Die Ursachen fiir diese Lernschwdchen sind vielfiltig, fiir ndhere Infor-
mationen wird auf [20] und [21] verwiesen.

»Will man Defiziten in der Aufnahme, Verarbeitung und Wiedergabe von Lern-
handlungen vorbeugen, mufd der Bewegungsreiz iliber alle Sinne angeboten
werden, so dafd das Kind ihn in seiner Ganzheit tiber Horen, Tasten, Sehen,
Schmecken und Riechen aufnehmen und verarbeiten kann.“ [20]

3.3. Vorteile des Computereinsatzes

Der Computer ist in der Behandlung von Kindern mit Lernschwéachen zu
einem alltdglichen Werkzeug fiir viele Therapeuten und Pddagogen geworden.

Oft wird - brancheniibergreifend - die Verwendung des Computers félsch-
licherweise gleichgesetzt mit einer automatischen Verbesserung. Wo liegen
aber die konkreten Vorteile des Computereinsatzes in der Therapie?

3.3.1. Erhohte Motivation

Die Bereitschaft, eine therapeutische Ubung mit dem notwendigen Ehrgeiz
und Durchhaltevermdégen auszufiihren, ist mitentscheidend fiir den Therapie-
erfolg. ,Damit ein Kind lernen kann und es motiviert ist, in der Auseinander-
setzung mit seiner Umwelt seine Geschicklichkeit zu entwickeln, ist seine
Motivation zum eigenen Handeln eine wichtige Voraussetzung“ [19]. Kinder,
aber auch erwachsene Menschen, empfinden das Arbeiten mit dem Computer
haufig als motivierende Tatigkeit, zB ,zeigen Personen mit Down Syndrom in
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den allermeisten Fillen eine hohe Leidenschaft fiir den Computer” [22].
Therapiesoftware ist daher meistens wie ein Spiel aufgebaut und versucht,
durch geeignete Riickmeldungen und Darstellungen die Attraktivitit mog-
lichst hoch zu halten.

Eine zu kindliche Visualisierung kann jedoch auch problematisch und de-
motivierend wirken, sofern erwachsene und/oder behinderte Menschen auf
dem gleichen Schwierigkeitsgrad eines Kindes trainieren (miissen) und durch
die kindhafte Riickmeldung ,die Realitiat" vor Augen gefiihrt bekommen.

3.3.2. Zufallige Aufgaben und objektive Riickmeldungen

Der Computer ist fair. Er weif3 nichts iiber die Vorgeschichte eines Menschen,
iiber den bisherigen Therapieverlauf, iiber die aktuelle Tagesverfassung - er
behandelt jeden Benutzer gleich. Dieser Umstand kann sowohl bei der Aufga-
benstellung als auch bei der Bewertung Vorteile bringen [23].

Haufig ist es hilfreich, wenn neue Beispiele durch einen Zufallsgenerator und
nicht durch den Therapeuten bestimmt werden. Einerseits konnen dadurch
»,ohne Aufwand“ unendlich viele Beispiele generiert werden, andererseits wird
es wiederum als ,fair* empfunden, wenn die Auswahl durch den Computer er-
folgt.

Abschliefiend liefert der Computer objektive Riickmeldungen tiber das erzielte
Ergebnis, unabhdngig davon, welche Person vor dem Bildschirm Platz genom-
men hat. ,Haufig kann ein Klient diese Art der Riickmeldung gut akzeptieren.
Hier werden die Fehler als emotional nicht so belastend empfunden, [...]“ [23].
Im Idealfall wird jede durchgefiihrte Ubung aufgrund definierter Kriterien be-
wertet und das Ergebnis dem Patienten mitgeteilt.

3.3.3. Training ohne Therapeut

Der Computer wird grundsatzlich als eines von vielen Hilfsmitteln in der
Therapie eingesetzt. Er kann nur bestimmte Teile abdecken und unterstiitzen,
sollte aber als Erganzung und nicht als Ersatz von Therapeuten gesehen wer-
den.

Dennoch bietet er Patienten die Chance, auch alleine Ubungen durchzufithren
zu konnen, ohne auf die gewohnte Riickmeldung verzichten zu miissen. Ge-
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meinsam mit dem Therapeuten festgelegte Aufgaben konnen somit eigen-
stdndig intensiviert und trainiert werden - auch am privaten Computer des
Patienten.

3.3.4. Statistiken

Eine Funktionalitdt, die von Therapiesoftware vorausgesetzt wird, ist das
Speichern und Auswerten von erzielten Ergebnissen. Der Therapeut erhalt auf
Knopfdruck Informationen iiber die durchgefithrten Ubungen und kann den
Verlauf mit dem Patienten besprechen oder weitere Schritte in der Therapie
planen. Die Moglichkeit, ohne Mehraufwand auf umfangreiche Statistiken zu-
riickgreifen zu konnen, ist oft das wesentliche Unterscheidungsmerkmal zwi-
schen der konventionellen Durchfiihrung einer Ubung und der Durchfiihrung
am Computer [23].

3.4. Ablauf einer computerunterstiitzen Therapie

Wie jedes andere Hilfsmittel wird auch der Computer auf vielfaltigste Art und
Weise in der Therapie eingesetzt. Ist der Patient auf sich alleine gestellt oder
ist der Therapeut standig anwesend? Wie und durch wen wird der Schwierig-
keitsgrad festgelegt? Viel hdangt von der konkreten Situation, dem Patienten
und dem Therapeuten ab - dennoch soll dieser Abschnitt eine Ubersicht iiber
die gangige Praxis vermitteln.

3.4.1. Mit oder ohne Therapeut

Wie viel Betreuung benotigt ein Patient, der Therapieiibungen am Computer
durchfiihrt? Ist es sinnvoll, wihrend des Trainings vom Therapeuten beob-
achtet zu werden oder kann das Training auch vom Patienten alleine durch-
gefiihrt werden?

»,Optimal ist es, wenn der Therapeut/Lehrer gemeinsam mit dem Patienten/
Schiiler beginnt und sich dann - wenn eine grundlegende Kenntnis erworben
ist - schrittweise zuriickzieht” [22]. Die Realitdt sieht oft aber anders aus:
»,manche Lehrer begleiten ihre Schiitzlinge kaum am Computer (haben keine
Zeit dazu), manche Lehrer lassen sie nie alleine arbeiten (trauen ihnen nichts
zu)“ [22].
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Die Mehrheit heute verfiighbarer (Therapie-)Software bietet auch keine
Maoglichkeiten an, gleichzeitig und gemeinsam an einer Aufgabe zu arbeiten.
Wer die Maus in der Hand halt, kontrolliert die Steuerung - alle anderen
Beteiligten beschrianken sich auf das Zusehen. Ein unterstiitzendes oder
motivationssteigerndes Eingreifen des Therapeuten, wie es bei konven-
tionellen Therapiemafdnahmen tiblich ist, entfallt.

3.4.2. Einstellung des Schwierigkeitsgrades

Eine typische Therapieeinheit am Computer ist mit einem stdndigen
Platzwechsel verbunden: der Therapeut legt Anzahl der Wiederholungen und
den Schwierigkeitsgrad fest, der Patient fiihrt die Ubungen durch,
anschlieffend nimmt wieder der Therapeut Platz, um zB den Schwierig-
keitsgrad zu verdandern.

Diese haufigen Unterbrechungen sind aus therapeutischer Sicht nicht optimal,
da sie zu unerwiinschten Ablenkungen fithren. Ein offensichtliches Herab-
setzen des Schwierigkeitsgrades kann aufderdem auf Patienten demotivierend
wirken.

Eine mogliche Losung ware, die Anpassung des Schwierigkeitsgrades auf-
grund von Auswertungen durch den Computer selbst vornehmen zu lassen.
Dem entgegnet Mag. Thomas Burger (Firma LifeTool gemeinniitzige GmbH,
Linz): ,Meine Erfahrung zeigt aber, dass gerade bei Kindern mit Lern-
schwierigkeiten ein Computer diese Entscheidungen nicht treffen soll, da zu
viele Faktoren (Lautstirke der Umgebung, Tageszustand, momentane Sitz-
haltung, usw.) nicht vom Computer registriert werden konnen und hier
Ergebnisse vollig falsch interpretiert werden wiirden“ [22].

3.4.3. Einsatz von Spezialhardware

Die Bedienung von Software erfolgt heute fast ausschlief3lich mittels Maus und
Tastatur (siehe 2.1.1.2), bei motorischen Defiziten schafft in vielen Fallen
Spezialhardware als Mausersatz Abhilfe. ,Oft gentigt es, statt einer normalen
Maus einen einfachen Trackball anzubieten und schon kann der Mauszeiger
am Bildschirm perfekt bewegt werden. Fiir Personen mit starkem Zittern gibt
es spezielle Tastaturen, die eine Fehlbedienung der Tasten minimieren.” [22].
Auch die Bedienung durch direkte Beriithrung mit dem Finger bietet Vorteile:
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,Die Touchscreen Bedienung ist viel intuitiver als die Mausbedienung, es
entfallt die Triangulation. Diese Form der Interaktion wendet man besonders
gut im Kindergartenalter an, oder bei Menschen mit geistiger Behinderung*
[22]. Muss auf die Handmotorik gidnzlich verzichtet werden, gibt es weitere
Moglichkeiten: ,Sind die Arme nicht einsetzbar, kann am Computer durch
Spezialsteuerungen (per Lippen, Zunge, Kopf, Kinn, Sprache, etc.) mit Maus-
simulation und Bildschirmtastatur selbststindig gearbeitet werden [23]. Eine
Steuerung ist mittlerweile auch durch Augenbewegungen moglich, der Einsatz
von Hirnstrommessungen ist Forschungsgegenstand, aber derzeit noch kaum
praxisrelevant. ,Fiir viele Barrieren gibt es inzwischen Losungen, aber nicht
fiir alle” [22].

3.5. Grenzen des Computereinsatzes

Der Computer bietet viele Vorteile in der Therapie - es existieren aber auch
noch zahlreiche Grenzen, wo aus verschiedensten Griinden derzeit noch kaum
an einen Einsatz gedacht werden kann.

3.5.1. Grenzen hinsichtlich Zielgruppen

Nicht alle Menschen kénnen oder mdéchten mit einem Computer arbeiten, sind
gewisse Voraussetzungen nicht erfillt, so scheidet diese Form der
Therapieunterstiitzung ganzlich aus.

Wie in Abschnitt 3.3.1 beschrieben, kann der Computereinsatz zu einer
Motivationssteigerung fithren - allerdings gibt es auch Patienten, die schlicht-
weg kein Interesse am Umgang mit dem Computer haben: ,Autisten kénnen
zwar manchmal eine hohe Teilintelligenz aufweisen, wenn sie jedoch nicht auf
Computeraktivititen gerichtet ist, geht nichts“ [22]. Auch Patienten mit einem
hohen Aggressionspotential sind meist fiir eine computerunterstiitzte The-
rapie nicht geeignet - ,die Anzahl der Flugstunden eines Computers sind be-
grenzt” [22].

Neben dem fehlenden Interesse fithren aber vor allem zahlreiche Krankheits-
bilder zu Grenzen des Computereinsatzes. Zu unterscheiden sind aus
medizinischer Sicht kognitive und motorische Defizite.
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Bei kognitiven Defiziten ist abgesehen von der grundsatzlichen Ausdauer und
Belastbarkeit der Patienten die Komplexitit der Software bzw. der Eingabe-
medien mafdgeblich, beispielsweise kann als Minimalanforderung das Aus-
l6sen einer einzigen, groféen Schaltflache gesehen werden.

Personen ohne jegliche Muskelkontrolle trotz normaler geistiger Aktivitat
haben mit der Steuerung des Computers noch grofse Probleme, betroffen sind
zB Locked-In-Patienten (,Eingeschlossensein®, vollstindige Ldhmung bei er-
haltenem Bewusstsein, siehe [24]), ALS-Patienten (amyotrophische Lateral-
sklerose, fortschreitende Erkrankung des motorischen Nervensystems, siehe
[24]) oder Patienten mit besonders ausgepriagtem Spasmus (ungewollte und
schwer kontrollierbare starke Muskelanspannung, siehe [24]).

3.5.2. Technische Grenzen

»Einmal ganz grundsitzlich: Am Computer kann man eher kognitive Leis-
tungen trainieren. Emotionale und soziale Aspekte sind doch eher schwer am
Computer realisierbar — auch wenn es dazu Ansatze gibt" [22].

Der Computer kann derzeit nur einen kleinen Bereich der Therapie abdecken,
aufgrund technischer Einschrankungen ist das Einsatzgebiet begrenzt. Von
den fiinf Sinnen (Sehen, Horen, Riechen, Schmecken und Fiihlen) werden in
den meisten Fillen maximal zwei (Sehen und Hoéren) angesprochen, alle
anderen Sinneskandle sind viel schwerer integrierbar. Anwendungen fiir die
Sinne ,Riechen” und ,Schmecken“ scheinen aus derzeitiger Sicht kaum am
Computer realisierbar, aber alleine die Einbindung des Tastsinns wiirde grofe
Fortschritte bedeuten: ,Physische Objekte erweitern die Modalitit des
Computers um das haptische Erlebnis - und das ist in der ganzheitlich
angelegten Therapie sinnvoll. Kein Therapeut wiirde sich nur auf den
Computer verlassen, die anderen Sinneskanale miissen auch integriert werden
durch Bewegungsiibungen, Handlungsablaufe, usw.“ [22].
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3.6. Kriterien der Zielgruppe an
Softwareprodukte

Was sind die wesentlichen Kriterien, die eine Benutzeroberfliche bzw.
Hardware fiir Kinder mit Lernschwachen aufweisen muss? Dieser Abschnitt
beschreibt die wichtigsten Faktoren.

3.6.1. Intuitive Bedienung

JIntuitive Bedienung“ ist eine Forderung, die eigentlich fiir sdmtliche
Softwareprodukte gilt (oder gelten sollte) - bei Software fiir die Therapie von
Kindern um so mehr.

Gerade, wenn man Ablaufe nicht durch eine Beschreibung in Textform er-
klaren kann und wenn kein umfangreiches Computerwissen vorausgesetzt
werden darf, spielt eine intuitive, leicht nachvollziehbare Bedienung eine gro-
f3e Rolle.

Die Benutzeroberflaiche muss iibersichtlich und klar strukturiert sein. Wenige,
grofie Bedienelemente sind gegeniiber komplexen Meniistrukturen vorzu-
ziehen. Ein durchdachtes und konsequent beibehaltenes Bedienkonzept ist
von grofder Bedeutung, wiederkehrende Elemente und Ablaufe erméglichen es
auch Kindern, die Software zu bedienen.

Auch Alternativen fiir die Steuerung mittels Maus und Tastatur kénnen helfen,
die Bedienung einfacher zu gestalten und die Scheu vor einer Arbeit mit dem
Computer zu nehmen.

3.6.2. Adiaquate Riickmeldungen

Die Vorteile objektiver Riickmeldungen durch das System wurden bereits im
Abschnitt 3.3.2 behandelt. Die unmittelbare Reaktion auf durchgefiihrte Ubun-
gen kann motivierend und férdernd wirken.

Wie bereits erwdhnt (3.3.1) ist dabei jedoch auf eine altersgemafie Auf-
bereitung zu achten. Uber den Bildschirm tanzende Tiere koénnen fiir Kinder
motivierend sein, bei erwachsenen Patienten werden sie eher eine gegen-
teilige Wirkung auslésen.
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3.6.3. Einstellbarkeit der Schwierigkeit

Mag. Thomas Burger, Firma LifeTool: ,Gute Trainingssoftware zeichnet sich
meiner Ansicht nach dadurch aus, dass sich diese Software an die
Leistungsfahigkeit und an die Moglichkeiten (auch der Bedienung) der Per-
sonen anpassen kann. Das Motto: der Computer soll sich an den Menschen
anpassen - nicht umgekehrt” [22].

Die Verdnderung des Schwierigkeitsgrads von Ubungen ist notwendig, um
weder eine zu starke Uber- noch Unterforderung des Patienten zu erzielen. Oft
wire es wiinschenswert, diese Anderung der Schwierigkeit wihrend des
Ubungsverlaufs durchfithren zu konnen, ohne dabei die Konzentration des
Patienten zu storen.

3.6.4. Leichte Lesbarkeit und einfache Sprache

Software fiir Kinder muss - sofern iiberhaupt geschriebener Text zur Bedie-
nung notwendig ist - eine leichte Lesbarkeit und eine moglichst einfache
Sprache aufweisen. Bilder und Symbole eignen sich besser zur Darstellung als
Beschriftungen. Auch Fehlermeldungen oder komplexe Benutzerentschei-
dungen sollten nur spéarlich und mit grofer Vorsicht eingesetzt werden.

3.6.5. Robuste Bauweise

Hilfsmittel und Werkzeuge, die in der Therapie zum Einsatz kommen, miissen
robust und méglichst unzerstorbar sein.

Patienten mit mangelnder Koérperkoordination oder einem hohen Aggres-
sionspotential haben Schwierigkeiten in der adaquaten Bedienung: nicht
selten werden alle Materialien mit einer Handbewegung vom Tisch auf den
Boden befordert. Computer, vor allem aber Monitore, sind fiir diese Zwecke
tiblicherweise nicht konzipiert — daher konnen sie bei bestimmten Patienten
und Krankheitsbildern nur schwer eingesetzt werden (siehe auch 3.5.1).
Touchscreens sind meist robuster gebaut, um einen entsprechenden Wider-
stand gegen die Fingerberiihrung zu bieten - wenn die Berithrung aber mit
unkoordiniert starker Gewalt (bewusst oder unbewusst) durchgefiihrt wird,
besteht auch bei diesen Geraten die Gefahr eines Absturzes. Computer und alle
dafiir bendtigten Peripheriegerdte sollen aber im Idealfall die gleichen
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Voraussetzungen erfiillen, wie alle anderen Hilfsmittel der Therapie: eine
robuste und mdglichst unzerstérbare Bauweise.

Eine weitere Anforderung ist die leichte Reinigung, wenn moglich Desin-
fektion, aller eingesetzten Gerate - Tastaturen erfiillen dieses Kriterium nicht.
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4. Microsoft Surface im Therapieeinsatz

In den letzten beiden Kapiteln wurden Microsoft Surface und die computer-
unterstiitzte Therapie von Kindern mit Lernschwachen getrennt voneinander
untersucht.

Dieses Kapitel fiihrt diese beiden Themengebiete zusammen und zeigt auf,
welche Eigenschaften von Microsoft Surface sinnvoll fiir konkrete Therapie-
anwendungen eingesetzt werden kénnen.

4.1. Vorteile von Microsoft Surface im
Therapieeinsatz

Zusammenfassend werden in diesem Abschnitt die Eigenschaften von Micro-
soft Surface mit Anforderungen aus der Therapie gegeniibergestellt und
beschrieben.

4.1.1. Intuitive Bedienung durch Touchscreen-Funktionalitiit

Wie in den Abschnitten 2.1.3 und 3.6.1 erwdhnt, wird eine direkte Interaktion
durch Fingerberithrung und/oder Gesten meist intuitiver empfunden, als die
Bedienung mittels Maus. Vor allem fiir ungelibte Computerbenutzer, wie es
Kinder und altere Menschen meist sind, stellt die Maus eine zusatzliche
Abstraktion und somit ein Hindernis dar.

Die beriihrungssensitive Oberfliche von Microsoft Surface ermdglicht diese
intuitivere Form der Bedienung (siehe 2.1.3).

4.1.2. Tisch, kein PC

Die unter 2.1.2 genannten Vorteile der Tischbauweise sind auch fiir thera-
peutische Anwendungen von Vorteil. Patienten bringen oft keine Fahigkeiten
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im Umgang mit dem Computer mit und haben aufgrund dessen eine Scheu vor
dem Bedienen eines ,klassischen“ Computers.

Der Therapeut kann aufierdem gemeinsam mit dem Patienten am Tisch Platz
nehmen, er kann schnell ins Geschehen eingreifen oder auch den Patienten
und dessen Handlungen gut beobachten.

4.1.3. Multi-touch und soziale Aspekte

Durch die Tischbauweise und die Multi-touch-Mdéglichkeiten von Microsoft
Surface konnen einerseits beidhdndige Aktivitiaten trainiert werden, anderer-
seits konnen auch mehrere Personen gemeinsam oder in Form eines Wett-
bewerbs eine Aufgabe l6sen.

Dieser spielerische Charakter kann motivationsférdernd wirken:

e der Therapeut hilft beim Losen der Aufgabe mit und zeigt durch sein
Handeln die richtige Vorgehensweise, oder

e mehrere Personen spielen ,gegeneinander” und motivieren sich so zu
Hoéchstleistungen.

Der Computereinsatz fithrt durch Microsoft Surface nicht primar zu einer
Interaktion zwischen Patient und Computer, sondern zu einer Interaktion
zwischen Therapeut und Patient — der Computer ist lediglich das Hilfsmittel.

4.1.4. Einbindung physischer Objekte

Bisherige Therapiesoftware beschrénkt sich fast ausschliefdlich auf zwei Sinne:
Sehen und Héren (3.5.2). Durch die Fahigkeiten der Objekterkennung von
Microsoft Surface (2.1.5) halten physische, angreifbare Objekte Einzug in die
computerunterstiitzte Therapie. Die Moglichkeiten, die dadurch entstehen,
sind vielfaltig, viele der unter 4.2 beschriebenen Therapieiibungen sind erst
durch diese Eigenschaft realisierbar.

4.2. Auswahl geeigneter Therapieiibungen

Gemeinsam mit Experten der Firma LifeTool gemeinniitzige GmbH und Irene
Schacherl-Hofer, M.A. (Ergotherapeutin) wurden verschiedenste Ideen und
Ubungsaufgaben besprochen, die durch eine Technologie wie Microsoft
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Surface umgesetzt werden konnten. Im folgenden Abschnitt werden einige
dieser Aufgaben ndher beschrieben und abschliefSend eine Auswahl fiir die
Implementierung des Prototyps getroffen.

4.2.1. Ideen fiir Therapieiibungen

Die Ideen fiir Therapieiibungen, die auf Microsoft Surface umgesetzt werden
konnen, sind vielfaltig. Diesem Abschnitt wird daher vergleichsweise viel Platz
gewidmet, da aus Sicht des Autors das Aufzeigen von Ideen und Méglichkeiten
ein wesentlicher Bestandteil dieser Arbeit ist.

4.2.1.1. Kreatives Angebot (Malen)

Ubungen in bestehenden Therapiesoftwareprodukten niitzen meist stark die
Auswertungs- und Statistikmdglichkeiten des Computers. Es werden Aufgaben
gestellt, der Patient lost die Ubung und der Computer berechnet, ob die
Losung richtig oder falsch war. Fiir viele Kinder wiren aber auch Ubungen
sinnvoll, die nicht eine richtige oder falsche Losung in den Vordergrund
stellen, sondern eher als kreatives Angebot gesehen werden.

Ein Beispiel fiir eine derartige Ubung wire ein Zeichenprogramm, bei dem mit
den Fingern am Tisch gemalt werden kann. Im Gegensatz zu herkdmmlichen
Zeichnungen mit Papier und Buntstift wird hier nicht die Fahigkeit zum Halten
eines Stiftes bzw. Pinsels vorausgesetzt. Die entstandenen Bilder kdnnen
gespeichert und ausgedruckt werden. Durch Farbkarten, die am Tisch ab-
gelegt werden, kann die aktuelle Zeichenfarbe (oder zB auch ein Muster)
gewahlt werden.

4.2.1.2. Geometrische Formen erkennen

Eine in der Therapie gingige Ubung ist das Finden und Erkennen von
geometrischen Figuren. Die Fahigkeit, eine geschlossene Figur von einem
unruhigen Hintergrund abgrenzen zu kénnen, stellt einen wichtigen Entwick-
lungsschritt in der optischen Wahrnehmung dar.

Mehrere Dreiecke, Kreise und Rechtecke werden willkiirlich und teilweise
iiberlappend angeordnet und miissen vom Patienten gefunden werden. Sobald
ein Objekt vom Patienten erkannt wurde, legt er einen gleich grofden Holz-
baustein deckungsgleich dartiber, um den Umriss verschwinden zu lassen.

- 40 -



Die Reihenfolge des Abrdumens und die Dauer werden gespeichert, sie liefern
dem Therapeuten auch im Nachhinein wertvolle Hinweise iiber die Strategie
und Vorgehensweise.

Abbildung 4.1.: Skizze fiir die Ubung ,,Geometrische Formen erkennen"

4.2.1.3. Mathematische Aufgaben

Einfache mathematische Aufgaben (Grundrechnungsarten) werden per Zufall
gestellt, der Patient legt dem Ergebnis entsprechend die korrekte Anzahl an
Bausteinen oder Miinzen auf den Tisch, um die Aufgabe zu losen.

Dadurch kann einerseits eine Einschatzung von Mengen und Zahlen gefordert
werden, auch der Umgang mit Geld ist ein mogliches Lernfeld.

4.2.1.4. Bewegungen verfolgen

Bei dieser Ubung steht das visuelle Verfolgen von sich bewegenden Objekten
im Mittelpunkt. Vom Zentrum des Tisches bewegen sich zB Feuerwerks-
raketen in verschiedenste Richtungen, der Patient muss diese moglichst rasch
erkennen und beriihren. Sobald eine Beriihrung stattfindet, erscheint eine

Abbildung 4.2.: Skizze fiir die Ubung ,, Bewegungen verfolgen"”

Feuerwerksanimation.
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Die benotigte Dauer bis zur Beriihrung jeder einzelnen Rakete wird
gespeichert und ermoglicht - kombiniert mit der jeweiligen Richtung - wert-
volle Riickschliisse iiber vorhandene Gesichtsfeldausfélle. Die Feuerwerks-
animation soll die Attraktivitit steigern und den Patienten zur Ausfiihrung

motivieren.

4.2.1.5. Straf3e bauen

Am Tisch werden ein Startpunkt und ein Zielpunkt angezeigt, dazwischen
liegen visuelle und physische Hindernisse (zB Bausteine). Die Aufgabe liegt
darin, zwischen Start und Ziel einen Weg mittels Holzstdben zu legen und
dabei die Hindernisse moglichst gut zu umgehen. Sobald der Weg fertig ist,
fahrt ein (visuell angezeigtes) Auto die Strecke ab und zeigt an, ob das Ziel
erreicht wurde.

Abbildung 4.3.: Skizze fiir die Ubung ,Straf3e bauen"

Diese Ubung erfordert derzeit die Anwesenheit eines Therapeuten, um den
Start- und Zielpunkt bzw. die Hindernisse vorzugeben. Bei einer Umsetzung
mit Microsoft Surface wire auch ein alleiniges Training des Patienten (mit
visuellen Hindernissen) moglich, der Therapeut konnte allerdings durch ge-
schicktes Positionieren von zusatzlichen Hindernissen einen Mehrwert bieten
- ein gutes Beispiel, wie der Computer zwar grundsitzlich eigenstandiges
Training ermoglicht, der Therapeut aber nutzbringend eingreifen kann.

Mit dieser Ubung werden hauptsichlich die Handlungsplanung, aber auch
visuell-raumliche Fahigkeiten trainiert.

4.2.1.6. Sichtwechsel

Die Eigenschaft, sich in jemand anderen hineinversetzen zu kénnen, erlernen
Kinder meist mit ca. sechs Jahren - geistig behinderte Menschen haben damit
oft ihr ganzes Leben lang Probleme.
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Abbildung 4.4.: Skizze fiir die Ubung ,Sichtwechsel"
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Jean Piaget (Entwicklungspsychologe, 1896-1980) hat diese Fahigkeit im so
genannten ,Drei-Berge-Versuch“ getestet: vor einem Kind wird eine Land-
schaft mit drei verschieden hohen Bergen aufgebaut. Das Kind muss an-
schliefiend aus verschiedenen Bildern dasjenige herausfinden, das seiner Sitz-
position und Ansicht entspricht. Diese Aufgabe kénnen auch jlingere Kinder
tiblicherweise bewdltigen. Wird das Kind jedoch aufgefordert, das Bild zu fin-
den, das der Sichtweise einer zB gegentiber sitzenden Person entspricht, wird
es wieder das Bild seiner eigenen Sicht auswahlen - die Fahigkeit, die Ansicht
eines anderen Betrachters zu bestimmen, ist noch nicht ausgepragt (,Ego-
zentrismus des Kindes").

Durch den Einsatz von Microsoft Surface kann eine dhnliche Ubung entwickelt
werden. Bausteine werden in die Mitte des Tisches gestellt und libernehmen
die Funktion der ,Berge”. Die verschiedenen Ansichten kdnnten in Echtzeit be-
rechnet und visualisiert werden, Anderungen in der Aufstellung der Bausteine
wirken sich somit direkt auf die unterschiedlichen Sichten aus.

4.2.1.7. Puzzle

Um ein Puzzle richtig legen zu konnen, bedarf es im Wesentlichen zweier
Voraussetzungen: der (fein-)motorischen Fahigkeit zum Angreifen und Posi-
tionieren der Teile und der geistigen Fahigkeit zur Losung des Puzzles.

Kinder und Patienten, die zwar die geistigen Fahigkeiten besitzen, aber im
Bereich der Motorik Schwierigkeiten haben, sind daher bei Puzzleaufgaben oft
frustriert: sie mochten einen Teil an eine (richtige) Position legen, zerstéren
sich durch ungewollte Handbewegungen aber die bisherige Arbeit.

Mit Microsoft Surface konnten die Puzzleteile auf der Oberfliche angezeigt
und verschoben werden, sobald die richtige Position gefunden wurde, werden
die Teile aber fixiert und unbeweglich. Zusatzlich ware denkbar, aktuelle

-43 -



Fotos oder auch Videos in das Puzzle einzubauen um somit die Attraktivitat
weiter zu erhohen.

4.2.1.8. Bildkreisel

Ein beliebtes Spiel, das auch ohne Computerunterstiitzung erhéltlich ist und
eingesetzt wird (siehe [25]), ist der Bildkreisel. Ein Symbol oder Foto dreht
sich zu Beginn sehr schnell, wird aber zunehmend langsamer. Sobald das Bild
richtig erkannt wird, ist die Aufgabe geldst.

Abbildung 4.5.: Skizze fiir die Ubung ,Bildkreisel”

Microsoft Surface wiirde insofern eine Bereicherung bieten, als mehrere
Kinder bzw. Personen gleichzeitig rund um den Tisch Platz nehmen und ge-
geneinander spielen konnten. Eine weitere mdgliche Ausbaustufe waire, die
Aufgabe durch Platzieren eines zum erkannten Bild passenden Gegenstands
zu losen (wird zB ein Apfelbaum am Bild angezeigt, so muss der Patient einen
Baum aus Holz auf den Tisch legen).

Mit dieser Ubung werden Reaktionsfihigkeit, Merkfihigkeit und visuelles Er-
kennen trainiert.

4.2.1.9. Linien halbieren

Um maogliche Gesichtsfeldausfille erkennen zu kénnen, wird in der Therapie
haufig der folgende Test durchgefiihrt: Mehrere unterschiedlich lange Linien
werden dem Patienten auf Papier odgl. angezeigt, der Patient muss diese mog-
lichst genau in der Mitte (zB mit einem Stift) halbieren (siehe [26]). Bei einer
vorliegenden Seheinschrankung wiirde der Patient die Linie immer zu weit
links oder rechts halbieren.

Der Einsatz von Microsoft Surface wiirde hier vor allem durch die Ver-
wendung des Touchscreens Vorteile bieten. Die geforderte Fahigkeit kann
direkt gemessen werden, die zusatzliche Abstraktion durch das Halten eines
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Stiftes oder die Bedienung der Maus entféllt. Die Software kann die Ab-
weichung zur Mitte berechnen und grafisch ansprechend darstellen.

4.2.1.10. Duplikate finden

Die Koordination der beiden Gehirnhalften kann zB durch beidhdndige Akti-
vititen gefoérdert werden. Bei der Ubung ,Duplikate finden“ erscheinen zufil-
lig angeordnete, bunte Farbkreise, wobei jeweils zwei Kreise die gleiche Farbe
aufweisen. Der Patient muss die identen Farbflichen gleichzeitig beriihren

und so die Position beider Hande geschickt steuern.

—

Abbildung 4.6.: Skizze fiir die Ubung ,Duplikate finden"

Microsoft Surface kann durch die Unterstiitzung von Multi-touch mehrere
Kontakte gleichzeitig erkennen und erfiillt damit die technischen Voraus-
setzungen fir eine derartige Realisierung. Die Anordnung kann vom Computer
zufillig bestimmt werden, der Schwierigkeitsgrad durch eine konfigurierbare
Anzahl der angezeigten Kreise verdndert werden. Auch ein Austausch der
Kreise durch Muster, Fotos oder Symbole waire denkbar und wiirde den
Schwierigkeitsgrad erhéhen.

4.2.1.11. Winkel legen

Die Aufgabe bei der Ubung ,Winkel legen” besteht darin, einen vorgegebenen
Winkel (zB 120 Grad) moglichst genau durch zwei Stibe nachzulegen. Was auf
den ersten Blick wie eine anspruchsvolle, rein mathematische Aufgabe aus-
sieht, ist das Trainieren einer Fahigkeit, die wir im Alltag oft benotigen - zB
beim Ablesen der Uhrzeit.

Microsoft Surface kdnnte insofern Unterstiitzung bieten, als der Winkel zwi-
schen den am Tisch platzierten Holzstdben jederzeit automatisch gemessen
werden kann, Auswertungen iiber Abweichungen sind moglich, ohne die Kon-
zentration des Patienten durch Messinstrumente (Geodreieck, etc.) zu storen.
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4.2.1.12. Eigenschaften zu Objekten zuordnen

Das Zuordnen von Eigenschaften zu dazugehorigen Objekten (oder umge-
kehrt) ist ein zentraler Bestandteil von Ubungen zur Begriffsbildung. Bei-
spielsweise liegen mehrere Kartchen mit Eigenschaften (,weich und ,spitz“)
und mehrere Objekte (ein Fell und eine Schere) auf dem Tisch, der Patient
muss die richtigen Paare zusammenfinden.

Diese Ubung ist derzeit in der computerunterstiitzten Therapie nur mit Ein-
schrankungen durchfiihrbar, da das haptische Erlebnis komplett fehlt: ein
weiches Fell soll tatsdchlich gespiirt und die Eigenschaft bewusst wahr-
genommen werden. Mit Microsoft Surface wire diese Ubung dank Objekt-
erkennung auch computerunterstiitzt moglich, ohne auf die Einbindung des
Tastsinns verzichten zu miissen.

4.2.1.13. Tischtest

Beim sogenannten ,Tischtest* von Kerkhoff (siehe [27]) werden 40 Alltags-
gegenstande in verschiedenen Grofden und ohne jeden Zusammenhang nach
genauer Vorgabe aufgelegt, zB eine Biirste, ein Gummiring, ein Schliissel, eine
Kugelschreiber, etc. Anschlieflend wird vom Therapeuten ein Objekt nach dem
anderen genannt, der Patient muss dieses so schnell als moglich finden und
vom Tisch entfernen. Die dafiir benotigte Zeit wird vom Therapeuten ge-
stoppt, auch die Position des Objekts hat Relevanz fiir die Auswertung (Erken-
nung von Gesichtsfeldausfillen und Seitendifferenzen).

Diese Ubung ist auch fiir den Therapeuten aufwindig, das Stoppen der ein-
zelnen Aufgaben bei gleichzeitigem Konzentrieren auf die Aktionen des Pa-
tienten ist schwierig. Microsoft Surface kénnte die auf dem Tisch liegenden
Objekte erkennen, die Reihenfolge des Abraumens per Zufall vorgeben (zB das
gesuchte Objekt per Sprachwiedergabe ausgeben) und die Zeit bis zum Ent-
fernen stoppen und auswerten.

4.2.2. Auswahl und Begriindung

Die im Abschnitt 4.2.1 beschriebenen Ubungen zeigen, dass viele Ideen fiir
therapeutische Ubungen grundsitzlich mit Microsoft Surface umgesetzt wer-
den konnten. Gemeinsam mit den Experten der Firma LifeTool gemeinniitzige
GmbH wurden daraus Module ausgewadhlt, um im Rahmen eines Prototyps
deren technische Realisierbarkeit zu tiberpriifen.
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4.2.2.1. AuswahlKkriterien

Das Ziel des Prototyps ist nicht die Erstellung einer aus medizinischer und
therapeutischer Sicht vollstindigen Anwendung, sondern die Uberpriifung der
technischen Realisierbarkeit. Die grundsatzliche therapeutische Eignung und
Sinnhaftigkeit aller beschriebenen Ubungen ist laut Expertenmeinung
gegeben, die Auswahl erfolgte daher eher aus technischer Sicht. Die erhofften
Vorteile durch Microsoft Surface im Therapieeinsatz (siehe 4.1) sollen im
Prototyp praktisch gezeigt werden, eine anschliefiende Verifizierung durch
Experten wird dadurch erméglicht.

4.2.2.2. Ausgewihlte Module
In der folgenden Tabelle sind die ausgewihlten Ubungen und die davon je-

weils abgedeckten Eigenschaften von Microsoft Surface ersichtlich.
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Linien halbieren (4.2.1.9) X
Duplikate finden (4.2.1.10) X X
Bildkreisel (4.2.1.8) X X
Geometrische Formen erkennen (4.2.1.2) X
Sichtwechsel (4.2.1.6) X X X X

Die ausgewihlten Ubungen bieten aus Sicht der therapeutischen Experten
Potential fiir Verbesserungen in der Therapie und decken aus technischer
Sicht die beschriebenen Eigenschaften und Vorteile von Microsoft Surface ab.
Im Kapitel 5 wird die Umsetzung des Prototyps detailliert beschrieben.
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5. fun.tast.tisch. - Der Prototyp

Die Software fun.tast.tisch. zeigt anhand der unter 4.2 ausgewihlten Ubungen,
wie eine konkrete Realisierung mittels Microsoft Surface durchgefiihrt werden
kann. In diesem Abschnitt erfolgt die technische Beschreibung des Prototyps,
ein Video zur anschaulichen Prasentation der Ergebnisse ist unter [28] ver-
fiigbar.

5.1. Ziel des Prototyps

Das Ziel des Prototyps ist die beispielhafte Entwicklung einzelner Module, um
die technische Realisierbarkeit zu liberpriifen, Probleme zu identifizieren und
Eigenschaften, Vor- und Nachteile von Microsoft Surface aufzuzeigen. Der
Schwerpunkt liegt auf Funktionalititen, die durch Microsoft Surface ermog-
licht werden und nicht auf der medizinischen Eignung der Software (zB An-
zahl der Schwierigkeitsgrade, Art der Riickmeldung an den Patienten).

Es ist nicht Ziel dieser Arbeit, anschlief3end zu untersuchen, ob eine Therapie
mittels Microsoft Surface bessere Ergebnisse ermoglicht als herkdémmliche
Methoden, der Prototyp soll aber interessierten Therapeuten die Moglichkeit
bieten, diese Fragestellung untersuchen zu kénnen.

5.2. Architektur und Aufbau

Auch wenn es sich bei der Software fun.tast.tisch. nur um einen Prototyp han-
delt, wurde bei der Entwicklung auf eine erweiterbare und flexible Architektur
geachtet.

Wesentliches Ziel war die einfache Austauschbarkeit und Konfiguration von
Therapielibungen (Modulen). Das Hinzufiigen oder Entfernen von Modulen
soll softwaretechnisch moglichst einfach sein, dadurch kénnen aus den vor-
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handenen Modulen rasch unterschiedliche (therapeutisch sinnvolle und zu-
sammengehorige) Softwareprodukte erstellt werden.

Um eine einheitliche und durchgingige Steuerung in der Software zu gewéhr-
leisten, werden die Navigationsmoglichkeiten (beispielsweise zwischen der
Erklirungsseite und der tatsichlichen Ubung) zentral durch die Anwendung
angezeigt und die jeweiligen Aktionen des Benutzers an das Modul delegiert.

5.2.1. Modulsystem

Um die Entwicklung und Einbindung neuer Module (Therapieiibungen)
moglichst einfach zu gestalten, bietet die Architektur Funktionalitit in einer
abstrakten Basisklasse (AbstractTherapieModule) an, von der alle konkreten
Module ableiten miissen (Abbildung 5.1.).

<<interface>>

[TherapyModule
3

AbstractTherapyModule
{abstract}

A

LengthEstimationModule ShapeRecognitionModule

Abbildung 5.1.: Architektur des Modulsystems

Durch das Interface ITherapyModule (Codeabschnitt 5.1) und die abstrakte
Basisklasse wird sichergestellt, dass jedes Modul Informationen tiiber seine
Anzeigemoglichkeiten bereitstellt:

e Konfigurationsansicht (fiir Einstellungen wie Schwierigkeitsgrad, An-
zahl der Wiederholungen, etc.),

e Beschreibungsansicht (fiir Erklirungen zur Ubung),

e Aktionsansicht (fiir die Durchfiihrung der konkreten Ubung),

e Statistikansicht (fiir die Auswertung nach der Ubung) und
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e Zusatzansicht (flir die Anzeige von Detailinformationen, siehe 5.5).

Der Wechsel zwischen diesen Ansichten und die Art der Anzeige (siehe 5.2.2)
wird durch die Hauptanwendung durchgefiihrt. Sind einzelne Ansichten in
einem Modul nicht verfligbar (zB keine Statistikansicht), wird dieser Schritt

automatisch iibersprungen.

public interface ITherapyModule

{
// Metadaten (Titel, Icon)
string Title { get; set; }
string ImageSource { get; set; }
string ModuleCode { get; set; }

// Modulstatus-Kommunikation
ModuleState ModuleState { get; set; }
bool IsInAction { get; set; }

bool IsOkVisible { get; set; }

void Initialize();

bool Interrupt();

void OnOk();

// Aktueller Patient (wird von der Anwendung injiziert)
Patient CurrentPatient { get; set; }

// Verfligbare Anzeigen

// (Konfiguration, Erkldrung, Ubung, Statistik, Zusatzanzeige Therapeut)
object ConfigurationContent { get; set; }

object DescriptionContent { get; set; }

object ActionContent { get; set; }

object StatisticContent { get; set; }

object CurrentDetailContent { get; set; }

// Abfrage von Statistikinformationen eines Patienten
IList<Result> GetResults(Patient p);

// Visualisierung eines Statistikvergleichs abrufen
object GetCompareVisualization(Result resultl, Result result2);

Codeabschnitt 5.1.: Interface ITherapyModule

Fiir die Implementierung und Einbindung eines konkreten Moduls sind daher
folgende Schritte notwendig:

e Erstellen einer von AbstractTherapyModule abgeleiteten Klasse und
e Hinzufiigen des Moduls zur Hauptanwendung.

5.2.1.2. Erstellen einer konkreten Modul-Klasse
Eine konkrete Modulklasse (Beispiel zu ,Linien halbieren” siehe
Codeabschnitt 5.2) leitet von AbstractTherapyModule ab, sorgt fiir die
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korrekte Initialisierung aller Ansichten und beinhaltet etwaige
modulspezifische Informationen (zB Statistikdaten).

public class LengthEstimationModule : AbstractTherapyModule

{
public ObservableCollection<Point> DivergenceHistory { get; set; }
public int ExerciseCount { get; set; }

public LengthEstimationModule(IApplicationController applicationController)
: base(applicationController, "Langen abschatzen", "LENGTH")
{

this.ImageSource = "/SurfaceTherapy.LengthEstimation;component/Images/icon.png";
this.ExerciseCount = 4;

Initialize();

public override void Initialize()

{
base.Initialize();
this.ConfigurationContent = null;
this.ActionContent = new LengthEstimation(this);
this.StatisticContent = new LengthEstimationStatistic(this);
this.DescriptionContent = new LengthEstimationDescription();

}

public void Forward()

{
}

ApplicationController.Forward();

public override IList<Result> GetResults(Patient p)

{
}

return DataAccess.DataAccessFactory.ResultDataAccess.GetResults(p, ModuleCode);

public void SaveResult()
{
DataAccess.DataAccessFactory.ResultDataAccess.SaveResult (
new LengthEstimationResult()
{
Patient = CurrentPatient,
Date = DateTime.Now,
ModuleCode = ModuleCode,
DivergencePoints = DivergenceHistory

s

Codeabschnitt 5.2.: Implementierung LengthEstimationModule

5.2.1.3. Hinzufiigen des Moduls zur Hauptanwendung

In der Hauptanwendung wird beim Programmstart die Liste der verfiigbaren
Module festgelegt. Durch Hinzufiligen oder Entfernen eines Moduls aus dieser
Liste verdandert sich automatisch die Anzeige des Hauptmeniis (Codeabschnitt
5.3).
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public MainWindow()

{
[...]
ApplicationContext.Modules = new List<ITherapyModule>();
ApplicationContext.Modules.Add(new LengthEstimationModule(this));
ApplicationContext.Modules.Add(new AngleEstimationModule(this));
ApplicationContext.Modules.Add(new DuplicateSearchModule(this));
ApplicationContext.Modules.Add(new SpinningTopModule(this));
ApplicationContext.Modules.Add(new DifferentViewsModule(this));
ApplicationContext.Modules.Add(new ShapeRecognitionModule(this));
ApplicationContext.Modules.Add(new SurfaceDemoModule(this));

Codeabschnitt 5.3.: Konfiguration von Modulen

5.2.2. Zentrale Steuerung der Anzeige

Ein wichtiges Kriterium bei der Erstellung von Therapieanwendungen ist eine
durchgingige Bedienung (siehe 3.6.1). Daher wurde die Softwarearchitektur
so ausgelegt, dass nicht das einzelne, konkrete Modul fiir die Steuerung des
Ablaufs (und die Visualisierung der dafiir notwendigen Schaltflichen) sorgt,

©

sondern die Hauptanwendung.

Anzeigebereich
des konkreten Moduls

©)

\ \

Navigationsbereich (von der Hauptanwendung bereitgestellt)

Abbildung 5.2.: Trennung zwischen Navigationsbereich und Anzeigebereich

Diese Trennung ermoglicht auch eine flexible Konfiguration der Anzeige-
bereiche, je nach Therapieform (mit Therapeut oder ohne) bzw. geforderter
Selbststdandigkeit des Patienten sind verschiedene Anzeigen denkbar.
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5.2.2.1. Ausblenden von Navigationsschaltflichen

Grundsatzlich ist bei Anwendungen fiir Microsoft Surface eine Bedienung von
allen Seiten gewiinscht (siehe 2.3.1.). In manchen Therapiesituationen ist es
aber sinnvoll, die Steuerung ausschliefdlich dem Therapeuten zu erméglichen.
Durch die zentrale Visualisierung der Navigationsschaltflachen kann dieses

Verhalten moduliibergreifend eingestellt werden (Abbildung 5.3.).

Patient

Anzeigebereich
des konkreten Moduls

©)

Abbildung 5.3.: Ausblenden von Navigationsschaltfldchen

Therapeut

5.2.2.2. Aufteilung des Bildschirms

Jedes Modul kann optional Ansichten zur Konfiguration bzw. zur Beschrei-
bung der Ubung anbieten, standardmifig werden diese Ansichten
nacheinander angezeigt. Sofern gleichzeitig ein Patient und ein Therapeut am
Tisch Platz nehmen, ware aber auch eine geteilte Ansicht moglich: der Patient
sieht die Beschreibung, der Therapeut die Konfigurationsmoglichkeit
(Abbildung 5.4.).
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Patient

Beschreibungsansicht

O®

Anzeigebereich

des konkreten Moduls

Therapeut
Abbildung 5.4.: Aufteilung des Bildschirms

5.3. Realisierte Ubungen

Die fiir die Umsetzung im Prototyp ausgewihlten Ubungen (siehe 4.2.2)
wurden auf Basis der beschriebenen Architektur umgesetzt und auf ihre
technische Realisierbarkeit tiberpriift.

5.3.1. Linien halbieren

Die Ubung ,Linien halbieren“ dient wie im Abschnitt 4.2.1.9 beschrieben der
Erkennung moglicher Gesichtsfeldausfille.

Die Linien werden am Bildschirm angezeigt, Lange und Position werden
zuféllig vergeben. Sobald ein Kontakt (Fingerberiithrung) stattfindet, wird die
Abweichung zwischen der Linienmitte und dem Kontakt berechnet. Die
Information, dass ein Kontakt stattgefunden hat, wird von der Surface API
durch ein Event mitgeteilt, als Parameter werden u.a. folgende Informationen
Uibermittelt:

e Zeitpunkt des Kontakts,

e Position des Kontakts,

e Orientierung des Kontakts,

e Grofde des Kontakts und

e Artdes Kontakts (Finger, Tag, unbekannt).
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Abbildung 5.5.: Prototyp, Modul , Linien halbieren”

private void SurfaceUserControl_ContactDown(object sender, ContactEventArgs e)

if (!module.IsInAction)
return;

if (e.Contact.IsFingerRecognized)
{
CheckExercise(e.Contact);
NextExercise();
}
¥

private void CheckExercise(Contact contact)
{
// Endpunkte und Mitte der Linie ermitteln
Point linePointl = new Point(line.X1, line.Y1);
Point linePoint2 = new Point(line.X2, line.Y2);
Point centerPoint = linePointl.GetCenter(linePoint2);

// Position des Fingerkontakts ermitteln
Point contactPoint = contact.GetCenterPosition(cvArea);

// Abweichung berechnen
Point divergencePoint = new Point();
double lineDistance = linePointl.GetDistance(linePoint2);

// Prozentuelle Abweichung zur Linienldnge in die Statistik eintragen
divergencePoint.X = (contactPoint.X - centerPoint.X) / lineDistance;
divergencePoint.Y = (contactPoint.Y - centerPoint.Y) / lineDistance;
module.DivergenceHistory.Add(divergencePoint);

Codeabschnitt 5.4.: Reagieren auf Kontakte und Berechnen der Abweichung
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Ein Problem, das sich bei der Implementierung dieser Ubung gezeigt hat, ist
die erhohte Wahrscheinlichkeit unbeabsichtigter Kontakte. Im Vergleich zu
Mausklicks sind Kontakte eine viel unbewusstere Aktion, oft wird das Display
mit zwei oder mehr Fingern beriihrt oder Gegenstinde unbewusst am Tisch
abgestellt. Wird jeder Kontakt als bewusste Kennzeichnung der Linienmitte
interpretiert, fiihrt eine Beriihrung mit zwei Fingern falschlicherweise zur
,Beantwortung” zweier Aufgaben. Auch ein Auflegen der Hand am Tisch und
ein langsames Positionieren des Fingers bei stindiger Tischberiihrung wiirde
zu Fehlinterpretationen fithren.

Es ist daher sicherzustellen, dass

e nur Fingerkontakte (keine Tags oder Objekte) berticksichtigt werden,

e eine gewisse Zeitspanne zwischen Aufgabenstellung und Berithrung
verstreichen muss und

e der Kontakt erst dann verarbeitet ist, wenn er sich in der Ndhe der
angezeigten Linie befindet und die Position ldnger nicht verdndert
wurde (im Prototyp derzeit nicht realisiert).

5.3.2. Duplikate finden

Bei der Ubung ,Duplikate finden“ miissen aus mehreren zufillig angeordneten
Farbflachen jeweils zwei idente gleichzeitig beriihrt werden (Beschreibung
siehe 4.2.1.10).

Abbildung 5.6.: Prototyp, Modul ,,Duplikate finden"
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Wihrend bei der Ubung ,Linien halbieren“ jeweils nur ein Kontakt zur
Bewiltigung der Aufgabe notwendig war, kommt bei dieser Ubung Multi-
touch ins Spiel. Die Behandlung der Kontakte erfolgt aus technischer Sicht
aber ident, das entsprechende ContactDown-Event aus der Surface APl muss

behandelt werden.

private void cvArea_ContactDown(object sender, ContactEventArgs e)
{
// Ermitteln aller aktuellen Fingerkontakte
List<Contact> contacts = Contacts.GetContactsOver(cvArea)
.Where(p => p.IsFingerRecognized == true)
.ToList();
List<Ellipse> foundEllipses = new List<Ellipse>();

// Ermitteln aller Farbfldchen, die im Bereich der Fingerkontakte liegen
foreach (Contact c in contacts)
{
var result = from ell in ellipses
where new Point(
(double)ell.GetValue(Canvas.LeftProperty) + radius,
(double)ell.GetValue(Canvas.TopProperty) + radius)
.GetDistance(c.GetCenterPosition(cvArea)) <= radius
select ell;
foundEllipses.AddRange(result);

}

List<Ellipse> ellipsesToRemove = new List<Ellipse>();

// Wenn derzeit zwei idente Farbfldchen beriihrt werden: Aufgabe geldst.
for (int i = @; i < ellipses.Count; i+= 2)

Ellipse elll = ellipses[i];
Ellipse ell2 = ellipses[i + 1];

if (foundEllipses.Contains(elll) && foundEllipses.Contains(ell2))
{
ellipsesToRemove.Add(elll);
ellipsesToRemove.Add(ell2);
}
}

// Alle Farbfldchen der geldsten Aufgaben entfernen
foreach (Ellipse ell in ellipsesToRemove)
{
ellipses.Remove(ell);
cvArea.Children.Remove(ell);

}

// Wenn alle Farbflichen abgerdumt sind: nichste Ubung
if (ellipses.Count == 0)
NextExercise();

Codeabschnitt 5.5.: Reagieren auf gleichzeitige Kontakte
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Diese Ubung eignet sich besonders gut zur kontinuierlichen Steigerung des
Schwierigkeitsgrads, daher wurde eine Moglichkeit zur Veranderung wahrend
des Trainings geschaffen (siehe 5.5).

5.3.3. Bildkreisel

Bei der Ubung ,Bildkreisel“ wird die Bauform von Microsoft Surface
ausgenutzt, um ein gemeinsames Spielen mehrerer Personen zu ermdéglichen.
In der Mitte des Tisches dreht sich ein Bild (zu Beginn sehr rasch, aber immer
langsamer werdend), an den vier Seiten des Tisches stehen Antwortalterna-
tiven in Form von Worten zur Auswahl. Wer als Erster die richtige Antwort
beriihrt, ist der Gewinner (siehe auch 4.2.1.8).

Abbildung 5.7.: Prototyp, Modul , Bildkreisel"

Aus technischer Sicht werden bei diesem Modul hauptsichlich Vorteile der
WPF geniitzt:

e WPF-Animationen fiir die Rotation des Bildes und

e ein Benutzersteuerelement mit Antwortmdéglichkeiten, das in vier
verschiedenen Richtungen dargestellt wird (die Rotation wird moglich
durch die vektorbasierte Darstellung).

Das Benutzersteuerelement fiir die Antwortmoglichkeiten zeigt, wie dhnlich
die Entwicklung mit der gewohnten WPF-Entwicklung in Windows-Anwen-
dungen ist. Ein Listensteuerelement (SurfaceListBox) beinhaltet die einzelnen
Antwortalternativen, ein DataTemplate sorgt fiir die Anzeige als Schaltflache
(SurfaceButton). Bei Beriihrung einer Schaltflache wird ein Click-Event ausge-
16st (Codeabschnitt 5.6).
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<s:SurfaceUserControl x:Class="SurfaceTherapy.SpinningTop.AnswerControl"
xmlns="http://schemas.microsoft.com/winfx/2006/xaml/presentation”
xmlns:x="http://schemas.microsoft.com/winfx/2006/xaml"
xmlns:s="http://schemas.microsoft.com/surface/2008">

<s:SurfaceListBox Name="1lbAnswers" ItemsSource="{Binding Path=Exercises}">
<s:SurfacelListBox.ItemsPanel>
<ItemsPanelTemplate>
<WrapPanel Orientation="Horizontal" IsItemsHost="True" />
</ItemsPanelTemplate>
</s:SurfacelListBox.ItemsPanel>
<s:SurfacelListBox.ItemTemplate>
<DataTemplate>
<s:SurfaceButton Content="{Binding Path=Name}"
DataContext="{Binding}" Click="btnAnswer_Click" />
</DataTemplate>
</s:SurfacelListBox.ItemTemplate>
</s:SurfacelListBox>

</s:SurfaceUserControl>

Codeabschnitt 5.6.: Layoutdefinition fiir die Anzeige der Antwortmdéglichkeiten

5.3.4. Sichtwechsel

Bei der Ubung ,Sichtwechsel“ werden Bausteine in die Mitte des Tisches
gestellt und vier mogliche Sichten (von vorne, von hinten, von links und von
rechts) auf Bildern als dreidimensionales Modell angezeigt. Die Aufgabe be-
steht darin, sich in andere Sichtweisen hineinzuversetzen und die Bilder den
richtigen Sitzpositionen zuzuordnen (siehe auch 4.2.1.6).

Fiir die technische Realisierung der Ubung ,Sichtwechsel” ist es notwendig,
die auf den Tisch gestellten Bausteine zu erkennen und in Form von 3D-
Modellen zu visualisieren.

5.3.4.1. Erkennung von Bausteinen

Die Erkennung der Bausteine erfolgt durch Tags (siehe Abschnitt 2.1.5.1), die
an der Unterseite angebracht werden (Abbildung 5.8.). Technisch wire es bis
zu einem gewissen Grad auch moglich, auf Tags zu verzichten und stattdessen
mit Bildanalyseverfahren die Objekte zu erkennen. Sobald allerdings Bau-
steine mit dhnlichen oder gleichen Grundflachen eingesetzt werden, fehlt das
notwendige Unterscheidungsmerkmal.
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Abbildung 5.8.: Erkennung von Bausteinen durch Tags

Wird ein Baustein mit Tag auf den Tisch gestellt, kann durch die erkannte Tag-
Id auf das in der Anwendung hinterlegte 3D-Modell zugegriffen werden. Die
Position und Orientierung des Tags wird abgefragt und in Koordinaten des
3D-Modells umgerechnet.

5.3.4.2. Visualisierung als 3D-Modell

Eine erste Version von gerenderten 3D-Modellen auf Basis echter, platzierter
Bausteine, ist dank einfacher Objekterkennung und WPF-3D-Moglichkeiten
rasch umgesetzt. Um die fiir diese Ubung notwendige Genauigkeit zu errei-
chen, sind allerdings im Detail viele Abstimmungsarbeiten notwendig, vor
allem:

e genaue Modellierung der Bausteine hinsichtlich Gréf3e und Proportion,

e Beriicksichtigen von Abweichungen, die durch die Position des Tags an
der Unterseite des Bausteins entstehen und

e Finden einer adidquaten Kameraperspektive, die dem menschlichen
Sichtfeld und der Sitzposition am Nachsten kommt.

Fiir das Modellieren der Bausteine und das Rendern der Ansichten als drei-
dimensionales Modell wurde die .NET-Standardfunktionalitit verwendet. Um
die 3D-Modelle der Bausteine innerhalb des 3D-Modells abhdngig von der
tatsachlichen Position am Tisch korrekt anzuordnen, werden Trans-
formationen auf die 3D-Modelle angewandt (Translation und Rotation). Die
Parameter der Transformationsobjekte werden mittels Binding zugewiesen,
Positions- oder Rotationsdanderungen wirken sich so automatisch auf das 3D-
Modell aus.
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private void NewTagRecognized(TagVisualization tag)

{
// Zugehoriges 3D-Modell zum erkannten Tag ermitteln
byte id = tag.VisualizedTag.Byte.Value;
ModelVisual3D model = tagToModelDictionary[id];

// Koordinaten-Umrechnung von erkannter Position zu Position im 3D-Modell
PhysicalObjectRepresentation phObject = new PhysicalObjectRepresentation();
phObject.Model = model;

phObject.TagIld = id;

phObject.OffsetX = TranslateXPosition(tag.Center.X);

phObject.OffsetZ = TranslatezZPosition(tag.Center.Y);

phObject.Orientation = 360 - tag.Orientation;

// Positions-Transformationen an das Modell binden
Transform3DGroup transGroup = new Transform3DGroup();
TranslateTransform3D translate = new TranslateTransform3D();

Binding bindingX = new Binding("OffsetX");

bindingX.Source = phObject;

bindingX.Mode = BindingMode.OneWay;

BindingOperations.SetBinding(translate, TranslateTransform3D.0ffsetXProperty,

bindingX);
/[0
transGroup.Children.Add(translate);
/7 [e..]

(phObject.Model.Content as GeometryModel3D).Transform = transGroup;
/7 [e..]

Codeabschnitt 5.7.: Reagieren auf abgestellte Bausteine

Sobald das 3D-Modell korrekt erstellt ist, sorgt das Viewport3D-
Steuerelement der WPF fiir die Visualisierung. Das gleiche Modell wird vier
Mal gerendert, allerdings mit unterschiedlichen Kameraperspektiven (Ansicht
von vorne, von hinten, von links und von rechts). Durch die Einbindung in eine
Surface-ScatterView (siehe 2.2.2.1) konnen die Ansichten durch den Benutzer
frei am Tisch verschoben werden.
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Abbildung 5.9.: Prototyp, Modul ,Sichtwechsel”

5.3.5. Geometrische Formen erkennen

Bei der Ubung ,Geometrische Formen erkennen“ gilt es, angezeigte geo-
metrische Formen (Kreise, Dreiecke, Quadrate), die zufillig angeordnet sind
und sich teilweise liberlappen, zu erkennen und die entsprechenden Bausteine
deckungsgleich dariiber zu legen (siehe auch 4.2.1.2).

Abbildung 5.10.: Prototyp, Modul ,Geometrische Formen erkennen”
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Fiir die Implementierung sind folgende Schritte maf3geblich:

o zufillige Positionierung der Elemente mit (nur bis zu einem gewissen
Prozentsatz) erlaubter Uberlappung und

e Erkennung von deckungsgleich abgelegten Bausteinen.

Die angezeigten Formen (Kreis, Dreieck, Quadrat) werden durch Klassen
reprasentiert, die von einer gemeinsamen abstrakten Basisklasse ,Shape“
abgeleitet sind (Codeabschnitt 5.8).

public abstract class Shape
{
public Path ShapePath { get; set; }
public double Orientation { get; set; }
public Point CenterPosition { get; set; }
public abstract bool IsContactOver(Point contCenter, double contOrientation,
Visual parentVisual);

Codeabschnitt 5.8.: Abstrakte Basisklasse ,Shape*

Jede Form-Implementierung kann somit selbst ermitteln, ob ein erkannter
Kontakt (Position und Orientierung) deckungsgleich ist oder nicht
(Codeabschnitt 5.9). Je nach Form ist diese Implementierung unterschiedlich
aufwiandig, im einfachsten Fall reicht der Vergleich der Mittelpunkte aus (bei
Kreisen), meistens muss auch die korrekte Orientierung berticksichtigt wer-
den.

public override bool IsContactOver (Point contCenter, double contOrientation,
Visual parentVisual)
{

if (!(ShapePath.Data is EllipseGeometry))
return false;

// Transformation relativ zum visuellen Elternelement
GeneralTransform transform = ShapePath.TransformToVisual(parentVisual);

// Mittelpunkt der Visualisierung errechnen
Rect bounds = transform.TransformBounds(ShapePath.RenderedGeometry.Bounds);
Point center = new Point()
{
X
Y

1

bounds.Left + bounds.Width / 2,
bounds.Top + bounds.Height / 2

// Abweichung vom Kontakt-Mittelpunkt berechnen
// -> mit einer Abweichung von 10 Pixel gilt die Form als erkannt
return (center.GetDistance(contactCenter) < 10);

Codeabschnitt 5.9.: Beispiel-Implementierung der Methode ,IsContactOver”
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Bei jedem erkannten Kontakt durch einen Baustein wird die Methode
s<IsContactOver” aller angezeigten Formen aufgerufen (Codeabschnitt 5.10),
die deckungsgleichen Formen gelten als richtig gelost und werden nicht mehr
angezeigt.

// alle Formen ermitteln, die deckungsgleich iiber dem Tag liegen
var removedShapes = (from s in relevantShapes
where s.IsContactOver(contactCenter,
contactOrientation,
cvArea) == true
select s).TolList();

// deckungsgleiche Form(en) entfernen
foreach (Shapes.Shape shape in removedShapes)
{
cvArea.Children.Remove(shape.ShapePath);
shapes.Remove(shape);

// Statistik-Protokollierung
module.ShapeActions.Add(new ShapeAction()
{
Timestamp = DateTime.Now,
Shape = shape
3

Codeabschnitt 5.10.: Ermitteln aller gelésten Aufgaben

Die Ubung protokolliert die Zeitpunkte, zu denen Formen erkannt wurden,
und ermoglicht so eine Statistik, bei der im Nachhinein die einzelnen Schritte

wie im Zeitraffer abgespielt werden konnen.

Abbildung 5.11.: Prototyp, Statistik ,Geometrische Formen erkennen”
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5.4. Auswertungsmoglichkeiten

Der Computereinsatz in der Therapie erfreut sich nicht zuletzt deshalb grofier
Beliebtheit, da hier eine Stiarke von IT-Systemen ganz besonders ausgespielt
werden kann: das Sammeln und Auswerten von Daten. Fiir die Uberpriifung
von Therapieerfolgen, fiir die Kommunikation mit Arzten, Teammitgliedern,
Angehorigen oder dem Patienten selbst - das Zuriickgreifen auf Statistikdaten
von Ubungen ist eine wesentliche Anforderung.

Der im Rahmen dieser Arbeit implementierte Prototyp hat nicht zum Ziel, jede
Ubung mit einer therapeutisch sinnvollen Auswertung zu versehen, da viele
dieser Statistiken technisch leicht l6sbar sind und daher deren Realisier-
barkeit nicht tberpriift werden muss. Es wird allerdings bei ausgesuchten
Modulen beispielhaft gezeigt, wie eine Visualisierung von Statistiken in einer
Microsoft Surface-Anwendung aussehen kéonnte und welche Ideen zB durch
Gestensteuerung ermoglicht werden.

5.4.1. Statistikansicht

Im Prototyp wurde eine Statistikansicht implementiert, auf der
Personenkarten (Plastikkarten mit einem auf der Riickseite aufgedruckten
Identitdtstag, siehe 2.1.5.1) abgelegt werden konnen. Neben jeder Personen-
karte erscheinen anschlieffend in Form eines LibraryContainer-Steuer-
elements (siehe 2.2.2.2) die bisher erzielten Ergebnisse. Die relevanten
Ergebnisse konnen aus dem Container-Element durch Gestensteuerung gezo-
gen und anschliefRend beliebig vergrofiert, gedreht oder angeordnet werden.
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Abbildung 5.12.: Prototyp, Auswertungsméglichkeiten

5.4.2. Vergleichen von Ergebnissen

Auswertungen werden meist erst aussagekraftig, sobald sie mit anderen
Ergebnissen oder Normwerten verglichen werden konnen. Daher kénnen zwei
Ergebnisse (desselben Moduls) iibereinander geschoben werden, um eine
Vergleichsstatistik anzuzeigen.

Dadurch kénnen auf einfache Art Vergleiche

e von fritheren Ergebnissen mit spateren Ergebnissen eines Patienten,
e von Ergebnissen eines Patienten mit Ergebnissen eines anderen
Patienten oder

e von Ergebnissen eines Patienten mit Normwerten
durchgefiihrt werden.

Die Art der Visualisierung von Ergebnissen und Vergleichsergebnissen (bzw.
ob tlberhaupt Vergleiche moglich und sinnvoll sind) wird in der Imple-
mentierung des Moduls bestimmt, die Funktionalitit der Statistikansicht ist in
der Hauptanwendung implementiert.
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Abbildung 5.13.: Prototyp, Vergleichen von Ergebnissen

5.5. Veranderung des Schwierigkeitsgrads

Eine flexible Anpassungsmoglichkeit an das Leistungsvermogen und den
aktuellen Entwicklungsstand des Patienten ist eine der wesentlichsten
Anforderungen an eine Therapiesoftware (siehe 3.6.3). Die Erfiillung dieser
Anforderung ist allerdings meist technisch einfach und muss daher nicht im
Rahmen des Prototyps evaluiert werden.

Am Beispiel des Moduls ,Duplikate finden“ wird aber eine Idee demonstriert,
die zur Anpassung des Schwierigkeitsgrades eingesetzt werden kann. Das
Problem, das dabei adressiert wird, ist der im Abschnitt 3.4.2 angesprochene
Platzwechsel zwischen Therapeut und Patient, um eine Anderung des Schwie-
rigkeitsgrades vorzunehmen.

Das Ziel ist, auf Konfigurationseinstellungen zugreifen zu koénnen, noch
wihrend eine Ubung durchgefiihrt wird - und zwar méglichst ohne den
Patienten dabei zu stéren. Durch das Platzieren einer kleinen, dreiseitigen
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Wand wird dem Therapeuten eine Konfigurationsanzeige eingeblendet, mit
der er den Schwierigkeitsgrad nach oben oder unten korrigieren kann.

Abbildung 5.14.: Prototyp, flexible Anpassung des Schwierigkeitsgrades

Die Wand wird mittels eines angebrachten Tags erkannt, das gerade aktive
Modul kann eine Konfigurationsanzeige anbieten, die anschlief3end angezeigt
wird.
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6. Beurteilung der Ergebnisse

Fiir die im Kapitel 5 realisierten Ideen und Moéglichkeiten wurden einerseits
Riickmeldungen von Experten der Firma LifeTool gemeinniitzige GmbH in
Form von Interviews eingeholt, andererseits wurde der Einsatz des Prototyps
auch bei einem jugendlichen Testkandidaten mit Lernbehinderung in der
Praxis durchgefiihrt.

Beide Riickmeldungen erlauben erste Anhaltspunkte, inwiefern Microsoft
Surface in der Therapie sinnvoll eingesetzt werden kann - es ist aber aus zeit-
lichen und fachlichen Griinden nicht Ziel dieser Arbeit, eine umfassende Studie
zur Bewertung der Therapieeignung durchzufiihren.

6.1. Experteninterview LifeTool

Die Firma LifeTool war im Vorfeld des Prototyps bei der Ideenfindung stark
eingebunden (siehe 4.2) und hat den darauf aufbauenden Prototyp nach der
Realisierung hinsichtlich Hardware- und Softwareeignung beurteilt.

6.1.1. Eignung der Hardware

Auf die Hardwareeigenschaften bezogen erfiillt Microsoft Surface die
Anforderung der Robustheit (siehe 3.6.5) sehr zufriedenstellend. Die harte
Oberflache, die stabile Standform und die einfache Reinigungsmaglichkeit der
Materialien sind fiir die Arbeit mit vielen Patienten eine wesentliche Voraus-
setzung.

Die Bauform als Tisch wird grundsatzlich ebenfalls begriifst, Therapeut und
Patient kénnen wahrend des Trainings leicht Blickkontakt halten, der
Computer ist mehr Hilfsmittel als Hindernis. Dennoch ist die konkrete Aus-
fiihrung des Tisches nicht optimal, die Tischhohe ist in der Standardversion
deutlich zu niedrig, die Sitzposition daher nicht ideal. Rollstuhlfahrer konnen
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Microsoft Surface nicht bedienen, da aufgrund der Hohe und der Bauform ein
Unterfahren des Tisches nicht méglich ist - eine schwerwiegende Einschran-
kung der Zielgruppe.

Der Platzbedarf fiir die Hardware inkl. Sitzbereich ist ebenfalls zu beachten,
der Tisch ist aufgrund Grofie, Gewicht und Verkabelung eher als stationares,
nicht transportables Gerat zu sehen.

6.1.2. Bedienung

Fiir die Experten der Firma LifeTool zeigten sich bei der Analyse des Prototyps
die folgenden Vorteile hinsichtlich Bedienung:

e mehrere Benutzer konnen gemeinsam trainieren,

e fiir die Bedienung ist keine Maus und keine Tastatur erforderlich (be-
reits bewdhrt, siehe 3.6.1),

e die Bedienung ist einfach und ohne Erklarung méglich,

e es wird Lernen durch Nachahmen geférdert (der Therapeut kann
leicht eingreifen, vorzeigen und mithelfen),

e angreifbare Objekte bringen den Tastsinn und ein haptisches Erlebnis
in die computerunterstiitzte Therapie und

e durch die Bauweise ist ein niederschwelliger Zugang gegeben, Per-
sonen haben keine Scheu, damit zu trainieren.

6.1.3. Beurteilung der Module

Die realisierten Module profitieren von unterschiedlichen Eigenschaften des
Tisches, manche waren auch mit bisheriger Hardware zu lésen (zB ,Linien
halbieren” mit Touchscreen-Monitoren).

Am Beispiel der Ubung ,Sichtwechsel” sieht man aber, dass auch Trainings-
moglichkeiten geschaffen werden konnen, die bisher nur mit unverhaltnis-
mafig hohem Kostenaufwand und Spezialhardware moglich gewesen waren.
Um die fiir neue Ubungen notwendige Kreativitit bei Experten im thera-
peutischen Bereich fordern zu kénnen, sind die realisierten Module eine gute
Basis zur Demonstration der technischen Méglichkeiten.
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6.1.4. Kosteneinschitzung

Die Kosten fiir Microsoft Surface (ohne Therapiesoftware) liegen derzeit bei
11.000 €, somit ware bei einem Verkauf inkl. geeigneter Therapiesoftware im
Moment ungefahr mit einem Preis zwischen 15.000 € und 20.000 € zu rech-
nen.

Fiir Institutionen (Krankenhduser, Rehazentren) ware der Preis vermutlich zu
rechtfertigen, wenn die Software entsprechend umfangreich ist und mehrere
Disziplinen (Ergotherapie, Logopdadie, etc.) davon profitieren konnen. Fiir
Patienten oder kleine Therapieeinrichtungen ist aber bei Therapiemitteln
derzeit durchschnittlich bei 3.000 € eine Schmerzgrenze erreicht. Mehr Geld
wird eher fiir Hilfsmittel ausgegeben, die einen unmittelbar sichtbaren
Mehrwert bieten (zB eine Augensteuerung, die es Locked-In-Patienten
ermoglicht, wieder zu kommunizieren) [29].

Durch eine wissenschaftliche Evaluierung der Software und den Nachweis
eines verbesserten Therapieerfolgs fiir bestimmte Zielgruppen und Krank-
heitsbilder ware aber wie bei vielen therapeutischen Hilfsmitteln eine Kosten-
beteiligung oder -iibernahme der Krankenkassen denkbar.

6.2. Test mit einem Patienten der Zielgruppe

Neben der Expertenmeinung war es dem Autor ein Anliegen, zusatzlich einen
Praxistest mit einem Testkandidaten der Zielgruppe durchzufiihren. Das Ziel
war dabei nicht, die Eignung von Microsoft Surface festzustellen (dafiir ware
wie eingangs erwahnt eine grofier angelegte Evaluierung notwendig), sondern
in Form einer Stichprobe weitere Riickmeldungen und Meinungen iiber den
Prototyp zu erhalten.

6.2.1. Testkandidat

Vincenz D. ist 16 Jahre, seine Diagnose lautet auf Balkenhypoplasie (der Bal-
ken, der die beiden Grof3hirnhilften verbindet, ist verschmalert, siehe
,Balkenagenesie“, [24]). Vincenz D. hat aufgrund dessen Koordinations-
probleme, frither auch starke Gleichgewichtsprobleme. Er konnte lange Zeit
nicht gehen, hat Probleme bei der Koordinierung von Abldufen, kann nicht
sprechen und hat auch im motorischen Bereich Defizite.
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Vincenz D. arbeitet gerne mit dem Computer, allerdings fallt ihm die Maus-
bedienung schwer. Hardwarealternativen, wie zB ein Trackball, wurden mit
wenig Erfolg ausprobiert. Nach 10 bis 15 Minuten Computerbedienung sinkt
daher sowohl Aufmerksamkeit als auch Konzentration, ein langeres Training
am Computer ist kaum moglich.

6.2.2. Testverlauf

Der Test fand im Mai 2010 im Microsoft Innovation Center Wien statt, Frau
Mag. Dr. Martina Ranner (Firma LifeTool gemeinniitzige GmbH, Leitung der
Beratungsstelle Wien) fiihrte das Training mit Vincenz D. unter Verwendung
des Prototyps durch.

Abbildung 6.1.: Test mit einem Patienten der Zielgruppe

Die Bedienung war sowohl fiir Frau Mag. Dr. Ranner, die sich mit der Software
erst unmittelbar vor dem Training vertraut machen konnte, als auch fiir
Vincenz D. im Wesentlichen ohne Probleme moglich (mit einzelnen Ausnah-
men, siehe 6.2.2.1).

Die im Prototyp vorhandenen Module wurden zur Ganze getestet, sie waren
fiir Vincenz D. in der derzeitigen Version teilweise zu schwierig, einige aber
auch sehr gut geeignet. Es zeigte sich, dass die Ubungen durch den Thera-
peuten variantenreich eingesetzt werden konnen: durch die Tischbauweise ist
ein Mithelfen oder Animieren gut moglich.
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6.2.2.1. Linien halbieren
Bei der Ubung ,Linien halbieren” zeigte sich ein Problem in der Bedienung:
das Messen der Abweichung wird derzeit beim ersten Kontakt durchgefiihrt -
egal, wie weit der Kontakt von der Linie entfernt war und wie lange er statt-
gefunden hat (siehe 5.3.1).

Vincenz D. legte hiufig seine Hand am Tisch ab, um sie anschlief¢end langsam
in Richtung Linienmitte zu positionieren. Die Abweichung wurde allerdings
bereits beim ersten Kontakt gemessen, die niachste Aufgabe wurde gestellt.
Fiir Vincenz D. war die Ubung daher erst nach dem Hinweis auf die Steuerung
bedienbar.

6.2.2.2. Duplikate finden

Diese Ubung ist fiir Vincenz D. insofern ideal, als er im Alltag fast ausschlief3-
lich mit einer Hand agiert und in diesem Fall beide Hinde zur Losung der
Aufgabe notwendig sind. Die Bedienung war ohne Probleme mdglich, der
Schwierigkeitsgrad wurde wahrend des Trainings kontinuierlich erhéht. Auch
eine gemeinsame Losung der Aufgabe fand statt: Frau Mag. Dr. Ranner be-
rithrte eine Farbflache, Vincenz D. musste die dazugehorige finden und be-
rithren. Die Ubung war fir Vincenz D. sichtlich motivierend, auch nach dem
Test fiihrte er noch mehrere Durchgéinge selbststdandig aus.

6.2.2.3. Sichtwechsel

Die Ubung ,Sichtwechsel“ wurde aufgrund des Schwierigkeitsgrades nicht im
Sinne eines ,Hineinversetzen in andere Sichtweisen” durchgefiihrt, die Bewe-
gung von Objekten am Tisch und die damit verbundene Anderung der Anzeige
faszinierte Vincenz D. aber dennoch und motivierte ihn zu einigen Versuchen.

6.2.2.4. Bildkreisel

Die Losung der Bildkreisel-Aufgaben ist im Moment fiir Vincenz D. nicht mog-
lich, da er nicht lesen kann und somit die Antwortmaoglichkeiten nicht kennt.
Frau Mag. Dr. Ranner zeigte Vincenz D. daher die Schaltflichen fir 2-3 mog-
liche Antworten und Vincenz D. suchte eine passende aus.

6.2.2.5. Geometrische Formen erkennen

Der Schwierigkeitsgrad und Inhalt dieser Ubung war fiir Vincenz D. sehr gut
geeignet: die Aufgabe war herausfordernd aber losbar. Auch hier zeigte sich,
dass ein gemeinsames Bewaltigen der Aufgabe die Motivation erhéhte: immer
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abwechselnd wurden zB Kreise (Mag. Dr. Ranner) und Rechtecke (Vincenz D.)
erkannt und entfernt.

6.2.3. Riickmeldung

Wahrend des einstiindigen Prototyp-Tests konnte von allen Beteiligten ein
erster Eindruck gewonnen werden, wie ein Training mit Microsoft Surface in
der Zukunft aussehen konnte.

Die Riickmeldungen der Mutter bzw. von Frau Mag. Dr. Ranner werden in den
folgenden Abschnitten kurz zusammengefasst.

6.2.3.1. Einschitzung des Trainings durch die Mutter des Patienten

,Dass sich mein Sohn so lange konzentriert mit etwas beschaftigt, ist wirklich
aufdergewohnlich.” [30] - fiir die Mutter von Vincenz D. war die Beobachtung
des Trainings eine duflerst positive Uberraschung. Die grundsitzliche Com-
puterbegeisterung ihres Sohnes war bekannt, bei Ubungen am PC schwindet
aber u.a. aufgrund der schwierigen Mausbedienung meist nach ca. 10 Minuten
die Konzentration und dadurch auch die Motivation. Beim Test des Prototyps
hat Vincenz D. mehr als eine Stunde mit sichtbarem Spaf3, viel Motivation und
hoher Konzentration bei den Ubungen mitgemacht - und sogar nach dem
Ende noch selbststindig Ubungen gestartet und durchgefiihrt: ,Es hat ihm
sichtlich groféen Spafd gemacht und er war die ganze Zeit eigentlich voll mo-
tiviert” [30].

Fiir Vincenz D. war die Bedienung mittels Touchscreen gut moglich, er konnte
dadurch lange Zeit die Konzentration aufrecht erhalten. ,Fiir Vini war der
Touchscreen weniger abstrakt als der normale Bildschirm samt Maus, da er
auch Figuren angreifen und ertasten konnte, auch geschah die "Reaktion" des
Computers sofort auf seine Handlung. Wirkung und Gegenwirkung sind besser
fiir ihn erkennbar” [30]. Die Einbindung angreifbarer Objekte war fiir Vincenz
D. aufgrund seiner relativ guten motorischen Fahigkeiten allerdings vermut-
lich weniger mafdgeblich als die erhohte Motivation durch die einfache Be-
dienung.

Fiir den praktischen Einsatz miisste die Software noch vermehrt (motivie-
rende) Riickmeldungen an den Patienten liefern, auch die erweiterte
Anpassung des Schwierigkeitsgrades ware notwendig (siehe auch 5.1). ,Im
Grunde genommen glaube ich, dass lhre Software fiir meinen Sohn nur Vor-
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teile bringt. Als Nachteil wiirde ich lediglich sehen, dass noch keine Riick-
meldung kommt, wie z.B. akustische Signale oder auch Leuchtsignale, um zu
wissen, dass man es gut gemacht hat. Da mussten wir anstatt dessen in die
Hande klatschen - was aber auch problemlos ging.“ [30]

6.2.3.2. Einschitzung Mag. Dr. Ranner, Firma LifeTool
Auch Frau Mag. Dr. Ranner bestatigte die erhofften Vorteile:

e die direkte Interaktion im Vergleich zu Mausbedienung oder Ahn-
lichem,

e die Tischbauweise, die einen angenehmen Sichtkontakt mit dem
Patienten ermdglicht und

e die Einbindung angreifbarer Objekte, die im Vergleich zu bisherigen
Ansitzen stark erweitert werden kann.

Aufgrund ihrer Erfahrung mit therapeutischer Software erwédhnte Frau Mag.
Dr. Ranner auch die positive Systemstabilitdt - gerade bei willkiirlichen, nicht
erwarteten Eingaben (unkoordinierte Mausklicks, Tastendriicke, etc.) kommt
es bei Produkten hiufig zu Abstiirzen, der Prototyp war wahrend des ge-
samten Trainings stabil und fehlerfrei. Das Problem bei Abstiirzen oder uner-
warteten Programmreaktionen liegt darin, dass Patienten oft den Zusammen-
hang nicht erkennen und nicht verstehen, warum eine Ubung plétzlich noch
einmal von vorne gestartet werden muss. Oftmals ist alleine dadurch die
Motivation gestort und das Training beendet.

Viele der auf Microsoft Surface realisierbaren Ubungen wéren laut Frau Mag.
Dr. Ranner zwar auch ohne Computer, zB mit Hilfe von Kirtchen, moglich -
nicht selten werden diese Kartchen oder andere Hilfsmittel aber vom Pa-
tienten (bewusst oder unbewusst) vom Tisch geworfen, wodurch die
Motivation (von Patient und Therapeut) nicht unbedingt gesteigert wird. Der
Einsatz einer derartigen Software kann daher einerseits neue Moglichkeiten
der Therapie ero6ffnen, andererseits auch den Ablauf bei bestehenden,
konventionellen Therapieiibungen erleichtern.
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7. Resiumee

Sind Technologien wie Microsoft Surface sinnvoll in der Therapie einsetzbar?
Handelt es sich dabei nur um ein teures Spielzeug ohne sichtbaren Vorteil -
oder um die Zukunft der Therapie?

Aus Sicht des Autors sind bei der Beantwortung dieser Frage grundsatzlich
zwei Bereiche zu unterscheiden:

e die therapeutische Eignung und die damit verbundenen Vorteile und

e die Eignung als Produkt unter Beriicksichtigung der Kosten.

7.1. Therapeutische Eignung

Wie in der Zieldefinition im Abschnitt 1.2 festgelegt, war es nicht das Ziel
dieser Arbeit, eine wissenschaftlich fundierte Aussage zu treffen, ob ein
Einsatz von Microsoft Surface und die Nutzung neuer Interaktions-
moglichkeiten einen belegbaren Mehrwert gegeniiber anderen Therapie-
formen bietet. Dafiir wire eine liber einen entsprechend grofien Zeitraum
angelegte, medizinische Untersuchung notwendig (siehe auch 7.3).

Dennoch kann aufgrund der bisherigen Ergebnisse und Riickmeldungen davon
ausgegangen werden, dass fiir den Therapiebereich zahlreiche Vorteile durch
den Einsatz entstehen wiirden. Von seit lingerer Zeit eingesetzten Touch-
screen-Monitoren sind die Vorziige einer direkten Interaktion bekannt, Multi-
touch kann dariiber hinaus zB beidhindige Aktivititen férdern. Die Bauform
als Tisch vermittelt den Eindruck eines vertrauten Alltagsgegenstandes, der
fiir den Therapeuten zum Hilfsmittel und nicht zur Barriere wird. Personen,
die eine Scheu vor dem Umgang mit dem Computer haben, konnen dadurch
zur Bedienung motiviert werden. Auch eine aktive, gleichzeitige Beteiligung
mehrerer Personen ist moglich. Die robuste Ausfithrung von Microsoft Surface
hilt den Anforderungen an derartige Hilfsmittel stand. Dariiber hinaus bietet
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die Einbindung angreifbarer Objekte die computerunterstiitzte Durchfiihrung
bisher nicht realisierbarer Ubungen und bringt mit dem Tastsinn eine
zusatzliche Komponente ein.

7.2. Eignung als Produkt

Den Vorteilen fiir die Therapie stehen derzeit noch die Kosten fiir Hardware
(und Software) gegeniiber. Ob ein derartiges Produkt reelle Marktchancen
hatte, wird hauptsachlich vom Umfang der verfiigbaren Software abhangen.
Wenn beispielsweise in einem Krankenhaus verschiedenste Disziplinen (Logo-
piadie, Ergotherapie, Psychologie, Arzte, etc.) eine gemeinsame Hardware
niitzen konnten, waren die Kosten auch zum derzeitigen Zeitpunkt vermutlich
rechtfertigbar. In kleinen Einrichtungen oder fiir Private sind die Kosten fiir
ein reines Therapiegerat derzeit zu hoch, es bleibt aber zu hoffen, dass die
Hardware-Preise innerhalb der nichsten Jahre stark sinken und eine breite
Zielgruppe angesprochen werden kann.

7.3. Ausblick

Der vorliegende Prototyp ermdglicht Experten aus dem therapeutischen und
padagogischen Umfeld, Erfahrungen mit diesen neuen Technologien zu
sammeln und weitere Ideen fiir Therapieiibungen zu entwickeln.

Ein sinnvoller nachster Schritt wire die medizinische Evaluierung des
Prototyps um feststellen und nachweisen zu kénnen, wo konkrete Vorteile
liegen und ob Unterschiede im Therapieerfolg erkennbar sind.

Letztendlich ist natiirlich auch ein Ausbau zu einem therapeutisch adaquaten
Produkt denkbar, um eine fertig entwickelte Softwarelosung anbieten zu
konnen, sobald die Hardware-Preise fiir die Zielgruppe angemessen er-
scheinen. Dafiir ist die Erweiterung um zusatzliche Therapieiibungen,
Schwierigkeitsgrade, adaquate Riickmeldungen und Statistiken notwendig.

Weitere Einsatzgebiete konnten zudem im Bereich der Sprachtherapie, der
Rehabilitation erwachsener beeintrachtigter Menschen (Schlaganfall-
Betroffene), der Psychiatrie, der Therapie visueller Funktionsstérungen und
anderen mehr gefunden werden.
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