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Einleitung

Die Digitalisierung schreitet in Deutschland voran. In einigen Bereichen wie der Me-
dienindustrie und dem Online-Handel schneller, in anderen wie der Bildung und der
offentlichen Verwaltung sehr viel langsamer. Gleichzeitig haben die spektakuldren
Fortschritte der kiinstlichen Intelligenz (KI) eine Welle der Euphorie ausgelost, die
nun ungebremst iiber das Land rollt und hohe Erwartungen aber auch tiefe Befiirch-
tungen weckt. Einerseits erhofft man sich bereits in naher Zukunft Losungen fiir die
grof3en Probleme der Menschheit, andererseits hegt man Angste vor dem Missbrauch
der neuen Technologien.

In diesem Buch mdchten wir einen Aspekt betonen, der in der Debatte oft zu kurz
kommt, ndmlich das Potential der immer kliiger werdenden IT fiir die soziale Inklu-
sion. Grof3e Bevilkerungsgruppen konnen etwa die Informationsvielfalt der Wikipe-
dia oder die Dienste der smarten Geréte iiberhaupt nicht nutzen, da sie motorisch o-
der kognitiv eingeschrdnkt sind und damit PCs und Smartphone-Apps nicht
hinreichend bedienen konnen. Andere verstehen unsere Sprache nicht gut genug o-
der haben noch viel grundlegendere Einschrdnkungen, konnen sich zum Beispiel
noch nicht einmal ohne fremde Hilfe im Strafenverkehr oder in ihrer Wohnung be-
wegen und somit nur sehr marginal am gesellschaftlichen Leben teilhaben. Fort-
schritte in der KI und anderen Feldern der IT er6ffnen aber nicht nur neue Moglich-
keiten, die bisher Ausgeschlossenen an den Segnungen des Informationszeitalters
teilhaben zu lassen, sie bieten auch Losungen der Einbeziehung und Teilhabe in viel
dlteren Problembereichen der Benachteiligung und Ausgrenzung.

Am 11. November 2016 fand im Allianz Forum Berlin der von Franz Alt und Peter
Spiegel kuratierte VISION SUMMIT statt als Auftakt fiir eine neue Leitidee unter dem
Motto ,,Future for all“ — ,,Zukunft fiir alle“. Das Deutsche Forschungszentrum fiir
Kiinstliche Intelligenz (DFKI) richtete hierbei den Workshop ,,IT-Anwendungen fiir
soziale Inklusion“ aus, auf dem einschldgige Losungen aus den Bereichen Behinde-
rung, Gesundheit, Senioren, Migration, etc. kurz vorgestellt und gesellschaftliche Im-
plikationen sowie Gelingensfaktoren diskutiert wurden. Die Exponate reichten vom
intelligenten Handschuh fiir Taubblinde bis hin zur Kommunikations-App fiir Mig-
ranten.

In der Diskussion zeigte sich, dass es zu diesem wichtigen und weiten Anwen-
dungsbereich noch keine einschldgige Publikation gibt. Das verwundert nicht nur
deshalb, weil es bereits ein Spektrum an neuen wirksamen Einzellosungen gibt, son-
dern auch, weil die soziale Inklusion heute zunehmend als ein Ziel und Erfolgsfaktor
moderner Gesellschaften gesehen wird.

Diese Liicke soll das hier vorliegende Buch nun schlief3en, welches das Thema in
einer Mischung aus wissenschaftlichen Artikeln, Produktvorstellungen und Positi-
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onspapieren iiberblicksartig eroffnet. Als Leser wollen wir eine breite Zielgruppe an-
sprechen, die einen Einblick in dieses wichtige Zukunfts-Thema erhalten méchte. In
diesem Buch kommen Wissenschaftler und Griinder von Startups neben Akteuren
aus Stiftungen und Vereinen zu Wort. Entsprechend heterogen sind die Beitrdge. Aus
unserer Sicht ist das aber iiberhaupt nicht abtraglich, sondern illustriert eher die Viel-
falt der Moglichkeiten.

Sie miissen das Buch also nicht von vorne bis hinten lesen und kénnen sich mit
den Themen beschéftigen, die Sie am meisten ansprechen. Es wiirde uns freuen,
wenn dies Impuls und Ansporn sein kdonnte, die Moglichkeiten der neuen Technolo-
gien fiir die soziale Inklusion noch intensiver und systematischer auszuleuchten und
in Verbiinden von Forschung, Wirtschaft, Betroffenengruppen und Politik viele wei-
tere Losungen zu entwickeln. Wenn wir, wie derzeit in tausenden Auf3erungen wie-
derholt, in der {iberlegten erfolgreichen Nutzung der Kiinstlichen Intelligenz und der
anderen digitalen Technologien die Zukunft sehen, dann sollte das, dem Motto des
VISION SUMMIT folgend, auch eine ,,Zukunft fiir alle" sein.

Mit dieser Botschaft ist das Buch auch ein Beitrag zu einem reflektierten Techni-
koptimismus. Die besten Vordenker des digitalen Wandels sehen die Kiinstliche In-
telligenz als eine wertvolle Ergdnzung des Menschen und nicht als seinen Ersatz. Es
geht also nicht um die Simulation oder Kopie der menschlichen Intelligenz, sondern
um die Uberwindung von Defiziten durch Technologien, die so ganz anders funktio-
nieren als ihre Schopfer. Die KI soll und wird unsere kognitiven Fahigkeiten macht-
voll und sinnvoll erweitern, denn im Lichte der méchtigen Rechenleistungen und Ler-
nalgorithmen betrachtet und in Relation zu den Moglichkeiten gesetzt, die sich durch
die Digitalisierung des Wissens und der Arbeit ergeben, sind wir alle stark einge-
schrinkt. Es ist diese Konzentration eines grof3en Teils der KI-Forschung auf die Uber-
windung der Limitationen unserer natiirlichen Fahigkeiten, die berechtigten Anlass
zur Hoffnung gibt, durch Technologie auch die soziale Inklusion zu beférdern. Mag
unser Buch dazu beitragen, das Interesse an diesem Thema zu wecken oder noch zu
vergrofiern.

Berlin, im Friihjahr 2018

Aljoscha Burchardt und Hans Uszkoreit
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Hans Uszkoreit, Aleksandra Gabryszak, Stephan Busemann,
Jorg Steffen

Transparente und inklusive Online-Debatten
durch Sprachtechnologie

Zusammenfassung: Online-Debatten mit groflen Teilnehmerzahlen kénnen ein zent-
rales Instrument fiir die wirksame Teilhabe der Menschen an gesellschaftlichen Ent-
scheidungsprozessen werden. Die grofite Herausforderung fiir die erfolgreiche Reali-
sierung solcher offenen Debatten ist die Uniibersichtlichkeit der groflen Fiille von
teilnehmergenerierten Beitragen. In diesem Kapitel stellen wir die Debattenplattform
CoMMON ROUND vor, die ein innovatives Dialogmodell mit Sprachtechnologien verbin-
det, um Argumente und Argumentationsstrdange iibersichtlich zu strukturieren und
zu visualisieren. Dadurch werden inklusive und transparente Diskussionen ermog-
licht.

1 Herausforderungen bei der Gestaltung von
transparenten und inklusiven Online-Debatten

Debattieren dient der Vorbereitung und dem Treffen von Entscheidungen. Folglich
ist es erstrebenswert, inklusive Debatten zu gestalten und deren Entschlussprozess
transparent zu prasentieren. Eine angemessene Gestaltung von Webdebatten ist be-
sonders lohnenswert, da sie einem breiten Publikum eine Teilhabe an gesellschaftli-
chen Entscheidungsfindungen ermdglichen. Online-Debatten bringen jedoch auch
spezifische Herausforderungen beziiglich Transparenz und sozialer Inklusion mit
sich.

Das Web hat eine wesentliche Rolle bei der Entdeckung und der Nutzung des
»Wissens der Massen“ gespielt. Dies gab Anlass zu hohen Erwartungen hinsichtlich
der Beteiligung von Betroffenen und Interessengruppen bei der sozialen, politischen
und 6konomischen Entscheidungsfindung. Die bestehenden kollektiven Entschei-
dungsprozesse in Wirtschaft, Kultur, Forschung und Verwaltung sind durch die Kom-
plexitat der Optionen, Faktoren, Rahmenbedingungen und mdéglichen Auswirkun-
gen ihrer Entscheidungen iiberfordert. In all diesen Bereichen werden neue
Mechanismen gebraucht, die das Wissen, die Erfahrung und die Intuitionen von
Fachleuten und Generalisten in Entscheidungsgremien mit den Erfahrungen, Kennt-
nissen und Interessen von externen Experten, Betroffenen und Interessierten zusam-
menbringen, so dass angemessenere und breiter akzeptierte Entscheidungen getrof-
fen werden konnen. Grofie Unternehmen versuchen seit Jahren mit begrenztem
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Erfolg, diese viel zu wenig genutzten Quellen fiir bessere Losungen und unerwartete
Innovationen anzuzapfen.

Die bestehenden Mechanismen fiir die Aggregation von personlichen Meinungen
scheinen ausreichend, um einfache Mitteilungen und polarisierte Einstellungen gro-
Rerer Interessen- oder Meinungsgemeinschaften einer weiten Offentlichkeit zugéng-
lich zu machen, aber sie haben noch keine der lange vorhergesagten neuen Formen
massiv-kollektiver kreativer Problemldsung, partizipatorischer Demokratie oder gar
sozialer Intelligenz hervorgebracht. Sobald die Gegenstdnde und die Argumentatio-
nen nur ein wenig komplizierter strukturiert sind, gelangt die Partizipation von Mas-
sen in Konflikt mit der Tiefe der Diskussion. Die grof3e Anzahl sprachlicher Beitrdge
in einer tiefgehenden Diskussion kann von den Teilnehmern nicht mehr verarbeitet
werden. Solange die Teilnehmer lediglich Bindraussagen treffen oder numerische Be-
wertungen abgeben, kdnnen ihre Beitrdge leicht aggregiert werden. Doch sobald sie
Gedanken, Argumente oder Beispiele austauschen, fehlen die Méglichkeiten, um
grofRe Mengen von Beitrédgen so zu verdichten, dass ein Uberblick erhalten bleibt. Ein
weiteres Problem bei Erorterungen durch eine sehr grof3e Anzahl von Teilnehmern ist
die Variation in Qualitidt und Ernsthaftigkeit, die unausweichlich entsteht, wenn die
Beteiligung der Offentlichkeit oder grofleren Gruppen von Interessenvertretern offen-
steht. Eine dritte Schwierigkeit ergibt sich aus unterschiedlichem bzw. fehlendem
Hintergrundwissen der Debattenteilnehmer iiber das erorterte Thema, was ein ange-
messenes Verstandnis von Diskussionsinhalten beeintrachtigen kann. Ein viertes
Hindernis entsteht durch Mehrsprachigkeit von Gesellschaften oder Zielgruppen wie
den Biirgern der Europdischen Union, den Kaufergemeinschaften global erhéltlicher
Produkte, den Mitarbeitern in multinationalen Unternehmen oder den Bevolkerun-
gen vieler Grof3stadte. Selbst wenn die Fremdsprachenkenntnisse der adressierten
Teilnehmer fiir die tagliche Kommunikation vollkommen geniigen, reichen sie fiir
komplexe Diskussionen oft nicht aus. Schlief3lich sind grof3e Bevolkerungsgruppen,
die durch korperliche oder geistige Beeintrachtigung (z. B. Sehbehinderung, Lese-
schwiche, fehlende Feinmotorik) mit den herkémmlichen Plattformen und Apps
nicht zurechtkommen, von der genannten Form der Beteiligung praktisch ausge-
schlossen.

Mehrere fortgeschrittene Sprachtechnologien haben jetzt einen Reifegrad er-
reicht, der tiefgreifende Innovationen in einem zukunftstrachtigen Anwendungsge-
biet vernetzter IT erméglicht: der technologischen Unterstiitzung folgenschwerer
Entscheidungen in Wirtschaft, Wissenschaft, Kultur, Verwaltung und anderen gesell-
schaftlichen Bereichen. Zu den Aufgaben der neuen Anwendungen gehort die bes-
sere Vorbereitung von Entscheidungen durch die Nutzung von Daten- und Wissens-
bestdnden, die es friiher nicht gab, die bislang schwer zu finden waren oder die durch
die schiere Gréf3e der Datenbestdnde ohne mdchtige Analyseverfahren nicht ausge-
wertet werden konnten. Hier werden Verfahren der Big Data/Smart Data Technolo-
gien durch bessere Entscheidungsvorbereitung und Prozesssteuerung Optimierun-
gen in der Nutzung von Ressourcen (Finanzen, Energie, Maschinen, etc.) erlauben,
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die heute noch nicht moglich sind. Eine mindestens genauso wichtige Rolle wird die
Informationstechnologie aber auch bei der besseren Nutzung der teuersten und
machtigsten Ressource auf unserem Planeten spielen, der Ressource Mensch. So wie
die Computer in der Informationsbeschaffung und -auswertung Dinge tun konnen,
die der Mensch zumindest in vergleichbaren Geschwindigkeiten und Mengen nicht
leisten kann, so konnen Menschen doch gerade in der Entscheidungsfindung intel-
lektuelle Leistungen vollbringen, an die selbst die médchtigsten Computer nicht her-
anreichen, egal wie viel Zeit man ihnen geben mag. Die Erforschung und systemati-
schere Nutzung des ,,social computing” war eine der folgenreichsten Auswirkungen
des Web 2.0. Die bessere Einbeziehung grofier Gruppen von Menschen in komplexe
Entscheidungsprozesse durch geeignete Technologien ist eine gewaltige intellektu-
elle Herausforderung.

Wir brauchen eine neue Generation von Losungen fiir die kollektive Unterstiit-
zung bei der Entscheidungsfindung, die durch massive Nutzung digitaler Dialogin-
teraktion gesteuert werden. Eine Schliisselmethodik besteht in der automatischen
Strukturierung, Verdichtung und Auswertung der Beitrdge, die zum Beispiel durch
die Kombination zweier Instrumente erwirkt werden kann:

1. der Beigabe zentraler Metadaten durch die Teilnehmer, die ihnen bei jeder
Eingabe eines Beitrags ohne spiirbaren Zusatzaufwand beildufig ,.entlockt*
werden;

2. dem Einsatz fortgeschrittener Sprachtechnologien fiir die Extraktion der se-
mantischen Essenz aus den Beitrdgen und fiir die Aggregierung der gefunde-
nen Ansichten, Vorschldge, Argumentationen und Belege.

Die vom Deutschen Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz entwickelte Debat-
tenplattform COMMON ROUND setzt die zwei oben genannten Instrumente ein, was im
Abschnitt 2 im Detail beschrieben wird.

2 Die Debattenplattform CoMmoN ROUND

Offene Entscheidungsfindungen im Web sind hdufig intransparent, da die Komplexi-
tdt der laufenden Debatten es erschwert, die Argumentationslinien nachzuvollzie-
hen. CoMMON ROUND (Abb. 1) ist eine webbasierte Debattenplattform, die dank der Ver-
bindung eines innovativen Dialogmodells und der automatisierten
Sprachverarbeitung die inhaltliche Ubersichtlichkeit auch bei sehr grofien Teilneh-
merzahlen gewdhrleistet — ein Merkmal, das traditionellen Webforen fehlit.
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e Soll Cannabis legalisiert werden? el

4 1717

Auf der zweiten internationalen Oplumkonferenz 1925 wurde Cannabis fir iflegal erklart. Der Besitz und die
Weitergabe von Produkten, die Cannabls enthalten, ist In Deutschland (und den meisten anderen Landem auch) seit
jeher strafbar. Nichtsdestotrotz ist Cannabis heutzutage das in Deutschiand am haufigsten kensumierte Rauschmittel

Bie Meinungen spalten sich: Fiir die einen bloB ein harmioser Zeitvertreib, fir die anderen eine gefahrliche Droge, die
Personlichkeitsstorungen verursacht

Der illegale Erwerb ist. vor allem In Grofistddien, fir jedermann problemlos maglich. Was also bewirkt der aktuelle
Stand der Prohibition wirklich? Und was sind dig Vor- und Nachtelle der Legalisierung?

L PE = =~ Eh ®

ABSTIMMEN

Argumente
Kontra-Argumente Pro-Argumente
m sorteren  Maiste Evidenzen sormersn  Neueste Argusnante m
Cannabiskensum erhéht das Schizephrenierisike Cannabis lindert chronischen Nervenschmerz
Eir gustes Argumment meiner Meinung rach ist, dass das Konsumisnen von mef Cannubis st ein wirksames Schrmersmited. Ex lindert ia chronischen Ner. h
o “ I : ] o
1 Kommentars 2ProEvidenzen @ 2 MontraEvidenzen  DE> BN 0 Kommantare 2Pro-Evidenzen [ 0 Kontra-Evidenzen DE » EN

Abb. 1: Benutzeroberflache der Debattenplattform CommoN ROUND

Die meisten verfiigharen Diskussionsplattformen stellen ein sehr einfaches Partizipa-
tionsmodell bereit: Benutzer konnen Diskussionen er6ffnen, ihre Meinungen in Post-
beitrdgen kundgeben und auf die Beitrdge anderer antworten. Das Modell spiegelt
jedoch in keiner Weise den argumentativen Charakter von Diskussionen wieder. In
den letzten Jahren sind vereinzelt Webforen entstanden, die diesen Mangel zu behe-
ben versuchen, indem die Benutzer beispielsweise ihre Posts als Pro- oder Kontra-
Argumente kennzeichnen und entgegenhaltende Argumente angeben kénnen'. Das
Design von COMMON ROUND folgt diesem Trend, indem es ein argumentativen Dialogen
addquates Partizipationsmodell integriert. Zusitzlich bietet COMMON ROUND sprach-

1 Beispiele von Webplattformen oder Webtools, die die Kennzeichnung von Posts als Pro- oder
Kontra-Argumente erlauben: ProCon.org, OpenPetition.de, ArguBlogging.com.
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technologische Losungen zur Unterstiitzung von Diskussionsteilnehmern durch wei-
tere semantische Strukturierung der Debatten, Anreicherung der Inhalte mit zusadtz-
licher Information, Erstellung von Inhaltsiibersichten und der Ubersetzung der De-
batteninhalte.

2.1 Dialogmodell und Abstimmfunktion

Die Plattform CoMMON ROUND stellt ein Debattenmodell zur Verfiigung, das die essen-
ziellen Komponenten eines argumentativen Dialogs abdeckt (Abb. 2). Als Reaktion zu
einer Debattenfrage kann der Diskussionsteilnehmer Pro- oder Kontra-Argumente
einbringen. Die Argumente konnen durch Angabe von Pro- oder Kontra-Evidenzen
verstarkt oder abgeschwiacht werden. Das entworfene Dialogmodell macht den argu-
mentativen Sprechhandlungstyp transparent, den der Benutzer mit einem Debatten-
beitrag bezweckt. Damit wird der Benutzer auch auf die Art der Beitrdge sensibilisiert,
mit denen eine Argumentation aufgebaut werden kann.

Multioptionsdebatte Ja-Nein-Debatte

o

Option
— | )
Pro-Argument Kontra-Argument

: )
e s A W

Pro-Evidenz Kontra-Evidenz Kommentar

Abb. 2: Dialogmodell der Plattform COMMON ROUND
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Debattentypen

Ein autorisierter Benutzer erstellt eine Debatte, indem er die Themenkategorie und
den Debattentyp auswahlt, die Debattenfrage stellt und den Hintergrund der Debatte
kurz erlautert. CoMMON ROUND stellt zwei Debattentypen zur Verfiigung: eine Ja-Nein-
Debatte und eine Form von Debatten, in der mehrere Optionen bewertet werden kén-
nen (Multioptionsdebatte). Dabei konnen diese Optionen entweder als Wahlméglich-
keiten vorgegeben sein oder aber von den Teilnehmern selbst (Vorschlagsdebatte)
eingebracht werden. Fiir Debatten mit mehreren Optionen wiirden wir die Erorterung
jeder einzelnen Option als Ja-Nein-Debatte darstellen. So konnen beispielsweise ver-
schiedene Vorschldge zum Problem Wie soll man mit Fake News umgehen? diskutiert
werden. Die Tab. 1 illustriert verschiedene Debattentypen.

Tab. 1: Beispiele von Ja-Nein- und Multioptionsdebatten

DEBATTENTYP BEISPIEL
JA-NEIN-DEBATTE SoLL CANNABIS LEGALISIERT WERDEN?
MULTIOPTIONSDEBATTE WIE SOLL MAN MIT FAKE NEWS UMGEHEN?
OPTION 1 VERHANGE SANKTIONEN UBER DIE AUTOREN VON FAKE NEWS.
OPTION 2 VERHANGE SANKTIONEN UBER DEN WEBSEITENBETREIBER.
Argumente

Neben der Moglichkeit, fiir oder gegen eine Debattenaussage abzustimmen, kann der
Benutzer seine Position mit Argumenten untermauern. Um ein Argument zu erstel-
len, muss man wahlen, ob man ein Pro- oder ein Kontra-Argument schreiben méchte,
einen Titel fiir das Argument angeben und schliefdlich die Argumentation verfassen.
Die Pros und Kontras werden unter der Debatte in getrennten Spalten angezeigt, wo-
mit gegensitzliche Meinungspositionen klar voneinander getrennt sind.

Evidenzen

Eine weitere Komponente des Dialogmodells bilden Evidenzen. Eine Evidenz ist ein
Beleg, der ein Argument unterstiitzt (Pro-Evidenz) oder widerlegt (Kontra-Evidenz).
So kann der Benutzer ein Argument beispielsweise stirken oder abschwichen, indem
er eine Studie beschreibt und verlinkt, die den Wahrheitsgehalt des Argumentes be-
legt oder entkraftet.

Kommentare
Mochte der Benutzer keine Evidenz zu einem Argument angeben, sondern nur eine
Anmerkung zum Argument machen, dann kann er einen Kommentar schreiben.

Abstimmfunktion
Der Teilnehmer einer Ja-Nein-Debatte kann zunédchst seine Position gegeniiber der
Diskussionsfrage durch Abstimmen auf einer 5-stufigen-Skala (stimme gar nicht zu —
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stimme eher nicht zu — neutral — stimme eher zu — stimme absolut zu) bekunden. Die
Ergebnisse der Abstimmfunktion geben einem neuen Debattenbetrachter eine Uber-
sicht iiber die mehrheitlich vertretene Position gegeniiber der Diskussionsfrage. Der
Vergleich der Abstimmergebnisse fiir die einzelnen Ja-Nein-Debatten einer Multiopti-
onsdebatte kann auf den praferierten Vorschlag hinweisen. Auflerdem kann auch je-
des vorhandene Argument auf der gleichen 5-stufigen-Skala bewertet werden, womit
ein Ranking von Argumenten erstellt wird.

2.2 Automatisierte Sprachverarbeitung

Die Plattform CoMMON ROUND stellt zur Unterstiitzung der Debattenteilnehmer ver-
schiedene Funktionalitdten bereit, die auf der automatisierten Sprachverarbeitung
basieren. Die von Benutzern eingegebenen und mit Metadaten versehenen Inhalte
bilden den Input fiir die sprachtechnologischen Module der Debattenplattform.

Erkennung dhnlicher Argumente

Das Herzstiick der in COMMON ROUND eingesetzten Sprachtechnologie bilden Metho-
den zur Erkennung von dhnlichen Argumenten. Ein Problem von traditionellen Dis-
kussionsforen liegt darin, dass viele Posts gleiche Inhalte enthalten, was in vielerlei
Hinsicht problematisch ist. Die Redundanz der Posts bedeutet einerseits eine unno-
tige Steigerung der Anzahl von Beitrdgen und andererseits eine potenzielle Vermin-
derung der Anzahl von unterschiedlichen Argumentationsperspektiven: die Zeit, die
der Benutzer fiir das Verfassen oder Lesen eines redundanten Argumentes verwen-
det, konnte er fiir das Einbringen oder Lesen eines inhaltlich neuen Argumentes nut-
zen. In COMMON ROUND wird beiden Problemen vorgebeugt.

Zum einen enthilt die Plattform die Funktionalitit Ahnliche Argumente gruppie-
ren (Abb. 3), mit der &hnliche Argumente automatisiert erkannt und in einer Gruppe
angezeigt werden. Die Gruppierung wird fiir die Pro- und Kontra-Argumente getrennt
durchgefiihrt. Aus jeder Argumentengruppe werden zunéchst nur die Titel von drei
Argumenten angezeigt, so dass der Benutzer durch das Lesen weniger Argumenten-
iiberschriften aus allen Gruppen schnell eine Ubersicht iiber verschiedene Argumen-
tationsstrange erhalt.

Zum anderen hat der Benutzer bei der Eingabe und vor dem Abschicken eines
neuen Argumentes die Moglichkeit, die Funktionalitit Ahnliche Argumente anzeigen
zu nutzen, mit der dhnliche Pro- und Kontra-Argumente automatisiert ermittelt wer-
den. So kann der Benutzer erkennen, ob in der Debatte ein identisches oder dhnliches
Argument bereits vorhanden ist. Das neue Argument kann dann entsprechend veran-
dert werden, indem der Benutzer das Argument komplett verwirft oder mit einer in-
haltlichen Nuance versieht, die es in der Debatte noch nicht gibt.
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Argumente
Kontra-Argumente Pro-Argumente

Hanf kann der Psyche schaden Cannabis ist sin wirksames Schmerzmittel
Marijuana kann AngstsiGrungen auslosen Marijuana lindert chronischen Nervenschmerz
Cannabis erhoht das Schizophrenierisiko Cannabis hilft Kranken

Alle § ahnlichen Argumente anzeigen Alle 7 ahnfichen Arguments anzeigen
Gefahr fur die Jugend Der Kampf gegen harte Drogen ist wichliger
Kinder schitzen! Verbot ist die Basis fir organisiertes Verbrechen
Junge Hanfkonsumenten verhalten sich unverantwortlich Legalisierung entlastet Polizel und Justiz

Alle 4 ahnlichen Argumente anzeigen Alle 5 ahnichen Arguments anzeigen

Abb. 3: Beispiel einer automatisierten Gruppierung ahnlicher Argumente in COMMON ROUND

Bereitstellen von Hintergrundmaterial

CoMMON ROUND bereichert den Debattenverlauf mit relevanten Informationen, die in
Online-Nachrichten oder sozialen Medien zu finden sind. Die Suche nach Hinter-
grundmaterial basiert auf automatisierter Extraktion von debattenspezifischen
Schliisselwortern. Die Verlinkung von Debatten mit Webinformationen soll den Be-
nutzern zur besseren Auffassung des Themas verhelfen und eine schnelle Ubersicht
iiber den aktuellen Diskussionsstand in den Medien verschaffen.

Interlinguale Funktionalitat

Um einem internationalen Publikum den Zugang zu mehrsprachigen Debattenbeitra-
gen zu ermoglichen, haben wir auf der Grundlage von neuronalen Netzen ein neues
schriftzeichenbasiertes Verfahren zur automatischen Ubersetzung von Texten einge-
setzt. Diese Funktionalitat erlaubt dem Benutzer, diejenigen Inhalte der Debatte zu
iibersetzen, fiir die seine Fremdsprachenkenntnisse nicht ausreichend sind. Die
Ubersetzung steht CoMMoN ROUND als Echtzeitdienst zur Verfiigung, und Benutzer
kénnen auf Anfrage auf die Ubersetzungen der sie interessierenden Beitrige zugrei-
fen. Der schriftzeichen- statt wortbasierte Ansatz erlaubt, mit der reichen Morpholo-
gie des Deutschen und mit Wortfehlern in CoMMON ROUND-Benutzerbeitragen besser
umzugehen.

Eine besondere Schwierigkeit besteht in der Ubersetzung von Pronomen, da ihre
Form oft von der des Bezugsworts abhdngt. Diese Form steht jedoch an einer entfern-
ten Stelle und ist lokal nicht verfiigbar, z. B. ihn in Dieser Stoff ist gesundheitsschdd-
lich. Man solite ihn verbieten. Um Pronomen korrekt iibersetzen zu kénnen, werden
Pronomen vorab ihren Bezugswortern zugeordnet und Information iiber das Bezugs-
wort (im Deutschen z. B. Genus) den Pronomen lokal zugeordnet. Die automatische
Ubersetzung des Pronomens lisst sich durch die Nutzung dieser Information spiirbar
verbessern.
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3 Fazit

Online-Debatten konnen durch ihre Reichweite zur Unterstiitzung von Mitwirkung an
grof3politischen Entscheidungsprozessen eingesetzt werden. Die Reichweite von
Webdebatten birgt spezifische Herausforderungen an Debattenplattformen, die je-
doch zum Teil mittels Sprachtechnologien iiberwunden werden konnen. Das System
COMMON ROUND, entwickelt vom Deutschen Forschungszentrum fiir kiinstliche Intelli-
genz, stellt ein Beispiel einer solchen Plattform dar. So ermdglicht CoMMON ROUND ei-
nem internationalen Publikum die Partizipation durch die maschinelle Ubersetzung
der Debattenbeitrdge. Weiterhin wird das Verstiandnis des Debattenthemas durch die
automatisierte Suche nach relevanten Online-Zeitungsartikeln geférdert. Die Uber-
sichtlichkeit der Debatteninhalte wird durch automatisiertes Auffinden und Gruppie-
ren dhnlicher Argumente erreicht.

Eine besonders starke Wirkung der gesellschaftlichen Teilhabe kann entfaltet
werden, wenn Online-Debatten zusammen mit anderen Instrumenten der E- Partizi-
pation (z. B. E-Petition) verbunden werden. Dies tragt dazu bei, dass die Meinung der
Gesellschaftsmitglieder beriicksichtigt wird und Individuen ermutigt werden, Ent-
scheidungsprozesse anzustof3en und zu beeinflussen.
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Tom Bieling, Gesche Joost
Technikgestaltung und Inklusion —
Behinderung im Spannungsfeld von
Technologie und Design

Zusammenfassung: Anndherungen an das Themenfeld Behinderung erfolgen iiber-
wiegend hdufig aus medizinisch-rehabilitationswissenschaftlicher oder soziologi-
scher Perspektive. Mit diesem Artikel m6chten wir demgegeniiber die Rolle von Tech-
nik und deren Gestaltung in den Fokus riicken. Ausgangspunkt ist die Hypothese
eines engen Zusammenhanges zwischen Technik und Behinderung, sowie die An-
nahme, dass Technik die Grenzbereiche zwischen Behinderung und Normalitidt mar-
kiert, so dass Technik gleichermaf3en in den Herstellungs- und Deutungsprozess von
Behinderung involviert ist. Ziel dieses Beitrages ist es, aufzuzeigen, wie gesellschaft-
liche und technologische Entwicklungen die Sicht auf Behinderung verdndern (kon-
nen). Dabei wird auch deutlich, dass rein technikorientierte Fragestellungen im Kon-
text von Behinderung mitunter gravierendermafien Teil des ,Problems® sind.
Inwiefern unterschiedliche Bezugspunkte von Design und Inklusion fiir kiinftige Dis-
kurse innerhalb und aufierhalb des Designs besser zugédnglich gemacht werden kén-
nen, zeigen wir anhand von vier einander komplementédren Positionen auf.

1 Hintergrund

Demografischer Wandel auf der einen und technologischer Fortschritt auf der ande-
ren Seite fiihren zunehmend dazu, Behinderung und Normalitdt anders zu definie-
ren, als es bislang haufig der Fall war. Zum einen erhoht sich im Zuge einer weltweit
wachsenden Lebenserwartung ,,die Wahrscheinlichkeit, eine ,Behinderung’ zu er-
werben und/oder dauerhaft auf Pflege anderer angewiesen zu sein“ (Tervooren 2002:
1). Behinderung wird somit zunehmend zu einer universellen gesellschaftlichen Er-
fahrung. Fragen nach dem Umgang mit Behinderung, nach gesellschaftlichen Nor-
men und Werten miissen daher neu gestellt werden, will man verhindern, dass ein
grof3er Teil der Bevolkerung an den gesellschaftlichen Rand gedridngt wird (Hermes
2007: 28). Zum anderen fithren technisch unterstiitzende Hilfsmittel, wie z. B. Prothe-
sen oder Assistenzsysteme, vermehrt zur Kompensierung sogenannter korperlicher
Schwichen und Defizite, woraus sich wiederum neue Herausforderungen fiir den

@ Open Access. © 2017 Bieling, Joost, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter der
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
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Umgang mit technisch getriebenen Kérpermodifikationen ergeben. Dies verdeutli-
chen auch die aktuellen Diskurse rund um ,,Enhancement*, die ,,Cyborg“-Debatte?
oder eigenstindige philosophische Denkrichtungen wie der Transhumanismus>.

Wie ldsst sich Behinderung angesichts méglicher und tatsachlicher Neu-Definie-
rungen des menschlichen Koérpers also charakterisieren? Hierfiir empfiehlt es sich,
die Kategorie Behinderung nicht einzig auf Korperbeschaffenheiten des einzelnen
Menschen zu reduzieren, sondern diese vielmehr als Teilaspekt von netzwerkartigen
Handlungszusammenhéngen zu verstehen, bei denen auch soziale Prozesse, kultu-
relle Konstrukte oder gestaltete Umwelten von Bedeutung sind.*

2 Design und Behinderung

Als gestaltende und intervenierende Disziplinen sind Technik und Design grundle-
gend an der Verbreitung und Verfestigung von Normalitdtskonstrukten beteiligt. Sei
es in Form von medial inszenierten und popularisierten Schénheits- und Nutzeridea-
len oder anhand der Schaffung von mehrheitsorientierten und somit trotzdem (oder
gerade deshalb) exkludierenden Produktwelten. Es besteht somit ein enger Zusam-
menhang zwischen Technikgestaltung und Behinderung.

1 Der Begriff Enhancement steht in diesem Zusammenhang fiir die vielfaltigen Méglichkeiten zur Op-
timierung von menschlichen, d.h. kognitiven oder physischen Fahigkeiten, beispielsweise durch Me-
dikamente oder Implantate. Die ethische Dimension rund um die zunehmend mogliche und prakti-
zierte ,Machbarkeit“ des Menschen besteht inshesondere in der Frage, welche Auswirkungen sich fiir
eine Gesellschaft und deren Menschenbild ergeben, wenn immer mehr Menschen den Drang verspii-
ren, sich zu perfektionieren (vgl. hierzu: Schéne-Seifert und Talbot 2009; Gesang 2007; Dickel 2011).
2 Der Begriff Cyborg (abgleitet vom englischen ,,cybernetic organism“) steht vorrangig fiir eine Hyb-
ridisierung von menschlichen, d.h. lebendigen mit technischen Organismen. Die Definitionen sind
vielfdltig und zugleich eng verbunden mit den fortlaufenden Diskursen rund um die zunehmende
Verschmelzung von Mensch und Technik. Eine stark verbreitete Beschreibungsform von Cyborgs be-
zieht sich auf Menschen, die iiber dauerhaft durch kiinstliche Komponenten ergianzte Korperteile ver-
fiigen (vgl. Kriitzfeldt 2015). Der Tréger eines Herzschrittmachers oder die Trégerin eines Cochlea-
Implantates kdnnen demnach schon als Cyborg gelten.

3 Der Transhumanismusdiskurs wird derzeit dominiert von Fragen zur Erweiterbarkeit menschlicher
Fahigkeiten durch die Inanspruchnahme von technologischen Mitteln, sowie den damit verbunde-
nen ethischen Fragestellungen. Bisweilen kommt es zu Uberschneidungen mit der philosophischen
Denkrichtung des ,,Posthumanismus®, in welcher der Mensch als evolutiondres Auslaufmodell ver-
standen wird, das in naher Zukunft von einer, ihm nachfolgenden Entwicklungsstufe abgeldst wer-
den wird (vgl. Kurthen 2011: 7-16).

4 Nach Bruno Latour kénnen auch Dinge handelnde Akteure sein, indem menschliche Akteure ge-
meinsam mit ihnen in bestimmten Handlungskontexten agieren (vgl. Latour 2001). Betrachtet man
Behinderung durch das Modell dieser Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT), so ergibt sich daraus, dass
auch (gestaltete) Dinge aktiv auf das Konstrukt Behinderung einwirken kénnen.



Technikgestaltung und Inklusion = 13

Eine deutlich argumentierte Relation von Design und Behinderung wurde bisher
nicht klar formuliert. Dabei wohnt einer damit einhergehenden Kritik an gesellschaft-
lichen Verhiltnissen sowie an deren Ursachen und Modalitdten durchaus auch der
Anspruch zur Notwendigkeit ihrer Veranderung inne. Diesem Anspruch kann die De-
signforschung Folge leisten, inshesondere wenn man ein Designverstindnis zu-
grunde legt, das auf folgenden Aspekten beruht: Erstens, dass Design als unweiger-
lich gesellschaftsrelevant begriffen wird. Und zweitens, dass es sich bei Design um
eine Disziplin handelt, die zum einen iiber das Potenzial verfiigt und zum anderen
auch den Anspruch verfolgt, Dinge und Zusammenhange zu verdndern.

2.1 Behinderungsbegriffe im Kontext von Design und Technik

Die Schwierigkeit des begrifflichen Umgangs mit Behinderung verdeutlicht sich im
Zusammenhang mit Gestaltung noch einmal explizit. Dies fangt bei Begriffen wie
,Hilfsmittel“ oder ,,Assistierende Technologie® (bzw. im Englischen: assistive tech-
nology; assistive devices) an. Denn, wo geholfen und wo assistiert werden muss,
scheint offensichtlich ein Problem zu bestehen. Adressaten einer ,,Unterstiitzung*
werden somit unweigerlich als ,,Bediirftige* konstituiert. Im gleichen Zuge erschei-
nen sowohl die gestalteten Assistenzmittel, als auch deren Gestalter/innen als Repra-
sentanten eines Wohltétigkeitsprinzips, welches auch ein Hierarchiegefille in sich
birgt: Wem geholfen werden muss, der steht immer auch in einem Abhadngigkeits-
und somit einem Machtverhaltnis gegeniiber demjenigen der hilft bzw. helfen kann?

Ein weiterer, hdufig verwendeter Terminus in dem Zusammenhang ist die, im
anglo-amerikanischen weit verbreitete, Bezeichnung des ,,Design for special needs“.
Eine als ,,Design fiir spezielle (besondere) Bediirfnisse“ iibersetzte Entsprechung ist
im deutschen Sprachgebrauch nicht nennenswert existent. Womaoglich aus demsel-
ben Grund, der auch von Kritikern der englischen Bezeichnung angefiihrt wird, die
den Begriff als zu patronisierend (vgl. Pullin 2009: 2) ablehnen. Schwierig ist auch
der Begriff ,,Medical Engineering®, impliziert er doch einen starken Fokus auf techni-
sche Aspekte und klammert dabei soziale oder kulturelle Komponenten ginzlich aus.

5 Hier kdnnte man die grundlegende Frage stellen, wo eigentlich die Unterscheidung zwischen einer
assistierenden und einer nicht assistierenden Technologie zu ziehen ware. Sara Hendren trifft in die-
sem Zusammenhang eine klare Aussage: ,,All Devices are assistive“ (Hendren 2013) und meint damit,
dass ein Grofiteil aller Gerdte und zur Alltagsnutzung intendierten Gegenstdnde hdchstwahrschein-
lich dem Ziele dienen, Menschen in ihrem Alltagsleben zu unterstiitzen. Doch, so Hendren, erst im
Zusamenhang mit dem Thema Behinderung bekommen Gerate und Gegenstande diese seltsame Kon-
notation des Besonderen bzw. des ,,Special Needs“ (ebd.). Demnach sind alle ,,Devices* zumindest
potenziell ,,assistiv® (z. B. ein Stuhl zum Sitzen, eine Tasse zum Trinken), man bezeichnet sie jedoch
lediglich dann als solche, wenn ein expliziter Behinderungs-, Krankheits- oder Heilungs-Bezug gege-
ben ist (z. B. eine Kriicke zum Abstiitzen bei Mobilitdtseinschrankungen).
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2.2 Universal und Inclusive Design

Speziell in Bezug auf die Anndherung der beiden Parameter ,,Design“ und ,,Behinde-
rung* halten Designtheorie und -praxis mehrere Anséatze bereit, die unter verschiede-
nen Begriffen Verbreitung gefunden haben: Allen voran “Universal Design” (Erland-
son 2008; Herwig 2008), “Design for all”, “Design for Accessibility”, “Barrier-free
Design”, “Transgenerational Design” oder “Inclusive Design” (Imrie und Hall 2001).
Neben zumeist terminologischen Unterschieden sind deren ethische Prinzipien laut
Mitrasinovic iiberregional anndhernd identisch (Mitrasinovic 2008: 419).

Das Konzept des ,Universal Design’ steht in enger Verbindung zur US-amerikani-
schen Accessibility-Bewegung und ist somit chronologisch nach dem europdischen
Konzept des ,Design for All’ einzuordnen, dessen Urspriinge sowohl auf die “demo-
kratischen” Design-Ansitze im skandinavischen Funktionalismus® (Klein-Luyten et
al. 2009: 13), als auch auf Ansétze des ergonomischen Designs der 1960er Jahre zu-
riickgeht (Kercher 2006; zitiert nach Leidner 2007: 398).

Dass die grundsatzlichen Zielvorstellungen in den genannten Konzepten generell
libereinzustimmen scheinen, wird auch daran deutlich, dass sowohl im gestaltungs-
hochschulischen, als auch in politischen oder unternehmensbezogenen Kontexten,
sowie im generell gangigen Sprachgebrauch, all diese Begriffe hdufig synonym ver-
wendet’, additiv genannt oder schlicht vermischt werden. Die Kernbotschaft scheint
dabei stets dieselbe zu sein: Mit gestalterischen Mitteln weniger Schwierigkeiten fiir
mehr Menschen zu schaffen!® Ein ebenso zentrales Credo geht auf den gehbehinder-
ten Architekten und Industrial Designer Ron Mace zuriick, der den Begriff des Uni-
versal Designs Mitte der 1980er Jahre mit folgender Argumentationslogik einfiihrte:
Design sollte alle Nutzerinnen und Nutzer beriicksichtigen. Nicht blof3 den Durch-
schnitt. Und nicht nur solche, die als ,,aufiergewdhnlich* oder ,,abnorm* bezeichnet
werden (Mace 1985).

6 Am Beispiel des in den 1940er Jahren entstandenen Wohlfahrtsstaatsmodells des schwedischen
Folkhemmet (zu Deutsch: Volksheim) beschreibt Malte Klein-Luyten den zu dieser Zeit wachsenden
Bedarf an ,,demokratischem Design“ im Sinne einer ,,breiten Verfiigharkeit fiir alle gesellschaftlichen
Schichten“. Dieses decke sich in seinen Zielsetzungen im Wesentlichen mit dem, seit Ende der 1960er
Jahre durch den damaligen schwedischen Ministerprasidenten Olof Palme proklamierten Konzept ei-
ner ,,Gesellschaft fiir alle“. Friiher und ausgiebiger als in anderen Landern setzte man sich in Schwe-
den auf diese Weise auch mit dem Thema Barrierefreiheit und mit Designpotenzialen in Bezug auf
Menschen mit Behinderungen auseinander (Klein-Luyten et al. 2009: 13).

7 Der Begriff ,,Inclusive Design“ wird dabei eher in Europa und Japan verwendet, ,,Universal Design“
hingegen vorrangig in den USA (vgl. Pullin 2009: 2).

8 Hier wird die Dehnbarkeit des Designbegriffs deutlich, insofern beispielsweise auch (oder gerade
eben) politische oder juristische Werkzeuge als Gestaltungsmittel fungieren konnen.
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2.3 Das Problem der Problemlésungsorientierung

Gestaltungsansdtzen wie dem des Universal Designs liegt offenkundig eine sozial ori-
entierte Weltanschauung zu Grunde. Die mit ihm verbundenen Gestaltungsresultate
konnen gleichwohl auch Schwierigkeiten mit sich bringen. Das gilt zumal dann,
wenn angenommen wird, dass ein Design, das von allen verstanden und genutzt
wird, a) tiberhaupt moglich und b) zwangsliufig immer auch die beste aller Optionen
ist. Gerade bei technischen Geradten kann der Versuch, méglichst viele Nutzungs-Sze-
narios zu adressieren haufig jedoch zu allzu multifunktionalen, d.h. mit Zusatzfunk-
tionen {iiberladenen Losungen fiihren. Hier offenbart sich also ein Logikfehler: Je
mehr Handlungs- und Bedienvariationen ein Produkt erméglicht, desto hoher zwar
auch der potenzielle Inklusionsgrad. Steigt jedoch im gleichen Zuge auch der nut-
zungsbezogene Komplexitidtsgrad, so bleibt fraglich, inwieweit das Inklusionsargu-
ment noch aufrecht zu erhalten ist (vgl. Pullin 2009: 67). Denn zu viel Modularitét
und Justiermoglichkeiten provozieren auch einen héheren Grad an (z. B. visueller)
Komplexitat, was zu Missverstdndnissen oder Fehlern in der Anwendung fiihren
kann.

Hier klaffen Theorie und Praxis, und gleichzeitig Anspruch und Realitét biswei-
len auseinander. Das Hauptproblem scheint darin zu bestehen: Versucht man eine
moglichst barrierefreie Gestaltung in Teilbereichen oder eine zu 100 % barrierefreie
Gestaltung in allen Bereichen? Letztere wird man womdglich nie zufriedenstellend
umsetzen konnen, ohne dass Ressourcenaufwand und tatsiachlicher Nutzen in einem
zufriedenstellenden Verhdltnis stehen. Tatsache ist, dass es hochgradig barrierefreie
Produkte gibt, die aber dennoch bei weitem nicht alle Kriterien eines Universal De-
signs erfiillen.

Es zeigt sich also, dass sich aus dem generellen Interventionspotenzial, welches
dem Design innewohnt, durchaus Folgevarianten ableiten lassen, die — je nach Ad-
ressatengruppe oder Nutzungskontext — als positiv oder negativ empfunden werden
konnen. Besonders deutlich wird dies am Beispiel der Stigmatisierungsproblematik,
welche hdufig im Zusammenhang mit den dsthetischen Erscheinungsbildern von me-
dizinischen Hilfsprodukten steht. Vielen Produkten haftet hier immer noch der Makel
einer ,,Stiitzstrumpf“-Asthetik an. Damit ist gemeint, dass die entsprechenden Pro-
dukte hdufig fiir Notsituationen und stationdre Aufenthalte konzipiert sind, wodurch
vielfach jedoch die tatsdchlichen Lebensrealitdten der Nutzenden aufler Acht gelas-
sen werden. Haufig resultiert Design fiir Menschen mit Behinderungen also vorrangig
aus einem eindimensionalen, auf den Aspekt des ,,Patient-seins“ reduzierten Nutzer-
begriff.

Im iibertragenen Sinne bedeutet dies, dass Behinderung selbst als Problem an-
gesehen wird, welches es zu 16sen gilt. Die Vorgehensweise, dass ein explizit fiir Be-
hinderungsthemen konzipiertes Design, haufig fiir Klinikkontexte und aus einer ,,me-
dizinisch-diagnostischen“ Perspektive generiert wird, fordert jedoch nicht nur die
Tendenzen eines ,,allzu klinischen“ Designs, dass von Nutzerinnen und Nutzern im
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Alltagsleben dann als stigmatisierend empfunden und mitunter abgelehnt wird, son-
dern schiirt auch die Tendenz einer dominanten Kultur der Problemlésungsorientie-
rung.

Es stellt sich jedoch die Frage, inwiefern Design fiir Behinderung wirklich zufrie-
denstellend als Ansatz zur Problemldsung beschrieben werden kann und welche Art
von neuen Problemen daraus womdglich resultiert. Wenig beriicksichtigt wurde bis-
her, dass dem Beziehungsgeflecht ,Design“ - ,,Behinderung“ ein Gestaltungsdi-
lemma innewohnt, welches sich im Brock’schen Sinne als ,,unldsbares Problem* dar-
stellt. Anhand von zwei kurzen Thesen ldsst sich dies verdeutlichen.

2.4 These 1: Gestaltungs-Dilemma

Ein rein traditioneller, das heif3t problem-orientierter Designbegriff scheint fiir das
Konzept Behinderung unbrauchbar. Ein Ansatz im Sinne eines “Design for Disabili-
ties” klammert entscheidende Aspekte aus (bzw. stellt sie explizit in den Vorder-
grund), wodurch Designerinnen und Designer mit einem Dilemma konfrontiert wer-
den: Design fiir Behinderte gestaltet Behinderung.

Konkreter ldsst sich dies abermals in mindestens zwei Dilemmata aufschliisseln:
Zum einen stellt sich die Frage nach dem Sichtbarmachen gegeniiber dem Kaschieren
von Behinderung (die wiederum einerseits formal-asthetisch gefiihrt werden kann,’
in erster Linie aber eine Frage des Selbst- und Fremdverstandnisses von Behinderun-
gen und somit soziologisch ist). Zum anderen steht der Ansatz, ,helfen® zu wollen
dem Vorwurf einer Bevormundung gegeniiber.

In Bezug auf Behinderung befindet sich Design folglich in einer dilemmatischen
Position. In dem Moment, in dem fiir Menschen mit Behinderungen gestaltet wird,
gestaltet man ihre Behinderung immer auch mit. Im Zuge dessen offerieren sich in
der Regel mehr als eine Gestaltungsoption beziiglich derer es im Ubrigen auch den
Betroffenen Personen nicht immer leicht fillt zu entscheiden. Méchte man beispiels-
weise ein korperliches Defizit lieber kaschieren, oder es bewusst hervorheben? Aus
beiden Varianten liefien sich (jeweils als solche individuell empfundene) Vor- und
Nachteile ableiten.

9 Formal-dsthetisches Fragen stellen sich insbesondere dann, wenn es beispielsweise darum geht,
Prothesen besonders dezent oder kdrperrealistisch zu gestalten, so dass sie kaum oder gar nicht mehr
auffallen, oder sie im Gegenzug besonders auffillig, dem menschlichen Kérper eher ,,undhnlich® zu
gestalten. Dies fiihrt bisweilen zu unterschiedlichen Akzeptanz-Mechanismen: Wahrend etwa die
Brille - je nach Anmutung — unterschiedliche Assoziationen zulédsst (Weisheit, Coolness, Sportlich-
keit, etc.), bisweilen sogar als reines Mode-Accessoire fungiert, so wirkt das Horgerat, sofern denn als
solches erkennbar, nach wie vor stigmatisierend. Dem zugrunde liegt die generelle Frage, wie Men-
schen sich anderen Menschen gegeniiber verhalten, denen ein vermeintlicher Makel anhaftet.
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Horgerdte waren zum Beispiel lange Zeit sehr grof3 und nach aufien hin deutlich
sichtbar.’® Das kann vom Trager oder der Trdgerin als stigmatisierend empfunden
werden: Man wird nach auf3en hin als schwerho6rig wahrgenommen und moglicher-
weise vorrangig auf den Aspekt der Hérbehinderung reduziert. Andererseits wire
auch der (vielleicht positivere) Nebeneffekt nicht abzustreiten, dass Auf3enstehende
unmittelbar signalisiert bekommen, dass sie moglicherweise lauter sprechen sollten
als gewohnlich, oder sich zumindest nicht wundern sollten, wenn ihr Gegeniiber
nicht auf alles sofort reagiert oder moglicherweise eine andere Sprechweise hat als
gewohnt.

Das gestalterische Gegenmodell bestiinde darin, den Hilfsgegenstand dermaf3en
zu kaschieren, dass er nach auflen hin schwer oder gar nicht sichtbar ist — dhnlich
wie es bei Kontaktlinsen der Fall ist. Ein Effekt nach auflen hin kénnte darin beste-
hen, dass Nutzer/innen des Hilfsgegenstandes von Dritten nicht immer auf den As-
pekt einer Behinderung reduziert werden.

Design steht auf der Suche nach ,Losungen” fiir das ,,Problem® Behinderung
folglich im Zwiespalt: Zum einen will es helfen, zum anderen wirkt es sich so zwangs-
laufig normativ auf die Manifestierung gesellschaftlicher Definitionen und Hand-
lungsabladufe aus.

Es kommt somit die Frage auf, inwieweit der medizinisch anmutende Design-An-
satz, aufgefasst im Sinne einer moglichst diskreten Kompensation von Behinderung",
eigentlich impliziert, Behinderung sei etwas, was es zu verstecken oder zu vertuschen
gelte (vgl. Pullin 2009: 4). Es liegt die Vermutung liegt nahe, dass ein, auf die soziale
Dimension von Behinderung ausgerichteter Design-Ansatz andere Ergebnisse her-
vorbringt. Umso nachvollziehbarer wird dies anhand der folgenden, zweiten These.

2.5 These 2: Behinderungsperspektiven als Innovationstreiber

Aus einem Gestaltungsansatz, der sich nicht ausschliefilich auf die Kompensation
von Behinderung bezieht, ergeben sich Perspektiven, die iiber die ausschlief3liche
Anwendung in Behinderungskontexten und somit auch iiber ein dementsprechend
limitiertes Verstdndnis von Zielgruppen® hinausgehen.

10 Heutige Horgerdte werden — auch durch neue Moglichkeiten der Miniaturisierung und den Ein-
satz transparenter Materialien — von den meisten Herstellern inzwischen meist so gestaltet, dass sie
nach aufien hin kaum noch sichtbar sind.

11 Etwa durch kaum sichtbare Kontaktlinsen und Horhilfen, kérperteildhnliche Prothesen oder
fleischfarbene Orthesen.

12 Das Thema ,Zielgruppen’ wird im Design- und Innovationskontext zunehmend als zweischneidi-
ges Schwert betrachtet. Zum einen scheint es nach wie vor unerldsslich, méglichst genau einordnen
und definieren zu konnen, fiir wen man etwas gestaltet; wer also die adressierten Nutzerinnen und
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Haufig geht man bei der Produktentwicklung im Special Needs Sektor” von ei-
nem so genannten ,trickle down’ Effekt aus (vgl. Pullin 2009: xiii). Dieser umschreibt
die gidngigen Prozesse, nach denen Funktions- oder Produktionsweisen, Materialver-
arbeitungen oder sonstige Gestaltungsaspekte aus dem ,,Mainstream Design“!* spiter
auch in kleineren Markten zum Einsatz kommen (ebd.). Mindestens ebenso interes-
sant ist jedoch ein gegenteiliger Effekt, der dann in Erscheinung tritt, wenn die The-
menfelder rund um Behinderung als Katalysator fiir neue Gestaltungsansitze fungie-
ren und Handlungsspielraume fiir breiter gefiacherte Gestaltungskulturen er6ffnen.

Derlei kontext-iibergreifende Phdnomene wollen wir im Folgenden als cross-
funktionale Konzepte bezeichnen. Gemeint sind damit Gestaltungsansitze, in denen
Behinderung nicht als Adressat, sondern als Ausgangspunkt des Prozesses fungiert,
deren weiterer Verlauf in kontextungebundene Anwendungsgebiete miinden kann.
Ein besonderes Merkmal dieses Ansatzes bestiinde darin, etwaige Behinderungen
nicht im Sinne einer Normabweichung, einer exotischen Erscheinungsform oder ei-
nes Defizits zu verstehen, sondern — im Gegenteil — jene Merkmale, die mit einer be-
stimmten Behinderung assoziiert sind, als ,,Normalzustand“ zu betrachten.

2.6 Cross-funktionale Konzepte mit unterschiedlichen Verldaufen

Wie bereits angedeutet, konnen Transfers in andere Nutzungskontexte iiber unter-
schiedliche Richtungsverldufe verfiigen. Ein vergleichsweise direkter Transfer ldsst
sich etwa am Beispiel der Schreibmaschine festmachen, die vor ihrer nutzergruppen-

Nutzer sind. Zum anderen scheint der Einfluss darauf, welche Nutzer/innen welches Produkt auf ge-
nau welche Art und Weise nutzen werden, im Vorfeld schwer zu steuern. Ein ,,Non-intenional De-
sign“, wie bei Erlhoff und Brandes beschrieben (Erlhoff und Brandes 2006), verdeutlicht, dass ,,bei
aller Kompetenz“ von Designern, sich Design ,tatsdchlich erst im Gebrauch verwirklicht“ (Brandes et
al. 2009: 10). Als eine der groflen Herausforderungen fiir Gestaltung, die sich im Rahmen der indust-
riellen Produktionsformen und der sich damit verdndernden Mérkten ergeben hat, beschreibt Mi-
chael Erlhoff, dass ,,der Markt“ es von nun an mit weitgehend unspezifischen Gruppen von Menschen
zu tun hat (Erlhoff 2013). Den sich hieraus ergebenden Schwierigkeiten wird von Designern und Mar-
ketingfachleuten immer noch haufig damit begegnet, etwa mit Hilfe so genannter ,,Persona“, be-
stimmte Definitionen von ,Norm-Usern’, Standard- oder Durchschnitts-Nutzern formulieren. Als
problematisch muss hierbei folgendes beachtet werden: Zum einen werden mit solchen Normierungs-
praktiken hdufig fragwiirdige oder gar falsche (Rollen-)Klischees zementiert, zum anderen werden
dadurch hdufig gerade diejenigen exkludiert, die ohnehin schon einer gesellschaftlichen Marginali-
sierung unterliegen.

13 Der englische Begriff ,,Special Needs* ist ein gdngiger, wenn auch nicht unumstrittener Begriff
zur Umschreibung hilfs- oder assistenzbediirftiger Menschen.

14 Graham Pullin verwendet den Begriff ,,Mainstream Design“ zur Beschreibung von Dingen, die fiir
breite Massen gestaltet wurden/werden oder solche die sich erfolgreich auf dem Markt gut durchset-
zen bzw. grofen Absatz finden konnten (vgl. Pullin 2009: 89).
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iibergreifenden Verbreitung urspriinglich als Kommunikationshilfe fiir Blinde erfun-
den wurde. Ulrike Bergermann beschreibt diese Erfolgsgeschichte der Schreibma-
schine als prominentes Beispiel fiir die ,,Entwicklung von Maschinen und Techniken,
die Behinderungen iiberwinden sollen und manchmal massenkompatibel fiir die
Mehrheitsgesellschaft werden® (Bergermann 2013: 19). Als weiteres prominentes Bei-
spiel fiir cross-funktionale Konzepte im Kontext von Behinderung, 1asst sich das Sys-
tem der Braille-Schrift nennen. Entwickelt von Louis Braille im Jahre 1821, bestand
die eigentliche Funktion dieser ,,Blinden-Schrift“ urspriinglich zunédchst darin, ein
System zur Nachrichteniibermittlung fiir die Truppen Napoleons zu entwickelt, mit
dessen Hilfe die Frontsoldaten Nachrichten selbst im Dunkeln lesen konnten, ohne
dass dabei offenes, fiir den Feind verrdterisches Licht verwendet werden musste,
durch welches die Position der Soldaten hatte auffliegen konnen.

Ein drittes Beispiel, findet sich im Bereich des Hérbuch-Marktes, dessen grofier
Erfolg auf die Entwicklung der ,,Books on Tape“ zuriickgeht, deren Grundkonzept da-
rin bestand, literarische Werke auf auditivem Wege auch blinden Menschen zuging-
lich machen zu kénnen. Heute werden Horbiicher immer noch von blinden Menschen
konsumiert. Die grofiten Umsatze werden inzwischen jedoch mit sehenden Kunden
generiert, die von der Moglichkeit Gebrauch machen, Biicher nun auch beim Joggen,
Autofahren oder zum Einschlafen (und somit mit geschlossenen Augen) verinnerli-
chen zu kénnen.

2.7 Behinderung als Ausgangspunkt und als Zielpunkt von
Gestaltung

Grundlegende Aspekte in Bezug auf Behinderung finden im Designkurs bislang nur
wenig Beriicksichtigung. Das ist umso verwunderlicher angesichts der normativen
Kraft, die von Gestaltung ausgeht. So werden Design-Entscheidungen haufig nach
Usability-Prinzipien getroffen. Das Konzept von ,,Usability“ scheint allerdings ausge-
richtet zu sein an einem Majoritdts-Prinzip: Ziel bei den meisten Usability-Tests ist es,
herauszufinden, was eine Mehrheit von Befragten sagt, tut oder vermeintlich denkt.”

15 Das bringt Schwierigkeiten mit sich. Craig Bremner weist auf einige dieser Schwierigkeiten hin
und beschreibt die Negativaspekte eines ,,User-centered Design“ mit starker Ausrichtung auf Usabi-
lity Aspekte u. a. am Beispiel terminologischer Kniffligkeiten, wie dem generell schwammigen Begriff
»Nutzer“ (Bremner 2008: 425 ff.). Im gleichen Zuge macht Bremner deutlich, wie sehr die wachsende
Erkenntnis hinsichtlich der Abweichungen zwischen Design- und Nutzer-Intentionen auch zur Fo-
kussierung auf neuere Felder wie dem Participatory Design und dem Inclusive Design innerhalb der
Usability-Forschung gefiihrt hat: Dem Versuch, den ,,Nutzer® nicht mehr ausschlief3lich als ,,passiven
Empfiinger vorbestimmter Meldungen [...], sondern als aktives und integrales Mitglied des Design-
Teams*“ zu verstehen und ihm ,,mehr Teilnahme zuzugestehen als das blofSe Studiert- und Beobachtet-
Werden, das [ihn] letztendlich nur mit etwas Gegebenen konfrontiert“ (ebd.: 427).
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Menschen mit Behinderungen, sofern man sie tendenziell als ,,Norm-Abweichungen*
versteht — fallen vielfach zwangsldufig aus solchen Mehrheiten heraus. Ist ,,Usabi-
lity“ (sofern sie tatsdchlich Mehrheiten anvisiert) somit ein Konzept, das ,,Behinde-
rung”“ automatisch verstarkt bzw. — im Sinne eines Machtgefiiges — iiberhaupt erst
moglich macht?'*® Folgte man dieser Argumentation, so stiinde ,,Usability“ ferner un-
weigerlich in Zusammenhang mit der Frage nach ,Normalitdt“. Zumal, wenn man
dieser Argumentation auch zu Grunde legt, dass Usability Prozessen stets auch ein
gewisser Normierungsdruck innewohnt, dessen Griinde zum Beispiel statistischer o-
der funktionaler Art sind.

Geht man nun davon aus, dass ,,Usability” dennoch wertneutral zu betrachten
ist, so wadre im Gegenzug die Frage zu stellen, inwieweit Usability-Aspekte besser an
menschlicher Diversitét ausgerichtet werden kénnte (indem neben Behinderung z. B.
auch Alter, Geschlecht, kulturelle Aspekte, Bildungsgrad oder sozialer Status eine
Rolle spielen).

Hieran verdeutlicht sich, inwiefern Design sich dem Thema Behinderung aus un-
terschiedlichen Perspektiven anndhern kann. Ebenso zeigt sich daran, dass sowohl
Gestaltungsantrieb als auch Gestaltungsprozess mannigfaltig intendiert sein kénnen.
Etwa mit ,,Behinderung” als Ausgangspunkt oder als Zielpunkt einer Gestaltung. Be-
hinderung kann also sowohl das ,,Objekt” sein, fiir welches es Losungen zu entwi-
ckeln gilt, als auch Ausgangspunkt fiir weitere, nicht zwangsldufig an den urspriing-
lichen Kontext gebundene Gestaltungsansitze. Beide Deutungslinien lassen sich
konstruktiv miteinander verbinden: So kann es sein, dass konkrete Gestaltungsan-
sdtze zundchst fiir einen bestimmten Behinderungskontext entwickelt werden, und
sich erst anhand dieses neuen Verfahrens, dieser neuen Technik oder dieses neuen
Produktes neue Optionen fiir neue Betdtigungsfelder ergeben. Wahrend die erste Va-
riante eher dem ,,Rollenverstdndnis® vom Designer als Problemloser zu zuordnen ist,
lasst sich die zweite Variante eher in freieren Méglichkeitsrdiumen der Gestaltung ver-
orten, aber auch in explorativen und experimentierfreudigen Feldern der Designfor-
schung.

16 Inihrem Entwurf einer machtkritischen und geschlechterinformierten Designmethodologie zeigt
Sandra Buchmiiller auf, dass ein Human-centred-Design (HCD) aus 6konomischer Sicht zwar ,,bruch-
los mit den Anforderungen der Massenproduktion kompatibel“ ist, stellt jedoch auch dies klar: indem
es ,,konventionelle und mehrheitstaugliche Gestaltungslésungen bevorzugt, stabilisiert es zwangs-
laufig auch bestehende ,Macht- und Ungleichheitsverhdltnisse im jeweiligen Anwendungsfeld*
(Buchmiiller 2016: 258).
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3 Design und Inklusion

Die zentrale Rolle, die Design in Bezug auf Behinderung spielt bzw. spielen kann,
wurde nun ausfiihrlich dargelegt und diskutiert. Wenn im Titel dieses Beitrages von
Inklusion die Rede ist, so geschieht dies freilich auch vor dem Hintergrund, dass ein
Prinzip Inklusion sich nicht allein auf den Kontext Behinderung reduziert. Vielmehr
bezieht es sich — ebenso wie Diversitdt — auf alle Lebensformen, Gesellschaftsberei-
che, kulturellen Unterschiede und dergleichen. Ein solcher, weiter gefasster Blick auf
Inklusion soll hier aus einer Perspektive des Designs gedffnet und zur Diskussion ge-
stellt werden.

Ziel ist es dabei, die unterschiedlichen Bezugspunkte von Design und Inklusion
fiir kiinftige Diskurse innerhalb und auflerhalb des Designs besser aufschliisseln zu
konnen. Und im gleichen Zuge die aus diesen Bezugspunkten ableitbaren Operati-
onsfelder fiir Designerinnen und Designer offenzulegen. Die unterschiedlichen
Schwerpunkte und Zugénge, die zwischen einer Gestaltungspraxis bzw. der Design-
forschung und Inklusion bestehen, wollen wir anhand von vier Positionen herausar-
beiten:

Design von Inklusion: Hier geht es um Teilhabe als Institutionalisierte Teilhabe
(z. B. anhand von politische Rahmenbedingungen). Design fiir Inklusion: Hier geht
es um Teilhabe durch Gestaltungsresultate (also um Design als Empowerment, etwa
anhand der Gestaltung von Werkzeugen zur Beteiligung). Design durch Inklusion:
Hier geht es um Teilhabe am Gestaltungsprozess (z. B. in Form von Participatory De-
sign oder partizipativer Forschung). Und schlie3lich Design als Inklusion: Hier geht
es um Teilhabe im Design, im Sinne einer ins Design eingeschriebenen Erscheinungs-
form von Teilhabe (wie z. B. in Bezug auf eine — durch Design — verdnderte Sichtbar-
keit von Marginalgruppen; oder aber auch in Form von Aktivismus.

Was also kann Design tun, was sind seine Aufgabenbereiche und Méglichkeits-
rdume, um Inklusion zu erleichtern, zu praktizieren, sie zuzulassen, aufzugreifen
und voranzutreiben? Welche Werkzeuge kann es bereitstellen, mit deren Hilfe sich
die notwendigen Prozesse — zumindest ansatz- und versuchsweise — (besser) kanali-
sieren lassen?

3.1 Design von, fiir, durch und als Inklusion

Fiir eine kiinftige, diskursive und praxisrelevante Auseinandersetzung mit Design
und Inklusion innerhalb und auflerhalb der Designforschung schlagen wir hierzu
vier Positionen in Bezug darauf vor, wie Design und Inklusion in Beziehung zueinan-
der stehen (k6nnen) bzw. wie Design mit Blick auf Inklusion operieren kann. Die Auf-
teilung zielt nicht zwangslaufig darauf ab, neue Betdtigungsfelder fiir Design zu lo-
kalisieren oder zu benennen, sondern soll als Versuch aufgefasst werden, die
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verschiedenen Beziehungsebenen von Design und Inklusion deutlicher hervorzuhe-
ben, um somit eine Diskursgrundlage fiir diesen Themenkomplex zu schaffen, der
sowohl im Praxis- und Wissensfeld Design, als auch dariiber hinaus verstanden und
diskutiert werden kann.

DESIGN INKLUSION
durch

Teilthabe am Gestaltungiproress

Abb. 1: Bezugspunkte von Design und Inklusion (Bieling)

Die erste Position bezieht sich auf ein Design von Inklusion. Dieses vollzieht sich vor
allem in und durch entsprechende Institutionen und Handlungsorgane, die z. B. mit
der Konzeption, Ausfithrung, Beratung oder Kritik entsprechender politischer, ge-
setzgebender oder infrastruktureller Rahmenbedingungen befasst sind (z. B. Ministe-
rien, Kommunen, Gerichtshofe, 6ffentlicher Dienst, aber auch Biirgerinitiativen,
NGOs etc.). Der Einfluss der ausfiithrenden Institutionen (z. B. auf Kommunal- oder
Ministerialebene) auf das Design von Inklusion bezieht sich dabei etwa auf gesetzge-
bende, infrastrukturelle Aspekte. Der Einfluss der beratenden Institutionen (z. B. Ini-
tiativen) bezieht sich beispielsweise darauf, die politisch-institutionellen Vorgehens-
weisen zu informieren oder deren Handlungsorganen im lobbyistischen Sinne zu
Rate zu stehen.

Ein Design von Inklusion und eine iterative ,,Optimierung* inklusiver Prozesse
konnen und haben in dem Sinne also direkt in den Institutionen selbst bzw. in Kolla-
boration mit ihnen statt zu finden. Designer, die auf diese Weise an der (Um-)Gestal-
tung der Institutionen beteiligt sind, konnen beispielsweise als Strategic Designer o-
der Service Designer dazu beitragen, die dort vollzogenen und zu vollziehenden
Prozesse zu verbessern. Oder aber als Kommunikationsdesigner daran arbeiten, die
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Kommunizierbarkeit dieser Prozesse nach innen und auflen gestalterisch transpa-
rent, verstdndlich oder auch effizienter zu machen. Hier konnte Inklusion mit Hilfe
von Designwissen und gestalterischen Erschlieffungs- und Implementierungsmetho-
den vorangetrieben werden, indem Design eben solchen Institutionen hilft, die mit
Inklusion beauftragt oder beschaftigt sind.

Die zweite Position von Design in Bezug auf Inklusion ist das Feld Design fiir
Inklusion. Hier kann Design als Bereitsteller und Gestalter von Werkzeugen, Gegen-
standen, Information, Objekten, Plattformen, Netzwerken, Systemen, kurz: von Din-
gen sein, die hilfreich und niitzlich fiir Inklusion, z. B. in Bezug auf alltagspraktische
Anwendungen sind. Hier geht es also insbesondere um Artefakte, Produkte, Endge-
rate, die als ,,Tools for Empowerment“ dabei behilflich sein konnen, Menschen oder
Communities zu befdahigen.

Ein Beispiel hierfiir ist die im Beitrag ,,Talk to the Hand* beschriebene LormHand.
Denn Design fiir Inklusion zielt darauf ab, Zugdnge zu ermoglichen und zu erleich-
tern, Barrieren abzubauen, mehr Menschen an sozialen Prozessen zu beteiligen,
ihnen Zugriff zu Information und Teilhabe an Entscheidungsprozessen zu erleich-
tern, sowie Kollaborations- und Vernetzungsmoglichkeiten einzuleiten. Die Moglich-
keiten und Entwicklungen der digitalen Technologie versprechen hier eine ganze
Reihe an neuartigen Formen der Inklusion. Was nicht heifdt, dass Design fiir Inklu-
sion sich allein auf den Einsatz und die Entwicklung solcher digitaler Technologien
beschrankt. Werkzeuge zur Beteiligung greifen auch in ,,analogen® Bereichen und
vollziehen sich iiber das komplette Spektrum der Designdisziplinen — sei es im Be-
reich des Produkt-Designs, des Service Designs, sei es mit einem Fokus auf Commu-
nity Building, Civic Infrastructures” oder aber in einer provokativen Ausformung des
Designs als Critical Design.

Durch die Schaffung und Bereitstellung von Werkzeugen zur Beteiligung kann
Design fiir Inklusion zugleich Treiber des zuvor beschriebenen Designs von Inklusion
sein. Und {iberdies auch die als nachstes beschriebene Position des Designs durch In-
klusion befliigeln. Dies gilt insbesondere dann, wenn Design hier — wie Ezio Manzini
es fordert — nicht nur Dinge bereitstellt, sondern Rahmenbedingungen dafiir schafft,
dass Menschen, Gruppen und Communities an eigenen Lésungen arbeiten kénnen,
die jenseits einer direkten Intervention durch Designerinnen und Designer liegen.
Manzini bezeichnet das als ,,Jmproving the Space of Possibilities“, als ,,Creation of an
environment [...as] Enabling System* (Manzini 2017). Eine Art Hilfe zur Selbsthilfe
also, oder ein Design Infrastructuring, wie Pelle Ehn es beschreibt (vgl. Bjérgvinsson

17 Design als Civic Infrastructuring beschiftigt sich mit Fragen beziiglich urbaner Communities und
deren sozialen Praktiken, sowie damit in Verbindung stehenden Moglichkeiten und Herausforderun-
gen der Beteiligung, biirgerschaftlichen Engagements, des Community Buildings sowie Fragen zur
sozialen Nachhaltigkeit (vgl. Bergmann et al. 2013; Unteidig et al. 2013).
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et al. 2010). Solche Systeme der Erméchtigung (,,Enabling Systems*) konnen zum Bei-
spiel in Form von digitalen oder analogen Plattformen, durch Einbindung von Sozi-
alarbeiter/innen, anhand von hybriden Formen des Wissensaustauschs, personli-
chen Netzwerken o0.4. bestehen.

Die dritte Position, Design durch Inklusion bezieht sich auf das Prozessuale,
also den Aspekt der Inklusion im Designprozess selbst. Beispiele hierfiir sind insbe-
sondere partizipative bzw. Co-Design Prozesse (vgl. Sanders 2002). Aber auch neuar-
tige Designperspektiven, wie der hier formulierte cross-funktionale Gestaltungsan-
satz konnen als Merkmal eines solchen Designs durch Inklusion dienen. Das Prinzip
einer gleichberechtigten, nicht ausbeuterischen Teilhabe von Nicht-Designern im Ge-
staltungsprozess konnte idealtypischer Weise als Voraussetzung oder aber als Aus-
druck einer Grundhaltung angesehen werden, die Menschen einer Gesellschaft auf
Augenhdhe verortet sieht und auf einem demokratischen Grundverstdndnis von
Gleichheit und Gerechtigkeit beruht.'

Ein Design durch Inklusion kann im Erfolgsfall wiederum jede der drei anderen
Positionen informieren und befliigeln: Das Design von Inklusion ebenso wie das De-
sign fiir Inklusion. Sowie schliefilich das im Folgenden beschriebene Design als In-
klusion.

Die vierte Position, Design als Inklusion, bezieht sich auf eine nach auf3en hin
reprasentierte Teilhabe im Design, im Sinne einer, ins Design eingeschriebenen Er-
scheinungsform von Teilhabe. Dies kann sich zum Beispiel auf mediale Darstellun-
gen oder — im Kontext von Behinderung — auf eine Entstigmatisierung durch ein
,hicht-klinisches®“ Design beziehen. Durch die Schaffung und Distribution anderer
Bildsprachen sowie durch Verwendung anderer Narrative kann Design dazu beitra-
gen, dass Minderheiten einerseits sichtbar(er) gemacht werden, ohne sie andererseits
dabei zu sehr als das ,,Besondere®, das ,,Andere“, das ,,Abnorme* herauszustellen.
Angesichts der beschriebenen Gestaltungsdilemmata kann dies fiir Designerinnen
und Designer sicherlich eine Gratwanderung bedeuten. Gelingt der Spagat, so kann

18 Der in sich komplexe Begriff der Gerechtigkeit soll an dieser Stelle nicht iiberstrapaziert werden
und dient insbesondere dazu, einen Bezug zu den Uberlegungen des Techniksoziologen Werner Ram-
mert herzustellen, der Gerechtigkeit und Gleichheit als zentrale Werte der sozialen Innovation ver-
steht. Der Philosoph Richard David Precht weist allerdings auch auf die Schwierigkeit des Begriffs
hin, die darauf zuriickzufiihren sei, dass es keine absolute, sondern nur eine gefiihlte Gerechtigkeit
gebe. Mit Blick auf seine aktuelle gesellschaftliche Verortung, sei vor allem die Unterscheidung zwi-
schen dem liberalen Verstandnis von Gerechtigkeit (,,Gerecht ist, wenn jeder die gleichen Chancen er-
hdlt“) und dem sozialistischen Verstindnis von Gerechtigkeit (,,Gerecht ist, wenn jeder das gleiche
bekommt“) hervorzuheben. Alle Gerechtigkeitsvorstellungen unserer Gesellschaft stellen laut Precht
immer den Versuch dar, zwischen diesen beiden Polen zu verhandeln. Das Hauptproblem bestehe
dabei darin, dass die Kriterien, was gerecht und was ungerecht ist, letztlich bei jedem Individuum
und jeder Gruppe anders verortet liegen (Precht 2017).



Technikgestaltung und Inklusion =—— 25

Design dazu beitragen, Ungehorten eine Stimme zu geben - sie ein Stiick weit zu
,hormalisieren.

Erscheinungsformen von Teilhabe im Design sind in dieser Position auch auf an-
deren Wegen moglich, etwa in Form von (Design-)Aktivismus oder Protestweisen,
durch die mit Hilfe des Designs Konzepte von Vielfalt reprasentiert und gleichzeitig
Interessen etwaiger Minderheiten formuliert, adressiert und kommuniziert werden
konnen.

Auf diesen unterschiedlichen Ebenen kann Design als Inklusion dazu beitragen,
kritische Fragen zu bestehenden (Macht-)Verhiltnissen zu stellen, mogliche Alterna-
tiven aufzuzeigen und somit Diskurse anzuregen oder zu moderieren. Inklusion voll-
zieht sich hierbei potenziell auf simtlichen Ebenen und in sdmtlichen Phasen des
Designprozesses, einschliellich seines Resultates.

Im Vergleich zu den ersten drei beschriebenen, ist diese vierte Position stellen-
weise vielleicht schwieriger greifbar, zumal die darunter versammelten Beispiele be-
wusst offen und durchlassig konstituiert sind. Am ehesten kann Design als Inklusion
wohl als beschreibungsfunktionales Prinzip verstanden werden, dessen Ausarbei-
tung — ebenso wie die anderen drei Positionen in den kommenden Jahren — im dis-
ziplineniibgreifenden Diskurs — weiter geschirft werden sollten.

4 Ausblick

Dass mit der Gestaltung von Technologien und Produkten immer auch Rollen- und
Wertebilder implizit transportiert werden, liegt auf der Hand. Design und seine hau-
fig unreflektiert verbreiteten Ideal-Bilder sind somit unweigerlich politisch. Daran ge-
kniipft ist die Frage, welche stereotypen Bild- und Produktwelten in einer Gesell-
schaft toleriert werden. Es liegt dabei zweifellos auch im Handlungsspielraum von
Designer/innen, sich iiber die gesellschaftspolitische Dimension ihrer Gestaltung ge-
wahr zu werden, insbesondere wenn es darum geht, die exkludierende Macht ihrer
Entwiirfe zu erkennen und kritisch zu hinterfragen. Partizipation und Inklusion sind
hierfiir wichtige Prinzipien, die bei Technikgestaltung als ethische Norm eine grund-
legende Rolle spielen sollten. Minimaler Anspruch sollte es sein, eingefahrene defizi-
tdre Verstandnishilder von Behinderung infrage zu stellen, insofern eine unkritische,
ausschliefilich an Mehrheitsprinzipien orientierte Ausrichtung von Gestaltung
zwangsldufig neue Hiirden fiir Menschen mit Behinderung schafft.
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Aljoscha Burchardt

MS Connect - Eine spezielle Online-Plattform
zur Vernetzung von MS-Erkrankten

Zusammenfassung: Um MS-Erkrankten und ihren Angehorigen die Moglichkeit zu
bieten, sich miteinander zu vernetzen, und das in einem geschiitzten Rahmen, hat
die DMSG 2015 die Initiative zur Entwicklung einer verbandsinternen Online-Platt-
form ergriffen und vorangetrieben. Hier haben Mitglieder die Moglichkeit, sich iiber-
regional kennenzulernen und zwar unter Beriicksichtigung ihrer Krankheitssituation
und Vorlieben. In ,,MS Connect“ werden Privatsphire und Datenschutz gro3geschrie-
ben: Vernetzung und Anonymitét in Einem. So gibt es Gruppen und Events, zu denen
sich die eingeladenen Mitglieder austauschen koénnen, aber keinen o6ffentlichen
Stream und demnach keine 6ffentlichen Kommentare.

1 Anforderungen an Online-Plattformen

Soziale Medien in Form von Online-Plattformen wie Facebook, Xing oder LinkedIn
sind aus dem privaten und beruflichen Alltag vieler Menschen nicht mehr wegzuden-
ken. Sie dienen ganz verschiedenen Zwecken wie dem Finden von Gleichgesinnten
oder potentiellen Geschiftspartnern iiber Austausch und Kommunikation bis hin zur
Organisation von gemeinsamen Treffen und Vereinsleben. Auch wenn die Debatte
iiber den Datenschutz ldngst nicht abgeschlossen ist, scheint der Nutzen doch die
Bedenken zu iiberwiegen. Manche Nutzer etwa bei Facebook versuchen dem Di-
lemma zu entgehen, in dem sie z. B. nicht unter ihrem echten Namen agieren.

Auf der anderen Seite gibt es Gruppen in unserer Gesellschaft, in unserem Bei-
spiel sind es Menschen, die an Multiple Sklerose (MS) erkrankt sind, denen genau ein
digitales Hilfsmittel der Vernetzung fehlt, obwohl Vernetzung fiir sie von besonderem
Interesse ist. Das zeigt eine 2013 von der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) durchgefiihrte Online-Befragung unter 135 MS-Betroffenen im Alter von 20
bis 40 Jahren. Dabei wiinschten sich 93 % der Befragten gemeinsame Aktivitaten und
76 % regelmafiigen Austausch mit anderen Betroffenen. Die Umfrage umfasste auch
eine Bewertung des traditionellen Angebots DMSG fiir die Vernetzung Betroffener,
ndmlich {iber sich regelméflig treffende Selbsthilfegruppen. Dabei zeigte sich, dass
68 % der Befragten dieses Modell nicht attraktiv fanden. Die dafiir genannten Griinde
waren eine zeitlich und ortlich zu starre Struktur der Selbsthilfegruppen und der
mangelnde Einfluss der Betroffenen auf die Auswahl der Mitglieder von Selbsthilfe-
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gruppen. Dabei spielte auch eine Rolle, dass die Krankheit in sehr verschiedenen Sta-
dien und Facetten auftritt: Sie verlduft typischerweise in Schiiben und iiber einen
sehr langen Zeitraum. Das fiihrt dazu, dass zum Beispiel ein Mensch, der sehr jung
erkrankt ist und vielleicht erst eine leichte Symptomatik hat, es als entmutigend emp-
finden kann, wenn er auf Personen trifft, die schon unter schweren Lahmungser-
scheinungen leiden, da diese ihm seine mdgliche Zukunft vor Augen fiihren.

Obwohl also die von der DMSG organisierten Selbsthilfegruppen fiir viele MS-Be-
troffene nicht attraktiv sind, bieten etablierte soziale Netzwerke wie Facebook, Xing
oder LinkedIn den Betroffenen keine attraktive Alternative. Die Griinde hierfiir liegen
im Anonymitdtswunsch, welchen die Mehrheit der Betroffen in der Umfrage duferte.
Tiefeninterviews, welche im Anschluss an die Umfrage gefiihrt wurden, zeigten die
Schwiéchen etablierter sozialer Netzwerke noch deutlicher. Neben fehlender Anony-
mitédt wurde Kritisiert, dass man Betroffene, die sich in dhnlicher medizinischer und
beruflicher Lage befinden, hieriiber kaum zielgenau identifizieren kénne. Auch ge-
schlossene Gruppen fiir MS-Betroffene in diesen Netzwerken seien keine Losung, weil
die Erkrankung an MS als Vernetzungskriterium allein nicht ausreiche. Zudem gab es
Bedenken hinsichtlich des Umgangs der kommerziellen Betreiber etablierter Netz-
werke mit personlichen Nutzerdaten.

Diese empirischen Erkenntnisse brachten den Landesverband Hessen der DMSG
auf die Idee, eine eigene soziale Online-Plattform fiir MS-Betroffene anzubieten. We-
gen des bundesweiten Charakters iibernahm im Laufe der Entwicklung der Bundes-
verband der DMSG die Verantwortung fiir das Projekt. In Deutschland leben nach
Schéatzungen rund 200.000 Erkrankte. Die DMSG zahlt iiber 40.000 Mitglieder, unter
denen neben Erkrankten aber auch beispielsweise Arzte, Pflegekrifte und Wissen-
schaftler sind. Die einzelnen Landesverbdnde der DMSG bieten Betroffenen ein brei-
tes Angebot an wie Seminare, Treffs und Selbsthilfegruppen. Allerdings werden diese
Angebote langst nicht von allen Mitgliedern wahrgenommen, insbesondere die jiin-
geren Betroffenen konnen durch das bisherige Angebot nur partiell erreicht werden,
so dass dem eigenen sozialen Netzwerk ,,MS Connect“ besondere Bedeutung fiir die-
sen Personenkreis zukommt.

Die DMSG entschied sich im Vergleich zu anderen Anbietern dafiir, die geplante
Plattform nur fiir Personen zu 6ffnen, die von ihr vorab als MS-Betroffen authentifi-
ziert wiirden. Diese Aufgabe erfiillen die Landesverbinde der DMSG, da sie mit eige-
nen Mitarbeitern vor Ort tatig sind.

Bei der Gestaltung der Plattform wurde zudem grofier Wert darauf gelegt, den
Nutzern auf eine intuitive Art und Weise die Méglichkeit zu geben, sehr detailliert zu
entscheiden, mit welchen anderen Nutzern und Nutzergruppen sie welche Informa-
tionen teilen. Diese Funktionalitdt wird weiter unten noch im Detail erldutert. In Zu-
sammenarbeit mit dem DMSG-Landesverband Hessen wurde MS Connect in den Jah-
ren 2015-17 vom Deutschen Forschungszentrum fiir kiinstliche Intelligenz (DFKI) und
der Frankfurter Agentur fiir Marketing, IT und Experience Design Cocomore AG ent-
wickelt. Alle 16 Landesverbdande der DMSG und der Bundesverband wirken an der
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Online-Plattform MS Connect mit. Die Gemeinniitzige Hertie-Stiftung hat das Projekt
mit 80.000 Euro grof3ziigig gefordert.

2 MS Connect im Detail

Bei der Gestaltung der grafischen Benutzeroberfliche von MS Connect wurden be-
wihrte Methoden aus vorhergehenden Projekten verwendet, die Menschen mit sen-
sorischen oder motorischen Einschrankungen die Bedienung ermoglichen. So wurde
beispielsweise auf hohen Farbkontrast, grofie intuitive Schaltflichen und Kklare
Strukturen besonderer Wert gelegt. Die Bedienung des Portals erfolgt mittels inter-
netfdhiger Gerdte beliebiger Formate (inkl. Desktop, Laptop, Laptop mit Touch-
screen, Tablet, Phablet, Smartphone). Hierfiir sorgt ein durchgingiges responsives
Design. MS Connect ist in deutscher Sprache zugédnglich und ist fiir die Zielgruppe im
Alter von 20 bis 50 Jahren bestimmt.

Bei der Registrierung wird ein detailliertes Benutzerprofil angelegt. Das Profil be-
steht aus verschiedenen Hauptfeldern iiber z. B. personliche Daten, Interessen, Akti-
vitdten, Hobbies bis hin zu detaillierten Angaben iiber Krankheit, Krankheitsverlauf,
Behandlungen, Symptomen etc. Die Angabe der Daten ist natiirlich freiwillig und
kann {iiber verschiedene Sichtbarkeitsstufen geschiitzt werden. MS Connect verfiigt
iiber vier Bekanntheitsstufen: alle Mitglieder, einfacher Kontakt, guter Bekannter,
Freund. Fiir jedes Profilfeld kann nun eingestellt werden, wer die Information sehen
darf. So kdnnen beispielsweise Informationen iiber Interessen und Hobbies das Pra-
dikat ,,Fiir alle Mitglieder sichtbar* erhalten, Informationen iiber den Krankheitsver-
lauf bekommen das Pradikat ,,Nur fiir gute Bekannte sichtbar“, Informationen zu
Name und Adresse konnen ,fiir niemanden sichtbar” eingestellt werden. Auf Basis
dieser Profildaten wird ein sinnvolles, zielgerichtetes und den Nutzerbediirfnissen
entsprechendes Auffinden und Kennenlernen anderer Benutzer erméglicht. Die An-
bahnung von direkten Kontakten beriicksichtigt zwei wesentliche Bedingungen:

1. Bei Beginn einer Kontaktanbahnung kann maximale Anonymitidt gewadhr-
leistet werden, die durch den Benutzer im Anschluss graduell reduziert wer-
den kann.

2. Esist permanent sichergestellt, dass Nutzer von MS Connect ausschlie3lich
MS-Betroffene und deren Angehorige sind. Dies wird durch die Moderatoren
der Plattform manuell verifiziert.

Innerhalb der Plattform kénnen sich verschiedene Benutzer iiber eine lokale Zusam-
mengehdorigkeit (geographische Nihe), iiber gemeinschaftliche Interessen, iiber 4hn-
liche Krankheitsbilder und Behandlungsmethoden oder andere Suchkriterien zusam-
menfinden. Die entsprechenden Informationen kénnen von den Benutzern innerhalb
der vordefinierten Kategorien eingegeben oder in Freitextfeldern erganzt werden.
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Weitergehende Funktionalitdten der Plattform sind:

— Versenden von privaten Nachrichten zu Kontakten.

— Anlegen von Themengruppen: Jedes Mitglied kann Themengruppen anle-
gen, in denen Diskussionen, Meinungen, Kommentare uvm. ausgetauscht
werden konnen. Gruppen konnen dabei fiir alle Mitglieder zuganglich, nur
auf Einladung, nur nach Priifung oder ganz privat gestaltet werden. Durch
den Authentizierungsprozess sind hierbei die Beitrdge von den iiblichen Fo-
rumsphdnomenen wie Spam, Fakebeitrdge, Trolls, etc. geschiitzt.

—  Anlegen von Events: Neben Gruppen kénnen die Mitglieder auch Events ein-
stellen. Events kénnen dabei reale Veranstaltungen sein, es kénnen aber
auch rein virtuelle Veranstaltungen wie z. B. Abstimmungen etc. angelegt
werden. Events haben im Gegensatz zu Gruppen jeweils ein Ablaufdatum,
Mitglieder kénnen sich und weitere fiir die Events registrieren und somit
konnen automatisch Platzanzahl etc. verwaltet werden.

—  Anlegen von Terminen: Beim Anlegen von Events konnen Termine in die Ka-
lender der Teilnehmer eingefiigt werden.

Neben den ,,normalen* Mitgliedern verfiigt MS Connect iiber Moderatoren, die spezi-
elle Berechtigungen haben kénnen, wie z. B. das Entfernen von Beitrdgen aus Grup-
pen — auf Wunsch der Griinder der Gruppen —, das gezielte Anlegen von Terminen
und einiges mehr.

d @ g - B = - - - -
Dr.Sven !‘ﬁ" Neuigkeiten aus Deinem Netzwerk Vorschlage
.

Mitghnier  Grippe m

Abb. 1: Beispielhafte Startseite von MS Connect

MS Connect wurde nach einem nicht 6ffentlichen Nutzertest im September 2017 in
den Beta-Betrieb genommen (frei zugénglicher, aber nicht publizierter Test), auf den
mit ca. vier bis sechs Monaten Abstand der offizielle Launch erfolgt.
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Die intelligente ADAMAAS-Datenbrille —
Chancen und Risiken des Einsatzes mobiler
Assistiver Technologien fiir die Inklusion

Zusammenfassung: Ein zentrales Ziel der Europdischen Union ist die Schaffung einer
inklusiven, reflexiven und innovativen Gesellschaft. Das umfasst unter anderem die
Integration von Menschen mit Behinderungen in den ersten Arbeitsmarkt, die Unter-
stiitzung von dlteren Personen im beruflichen Umfeld und bei der Teilhabe in Alltags-
situationen, sowie der Bereitstellung von Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit Lese-,
Lern- oder Mitteilungsschwache im Schul- und Ausbildungsbereich. Bei der Integra-
tion dieser Gruppen in das gesellschaftliche Leben konnen moderne, frei einsetzbare
Assistive Technologien (AT) in Form von Smart Glasses, die mobil sind, nach den Be-
diirfnissen der Zielgruppen entwickelt wurden und sich auf die individuellen Schwa-
chen der entsprechenden Nutzer' einstellen kdnnen, eine gleichberechtigte und
selbstbestimmte Teilhabe am Schul-, Arbeits- und Privatleben ermoglichen. Als Bei-
spiel fiir ein intelligentes und mobiles AT-System, das im Rahmen der Inklusion ein-
gesetzt wird, beschreiben wir in diesem Artikel die Datenbrille ,,ADAMAAS* (Adap-
tive and Mobile Action Assistance in Daily Living Activities). Das ADAMAAS-System ist
mittels kognitiver Diagnostik und der Messung von Augenbewegungen in der Lage,
individuelle Handlungsprobleme zu identifizieren, um gezielt nutzer- und hand-
lungsspezifische Unterstiitzung zu leisten. Auf diese Weise kann die Datenbrille {iber
die gezielte Einblendung von situationsabgestimmten Hilfskommentare und Hinwei-
sen neue und zielgerichtete Unterstiitzungsoptionen fiir ein selbstbestimmtes Leben
er6ffnen und Nutzer mit Einschrankungen bedarfsgerecht und zielgerichtet in All-
tagssituationen unterstiitzen.

1 Assistive Technologien und Inklusion

Die rasanten technischen Fortschritte in der Informations- und Kommunikations-
technologie (IKT) fithren zur Entwicklung von immer neueren und leistungsstirkeren
Assistiven Technologien (AT), die aktuell weite Bereiche unserer Berufs- und Alltags-
welt durchdringen. Auch wenn es in der einschldgigen Literatur bis heute keine ein-

1 Im Folgenden wird aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung nur die mdnnliche Form verwen-
det. Es sind jedoch stets Personen ménnlichen und weiblichen Geschlechts gleichermafien gemeint.
@ Open Access. © 2017 Essig, Strenge, Schack, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert
unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-004
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deutige, allgemeingiiltige Definition von AT gibt, so versteht man darunter techni-
sche Hilfsmittel, die zu einer Aufrechterhaltung und/oder Verbesserung funktionaler
Ressourcen eines Menschen fiihren und Einschrankungen ausgleichen, wobei der Fo-
kus auf unterschiedlichen (Einsatz-)Schwerpunkten liegt. So werden bei der Defini-
tion von AT-Systemen Umgebungsverdnderungen, Dienstleistungen und Prozesse
beriicksichtigt, die den Einsatz solcher Systeme durch Personen mit Einschrankun-
gen und Altere ermdglichen und diese in die Lage versetzen, an sozialen, politischen
und 6konomischen Tatigkeiten teilzunehmen (U.S. Congress 1998; World Health Or-
ganization 2001). Assistierende Technologien konnen also Menschen unterstiitzen,
die Schwierigkeiten beim Sprechen, Schreiben, Erinnern, Sehen, Héren und Lernen
haben. Unterschiedliche Einschrankungen und Fahigkeiten erfordern dementspre-
chend den Einsatz unterschiedlicher AT-Systeme, da diese vorzugsweise auf ein spe-
zielles Anwendungsgebiet zugeschnitten sind (Cook 2015).

Technische Geridte werden nicht nur zunehmend miteinander vernetzt, sondern
es werden auch immer komplexere Interaktionsschnittstellen geschaffen. Das betrifft
nicht nur die Steuerung von Maschinen in der Arbeitswelt, sondern auch den Einsatz
von AT-Systemen in der beruflichen und privaten Welt, wie z. B. bei der Unterstiit-
zung von dlteren Menschen, Menschen mit Behinderungen, oder Kindern mit Lern-
schwichen, um ihnen ein selbstbestimmtes Lernen und die Teilhabe an den gesell-
schaftlichen Entwicklungen zu ermoglichen. All dies zeigt, dass ein souverdner Um-
gang mit neuen Technologien immer mehr zur Grundkompetenz fiir Teilhabe und Ge-
staltungsmoglichkeiten in der demokratischen Gesellschaft wird (Bosse 2012). Die Zu-
ganglichkeit zu diesen neuen Techniken stellt sich dabei aber gerade fiir Menschen
mit Einschrankungen als Partizipationschance, aber auch als gesellschaftliches Ex-
Klusionsrisiko dar (Antener 2015), da diese Personen tendenziell iiber einen einge-
schrankteren Zugang zu modernen Technologien und Medien verfiigen. Beispiels-
weise sind fiir diese Zielgruppen, aufgrund von Problemen mit der Navigation und
Schriftsprache, im Internet verfiighare Informationen oder Nutzungsmaoglichkeiten
schwieriger zu erschlief3en und die Angebote daher schlechter nutzbar: ,,Medienkom-
petenz als Bildungsauftrag wird - z. B. bei geistiger Behinderung — nicht in dem Mafle
wie bei nicht behinderten Menschen eingefordert“ (Lutz 2003: 148). Andererseits bie-
ten moderne Technologien fiir diese Zielgruppen auch viele Chancen. Sie kdnnen
Handlungsspielrdume er6ffnen, die Kommunikationsformen und -fahigkeiten erwei-
tern, um auf diese Weise soziale Abhdngigkeiten zu verringern und die Lebensquali-
tdt zu verbessern. Dabei bieten neue Technologien gerade fiir diese Bevolkerungs-
gruppen die Moglichkeit, sich besser mitteilen und sich dadurch viel stiarker als
bisher in der 6ffentlichen Wahrnehmung verankern zu kénnen (Schaumburg 2010).
So konnen Menschen mit Sprachstérungen beispielsweise mit den Kommunikations-
hilfen GoTalk9+ oder GoTalk20+? Sitze iiber das Antippen von Symbolen erzeugen

2 www.prentke-romich.de
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und sich hiermit der Umwelt mitteilen. Weiterhin spielt in virtuellen Rdumen das
Aussehen keine Rolle und es konnen soziale Kontakte unabhédngig von rdumlichen
Barrieren gepflegt werden. Personen aus den Zielgruppen, die iber Kompetenzen in
der Anwendung und Nutzung von neuen Technologien verfiigen, konnen besser in
den ersten Arbeitsmarkt integriert werden und AT-Systeme erh6hen die Moglichkeit
aktiv, selbstbestimmt und partizipativ ihre Freizeit zu gestalten (Bosse 2012; 2013).
AT in Form von Smart Glasses bieten hierbei grof3e Chancen, da sie mobil einsetz-
bar sind, die Nutzer bei deren Anwendung beide Hande frei haben, und die Glasses
wieder absetzen kénnen, wenn keine Unterstiitzung mehr benétigt wird. Bisherige
Anwendungen werden aktuell vor allem fiir die Unterstiitzung von ausgewahlten Ar-
beitsabldufen bei industriellen Tatigkeiten oder bei der Gerdatewartung vor Ort entwi-
ckelt (z. B. fiir Arbeit 4.0 oder Industrie 4.0). Dagegen existieren nur wenige Ansitze,
die fiir den Bereich der Inklusion oder fiir hilfsbediirftige Menschen in Alltagssituati-
onen entwickelt werden. In diesen Bereichen sind die Anforderungen an Smart Glas-
ses besonders hoch: Zum einen miissen diese situations- und nutzerabhangig han-
deln (Diagnostik), sich individuell den sprachlichen, kérperlichen und geistigen Ein-
schrankungen anpassen, sowie eine an die jeweiligen Bediirfnisse genau abge-
stimmte Handlungsunterstiitzung bereitstellen, um den Nutzern ein selbstbestimm-
tes Leben, Lernen und Arbeiten zu ermo6glichen. Weiterhin sind die Anwendungssze-
narien in Alltagssituationen weniger deterministisch und standardisiert als indus-
trielle Arbeitsabldufe. Daher miissen bei der Gestaltung von mobilen und kognitiven
AT-Systemen fiir die Handlungsunterstiitzung in Alltagssituationen zahlreiche Kom-
ponenten zielgerichtet entwickelt und integriert werden. Im Folgenden wird anhand
des ADAMAAS-Systems (Adaptive and Mobile Action Assistance; Essig 2016) veran-
schaulicht, welche (sozio-)technischen Aspekte hierbei zu beriicksichtigen sind.

senrin 3 ¢

Abb. 1: Die ADAMAAS-Brille gibt situations-, nutzer- und handlungsspezifische Unterstiitzung auf
einer transparenten virtuellen Ebene im Gesichtsfeld des Nutzers.



36 — Kai Essig, Benjamin Strenge, Thomas Schack

2 Dieintelligente ADAMAAS-Datenbrille

Das Projekt ADAMAAS beschiftigt sich mit der Entwicklung und Evaluation einer
kognitiven und mit-handelnden Brille fiir die kontextsensitive und individualisierte
Handlungsunterstiitzung fiir Menschen mit Einschrankungen und dlteren Menschen
in Alltagssituationen. Dabei werden Techniken aus den Bereichen Blickbewegungs-
messung (Eyetracking), Objekt- und Handlungserkennung (Computer Vision) und Er-
weiterter Realitdt (Augmented Reality, AR) mit Techniken aus der Gedichtnisfor-
schung und der Erfassung von Vitalparametern (z.B. Pulsverdnderungen)
kombiniert. In der AR werden Objekte der realen Welt mit virtuellen Informationen
angereichert (siehe Abb. 1 und Abb. 2). Konkret werden Zusatzinformationen, in Form
von textuellen, visuellen oder avatar basierten Hilfsinformationen auf einer transpa-
renten virtuellen Ebene in das Sichtfeld des Nutzers eingeblendet und bei Kopf- und
Korperbewegungen kontinuierlich angepasst (Wiesend 2016). Damit ist die ADA-
MAAS-Datenbrille nicht nur in der Lage sich individualisiert auf den jeweiligen Nut-
zer einzustellen, sondern auch die aktuellen Handlungsschritte zu erkennen, um eine
gezielte und kontextabhdngige Unterstiitzung zu geben. Im Folgenden werden die
einzelnen Komponenten des ADAMAAS-Systems genauer beschrieben.

2.1 ADAMAAS-Hardware

Die ADAMAAS-Hardware besteht aus der ersten Eyetracking-Integration fiir Aug-
mented Reality (AR), die vom Projektpartner Sensomotoric Instruments (SMI)® entwi-
ckelt wurde. Dabei wurde das Epson Moverio BT-200 Head Mounted Display * mit ei-
ner mobilen binokularen Eyetracking Plattform von SMI kombiniert. Auf diese Weise
konnen Blickbewegungen nicht nur in der realen Welt, sondern auch auf einer virtu-
ellen transparenten Ebene im Gesichtsfeld des Nutzers gemessen werden. Uber die
kontinuierliche Messung der Blickbewegungen kann bei Bedarf der Inhalt auf der AR-
Ebene dynamisch verdndert werden. Das System besitzt eine Abtastrate von 30 Hz mit
einer Genauigkeit von < 0.6° auf dem AR-Display und ca. 0.5° sonst. Die Epson Move-
rio BT-200 besitzt ein 0.42 Zoll LCD Display mit einer Auflésung von 960 x 540 Pixel,
einem Sichtfeld von 23° und einer Projektionsgrof3e von 40 Zoll in einer Distanz von
2,5m. Die ADAMAAS-Brille wiegt 110g.

3 www.smivision.com
4 www.epson.de
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2.2 Messung Mentaler Reprasentationsstrukturen und
Diagnostik

Um eine altersgerechte, individuelle Assistenz in Alltagssituationen zu erméglichen,
werden in einem ersten Schritt kognitive Handlungsmuster des jeweiligen Nutzers
diagnostiziert. Die dazu genutzte Structural-Dimensional Analysis Motoric (SDA-M)-
Methode (Schack 2012) ist in der kognitiven Psychologie etabliert und erfasst Ge-
déchtnisstrukturen tiiber eine hierarchische Zuordnungs-Prozedur (Splitting).
Dadurch ist das System in der Lage, individuelle Probleme bei aktuellen Handlungs-
prozessen zu identifizieren und in Echtzeit durch die Einblendung entsprechender
situationsspezifischer Hilfskommentare und Handlungshinweise auf einer transpa-
renten Ebene im Gesichtsfeld des Nutzers die eigenstdndige Kontrolle von Alltags-
handlungen zu erleichtern. Weiterhin kénnen gezielt Lernprozesse induziert, Auf-
merksamkeit gesteuert und die Aneignung neuer Handlungsmuster und -optionen
unterstiitzt werden.

=

Abb. 2: Die AR-Animation zeigt den Nutzern, wie eine Tasse korrekt unter die Maschine gestellt
wird.

2.3 Objekt- und Handlungserkennung

Um kontextabhdngige Unterstiitzung anbieten zu kénnen, muss das System in der
Lage sein, automatisch Objekte und Handlungen zu erkennen und zu verfolgen
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(siehe Abb. 3). Im ADAMAAS-System geschieht dieses iiber Bildverarbeitung und
technische Lernverfahren (z. B. Maschinelles Lernen oder Neuronale Netze) (Schro-
eder 2017). Dariiber kann das System eigenstdndig Objekte und Handlungsschritte
erkennen und darauf aufbauend entsprechende Handlungsunterstiitzung direkt auf
das Display der Brille iibertragen. So ist es beispielsweise moglich den Nutzer darauf
hinzuweisen, wenn er ein falsches Objekt greift oder es in einer unkorrekten Weise
bewegt oder anlegt.

Abb. 3: Automatische Erkennung der Objekte und der Handlungssequenzen beim Zusammenbau
eines Vogelhauses. Im Fenster unten rechts wird auf Basis des automatisch erkannten Zustandes
(linke Seite) der darauf folgende Arbeitsschritt angezeigt.

2.4 Augmented Reality und Sensordaten

Die AR-Komponente (siehe Abb. 1 und Abb. 2) erlaubt die Darstellung von adaptivem
Feedback in textueller, visueller oder Avatar basierter Form auf einer transparenten
Ebene im Sichtfeld des Nutzers. Dabei erlaubt ein Marker basierter Ansatz die ADA-
MAAS-Datenbrille in der realen Welt zu verankern und das AR Feedback bei Kopfbe-
wegungen entsprechend anzupassen. Als Hinweise dienen nicht nur Bilder, die mit-
tels Blickbewegungen vergrofiert werden kdnnen, sondern auch Animationen und
Videoiiberlagerungen. Auch Sensordaten (wie z. B. die Herzfrequenz oder die Ober-
korperneigung), die iiber einen Brustsensor gemessen werden, konnen in das Feed-
back mit eingebunden werden.



Die intelligente ADAMAAS-Datenbrille == 39

3 Zusammenfassung

In diesem Artikel werden anhand des ADAMAAS-Projekts Wege aufgezeigt, wie Smart
Glasses iiber den Einsatz von kognitiven Methoden dahingehend erweitert werden
konnen, eine individualisierte und kontextabhdngige Inklusionsunterstiitzung fiir
unterschiedliche Zielgruppen in verschiedensten Alltagsanwendungen zu geben. Da-
bei geht es darum, modulare Techniken und Methoden zu entwickeln und umzuset-
zen, die sukzessive an unterschiedliche Anwendungsszenarien und -kontexte, sowie
an unterschiedliche Nutzeranforderungen angepasst werden konnen, um ein selbst-
bestimmtes Leben zu ermoglichen. Dabei ist es wichtig, iiber User Experience Studien
die Zielgruppen bereits friihzeitig in den Entwicklungsprozess mit einzubeziehen und
entsprechende Hinweise fiir Optimierungskriterien zu bekommen. Des Weiteren sind
Datenschutz, sowie ethische, rechtliche, sicherheitsrelevante und soziale Fragestel-
lungen (ELSI-Aspekte) zu beriicksichtigen (Manzeschke 2013). Noch sind die Hard-
ware Eigenschaften der Smart Glasses nicht ausreichend, um Systeme umzusetzen,
die eine inobstrusive Unterstiitzung bei langen Benutzungszeiten erlauben. Doch ge-
hen die Entwicklungsanstrengungen in die Richtung Smart Glasses zu entwickeln,
die sich immer mehr den normalen Sehhilfen angleichen. Daher ist es wichtig bereits
heute an der Umsetzung von neuen Techniken und Methoden zu arbeiten, um bei der
Einfithrung von verbesserter Hardware schnell neue Wege in der Inklusion einschla-
gen zu konnen.

Dank

Die Forschung im Rahmen des Projektes ADAMAAS wird vom Bundesministerium fiir
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Integrierte Versorgung chronisch kranker
Patienten am Beispiel von MACSS

Zusammenfassung: MACSS (Medical All-round Care Service Solutions) ist ein Projekt
mit dem Ziel, eine patientenzentrierte Smart-Health-Service-Plattform zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit nach einer Nierentransplantation zu entwickeln. Neben
der Uberwachung der Arzneimittelsicherheit, soll die Kommunikation zwischen Arzt
und Patient, aber auch unter allen behandelnden Arzten nachhaltig verbessert wer-
den. Durch die Implementierung einer Applikation mit bidirektionaler Kommunika-
tion, die Patientendaten iiber das Smartphone in die Routinebehandlung einbindet,
soll eine neuartige Patientenversorgung durch eine personalisierte Echtzeit-Thera-
pieplanung erméglicht werden. Zusatzlich werden Patientendaten aus Praxis- und
Kliniksystemen in die MACSS Plattform integriert und die Vernetzung der behandeln-
den Arzte vorangetrieben. Die sensiblen Patientendaten werden durch ein bereits ge-
nehmigtes, prototypisches Sicherheits- und Autorisierungskonzept geschiitzt. Neben
der Verbesserung der Patientenversorgung hat MACSS auch das Ziel langfristig Kos-
teneinsparungen fiir das deutsche Gesundheitssystem zu erreichen.

1 Kommunikation als Schliissel einer erfolgreichen
Therapie

Eine gute Kommunikation zwischen dem Patienten und seinem behandelnden Arzt
ist der Schliissel fiir den erfolgreichen Verlauf einer Therapie. Besonders wichtig ist
dies fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen, da die Komplexitat dieser Erkran-
kungen eine mitunter lebenslang andauernde, regelmiflige Abstimmung zwischen
Patienten, Arzten und auch weiteren Akteuren im Gesundheitssystem (Physiothera-
peuten, Apothekern, Krankenkassen, etc.) erfordert.

Die Nephrologie ist ein Spezialgebiet der Inneren Medizin und beschiftigt sich
mit der Therapie von Nierenerkrankungen. Beim kompletten Funktionsverlust der
Nieren stellt eine Nierentransplantation die Therapie der Wahl da. In Deutschland

8 Open Access. © 2017 Schmidt, Graf, Roller, Staeck, Tolxdorff, Schaaf, Loser, Xu, Uszkoreit, Legge, Lurz,
Wedekind, Sachs, Oechsler, Budde, Gaede, Halleck, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-005
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gibt es 37 hochspezialisierte Transplantationszentren an denen Nierentransplantati-
onen durchgefiihrt werden. Um den optimalen Einsatz dieser kostbaren Ressource zu
gewdhrleisten — in Deutschland besteht ein ausgeprdgter Spenderorganmangel,
wodurch lange Wartezeiten an der Dialyse (maschinelle ,,Blutwésche*) resultieren —
muss eine besonders gute Nachsorge nach durchgefiihrter Transplantation erfolgen,
die auch die hdufigen mit einhergehenden sogenannten Begleiterkrankungen in die-
sem Patientenkollektiv (z. B. Diabetes mellitus oder Bluthochdruck) miteinschlief3t.
Dadurch konnen u.a. die Lebenszeit des Transplantates verldngert, lebensbedrohli-
che Komplikationen mit der Notwendigkeit einer Hospitalisierung oder vorzeitigem
Organverlust vermieden werden. Ziel ist ein Gewinn an Lebensqualitdt und letztlich
die Verldngerung des Patienteniiberlebens. Dariiber hinaus kann eine drastische Kos-
teneinsparung im Gesundheitssystem durch eine optimale, komplikationsarme Be-
handlung z. B. durch die oben genannten Aspekte erreicht werden.

Die in der Realitdt knapp bemessenen Visitenzeiten erschweren deutlich eine
personalisierte und zeitnahe Anpassung der Therapie im ambulanten Bereich. Der
Patient berichtet oft aus seiner liickenhaften Erinnerung, statt aus Aufzeichnungen
seines Patiententagebuches. So kann es beispielsweise vorkommen, dass relevante
Ereignisse (z. B. Infekte) in der Kiirze der Zeit nicht berichtet werden oder der Patient
zwischen den Terminen weitere Medikamente eingenommen hat, iiber welche der be-
handelnde Nephrologe nicht informiert wurde und welche eine Arzneimittelwechsel-
wirkung verursacht haben. Die Menge an Medikamenten, die ein Nierentransplan-
tierter einnehmen muss (in der Regel >8 Medikamente pro Tag (Halleck et al. 2017))
zeigen den Bedarf eines stets aktuellen Medikationsplans und einer Einnahmedoku-
mentation, auch um gefiahrliche Medikamenteninteraktionen zu vermeiden.

Im Jahr 2016 hat eine britische Studie bereits gezeigt, dass sich die Mehrzahl aller
Arzte in einem Krankenhaus ein App-basiertes Nachrichtensystem wiinscht, um die
tdglichen Aufgaben schneller und effizienter zu bearbeiten und besser
untereinander zu kommunizieren (Meister 2015).

Ein weiter Weg zwischen Patient und dem betreuenden Versorgungszentrum,
wie in groflen Bundeslandern und ldndlichen Regionen zu sehen, erschwert ebenfalls
die Kommunikation. Nach Auswertung der Fahrzeiten der Patienten zum Transplan-
tationszentrum der Charité Berlin wird deutlich, dass neuartige telemedizinische Ver-
sorgungsformen unverzichtbar werden: iiber ein Drittel der Patienten wohnt mehr als
100 Kilometer vom Transplantationszentrum entfernt und benétigt somit fiir den Hin-
und Riickweg ca. drei Stunden. Fiir chronisch kranke Patienten (z. B. nach einer Nie-
rentransplantation) ist zudem die schnelle und direkte Erreichbarkeit des betreuen-
den Versorgungszentrums sehr wichtig, um den gemeinsam entwickelten Therapie-
plan bei etwaigen besonderen Vorkommnissen schnell anpassen zu konnen.
Anzeichen fiir eine Verschlechterung des Krankheitsbildes oder Komplikationen wer-
den oft zu spat erkannt und kénnen zu ungeplanten Hospitalisierungen fiihren. Letzt-
endlich entstehen so betrdchtliche Mehrkosten fiir das deutsche Gesundheitssystem.
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DER CHRONISCH KRANKE PATIENT BISHER
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Abb. 1: Der Alltag eines chronisch kranken Patienten wird bestimmt durch eine Vielzahl von Routi-
nen und Aufgaben, die viel Zeit in Anspruch nehmen und seine volle Aufmerksamkeit bediirfen, wie
beispielsweise regelméaflige Medikamenteneinnahme, mehrfach tagliche Dokumentation der Vital-
parameter, Fiihren eines Patiententagebuches, hdufige Kontrollen mit langen Anfahrtswegen zum
Versorgungszentrum oder Terminkoordination mit Fachdrzten.

Zur optimalen Therapiefiihrung benétigen die behandelnden Arzte hierzu ein mog-
lichst vollstandiges und stets aktuelles Bild der Erkrankung. Hierzu gehort auch der
regelmiaflige Austausch wichtiger Informationen unter den verschiedenen behan-
delnden Arzten des Patienten (z. B. Hausarzt, Facharzt, Klinikarzt) iiber direkte
Schnittstellen der vorhandenen Praxissoftware der Hauptanbieter und das Einbezie-
hen der vom Patienten selbst erfassten Dokumentation. Obwohl es schon eine ganze
Reihe von mobilen Apps fiir die Dokumentation der Einnahme von Medikamenten
und der vitalen Daten der Patienten gibt, werden diese bisher nicht systematisch in
den Therapieprozess eingebunden und sind somit den behandelnden Arzten meis-
tens nicht zugdnglich.

Ein weiteres Problem ist, dass nachweislich die Therapietreue (Adhirenz) bei
chronisch kranken Patienten iiber die Zeit nachlisst (Fine et al. 2009). Das bedeutet
fiir die betroffenen Patienten ein langfristig suboptimales Therapieergebnis und Ver-
schlechterung der individuellen Lebensqualitit, bis hin zum vorzeitigen Organver-
lust (Butler et al. 2004). Eine Studie der Bertelsmann-Stiftung schétzt die resultieren-
den jahrlichen Gesamtkosten aufgrund mangelnder Therapieadhadrenz im deutschen
Gesundheitswesen auf ca. 75 Mrd. € (B6cken et al. 2012). Eine andere Studie konnte
zeigen, dass sich durch eine bessere Kommunikation die Therapieadhdrenz und so-
mit der langfristige Therapieerfolg optimieren lassen (Becker et al. 2013).
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Derzeit gibt es ca. 400.000 gesundheitsbezogene Apps auf dem Markt'. Eine Um-
frage der IKK classic ergab, dass aktuell jeder fiinfte Deutsche eine Gesundheits- oder
Medizin-App auf seinem Smartphone installiert hat’. Verbraucherschiitzer fordern
deshalb EU-weite Richtlinien, die den Datenschutz bei Gesundheits-Apps regulieren.
Die Bundesregierung unterstiitzte diese Entwicklung unter anderem durch die Ver-
abschiedung des neuen E-Health-Gesetzes, um das Patientenwohl im deutschen Ge-
sundheitswesen zu stdarken®. Jedoch sind die gesetzlichen Regelungen fiir komplexe
Vernetzungsaufgaben im fragmentierten deutschen Gesundheitswesen noch unzu-
reichend und uneinheitlich und miissen daher mithsam auf Projektebene gel6st wer-
den. Nicht zuletzt stellt die derzeitige Vergiitungspraxis eine deutliche administrative
Hiirde fiir eine breite Einfiihrung vernetzter telemedizinischer Losungen dar, um an
der Schnittstelle zwischen Patient, ambulanter und stationdrer Versorgung schneller
zu finanziell tragfdhigen und skalierbaren Modellen zu kommen.

2 Das MACSS-Projekt

MACSS (Medical Allround-Care Service Solutions) ist ein Projekt dessen Ziel es ist, in
Zusammenarbeit von Wissenschaft, Wirtschaft, Krankenkassen und Patientenver-
banden, den Prototyp einer neuartigen patientenzentrierten E-Health Plattform zur
Verbesserung der Patientensicherheit nach Nierentransplantation zu entwickeln.
Durch die personalisierte Echtzeit-Therapieplanung soll eine neuartige und verbes-
serte Patientenversorgung ermoglicht werden.

Neben einer Verbesserung der Arzneimittelsicherheit (Wirkstoffinteraktionen)
soll MACSS sowohl die Arzt-Patienten Kommunikation als auch die Kommunikation
der Arzte untereinander nachhaltig verbessern. Das MACSS-Projekt startete am
01.01.2016 und ist fiir eine Laufzeit von 3 Jahren geplant. Wahrend dieser Zeit wird
MACSS vom Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) gefordert.

Seit mehr als 17 Jahren werden die wichtigsten medizinischen Daten nierentrans-
plantierter Patienten der Charité systematisch in der elektronischen Patientenakte
TBase im Klinikalltag genutzt. Uber MACSS sollen nun diese Daten mit Daten aus dem
Praxis-System des wohnortnahen betreuenden Nephrologen sowie weiteren relevan-
ten, ambulant vom Patienten erfassten Vitaldaten, wie beispielsweise Temperatur,

1 http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63167

2 http://www.healthcare-marketing-news.de/ikkclassic-umfrage-mehr-als-jeder-fuenfte-nutzt-be-
reits-medizinische-apps/

3 http://www.healthcare-marketing-news.de/ikk-classicumfrage-mehr-als-jeder-fuenfte-nutzt-be-
reits-medizinische-apps/



Integrierte Versorgung chronisch kranker Patienten am Beispiel von MACSS =—— 45

Gewicht, Blutzucker und Herzfrequenz verbunden werden. Die vom Patienten erfass-
ten Daten werden per Smartphone Applikation oder weiteren cybertechnischen Ge-
rdte des Patienten beigesteuert. Grundlage hierfiir bildet die bei hunderttausenden
Patienten bewdhrte und in mehreren Studien erfolgreich getestete App ,MyTherapy*.
Sie erinnert Patienten nicht nur an die Medikamenteneinnahme und Termine, son-
dern erfasst auch Daten wie Temperatur, Blutdruck oder Gewicht. An die MACSS-
Plattform angebundene Patienten konnen diese Daten zukiinftig mittels der My-
Therapy-App mit den behandelnden Arzten austauschen. MACSS hilft, Verlaufsbe-
richte und Befunde der behandelnden Arzte mit den vom Patienten selbst erhobenen
Patientendaten zu verkniipfen und so zu einer gesamthaften Datengrundlage fiir die
Entscheidungsfindung der Beteiligten zu kommen.
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Abb. 2: MACSS - Integrierte Versorgung nach Nierentransplantation. MACSS bietet einen 24/7,
bidirektionalen und automatisierten Austausch von medizinischen Daten fiir alle an der Nachsorge
Beteiligten (Vitalparameter, Befunde, Verlaufsnotizen, Dokumente, Therapieplan, Laborwerte).

Es erfolgt ein online Monitoring der Medikamenten-Einnahme (Adhérenz-Check) und
Vitalparameter, sowie die Moglichkeit der Anbindung weiterer Services: (u.a.) real-

4 https://www.smartpatient.eu/
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time Medikations-Check. Das entwickelte Frithwarnsystem bietet die Moglichkeit der
zeitnahen, intelligenten Intervention.

Es werden hierbei auch die eingegebenen Daten intelligent iiberpriift. Bereits
wihrend der Eingabe werden mdogliche Widerspriiche entdeckt und der Patient gege-
benenfalls um eine Vervollstandigung der Eingabe gebeten. Die semantische Aufbe-
reitung der Informationen erméglicht dem Arzt die weitestgehend automatisierte Ver-
kniipfung der Beobachtungen mit historischen Daten aus der IT des Krankenhauses
und Daten aus cyberphysischen Geraten. Die Anbindung moderner Text-Mining Ver-
fahren und semantischer Analysen (Cotik et al. 2016; Roller et al. 2018) erméglichen
eine personalisierte Echtzeit-Therapieplanung und eine dadurch verbesserte Patien-
tenversorgung.

Durch die Integration von Patientendaten aus Praxis- und Kliniksystemen in die
MACSS-Plattform wird die Vernetzung der behandelnden Arzte erheblich verbessert.
MACSS ermoglicht im Gegensatz zu allen bisherigen, existierenden Ansdtzen in
Deutschland erstmals einen gesicherten, nachvollziehbaren, bidirektionalen Daten-
austausch zwischen Patienten und allen beteiligten Arzten in einem echten Netz-
werk-Szenario. Alle behandelnden Arzte haben Zugriff auf die Plattform, um auf ge-
meinsamer Datengrundlage addquater und schneller Therapieanpassungen
vornehmen zu konnen. Zur Vermeidung von gefdhrlichen Arzneimittelwechselwir-
kungen wird ergdnzend ein Pharmakovigilanzsystem zur strukturierten Uberwa-
chung des Therapieplanes, Echtzeit-Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit und
potentieller Wechselwirkungen an die MACSS-Plattform angebunden.

Durch den automatisierten Austausch von Daten (z. B. Anamnese, Visitentexte,
Untersuchungs- und Laborbefunde) iiber standardisierte Schnittstellen (FHIR) kon-
nen die Informationen den beteiligten niedergelassenen Arzten innerhalb der routi-
nemdafig verwendeten Praxissoftware (Nephro7 oder das KfH System DISweb) zur
Verfiigung gestellt werden, so dass ein unmittelbarer Informationsgewinn, ohne An-
derung der Praxis-Routine, entsteht. Hierdurch wird die Kommunikation an der kriti-
schen Schnittstelle zwischen Krankenhaus/Transplantationsambulanz und den nie-
dergelassenen Nephrologen optimiert. Zusatzlich sollen die Diagnostik und Therapie
durch empirische und evidenzgesicherte Auswertung dieser Daten in Zukunft weiter
verbessert werden. Neben der Verbesserung der Patientenversorgung sollen auch
langfristig Kosteneinsparungen fiir das deutsche Gesundheitssystem erreicht wer-
den. Das Potential solcher telemedizinisch unterstiitzten Case-Management Losun-
gen wurde bereits in Studien nachgewiesen (Kaier et al. 2017).

Ein wesentlicher Baustein des Konzeptes ist eine giiltige, explizite Einwilligungs-
erkldrung des Patienten, zur Teilnahme an diesem Programm und in die damit ein-
hergehenden Datenumginge durch die beteiligten Institutionen, Arzte und IT-
Dienstleister. Hierzu wird der Patient zuvor ausfiihrlich aufgeklart und informiert. Die
Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Fiir den Patienten be-
steht volle Transparenz, wer zu welchem Zweck Zugriff auf seine Daten hat.



Integrierte Versorgung chronisch kranker Patienten am Beispiel von MACSS =—— 47

Fiir die Konzeption und Umsetzung der prototypischen Entwicklung wurde ei-
gens ein Rechtsgutachten einer renommierten Kanzlei zur datenschutzrechtlichen
Priifung eingeholt. Die datenschutzkonforme Umsetzung mit der angestrebten bun-
desweiten bzw. perspektivisch europaweiten Skalierbarkeit 1dasst dabei derzeit aus-
schlief3lich auf Basis einer expliziten Einwilligung durchfiihren. Zusitzlich bedarf sie
detaillierter vertraglicher Vereinbarungen zwischen der Charité, den niedergelasse-
nen Arzten und den externen Dienstleistern, die sich an den Kriterien einer Auftrags-
datenverarbeitung orientieren, um dem Schutzbedarf des Patienten gerecht zu wer-
den.

Fiir skalierbare, komplexe Vernetzungsprojekte im Gesundheitswesen wird dies
— trotz der vom Gesetzgeber bereits angeschobenen Neuregelungen (e.g. Neurege-
lung §203 StGB, Europdische Datenschutzgrundverordnung) — noch fiir eine geraume
Zeit eine wesentliche Hiirde darstellen.

Eine HANA basierte innovative Hauptspeicherdatenbank aggregiert, analysiert
und rekombiniert Daten fiir verschiedene Informationsdienste.
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Abb. 3: MACSS - Konsortium. Das MACSS-Konsortium besteht aus Beuth Hochschule Berlin, Cha-
rité Universitdtsmedizin Berlin, dem Deutschen Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz, den
Firmen Dosing, Medvision AG, SAP SE und smartpatient. Die patientenzentrierte Smart-Health-Ser-
vice-Plattform fiir die integrierte sektoreniibergreifende Versorgung chronisch kranker Patienten
wird in Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Patientenverbanden, Pharmaindustrie und weiterer
Unternehmen entwickelt.
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3 Perspektive

Das Ziel des MACSS-Projekts ist es eine neuartige patientenzentrierte Smart-Health-
Service-Plattform zur Verbesserung der Patientensicherheit nach einer Nierentrans-
plantation zu entwickeln. Auch die Arzneimittelsicherheit und die Kommunikation —
zwischen dem Arzt und dem Patienten, aber auch unter allen behandelnden Arzten
— sollen durch MACSS nachhaltig verbessert werden. Letztlich soll so eine neuartige
Patientenversorgung durch die personalisierte Echtzeit-Therapieplanung ermoglicht
werden, die bereits wahrend der prototypischen Umsetzung wesentliche Vorausset-
zungen der Skalierbarkeit und nachhaltigen Tragfahigkeit erfiillt.

Mit Blick auf die Zukunft werden die auf die moderne Lebensweise zuriickzufiih-
renden chronischen Erkrankungen wie Adipositas, Diabetes, Bluthochdruck und Alz-
heimer eine wichtige Herausforderung fiir die Gesellschaft sein. In den reichen In-
dustrielandern werden Folgen dieser Erkrankungen die Krankenstationen und
Pflegeheime mehr als auslasten. Die Verschiebung der Krankheitslast fiir diese chro-
nischen Erkrankungen wird nur iiber Vorsorgemafinahmen erfolgen, die den Patien-
ten iiber lange Zeit begleiten (Randers 2012). Das langfristige Ziel wird deshalb sein,
das “MACSS Prinzip” auch auf andere chronische Erkrankungen auszuweiten.

Eine Anwendung allein kann nicht alle Probleme, die eine Erkrankung mit sich
bringt, 16sen. Aber die Zuversicht besteht, dass diese E-Health Plattform einen wich-
tigen Beitrag zur Therapieadhdrenz, Friiherkennung von Komplikationen und Arz-
neimitteltherapiesicherheit bei chronisch Kranken leisten wird. Durch die digital un-
terstiitzte bessere Kommunikation zwischen den behandelnden Arzten und die
Einbindung des Patienten kann die sektoreniibergreifende Versorgung unserer Pati-
enten nachhaltig verbessert werden — zu geringeren Kosten (Halleck et al. 2016; Kaier
et al. 2017).

Dank
Diese Arbeit wurde durch das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi)
iiber das Projekt MACSS (01MD16011F) unterstiitzt.
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Arya - Ein einfiihlsamer, Kl-gestiitzter
Therapieassistent fiir Patienten mit
Depressionen

Zusammenfassung: Die Mission von Arya ist es, Millionen von Patienten zu befdhi-
gen, ihr Leben aus der Depression zuriickzugewinnen. Das Ziel des Arya Companion
ist es, radikal patientenzentriert eine empathische A.l. zu entwickeln, die Patienten
in allen Phasen der Depression unterstiitzt. Durch ein selbstlernendes System er-
kennt der Arya Companion, wann und wie er dem Anwender die richtige therapeuti-
sche Intervention empfehlen kann. Es baut echte kiinstliche Empathie mit dem Be-
nutzer auf, indem es hochspezialisierte Algorithmen verwendet, die Natural
Language Processing, Stimm- und Spracherkennung sowie verschiedene Techniken
des maschinellen Lernens nutzen.

1 Hintergrund

1.1 Einfiihrung

Arya definiert die Behandlung von Depressionen neu, indem sie den Patienten radi-
kal in den Mittelpunkt der Behandlung stellt. Unsere Mission ist es, Millionen von
Patienten zu befidhigen, ihr Leben aus der Depression zuriickzugewinnen.

Jedes Jahr werden in Deutschland 5 Millionen Menschen mit Depressionen diag-
nostiziert. Nur 15 % erhalten eine addquate Behandlung. Weitere 5 Millionen Men-
schen, die stillschweigend leiden, sind betroffen, aber nicht diagnostiziert.

Obwohl Depression ein medizinischer Notfall sein kénnen, miissen die Betroffe-
nen durchschnittlich 84 Tage warten, bis sie eine Behandlung erhalten, wahrend sich
ihr Zustand meist verschlechtert. Wahrend der Behandlung ist die Adhédrenz gering,
was mit zur hohen durchschnittlichen Riickfallrate von 55 % beitragt.

Das Ziel des Arya Companion ist es, eine empathische, A.l. zu entwickeln, die
Patienten in allen Phasen der Depression unterstiitzt. Durch ein selbstlernendes Sys-
tem erkennt der Arya Companion, wann und wie er dem Anwender die richtige the-
rapeutische Intervention empfehlen kann. Es ist 24 Stunden am Tag und 7 Tage die
Woche verfiighar.

Der Begleiter sch6pft aus einem Katalog evidenzbasierter therapeutischer Instru-
mente, die zur Uberbriickung von Wartezeiten eingesetzt werden kdnnen. Wahrend
der Behandlung unterstiitzt der Begleiter die Therapeuten dabei, die Behandlung
B Open Access. © 2017 GroBmann, Wilms, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter

der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-006
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besser in den Alltag ihrer Patienten zu integrieren und bietet den Zugang zu einer
unterstiitzenden Community, bestehend aus Betroffenen. Ein Friithwarnsystem hilft,
einen Riickfall nach Beendigung der reguldren Behandlung zu verhindern. Der Be-
gleiter fungiert weiterhin als fiirsorglicher und wachsamer Freund, der direkt und
nah am Benutzer bleibt und ihm als eine Art Kompass durchs Leben zur Verfiigung
steht.

Wie in einer Freundschaft wird die Verbindung mit Arya im Verlaufe der Zeit im-
mer tiefer. Arya {iberwacht und versteht dadurch den Input des Patienten immer bes-
ser und besser. Es baut echte kiinstliche Empathie mit dem Benutzer auf, indem es
hochspezialisierte selbstlernende Algorithmen verwendet, die Natural Language Pro-
cessing, Stimm- und Spracherkennung sowie verschiedene Techniken des maschi-
nellen Lernens nutzen. Auf diese Weise passt der Arya-Begleiter seine Interaktionen
mit dem Benutzer sowie seine psychologischen Interventionen an das aktuelle Ver-
halten, die Erfahrung und den (Behandlungs-)Prozess des Benutzers an, so dass die
Nutzung immer effektiver und personalisierter wird und dabei h6échst flexibel bleibt.
Der Arya-Begleiter stiitzt sich auf alle Arten von Datenquellen, Analysen und kombi-
niert auf intelligente Weise Spracheingabe, Nutzungsverhalten, Stimmungs- und Ak-
tivitatsverfolgung, personliche Bewertungen und zusatzliche physische Daten (z. B.
durch Wearables).

1.2 Medizinische und versorgungsseitige Situation

Laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes erkranken in Deutschland jahrlich
zwischen 5 und 6 Millionen Menschen im Altersbereich zwischen 18 und 65 Jahren —
erstmalig oder erneut — an einer Depression. Von diesen Erkrankungen werden etwa
4 Millionen als behandlungsbediirftig eingestuft, wobei ca. 10 % hiervon aufgrund
ihres Schweregrades eine stationdre Versorgung erfordern. Das Gros der Betroffenen
(immerhin 3,6 Mio. Patienten) kénnte von einer ambulanten Psychotherapie — neben
Antidepressiva die Behandlung der Wahl bei Depressionen — profitieren. Die derzeit
ca. 22.000 drztlichen und psychologischen Psychotherapeuten in Deutschland kén-
nen jedoch allenfalls rund 1 Millionen Patienten ambulant versorgen. Dies offenbart
eine eklatante Versorgungsliicke. Diese strukturelle Versorgungsliicke existiert in na-
hezu allen westlichen Industrienationen. Weltweit leben nach Schatzungen der WHO
mehr als 300 Millionen Menschen mit einer Depression, ein Anstieg von 18 % im Zeit-
raum 2005 bis 2015. Der stark zunehmende medizinische Bedarf verschérft die Ver-
sorgungsliicke zusehends. Zugleich wird deutlich, dass diese Liicke allein durch Aus-
bau der psychotherapeutischen Versorgung nach bisherigem Schema allenfalls
langfristig zu schlief3en ist. Es gilt, die ambulante Psychotherapie effektiver zu gestal-
ten sowie Alternativen oder Ergdnzungen zur aktuellen Versorgungsform zu etablie-
ren. Die aktuelle Versorgungsform besteht i. d. R. in der zumeist wéchentlichen di-
rekten Interaktion zwischen Patient und Therapeut iiber mehrere Monate.
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Laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes gehdren Depressionen zu den
hiufigsten Formen psychischer Erkrankungen. Nach Studien von WHO, Weltbank
und European Brain Council sind Depressionen in Europa und Deutschland bereits
seit den 1990er-Jahren — noch vor anderen Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus
oder koronaren Herzerkrankungen — als die gesellschaftlich am meisten belastete
Krankheitsgruppe einzuordnen. Und epidemioligische Studien wie auch Arbeitsun-
fahigkeitsstatistiken liefern klare Hinweise fiir eine deutliche Zunahme depressiver
Erkrankungen in den letzten zwei Dekaden. So verzeichnet die WHO allein im Zeit-
raum von 2005 bis 2015 einen Anstieg von 18 % auf iiber 300 Mio. Betroffene weltweit.
Allein in Deutschland liegt im Mehrjahresmittel bei 5 bis 6 Mio. Patienten eine De-
pression oder eine depressive Episode vor — und die Dunkelziffer kénnte Studien zu-
folge bei tiber 50 % liegen.

Aber nicht nur die klinische, epidemiologische und gesundheitsékonomische Be-
deutung, sondern auch die in diversen Studien aufgedeckten Versorgungsdefizite
machen die Depression zu einem vorrangigen Problem des Gesundheitssystems. Laut
einer Studie der Bertelsmann-Stiftung aus 2014 gibt es nicht nur starke regionale Un-
terschiede in der Versorgung, sondern auch einen generellen Versorgungsmangel. So
sind Betroffene unabhédngig von der Schwere der Depression zu knapp einem Viertel
unterversorgt, d. h. erhalten keine oder keine leitlinien-orientierte Behandlung. Ein
weiteres Viertel erhdlt zwar eine Pharmako- oder Psychotherapie, allerdings nicht in
der leitlinien-gerechten Dosis bzw. Umfang.

Hierbei liegt ein wesentlicher Versorgungsengpass im Bereich der Psychothera-
pie. In der Folge kommt es laut Studie der Bertelsmann-Stiftung zu durchschnittli-
chen Wartezeiten auf einen Therapieplatz von 17 Wochen, ein in Anbetracht des ho-
hen Riickfallrisikos von 50 bis 85 % unverhiltnisméaf3ig langer Zeitraum. Hauptgrund
fiir diese Versorgungsliicke ist die in Bezug auf die aktuellen Therapieformen unzu-
reichende Zahl an Psychotherapeuten. So kénnen die derzeit ca. 22.000 drztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten in Deutschland nur rund 1 Millionen Pati-
enten ambulant versorgen.

Da allein durch einen Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung nach bis-
herigem Schema diese Versorgungsliicke auch langfristig nicht zu schlief3en ist, ist
der Bedarf nach neuen effizienteren, effektiveren, weniger personalintensiven und
auch in landlichen Raum gleichermafien verfiigharen Versorgungsformen grof3. Eine
vielversprechende Alternative kénnten Online-Psychotherapien sein, die in verschie-
denen Auspriagungen ,,Von der reinen Online-Selbsttherapie bis zu professionellen
Therapiebegleitung® auf den Markt gelangen. Auch in Deutschland halten diese zu-
erst in den USA eingefiihrten Versorgungsformen Einzug ins Gesundheitssystem —
beispielsweise in Form von ersten Selektivvertrdgen zwischen Softwareunternehmen
und Kassen (siehe z. B. deprexis-Therapie).

Erste Meta-Analysen klinischer Studien deuten die Effektivitdit von Online-Psy-
chotherapien bereits an, obwohl die am Markt befindlichen Produkte in funktionaler
Hinsicht sich {iberwiegend noch auf niedrigem Niveau bewegen. Gleichwohl machen
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diese ersten klinischen Hinweise deutlich, welches enormes Potenzial hochfunktio-
nale Online-Psychotherapie auf Basis Kiinstlicher Intelligenz in puncto Effektivitat
und Effizienz entfalten kann.

Die Meta-Analysen zeigen aber auch, dass digitale Therapien sich als wenig wirk-
sam erweisen, wenn sie nicht von einem Therapeuten oder Berater begleitet werden
(Richards und Richardson 2012; Andersson und Cuijpers 2009)". Hauptgrund fiir den
geringeren und/oder verzégerten Erfolg nicht-begleiteter Online-Therapien sind Mo-
tivationsschwierigkeiten der Betroffenen, die zu unverhéltnismaflig hohen Abbre-
cherquoten fiihren (Fernandez et al. 2016)% Die zentrale Herausforderung innovativer
Konzepte fiir Online-Therapien besteht daher darin, ohne direkte zwischenmenschli-
che Interaktion bestmdoglich auf den individuellen Patienten einzugehen.

Gelingt es Online-Therapien anhand ausgefeilter Methoden der kiinstlichen In-
telligenz, einen stark individuellen und zugleich hinreichend interaktiven Charakter
aufzuprégen, so sollte sich nicht nur die Therapiemotivation der Betroffenen signifi-
kant steigern lassen, sondern diese Methoden eréffnen zugleich die Moglichkeit, fall-
spezifisch Interventionen auszuwihlen, diese individuell anzupassen und den The-
rapiefortschritt an den Patienten zuriickzumelden. Die intelligente Kombination
dieser interaktionsfokussierten Elemente auf der gemeinsamen Basis kiinstlicher In-
telligenz verspricht, die Wirksamkeit von Online-Therapien deutlich zu steigern, die
Behandlung signifikant zu beschleunigen und die Abbrecherquoten merklich zu sen-
ken.

Im Folgenden werden wir den wissenschaftlichen Hintergrund, die sogenannten
interaktionsbasierten Ansitze, skizzieren und bisherige digitale Therapieansatze zu-
sammenfassen. Im zweiten Teil beschreiben wir dann unsere Losung Arya und ge-
plante Erweiterungen.

1.3 Zusammenhdnge zwischen Interaktionsverhalten und
Wohlbefinden

Interaktionsbasierte Ansitze sind ein zentraler Bestandteil der von uns umgesetzten
digitalen Therapielosung. Diese Ansdtze zeichnen sich dadurch aus, dass aus der
menschlichen Interaktion, z. B. Telefonieren und Chatten mit Kontakten sowie beim
Kommunizieren mit dem mobilen Assistenten Schliisse gezogen werden, die thera-
pierelevant sind. Fiir unsere Lésung relevante Teilgebiete interaktionsbasierter An-
sétze sind Sprachanalyse und Sprachverstehen (Natural Language Processing — NLP)

1 Reviews & meta-analysis:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/5027273581200027X
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506070903318960

2 Meta-analysis: http://psycnet.apa.org/journals/ccp/83/6/1108/
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sowie Stimmanalyse im Zusammenhang mit Emotionserkennung. Zu letzteren gibt es
einschlagige Vorarbeiten, die auf hohe Akkuratheit dieser fiir die Erkennung ver-
schiedener Gefiihlszustidnde hinweisen (Calvo und D'Mello 2010; Vogt et al. 2008).
Dabei werden Interaktionshdufigkeit und Interaktionsqualitdt untersucht sowie zur
Vorhersage verschiedener Gefiihlszustande genutzt. Unter diesen Parametern sub-
summieren sich auch verschiedene Aspekte der Stimme wie Modulation sowie gene-
reller Gesprdachscharakteristika wie Anzahl der Gesprdchspartner sowie Ge-
sprichsanteile und -dauer. Bspw. ldsst sich herausstellen, dass schlechtere
Stimmung mit verminderte Kontaktaufnahmewahrscheinlichkeit fremder Personen
betreffend einhergeht. Die beiden Teilgebiete innerhalb von NLP, die fiir das Erken-
nen von Stimmungen in Texten relevant sind, sind das Opinion Mining und insbe-
sondere die Sentiment Analyse. Ein erster Schritt ist hierbei das Erkennen, Isolieren
und Extrahieren von subjektiven Informationen vs. allgemeinen Aussagen (Pang und
Lee 2008; Liu 2010; Bernardi et al. 2012). in einem zweiten Schritt muss identifiziert
werden, wie eine Person sich zu bestimmten Themen duflert — wer, was und woriiber.
Die Hauptfaktoren sind dabei Opinion Holder, Opinion Content/Topics und Opinion
Target. Die anschlieflende Sentimentanalyse beschaftigt sich mit der automatischen
Bestimmung der Frage mit welcher Wertung etwas gesagt wird, positiv, negativ oder
neutral (Kim und Hovey 2006). Teilaufgaben sind Subjektivitédtsklassifikation, Pola-
ritatsklassifikation und Meinungsextraktion. Opinion Mining auf der Dokument- und
Absatz-Ebene (Pang et al. 2002) fokussiert hauptsichlich auf Sentiment-Klassifika-
tion. Die Stdrke besteht darin, den allgemeinen emotionalen Trend eines Dokuments
zu ermitteln. In einem Dokument — oder einem verschriftlichten Dialog — kommen
jedoch oft unterschiedliche Polaritdten, Themen und Meinungsgeber vor. Deshalb
sind detailliertere, feinkdrnigere Ansitze besser geeignet fiir die spezielle Beobach-
tung. Dies wurde in der Vergangenheit vor allem fiir die Bewertung von Produkten,
Diensten, Personen, Organisationen oder Ereignistypen erforscht (Popescu und Etzi-
oni 2005).

Im medizinischen Kontext sind publizierte Vorarbeiten bislang wenig bekannt.
Erste Ansatze zur Nutzung Kiinstlicher Intelligenz im Bereich Depression zeigt der
Therapie-Bot Tess (https://x2.ai/) auf. Laut Angaben der Hersteller basiert dieser
»automatisierte Online-Dialog“ auf einer proprietdren Emotions-Ontologie. Das Sys-
tem ist in gewissem Umfang lernfahig, verwendet aber kein maschinelles Lernen. Das
System ist zudem bislang nur als prdklinische Variante mit begrenztem Funktions-
umfang auf Anfrage verfiighar und daher allenfalls als Entwicklungskandidat mit bis-
lang unklarer Alltagstauglichkeit und somit Verwertungsperspektive einzustufen.
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1.4 Bisherige Therapieansatze

Als mogliche Alternative zeichnen sich Online-Psychotherapien in unterschiedlichen
Formaten ab — von der telemedizinischen Therapiestunde bis zur Online-Selbstthera-
pie. Wenngleich in ersten Ausprdgungen bereits auf dem Markt, so stehen diese On-
line-Therapien unverdandert vor einer Vielzahl von Herausforderungen. Eine der grof3-
ten Herausforderungen von Online-Psychotherapien im Bereich Depression ist es, die
erforderliche Therapiebereitschaft im Alltag zu gewdhrleisten und aufrechtzuerhal-
ten. Bereits bei ambulanten Psychotherapien bekanntermaflen problematisch, koén-
nen Motivationsschwierigkeiten seitens der Erkrankten bei digitalen Programmen
verhindern, dass diese tatsdchlich genutzt werden und wirken kénnen.

Gerade depressiv Erkrankten, die hdufig in ihrer Motivation, geistigen Flexibilitat
und sozialen Interaktion eingeschrankt sind, fallt es schwer, die Hindernisse zu iiber-
winden, die den Zugang zu einer angemessenen Versorgung erschweren. Dazu geho-
ren bspw. lange Wartezeiten oder Psychotherapeuten, die neue Patienten fortschi-
cken miissen, weil sie keine freien Therapiepldtze mehr haben. Aufgrund generell
erschwerter Motivierbarkeit depressiv Erkrankter erfordert es eine hochgradig sen-
sible, vertrauensvolle und vielseitig iiberzeugende Ansprache, um Therapieinhalte
nachhaltig umzusetzen. Digitale Assistenten, die dies leisten wollen, sollten a) den
Patienten in seinem Alltag begleiten und ihm diesen vereinfachen, b) die Bediirfnisse
des jeweiligen Patienten (zunehmend) anhand seines Verhaltens und seiner Einga-
ben erkennen kénnen sowie mit ihm oder ihr entsprechend kommunizieren und c)
ihre Therapiestrategien intelligent an den jeweiligen Patienten anpassen.

Der frithe Standard am deutschen Markt befindlicher Online-Therapiesysteme
sind im Wesentlichen Online-Videokonferenzlosungen, wie sie von zahlreichen Kli-
niken (z. B. Sch6n-Kliniken) angeboten werden. Hierbei findet unverdndert eine Be-
treuung durch einen Psychologen statt, diese erfolgt lediglich via telemedizinischer
Losung. Diese Online-Therapieprogramme liefern keinen echten Beitrag, um die Ver-
sorgungsliicke zu schliefien, denn sie erfordern unverdandert die Betreuung durch ei-
nen Therapeuten.

Die erste Generation digitaler Online-Therapien stellen Online-Seminare dar.
Diese bieten modularisierte Lehreinheiten in Form von Videos, Audios und Texten.
Beispiele hierfiir sind Moodgym, Vton, Get.On oder iFight Depression. Im Kern stellen
diese Programme ein Online-Training dar, das anhand von Fragebdgen Profile erstel-
len und damit einen gewissen Grad der Patientenstratifizierung erreichen kann. Sie
werden teilweise durch Renten- und Krankenversicherungen bezahlt. Ihr Vorteil im
Unterschied zu Online-Videokonferenzlésungen, sie sind rund um die Uhr ,,erreich-
bar“. Ihr Nachteil, sie sind nicht interaktiv und stof3en daher nur auf beschriankte Ak-
zeptanz und/oder Adhérenz bei den Betroffenen.

Die zweite Generation digitaler Online-Therapien, die derzeit den Markt erobert,
enthdlt erste quasi-interaktive Elemente. Fiir den deutschen Markt wissenschaftlich
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am besten untersucht ist das Online-Therapieprogramm Deprexis24® (www.de-
prexis24.de). Das interaktive Online-Tool besteht aus zehn Modulen, die abhdngig
von den jeweiligen Reaktionen und Antworten des Nutzers in individualisierter Rei-
henfolge prasentiert werden. Die Wirksamkeit des Therapieprogramms wurde in
zahlreichen klinischen Studien bestétigt. Dies zeigt das Interaktivitdt und Individua-
lisierung ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir digitale Therapie-Assistenten sind. Der
Woebot (https://woebot.io/), entwickelt an der Standford University, folgt ebenfalls
bereits einem personalisierenden Interventionsmuster, das auf einer gesprachsarti-
gen Interaktion mit dem User beruht, nutzt allerdings keine Stimmanalyse oder NLP,
sondern simuliert lediglich einen Chat, {iiberwiegend mit Multiple Choice Antworten,
dhnlich wie das deutsche digitale Psychotherapieprogramm von Deprexis. Ein weite-
rer Erfolgsfaktor fiir die ndchste Generation von digitalen Therapie-Assistenten ist
Mobilitat. Dies dokumentiert zum Beispiel der Erfolg des mobilen Online-Therapie
Programms der Fa. Pacifica, und dies obwohl das Programm auf Interventionsseite
wie die genannten Vorganger lediglich auf eine One-size-fits-all-L6sung setzt. Das
Programm ist zwar mobil nutzbar, reagiert aber nicht sensitiv auf das Umfeld oder
Angaben des Betroffenen.

Der Antragsteller geht mit seinem Vorhaben weit {iber diese Programme hinaus.
Zentrales Charakteristikum seines digitalen Assistenten ist dessen Intelligenz und
Lernfahigkeit sowie Autonomie hinsichtlich der therapeutischen Intervention. Unter-
stiitzt durch KI-Methoden, insbesondere NLP auf der Basis einer direkten Konversa-
tion der Betroffenen mit dem Device, aber auch anderen Betroffenen sowie Therapeu-
ten wird darauf abgezielt, einen intelligenten digitalen Assistenten zu entwickeln,
der den Nutzer erstmals individualisiert, motivierend und adaptiv bei der Umsetzung
therapeutischer Methoden im Alltag begleitet.

2 Arya — der mobile Begleiter durch den Alltag

2.1 Entstehungsgeschichte

Die Firma Arya mHealth UG wurde im Jahr 2015 von Purcy Marte und Kristina Wilms
gegriindet. Ziel und Hintergrund des Griindungsvorhabens ist die Entwicklung und
Distribution mobiler Anwendungen, um das Leben von Menschen mit psychischen
Erkrankungen auf allen Ebenen zu erleichtern, sowie Aufklarungsarbeit gegen die
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen zu leisten.

Ein wesentlicher Aspekt in der Art und Weise, wie Arya entwickelt und forscht
liegt in der Patientenzentrierung. Das Unternehmen wurde auf Grundlage von per-
sonlichen Erfahrungen gegriindet und beschéftigt sich nicht nur mit der Entwicklung
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von digitalen Produkten fiir Patienten, sondern setzt durch gezielte Offentlichkeits-
arbeit auch ein Zeichen gegen die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen in
der Gesellschaft. Arya kooperiert mit einer Vielzahl anderer Vereine und Initiativen
in Deutschland. Durch diese Aktivitaten und auch durch den stetigen Miteinbezug
von Betroffenen wurde die App bereits iiber 15 000 Mal heruntergeladen; Aufierdem
verfiigt Arya {iber eine starke Gemeinschaft in den sozialen Medien (Facebook und
Instagram). Fiir die angedachten Studien werden aus diesem Pool freiwillige Teilneh-
mer rekrutiert. Zahlreiche Kontakte zu Selbsthilfegruppen und Patientenvereinigun-
gen, die gewillt sind, sich bei der Arya Bewegung zu ,ehrenamtlich zu beteiligen, lie-
gen vor. Beispiele sind die Eckhardt Busch Stiftung, Freunde fiirs Leben e.V. und das
Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit. Kristina Wilms ist als Geschaftsfiihrerin in der
Arya mHealth UG tdtig und gestaltet die vor allen Dingen die strategische Ausrich-
tung der Unternehmung. Sie ist zudem Gesprachspartner fiir Stakeholder im Gesund-
heitswesen wie beispielsweise Fachgesellschaften, Patientenvertretungen oder
Therapeuten. Aufgrund ihrer personlichen Krankheitserfahrung spielt sie mit ihrem
Wissen eine wichtige Rolle im Bereich der Produktgestaltung. Purcy Marte bildet als
Co-Founder der Arya mHealth UG die Schnittstelle zwischen Medizin und IT, da er in
beiden Bereichen iiber umfangreiche Expertise verfiigt. Seine Arbeitsschwerpunkte
sind zudem User Experience und User Interaction der App. Ergdnzt wird das Team
derzeit durch Javier Costoya und Inga Gromann. Herr Costoya leitet die technische
Entwicklung des Produkts und ist auferdem fiir den Bereich Qualititsmanagement
verantwortlich. Frau Grofimann studierte Psychologie und verantwortet insbeson-
dere die Forschungsaktivitaten des Unternehmens.

2.2 Vision

Arya entwickelt und beforscht einen mobilen digitalen Assistenten, der den Patienten
interaktiv, intelligent und individualisiert darin unterstiitzt, seine Therapie im Alltag
effektiver umzusetzen. Hierzu werden Methoden kiinstlicher Intelligenz (Interakti-
onsanalyse mit Stimmanalyse und Natural Language Processing, Artificial Empathy,
Maschinelles Lernen) mit dem Ziel eingesetzt, die Patienten-Assistenten-Interaktion
zu optimieren, therapeutische Interventionen fiir den Nutzer individuell zu optimie-
ren. Deren Umsetzung wird interaktiv, auf intelligente und zugleich personalisierte
Art, zu unterstiitzt. Dieser digitale mobile Therapiebegleiter geht weit iiber den der-
zeitigen Stand der Technik hinaus, da er a) eine dauerhafte behandlungsrelevante
Kommunikation mit dem Betroffenen aufrechterhilt (was bisher die face-to-face Psy-
chotherapie nicht vermag) und b) seine Empfehlungen fortlaufend an aktuelles Erle-
ben, Verhalten und bisherigem Therapieverlauf der Betroffenen anpasst. Auf Basis
dieser digitalen Therapieindividualisierung soll der Gesundungsprozess beschleu-
nigt und Riickfallquoten verringert werden.
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Product Concept

An empathic therapy assistant, powered by Al

Arya Pool of Tools

m for i digital and

Arya Hero

Arya Companion
patianteapp for self i

Abb. 1: Dreiteilige Produktvision

2.3 Erste Funktionen

Das Team der Arya mHealth UG hat mit dem Arya Companion eine erste mobile An-
wendung zur aktiven Begleitung von an Depression Erkrankten entwickelt. Das Pro-
dukt umfasst eine App fiir Patienten, die mittels Smartphone genutzt werden kann?
und eine Browseranwendung fiir Therapeuten, die mit diversen Endgerdten (Laptop,
Desktop, Tablet)* genutzt werden kann. Die beiden Anwendungen kénnen miteinan-
der verkniipft werden, so dass ein Datenaustausch zwischen Patient und Therapeut
ermoglicht wird. Das aktuelle mobile Produkt des Antragstellers, der Arya Compa-
nion, beinhaltet folgende Funktionalitéten:

—  Stimmungsmesser mit wochentlichen Auswertungen (Mood Tracker)

— ABC-Analyse (Activating Event, Beliefs, Consequences)

—  Erste Version der Funktion zur Planung angenehmer Aktivitidten

und wird derzeit als Medizinprodukt, Risikoklasse 1 zertifiziert. Das Komplement zum
Arya Companion fiir Therapeuten bildet die Browseranwendung Arya Dashboard.
Diese ermoglicht es Therapeuten in Kliniken und in der ambulanten Psychotherapie,
die Patientendaten aus der mobilen Anwendung auf einer iibersichtlichen Benutzer-
oberfldache einzusehen und die hieraus gezogenen Schlussfolgerungen in die Thera-
pie einflief3en zu lassen.

3 https://itunes.apple.com/de/app/arya-companion/id1046929536?mt=8
4 https://www.aryaapp.co/therapists/
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Abb. 2: Screenshots des Stimmungsmessers der aktuellen Arya App
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2.4 Zukunftsplane

In der ndachsten Ausbaustufe planen wir, im Rahmen eines BMBF-geforderten Vorha-
bens, die 0.g. wissenschaftliche Basis in das Produkt zu implementieren.

In der ersten Phase werden Konzepte und Vorgehen zur Integration psychothe-
rapeutischer, kommunikativer, adaptiver, KI- und sprach- und stimmanalytischer
Elemente in digitale Anwendungen zur ambulanten Versorgung Depressiver umfas-
send ausgearbeitet. Darauf basierend werden im weiteren Projektverlauf Funktionen
zur Diagnostik, Intervention und Kommunikation in der mobilen Anwendung zu ei-
nem intelligenten Gesamtsystem integriert und dabei fortlaufend in Nutzerstudien
getestet und optimiert. In der zweiten Phase werden die entwickelten KI-Methoden
zu diagnostischen und prognostischen Vorhersagen in einer ersten klinischen Studie
in zwei Studienteilen erprobt (Proof of Principle).

Der Proof of Concept soll in der dritten Phase gelingen: Auf der geschaffenen Ba-
sis wird eine 2. klinische Studie mit einer digitalen Losung durchgefiihrt, in der die KI
therapeutische Interventionen individuell anpasst. Im Rahmen dieser Studie wird zu-
gleich bewertet, wie sich diese Anpassungen auf Therapiemotivation sowie -erfolg
auswirken. Neben den vorgenannten klinischen Aktivitdten zum Zwecke der metho-
disch-technischen Entwicklung des Gesamtsystems bedarf es parallel exploratori-
scher Untersuchungen zur Einbettung des Gesamtsystems in das Versorgungsumfeld
und in unterschiedliche Behandlungspfade, nicht zuletzt um die Tauglichkeit der di-
gitalen Losung fiir Alltagssituationen zu erproben. Hierzu wird eine dritte klinische
Studie bestehend aus zwei Studienteilen mit unterschiedlichem Versorgungs-Set-
tings durchgefiihrt. Der erste Studienteil sieht die Nutzung der digitalen Losung im
Verlauf einer ambulanten Psychotherapie oder wahrend des Wartens hierauf vor. Der
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zweite Studienteil fokussiert auf die Nutzung der digitalen Losung wahrend einer sta-
tiondren Psychotherapie oder im Zuge der diesbeziiglichen Nachsorge.

Arya Companion Simplified User Jouney

Abb. 3: Grobkonzept des Nutzererlebnisses

3 Fazit zur sozialen Inklusion

Arya hat das Potenzial, durch die Verkniipfung von tdglichem Einsatz und For-
schungsaktivitdt in zahlreichen Bereichen wesentliche wissenschaftlich-technische
Fortschritte zu erzielen, die fiir ein breites Spektrum an psychischen Erkrankungen
bedeutsam sein konnen. Konkret betrifft dies die Themenkomplexe individualisierte
krankheitsspezifische Sprachanalyse als Marker fiir Krankheitsverlauf und Krank-
heitsprognose, Prophylaxe episodischer Manifestationen, digital-gestiitzte Modulari-
sierung und Individualisierung von Verhaltenstherapien sowie neue Versorgungsfor-
men der Kombination aus professioneller Psychotherapie und digitaler Selbst- bzw.
Gruppentherapie. So tragt Arya zur sozialen Inklusion bei:
—  Betroffene werden durch peer-to-peer Funktionen sinnvoll miteinander ver-
netzt. Dadurch wird einer der Kernschwierigkeiten psychisch Erkrankter be-
ziiglich sozialer Einbindung und sozialer Fahigkeiten adressiert. Die digitale
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Community soll das Nutzer-Erlebnis einer tatsdchlichen sozialen Zugehorig-
keit und Einbindung erzeugen und die Moglichkeit bieten, therapeutische
Interventionen gemeinsam durchfiihren, bspw. in Form digitaler Selbsthil-
fegruppen.

—  Aryabietet eine Schnittstelle zur Dateniibertragung und Interaktion mit dem
Therapeuten/behandelnden Arzt, falls vorhanden. So wird die Méglichkeit
der ,distanten*“ Therapiekontrolle und -begleitung geschaffen: die Verbin-
dung zwischen Patient und Therapeut wird im Alltag aufrechterhalten,
wodurch eine engere, nahtlosere und direktere Versorgung gewdhrleistet
wird.

Im Bereich Depression fokussiert das aktuelle Vorhaben priméar zwar auf akut Be-
troffene mit leichtem bis mittelschwerem Krankheitsverlauf. Die Schliisselelemente
spezifische Sprachanalyse, modulare Therapieelemente, Machine Learning-Metho-
den zur individualisierten Intervention sowie Elemente des Patient Empowerment
lassen sich aber auch auf andere Zielgruppen wie beispielsweise Depressions-Gefdhr-
deten oder weitere Versorgungsstufen wie z. B. Prophylaxe, Friiherkennung oder der
Riickfallprdvention ausdehnen.

Insbesondere der Themenkomplex ,selbstlernende krankheitsspezifische
Sprachanalyse“ sowie deren Validierung durch personen- oder aktivitdtsbezogene
Daten oder physiologische Parameter bietet im Erfolgsfall das Potenzial, auch in In-
dikationsfeldern auf3erhalb psychischer Erkrankungen allein anhand der Kommuni-
kation als Informationskanal Fritherkennung, Nachsorge oder Therapiekontrolle zu
betreiben. Pradestiniert hierfiir erscheinen diverse neurologische Erkrankungen, ein-
schliefilich friihe Formen der Demenz oder auch in der Schlaganfallsrehabilitation.
Ferner bietet die digital-analytische Aufbereitung von Kommunikationsdaten auch
die Chance zu einer verbesserten Differenzialdiagnostik psychischer Erkrankungen
auf Phanom-Ebene. Ahnlich dem Deep Phenotyping im Bereich der Krebsforschung
konnte ein ,,Deep Linguotyping“ einen zusatzlichen Erkenntnisgewinn bei der Typo-
logisierung und Stratifizierung von Betroffenen mit psychischen Erkrankungen brin-
gen. Die Breitenwirksamkeit des Vorhabens fuf3t nicht zuletzt auf der Kombination
von Methoden der Kiinstlichen Intelligenz zur Sprachanalyse und sprachbasierter
Therapieintervention. Letztere konzentrieren sich primar auf Methoden der kogniti-
ven Verhaltenstherapie. Eine Vielzahl von Lebensstil-assoziierten Erkrankungen las-
sen sich ohne eine verhaltenstherapeutische Komponente nicht nachhaltig und/oder
friihzeitig genug in den Griff bekommen. Hierzu zdhlen Stoffwechselerkrankungen
wie Adipositas oder Diabetes, aber auch Herz-Kreislauferkrankungen. Es ist bekannt,
dass die zugrundeliegenden Verhaltensmuster im Alltag reprogrammiert werden
miissen, um effektiv verdndert werden zu konnen. Auf Kiinstlicher Intelligenz
fuflende Digitale Therapieassistenten haben hier ein erhebliches Praventions- und
Therapiepotenzial.
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Jan Wildberger
Das Start-Up vivayou — Gesundheit ist eine
Frage der Anwendung

1 Einleitung

vivayou — der Name ist Programm. Es geht um Sie, es geht um Dich. Und es geht um
Dein Leben und Deine Gesundheit. ,,Viva“ heif3t ,,lebendig®, und heif3t auch: ,,lebe*!
Viva You! Lebe, und zwar gut und gliicklich! Dazu gehort eine gute Gesundheit. Eine
moglichst gute Gesundheit. Denn wer nicht gesund ist, verliert leicht den Anschluss.
Privat, beruflich, wirtschaftlich und sozial. Besonders chronische oder schwere Er-
krankungen bedeuten oft soziales Zuriickbleiben. Sei gesund, so gut wie moglich!
Und behalte den Anschluss an das Leben und die Gemeinschaft, auch wenn Du krank
bist! Das ist der Wunsch von vivayou fiir Dich. Dabei will Dich vivayou unterstiitzen.
Durch eine innovative IT-Anwendung. Wie genau, erfahrst Du hier.

2 Die Aufgabe

2.1 DerWeg

Stell’ Dir vor, Du kommst im Bahnhof in einer fremden Stadt an. Du sprichst die Spra-
che nicht, und Du hast keinen Stadtplan und keine Navigationshilfe bei Dir. Die Hin-
weisschilder verstehst Du nicht. Aber Du weif3t, die Stadt liegt am Meer, und hat einen
schonen Strand. Und dort willst Du heute noch hin. Deine Fiif3e im Meerwasser ba-
den, und den Sand unter Deinen Fufsohlen spiiren. Du trittst aus dem Bahnhof her-
aus, und Du siehst einen hohen Turm in nidchster Ndhe. Du gehst zu dem Turm, und
stellst zu Deiner Freude fest, dass er begehbar und offen ist. Also steigst Du hoch, und
betrachtest die fremde Stadt von oben. Und da siehst Du das Meer. Wunderschon,
blau und tiirkis, einladend und strahlend. Du suchst Dir Orientierungspunkte, und
steigst wieder vom Turm. Unten angekommen ldufst Du ziigig los, in Richtung Meer.
Aber Du stellst fest, dass Du die gewdhlten Orientierungspunkte nicht mehr sehen
kannst. Und Du kommst in ein Gewirr kleiner Gassen. Die Sonne brennt, Du hast
Durst. Wie soll es weitergehen?

Auf einmal spricht Dich jemand an: ,,Suchst Du das Meer?“ Ein Einheimischer,
der Deine Sprache spricht. Du bist erleichtert, aber auch misstrauisch, und fragst ihn:

@ Open Access. © 2017 Wildberger, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter der
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
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»Woher weifdt Du das?“. Er sagt: ,,Die meisten Fremden, die sich hierher verirren, wol-
len zum Meer. Und sie haben meistens Durst.“ Er reicht Dir eine noch versiegelte,
kiihle Flasche Wasser. Nach dem ersten Schluck fiihlst Du Dich besser, und fragst
ihn: ,,Kannst Du mir den Weg zeigen?*“. Es sagt: ,,Sicher, ich begleite Dich sogar dort
hin.“ ,Warum machst Du das?“ fragst Du, immer noch etwas misstrauisch. ,,Das habe
ich mir zur Aufgabe gemacht. Und ich liebe es, das Gliick der Menschen zu spiiren,
wenn sie das Meer sehen. Wollen wir gehen?“. ,Ja“ sagst Du, denn es scheint Dir die
richtige Entscheidung zu sein. Also macht ihr euch gemeinsam auf den Weg zum
Meer.

Wahrend ihr geht, kommen andere Einheimische auf euch zu. Auch sie sprechen
Deine Sprache, und bieten Ihre Hilfe an. Sie reichen Dir etwas zum Essen, sie geben
Dir Tipps, was Du machen kannst und wo Du am besten hingehen sollst, wenn Du am
Meer bist. Und sie wiinschen Dir alles Gute. Du spiirst, dass Du Dich schon wahrend
des Weges immer besser fiihlst, und beginnst, ihn zu genieflen. Du fiihlst Dich gut.
Nach einer weiteren der zahllosen Biegungen der Gasse, auf der ihr gewandert seid,
siehst Du es. Das Meer! Noch schoner als vom Turm, unfassbar schén. Du strahlst und
wirst vom Gliick durchflutet. Dein Begleiter umarmt Dich, und sagt: ,,Siehst Du, das
meinte ich.“ Damit verneigt er sich kurz, wiinscht Dir alles Gute, und sagt zum Ab-
schied: ,,Und wenn Du wieder zum Bahnhof méchtest, denke an mich, und ich werde
Dich dorthin bringen.*

2.2 Der Zyklus der Veranderung

In unserem Leben gibt es immer wieder Verdnderungen. Solche, die wir selbst anstre-
ben, und solche die, ,,iiber uns kommen*“. Wir suchen uns einen neuen Partner oder
eine neue Partnerin, einen neuen Job, steigen auf einen Berg oder suchen uns ande-
ren Herausforderungen, an denen wir uns verdndern, an denen wir wachsen wollen.
Oder wir verlieren einen geliebten Menschen, verlieren unsere Arbeitsstelle, oder
werden krank.

In allen Situationen der Veranderungen suchen wir zunéchst Orientierung. So-
wohl emotional, als auch intellektuell. Wir wollen verstehen, und wir suchen Halt.
Wir wollen wissen, was mit uns ist, und was wir tun konnen. Das Wissen allein hilft
uns jedoch nicht. Wir miissen handeln. Wir miissen etwas tun, wir miissen das Rich-
tige tun. Und wir miissen es richtig tun. Damit kénnen wir den Zustand erreichen,
den wir wollen. Wir konnen den Verlust des geliebten Menschen verkraften und ak-
zeptieren. Wir finden eine neue Arbeitsstelle. Wir werden wieder gesund. Oder wir
lernen, mit einer dauerhaften Erkrankung moglichst gut zu leben.

Der Zyklus ist immer derselbe: Veranderung — Orientierung — Handlung - Zu-
stand — Verdnderung — ...



Das Start-Up vivayou — Gesundheit ist eine Frage der Anwendung =—— 67

Wir durchgehen in unserem Leben eine Vielzahl dieser Zyklen. Wir erkranken,
und werden wieder gesund. Weil wir, bewusst und vor allem unbewusst, etwas dafiir
tun, dass wir wieder gesund werden.

3 Das Problem

Wenn wir uns im Falle einer Erkrankung oder vorbeugend bewusst einsetzen wollen,
um unsere Gesundheit zu verbessern oder zu schiitzen, erfahren wir die Vor- und
Nachteile des Zeitalters der Digitalisierung ganz unmittelbar am eigenen Leib.

Es gibt bereits jetzt unendlich viele Informationen fiir Gesundheitsinteressierte
im Internet. Niemand kann mehr alle Blogs lesen, alle Videos ansehen, alle Artikel
durchsehen, die fiir sie oder ihn wichtig sein kdnnten. Vielleicht sogar iiberlebens-
wichtig. Sie kdnnten genau die Information enthalten, die das Leben retten, verlan-
gern oder viel angenehmer machen konnten. Taugt diese Informationsflut also zur
Orientierung? Dabei ist die Frage, ob man alle wichtigen Informationen bekommen
hat, sehr wichtig. Aber nicht weniger wichtig ist die Frage, ob die Informationen, die
man bekommt, auf einen zutreffen, fiir einen von Bedeutung sind. Die Verwirrung,
die Orientierungslosigkeit und die Angste durch ,,googlen® entstehen in der Regel
durch alle die bedrohlichen Informationen, von denen man nicht weif3, ob sie auf ei-
nen zutreffen.

Aber selbst, wenn man sich im Internet optimal orientieren konnte: damit wére
noch nichts erreicht. Denn es muss gehandelt werden, das Wissen muss umgesetzt
werden, Schritt fiir Schritt, Tag fiir Tag, bewusst und unbewusst, um den gewiinsch-
ten Gesundheitszustand zu erreichen. Durch Wissen und Wollen getragenes richtiges
Handeln, das ist erforderlich. Der Arzt erstellt den Behandlungsplan, dem gefolgt
wird. Dazu passend braucht die Patientin, der Patient einen Handlungsplan, mit dem
sie oder er die passive Behandlung aktiv in ihr oder sein Lehen einfiigt, und damit in
die Lage versetzt wird, mit der Erkrankung eigenverantwortlich umzugehen. Solange
es mangels konkret diagnostizierter Erkrankung keinen arztlichen Behandlungsplan
gibt, ist der eigene Handlungsplan - zur Vorbeugung oder zum weiteren Umgang mit
noch nicht sicher diagnostizierten Symptomen — umso wichtiger. Wie aber muss er
dieser Handlungsplan beschaffen sein, und wie und wo bekommt man ihn? Wer stellt
ihn auf, und wer sorgt dafiir, dass er taglich befolgt wird, bis der gewiinschte Zustand
erreicht ist, oder damit er stets bestehen bleibt?

4 Die Losung

Der Handlungsplan muss individuell sein, wie der Behandlungsplan. Er muss per-
sonlich auf Dich zugeschnitten sein, und Dir die Moglichkeit zum bestmoglichen
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Handeln geben, also Dein eigener Handlungsplan. Deine eigener Handlungsplan
muss eine IT-Anwendung sein, die Dir Verfiigung steht, wann immer Du sie brauchst.
Denn Deine Gesundheit ist universell, sie kennt keinen Ort und keine Uhrzeit. Die IT-
Anwendung muss einfachen, direkten Zugang zu den Personen, Informationen,
Dienstleistungen und Produkten geben, die fiir Dich genau jetzt die wichtigsten sind.

Wichtige Personen sind sowohl Arzte, Therapeuten, Trainer, Berater und andere,
»Gesundheitsprofessionals* als auch Laien, wie Patienten und der Angehoérige. die
ihren Erfahrungsschatz und ihre Gefiihle teilen und sich gegenseitig unterstiitzen
wollen. Die IT-Anwendung bietet Dir passende Personen an, mit denen Du dann mit-
tels der Anwendung Kontakt aufnehmen kannst. Und sie gibt Dir die Moglichkeit, mit
diesen Personen effektiv und effizient zu kommunizieren.

Wichtige Informationen sind solche, die nach Deinem gesundheitlichen Zustand,
ob diagnostiziert oder noch nicht, und Deinem Behandlungsstand zu Dir passen. Was
hast Du, und was ist als ndchstes zu tun? Es sind stdndig Entscheidungen zu treffen.
Wichtige Entscheidungen, méglicherweise lebensnotwendige, oft irreversible Ent-
scheidungen. Du willst diese Entscheidungen aktiv treffen, und auf moglichst guter
Grundlage? Dann brauchst Du das volle Bild, den Expertenrat genauso wie den Er-
fahrungsbericht Betroffener. Die Anwendung bietet Dir die wichtigen Informationen
an.

Wenn Du Dich entschieden hast, gemeinsam mit Deinem Team, muss die Ent-
scheidung umgesetzt werden. Dafiir brauchst Du die Dienstleistungen der Arzte und
anderen ,,Professionals“ wie Physiotherapie und gezieltes Bewegungstraining, und
Produkte wie Hilfsmittel, Medikamente, Nahrungsergdnzungsmittel und Aufenthalte
fiir das Wohlbefinden. Die Anwendung bietet Dir einfachen und direkten Zugang zu
diesen Dienstleistungen und Produkten.

Die IT-Anwendung muss alle diese Kontakte, Informationen und Aktivitdten ein-
fach und iibersichtlich bereitstellen. Zeitlich sortiert: was war gestern, was ist heute,
was wird morgen sein? Wie wird es mir in einem Jahr gehen? ,,Schnelles Vor- und
Zuriickspulen® zur sicheren Orientierung, auch um Angste vor der Zukunft zu neh-
men. Und zur Motivation: so gut wird es mir in einem Jahr wieder gehen! Zudem mit
den richtigen Filtern, mit denen Personen, Informationen und Aktivitdten, die fiir
Dich jetzt auf Deinem Weg der Gesundheit wichtig sind, nach Belieben gezielt her-
ausgesucht und betrachtet werden kénnen.

Wir nennen Deinen Weg der Gesundheit den vivapath. Wenn Du auf www.vivay-
oucom gehst, kannst Du ihn praktisch kennenlernen.

Wir sind ein unabhdngiges Team aus Experten und Betroffenen. Der vivapath ist
unser Beitrag zur sozialen Inklusion durch IT-Anwendungen.



Edwin Ferger

Anwendungen der Informations- und
Kommunikationstechnologie und die
Mediatisierung sozialer Inklusion

Zusammenfassung: Die soziologische Betrachtung des technischen Wandels, der
mit dem Einsatz der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) verbunden
ist, ermoglicht es, die sozialen Wirkungen dieses Prozesses zu erfassen und zu bewer-
ten.

In dieser Anndherung soll auf ein paar ausgewahlte, soziologische Konzepte hinge-
wiesen werden, mit deren Hilfe man Hardware- und Softwareentwicklungen der In-
formations- und Kommunikationstechnik zur Unterstiitzung behinderter Menschen
als gesellschaftliches Anliegen beobachten kann. Kurz: Es geht um IKT-Anwendun-
gen und die Mediatisierung sozialer Inklusion von Menschen ,mit besonderen Her-
ausforderungen’.

1 Im Blick der Mediatisierung: IKT-Anwendungen fiir
soziale Inklusion

Die Digitalisierung hat eine nur noch schwer zu iibersehende Vielzahl und Vielfalt an
technischen Gerdten erméglicht, mit denen Kommunikation praktisch an allen Orten
und zu allen Zeiten moglich ist. Die Menschen, die mit diesen Gerdten umgehen, wer-
den als ,,Nutzer® bezeichnet, was auf die Hierarchie hindeutet, die durch die ,,Anbie-
ter” der dahinter stehenden Technologie etabliert wird. Neben der Kommunikation
von Mensch zu Mensch, die durch Gerite und Programme (Hard- und Software) der
Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) vermittelt wird, tritt zuneh-
mend die Datenvernetzung von Maschinen untereinander.

Wenn man den Teil des technischen Wandels betrachtet, der die Kommunikation
von Menschen betrifft, so handelt es sich um eine Form sozialen Wandels, der als
Prozess der Mediatisierung verstanden und analysiert wird. Es existieren bereits meh-
rere Ansdtze zur Beschreibung und Analyse von Mediatisierung, jedoch erscheint es
hier zweckmaflig, eine auf die Anwendung durch Menschen ausgerichtete Ge-
brauchsdefinition als Ausgangspunkt zu nehmen.

B Open Access. © 2017 Ferger, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter der
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,Nutzerorientierte Ansdtze dagegen betrachten den Medienwandel heute {iberwiegend nicht
mehr als Aufkommen von Einzelmedien, sondern als Entstehen eines mediatisierten Kommuni-
kationsnetzes, das heute nicht mehr als virtuelles der face-to-face-Kommunikation gegeniiber-
gestellt, sondern als mit den Formen von face-to-face-Kommunikation unentwirrbar verschrankt
begriffen wird. Dementsprechend machen die Menschen dieses Netz zunehmend auch zu ihrem
Lebensraum, wahrend es umgekehrt die Menschen als soziale Wesen in ihrem Handeln durch-
dringt. Neue oder sich wandelnde Medien kommen hier durch neue Bedarfe und Bediirfnisse,
durch neue Erwartungen und kreative Nutzungsweisen und Kommunikationsformen der Men-
schen zustande.“ (Krotz et al. 2014: 13)

Diese Definition fiihrt unmittelbar zur Betrachtung der technischen Beeinflussung
und Gestaltung des Lebensraums von Menschen und rechtfertigt so die Beschéfti-
gung der Kommunikationswissenschaft und der sozialwissenschaftlichen Forschung
mit den Hard- und Software Applikationen, die mit dem Ziel der sozialen Inklusion
geschaffen werden. Inshesondere die Soziologie, die die Beobachtung des sozialen
Wandels als Thema hat, ist methodisch gut geriistet, die intendierten Ergebnisse wie
auch die unbeabsichtigten Nebenwirkungen in den Blick zu nehmen.

Man kann die grundsatzliche Frage stellen, ob mediengestiitzte Kommunikation,
also auch eine Beratung oder Verhaltensanleitung vermittels der technischen Mog-
lichkeiten des Internets, soziales Handeln ist. Es konnte schlief3lich sein, dass es sich
bei Internet-Kommunikation zwar um eine technisch-soziale Umwelt handelt, nicht
jedoch um soziales Handeln.

Heiner Meulemann fiihrt hierzu aus:

»' Umwelt' des Handelns ist nicht nur rohe, sondern von Menschen bearbeitete Natur. 'Umwelt'
des Handelns sind weiterhin andere Menschen und die von Menschen geschaffenen Kulturge-
genstdnde - von Verkehrszeichen bis zu Biichern. Man kann durchaus argumentieren, dass jede
Umwelt des Handelns sozial ist, weil sie von Menschen bearbeitet und mit Bedeutungen verse-
hen worden ist:*“ (Meulemann 2013: 38)

Menschen — ob mit oder ohne ,besondere Herausforderungen‘- sind einerseits der
Umwelt im Sinne der Natur- wie der Kulturlandschaft ausgesetzt, sie miissen sich also
darin zurechtfinden, miissen sie nutzen oder sich zumindest anpassen. Zusatzlich zu
dieser physischen Umwelt, die auch mit geographischen Begriffen wie Natur- und
Kulturlandschaft bezeichnet werden kann, gibt es noch eine ,,soziale Umwelt“ (vgl.
Meulemann 2013: 39). Hier sind es die Offnungen und Hindernisse fiir das eigene
Handeln, die sich aus den Handlungsvorgaben anderer Menschen ergeben. Die Nut-
zung dieser Moglichkeiten im Sinne von Chancen, Moglichkeitsstrukturen, Freiheits-
graden fiir eigenes Handeln aber auch Beschrankungen durch Normen, Sanktionen
oder technische Verhinderungen sind fiir die Lebensqualitdt in Selbstbestimmung,
mithin fiir das eigene soziale Handeln, von zentraler Bedeutung.

Durch die Mediatisierung der Kommunikation wird menschliches Handeln um
neue Facetten erweitert. Neben die Unterscheidung zwischen ,prosozialem‘ Handeln
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(etwa Hilfeleistungen fiir andere) und ,antisozialem‘ Handeln (Stéren von Handlun-
gen anderer durch Ausbeutung, Tduschung bis hin zu kriminellem Verhalten) treten
nun zwei weitere Varianten: ,geselliges’ Handeln in Anwesenheit anderer, was Sozi-
ologen traditionell als soziales Handeln im Sinn haben, und ,einsames Handeln‘, also
ein Verhalten, das sich zwar auf die antizipierten Reaktionen anderer bezieht, jedoch
in deren Abwesenheit stattfindet. (Vgl. hierzu und zum weiteren: Meulemann 2013:
39)

Neben diese beiden Varianten von sozialem Handeln treten noch zwei weitere
Unterscheidungen. Menschliches Handeln kann von ,Gleichartigkeit® geprégt sein,
was dann der Fall ist, wenn man mit anderen gleichartige Handlungen am gleichen
Ort vornehmen will, und wenn es hierzu einer gemeinsamen Willenshildung bedarf
und es zu gemeinsamen Handlungen kommt, etwa bei Feiern mit Freunden oder auch
Protestkundgebungen. Hingegen handelt es sich um ,Komplementaritit‘, wenn die
Wirkungen des eigenen Handelns sich erst aus den Reaktionen von Menschen erge-
ben, die derzeit noch abwesend sind und erst zukiinftig von den Handlungen erfah-
ren. Hierzu gehoren die Entwicklung von Produkten und Dienstleistungen, wie zum
Beispiel auch Hardware und Softwareanwendungen, die erst nach ihrer Erstellung
konsumiert oder genutzt werden.

2 Erstellung von IKT-Anwendungen fiir soziale
Inklusion: prosoziales, einsames, auf
Komplementaritdt gerichtetes Handeln

Wendet man diese begrifflichen Unterscheidungen auf die Erstellung von IKT-An-
wendungen fiir mediatisierte, soziale Inklusion an, so kommt man zu der Beschrei-
bung: Es kann verstanden werden als prosoziales, einsames Handeln in Abwesenheit
anderer, das auf Komplementaritdt gerichtet ist.

Soziale Inklusion, die durch IKT-Anwendungen im Internet mediatisiert wird, ist
prosozial, weil sie im Interesse des anderen stattfindet, sie ist einsam, weil der oder
die anderen abwesend sind und sie ist auf Komplementaritdt gerichtet, weil die vor-
gesehenen IKT-Anwendungen keine Handlungen anstelle des Beratenen vornehmen,
sondern diesen zu einem Handeln anleiten, befdhigen oder ermuntern sollen, wel-
ches komplementdr zu den empfangenen Hinweisen diese in die Realitdt umsetzen.

Die angemessene, intentionale soziale Inklusion 1dsst Menschen ,mit besonderen
Herausforderungen‘ (u.a. Wikipedia) einerseits die Freiheit, die Hinweise und Hilfe-
stellungen anzunehmen oder auszuschlagen, sie orientiert sich aber an den Hand-
lungsmoglichkeiten dieser Menschen anderen als grundlegende Bedingung und ist
damit eine Form des sozialen Handelns. Hiermit soll an die weite Definition sozialen
Handelns angekniipft werden, wie sie Meulemann gibt:
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»Soziales Handeln ist Handeln, das auf die Handlungsmdglichkeiten Anderer eingestellt ist. Die
Orientierung an den Handlungsméglichkeiten des Anderen ist also die grundlegende Bedin-
gung, mit der wir aus dem Bereich des Handelns, des Wahlens unter Alternativen iiberhaupt,
den engeren Bereich des sozialen Handelns ausgegrenzt haben. Soziales Handeln ist wie jedes
Handeln zielgerichtet oder intentional. Intentionalitadt definiert Handeln iiberhaupt, die Orien-
tierung an Handlungsalternativen Anderer grenzt darin soziales Handeln ein.“ (Meulemann
2013: 47)

3 Der Aufbau von Sozialkapital und von ,schwachen
Bindungen‘ wird durch IKT-Anwendungen
gefordert

Durch die neuen Medien und inshbesondere durch die IKT-Anwendungen verandern
sich die Handlungsméglichkeiten auf gesellschaftlicher, politischer und kultureller
Ebene. Dabei ist es nicht die Technik, die verdndert, sondern es sind die Menschen,
die den technischen Optionen neue Funktionen zuweisen und diese nutzen. Hier lie-
gen die technischen Gestaltungsmaéglichkeiten fiir Inklusion.

Durch die Ubertragungsgeschwindigkeit, die Mdglichkeit zum Aufbewahren und
Vervielfaltigen von Informationen ermoglicht die Mediatisierung sowohl individuali-
sierte wie auch standardisierte Kommunikation von einer Person zu einer anderen,
einer Person zu vielen wie auch vielen Personen zu vielen, und zwar unabhingig von
raumlicher Nihe und von zeitlicher Ubereinstimmung. Dadurch kénnen soziale Kon-
takte leichter aufgebaut, erhalten und als Beziehungen zu anderen gepflegt werden.
Auf diese Weise kann die mediatisierte Kommunikation beitragen zur Bildung und
Erhaltung von personlichem sozialem Kapital. Dies ist ein wichtiger Aspekt von sozi-
aler Inklusion.

Wir folgen der Definition von Pierre Bourdieu:

»Das Sozialkapital ist die Gesamtheit der aktuellen und potentiellen Ressourcen, die mit dem
Besitz eines dauerhaften Netzes von mehr oder weniger institutionalisierten Beziehungen ge-
genseitigen Kennens oder Anerkennens verbunden sind; oder, anders ausgedriickt, es handelt
sich dabei um Ressourcen, die auf der Zugehérigkeit zu einer Gruppe beruhen. (...) Der Umfang
des Sozialkapitals, das der Einzelne besitzt, hangt demnach sowohl von der Ausdehnung des
Netzes von Beziehungen ab, der er tatsdachlich mobilisieren kann, als auch von dem Umfang des
(6konomischen, kulturellen oder symbolischen) Kapitals, das diejenigen besitzen, mit denen er
in Beziehung steht.“ (Bourdieu 2015: 63 f.)

Die mediatisierte Kommunikation ist insbesondere geeignet, die sogenannten
»schwachen Bindungen“ zu errichten und auszubauen. Mark Granovetter hat 1973
eine Theorie iiber die Starke solcher schwachen Bindungen formuliert, in der er dar-
legt, dass die ,,starken® Bindungen innerhalb von Familien und Freunden eher als
geschlossene Netzwerke zu verstehen sind, in denen die Neigung der Menschen zum
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Handeln in Kleingruppen vorherrscht. Hingegen bieten die ,,schwachen Bindungen“
eine Anschlussfahigkeit iiber ein Netzwerk hinweg, wobei die ,,schwachen Bindun-
gen“ sogar die Locher des Netzwerks iiberbriicken. Deshalb kénnen die ,,schwachen
Bindungen“ anders als ihr Name suggeriert, eine grof3e Stdrke entfalten und Verbin-
dungen zu mannigfaltigen Netzwerken ermdglichen. (Vgl. Granovetter 1973; Lindg-
ren 2017: 281)

4 IKT-Anwendungen konnen Wahlfreiheit und
Zwang im sozialen Verhalten fordern

Informationstechnische Anwendungen (IKT-Anwendungen) sind in vielfaltiger Hin-
sicht in der Lage, Menschen ,mit besonderen Herausforderungen‘ jene Unterstiitzung
zu geben, die viele Behinderungsvarianten in ihren jeweiligen Einschrankungen ab-
federt und die negativen Folgen vermindert. Dies ist als soziales Anliegen umfanglich
begriiflenswert und bedarf der gesellschaftlichen und politischen Unterstiitzung.

Zugleich sollte der Blick nicht verschlossen werden vor den Eigengesetzlichkei-
ten von technischen Systemen. Diese sind besonders dann preiswert in der Herstel-
lung — eventuell auch in der Anwendung — wenn sie in grof3er Zahl einheitlich herge-
stellt werden. Da gibt es dann die sogenannten Effekte, die Massenproduktion billiger
machen — eine wichtige soziale Errungenschaft fiir die Konsumenten wie 6konomi-
sche Eigenschaft fiir die Anbieter. Aber es gibt auch Verbundeffekte, durch die trotz
steigender Produktvielfalt durch Nutzung gemeinsamer Ressourcen Kostenvorteile
realisiert werden kénnen.

Nur in dem Rahmen, der eigene Entscheidungsmoglichkeiten derjenigen offen-
lasst, die in die Gemeinschaft umfassend integriert werden sollen, handelt es sich bei
Inklusion um soziales Handeln. Sonst kann tendenziell Zwang entstehen.

Auf einer Mittelposition zwischen Freiwilligkeit und Zwang steht das sogenannte
»Nudging“ (Thaler und Sunstein 2008). Die ,,Nudges*“ sind ,Stupse‘, mit denen Men-
schen angeschubst werden sollen, in bestimmter, vorhersagbarer Weise zu handeln,
wobei diese Beeinflussung von den Erfindern als zwangsfrei angesehen wird, etwa in
der Art einer motivierenden, attraktiven Alternative zum sonst normalerweise geiib-
ten Verhalten.

Es gibt allerdings auch Kritik am Nudge-Ansatz, weil er von irrational handeln-
den Personen ausgeht, wobei er Verhaltensvarianten nicht als Vielfalt akzeptiert und
so letztlich die Autonomie der Individuen nicht respektiert. Es stellt sich deshalb un-
ter anderem die Frage, inwieweit ,Nudging* als Anleitung zu einem bestimmten Ver-
halten zu rechtfertigen ist.

Zu welchem Grad lasst die Informations- und Kommunikationstechnologie die
zur Inklusion entwickelt wird, noch Individualismus zu? Inwiefern wird Gleichartig-
keit, Gleichférmigkeit des Verhaltens gefordert oder erzwungen?
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Dies fiihrt zu einer Reihe von Uberlegungen, die bei der Entwicklung der IKT-An-
wendungen nicht auf3er Acht gelassen werden sollten, wenn die Rechtfertigung nicht
nur auf der Ebene technisch machbarer Hilfsinstrumente bleiben soll, sondern auch
soziale Verantwortlichkeit fiir selbstbestimmtes Verhalten mit in den Blick nehmen
will.

5 Wie weit soll Inklusion gehen? Wie viel
Einheitlichkeit ist fiir den Einsatz von IKT-
Anwendungen notig, um sie wirksam werden zu
lassen?

Woher kommen die Zielvorstellungen, nach denen konstruiert und entwickelt wird?
Denkbar ist, dass es auch in diesem Bereich unterschiedliche Zielvorstellungen gibt
und geben wird, die dann tradiert werden. Beispiel aus einem anderen Bereich: Die
Pkw in Deutschland werden seit Jahrzehnten immer noch mit einem sehr hohen An-
teil an Schaltgetrieben hergestellt und verkauft, wahrend praktisch in allen anderen
Landern die iiberwiegende Mehrzahl der Privat-Pkw seit Jahrzehnten bereits mit au-
tomatischem Getriebe ausgeliefert wird. Wer will von welcher Warte aus beurteilen,
was besser, was schlechter ist? Wer wollte wen zu einem Wechsel seiner Préaferenzen
zwingen oder dringen?

Soll die moderne IT-Technik direkt das beste, perfekte, am weitesten vom Status
quo entfernte Ziel anstreben und darauf ausgerichtet werden, oder sollen Technik
und ihre Nutzer in Stufen zu diesem Ziel hingefiihrt werden? Letzteres kdnnte bedeu-
ten, dass es fiir die Menschen (insbesondere die ,mit besonderen Herausforderun-
gen‘) einfacher wird, zu diesem Ziel zu gelangen, wihrend ein disruptiver, grofler
Sprung direkt auf das technisch (derzeit!) machbare Endziel hin moglicherweise er-
hebliche, schwierige Umstellungs- und Lernprozesse erfordert, die Frustrationserleb-
nisse in grof3er Zahl zur Folge haben.

6 Erkenntnisfortschritt und Zielgruppenorientierung

Beispielsweise ist im Bereich der ,Grofitasten-Handys‘ bereits eine Diskussion im
Gange, inwiefern die Hersteller solcher Gerdte an den Bediirfnissen ihrer Zielgruppe
vorbei produzieren. Ausgangspunkt ist fiir die betreffenden Hersteller die Uberle-
gung, dass einfach zu bedienende Gerite geschaffen werden sollen fiir Menschen mit
Einschrankungen der Feinmotorik von Hand und Fingern sowie fiir Personen, die
technische Informationen und Abldufe kognitiv nur eingeschrankt nachvollziehen
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und erinnern konnen, die schwerhérig sind oder die Schwierigkeiten haben, Infor-
mationen von elektronischen Displays abzulesen. Die hiermit eigentlich anvisierte
,Barrierefreiheit‘ wird jedoch oft weit verfehlt, da durch den bewussten Verzicht der
Hersteller auf viele technisch mdégliche Funktionen — auch zugunsten eines beson-
ders niedrigen Verkaufspreises — deutliche Abstinde zum heute Machbaren in der
IKT zuldsst. Der Autor eines aktuellen Tests formulierte zusammenfassend, dass er
erschiittert war, wie schlecht sich die Anbieter (von manchen Grofitasten-Handys)
sich auf ihre Zielgruppe einstellen (vgl. Pakalski 2017).

Es ist in keiner Weise ein fiir alle Mal entscheidbar, in welche Richtung sich die
IKT-Anwendungen fiir soziale Inklusion entwickeln sollen. Zuweilen wird Design-
Thinking als besonders geeignete Methode angepriesen, um neue Produkte und
Dienstleistungen auf neue Nutzer auszurichten. Aber wie sieht das im Einzelnen aus:
Gibt es dabei einen Durchschnitts-Nutzer, der als Mehrheits-Dummy aus Daten kon-
struiert wurde, oder gibt es eine Spannweite von Nutzer-Gruppen von Mitgliedern mit
variierenden Maflen, Eigenschaften, Verhaltensdispositionen? Welche Variationen
werden zu welchen Entwicklungs-, Produktions- und Anwendungskosten in Kauf ge-
nommen? Soll das Befolgen der Technologie-Anweisungen freiwillig sein? Soll es po-
sitiv sanktioniert oder gar erzwungen werden? Was geschieht bei nicht-kooperativem
Verhalten?

Auch herrschende Lehrmeinungen verdndern sich. Man denke an den Verzehr
von Milch und Butter, der Jahrzehnte lang als eher ungesund galt, wohingegen die
Forschung zur Wirkung von Cholesterin inzwischen Entwarnung gegeben hat (vgl.
Woltz 2017; Janssen 2017).

Bisher halten wir uns sehr viel darauf zugute, in einer Gesellschaft zu leben, in
der Vielfalt und unterschiedliche Lebensstile gleichberechtigt vorkommen kénnen.
Wie weit ldsst sich dies aufrechterhalten, wenn IKT-Anwendungen umfassend zur In-
klusion eingesetzt werden?

Wird es eventuell eine Neuauflage der Diskussion iiber ,strukturelle Gewalt* (vgl.
Galtung 1982) kommen? Wie sieht das aus bei den subtileren, aber méglicherweise
sehr viel tiefer greifenden IKT-Anwendungen fiir Inklusion? Welche unterschiedli-
chen Lebensstile konnen beriicksichtigt werden? Wo hort Vielfalt auf, wo fangt die
Notwendigkeit zu Inklusion von weiter auf3en stehenden Menschen durch alternativ-
losen Einsatz der Technologie an? Wie viele der als unterschiedliche Geschlechter be-
zeichneten Lebenskonzepte sollen differenziert und unterschiedlich individualisiert
adressiert werden?

Wir sehen uns technischen Anwendungen gegeniiber, die enorme Chancen bie-
ten. Im Zusammenspiel mit Menschen wird Technik jedoch zur kommunikativen Her-
ausforderung, die Fragen aufwirft. Es miissen nicht nur technische Lésungen, son-
dern auch sozial vertragliche Antworten gefunden werden.
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Tom Bieling, Gesche Joost
Talk to the Hand!
Digitale Inklusion von Taubblinden

Zusammenfassung: Taubblinde Menschen leben aufgrund ihrer Seh- und Horein-
schrankung haufig sehr isoliert. Eine der Kommunikationsformen, mit denen sie sich
ihrer AuRenwelt mitteilen konnen, ist das Lorm-Alphabet. Mit Tast- und Streichbewe-
gungen schreibt man seiner Gesprachspartnerin oder seinem Gesprdachspartner
Nachrichten in die Handfldche. Ein Gespréch ist nur mit Menschen moglich, die das
Lorm-Alphabet beherrschen und die nah genug sind, um einander anfassen zu kén-
nen. Die ohnehin schon schwierige Kommunikation mit der AuRenwelt wird dadurch
also noch erschwert.

Am Design Research Lab (Universitit der Kiinste Berlin) werden in enger Zusammen-
arbeit mit Betroffenen technische Lésungsmoglichkeiten erforscht und entwickelt.
Zwei der hierbei entstandenen Projekte widmen sich der Digitalisierung des Lorm Al-
phabets, einer gdngigen Kommunikationsform fiir Taubblinde.

Der Lorm Glove kann das Lorm-Alphabet in digitalen Text {ibersetzen und umgekehrt.
Mittels kleiner Sensoren kann der gelormte Text beispielsweise per SMS und E-Mail
verschickt oder als Sprachnachricht ausgegeben werden. Eingehende Nachrichten
werden vom Handschuh mittels kleiner Motoren als Vibrationen wiedergegeben.
Taubblinde konnen dadurch mit anderen Menschen kommunizieren, selbst wenn
diese sich ganz woanders befinden.

Ergédnzend zu diesem tragbaren, textilen Interaktions-Apparat (,, Wearable®) wird au-
erdem ein stationdres Gerdt entwickelt: Mithilfe der sogenannten Lorm Hand, einem
haptischen Interface, konnen Nachrichten automatisch in den sozialen Netzwerken
Twitter und Facebook gepostet werden. Uber einen Monitor haben Sehende zudem
die Moglichkeit, das Lorm-Alphabet auf der ,,Lorm Hand“ auszuprobieren und zu er-
lernen.

Beide basieren auf einem Interaktionsprinzip taktiler Ein- und Ausgabemdglichkei-
ten mit der Hand als Schnittstelle und entstanden in einem iterativ-partizipativen
Prozess gemeinsam mit primdr und sekundér Betroffenen, also taubblinden Men-
schen und deren Betreuer/innen oder Angehdrigen.

@ Open Access. © 2017 Bieling, Joost, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter der
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-009
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1 Hintergrund

Ausgangspunkt war die Frage, wie die Gestaltung digitaler Schnittstellen dazu bei-
tragen kann, taubblinden und horsehbehinderten Menschen die Kommunikation un-
tereinander sowie mit anderen, d.h. horenden und sehenden Menschen zu erleich-
tern. Gerade primdr Betroffene sind in den Bereichen Kommunikation, Information
und Mobilitdt zumeist limitiert und kénnen ihr Recht auf Teilhabe an gesellschaftli-
chen Prozessen ebenso wie einen Zugang zu Wissenskanalen oft nur mit Hilfe Dritter
realisieren. Die hdufig mangelnde Unterstiitzung der Interessen und Bediirfnisse
Taubblinder hiangt z.T. auch damit zusammen, dass die Gruppe der Taubblinden
selbst vergleichsweise Kklein ist.!

Eine iiberschaubare Zahl an Forschungsprojekten bemiihte sich in der Vergan-
genheit um die Umsetzung assistiver Kommunikationsgerate speziell fiir Taubblinde.
Innerhalb der letzten Jahrzehnte wurden verschiedene mechanische Hande zur auto-
matischen Fingerbuchstabierung und Handschuhsysteme fiir unterschiedliche
Tastalphabete entwickelt. Nur wenige fokussierten sich hierbei auf mobile Gerdte
(Hersh und Johnson 2003).

Ein auf die mobile Nutzung ausgerichtetes Konzept findet sich im italienischen
Projekt der DB-HAND (Caporusso 2008), einem fortgeschrittenen Handschuhsystem,
welches das italienische Malossi Tastalphabet implementiert. Hierbei miissen auf der
Handinnenfldche befestigte Schalter gedriickt und gequetscht werden. Die Verwen-
dung einer Reihe von separaten Symbolen ermdglicht die Nutzung eines weniger
komplexen Systems als das im Rahmen dieser Fallstudie entwickelte, welches im Ge-
gensatz zur DB-HAND auch kontinuierliche Bewegungen beriicksichtigt (vgl. Bieling
et al. 2012a).

Von stationdren Konzepten zur Taubblinden-Kommunikation mit digitaler
Schnittstelle ist der Lormer (Rupp) das einzige bekannte Projekt, welches sich mit der
Ubertragung des Lormalphabets beschiftigt. Die Hand des Benutzers liegt dabei auf
einem speziellen Sieb auf, wihrend eine darunter liegende Luftdiise mit Hilfe eines
Druckluftstrahls Buchstaben in die Handinnenfldche zeichnet.

Nach der Recherche der bestehenden Losungen sowie gemeinsamen Workshops
mit (primér und sekundér) ,,Betroffenen” lieen sich besondere Anforderungen an
ein Ein- und Ausgabegerit formulieren, die sich in Form eines Handschuhs (oder ei-
nes Handschuh dhnlichen Wearables) manifestierten.

1 Die Stiftung Taubblind Leben schitzt die Zahl der Taubblinden in Deutschland auf 3000 bis 6000.
Die Zahl der Hoérsehbehinderten in Deutschland wird vom Deutschen Taubblindenwerk mit 10.000
beziffert (www.stiftung-taubblind-leben.de und www.taubblindenwerk.de Stand: Médrz 2017).

2 Rupp, T.: Lormer. http://www.lormer.com (Letzter Zugriff: 11.04.2013).
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Das Konzept basiert auf dem Lorm Alphabet, einer gdngigen Kommunikations-
form® Taubblinder. Das Lorm Alphabet wurde gegen Ende des 19. Jahrhunderts von
Hieronymus Lorm entwickelt und findet vor allem im deutschsprachigen Raum (aber
auch den Niederlanden, Polen oder Tschechien) Verbreitung.

INTERA

TALBBLIN

Der Lorm Glove und die LormHand basieren auf dem Tastalphabet LORM,
das vielen Taubblinden als K ikationsgrundlage dient.

einmal Antippen fier Fingerspitzen berbhren
zweimal Antippen ) i ingerseiten dricken
eine Linle streichen i Fingern leicht trommelin

Abb. 1: Das Lorm Alphabet

3 Als gangige Kommunikationsform gilt das Lorm Alphabet dabei inshesondere im Kontext von spat-
erworbener Taubblindheit. Dies hat insbesondere mit dem jeweiligen Vorwissen und zuvor gelernten
und gewohnheitsmdfiigen Kommunikationsformen zu tun. Gerade Menschen, die vor Auftreten ihrer
Taubblindheit bereits vorrangig in laut- und schriftsprachlicher Weise kommuniziert haben, fillt das
Erlernen des Lorm Alphabets hiufig leichter, als z. B. taktile Gebédrden (eine Kommunikationsform,
die hdufiger von Menschen verwendet wird, die vor ihrer Erblindung bereits gehorlos waren und de-
ren erste Sprache somit die Gebirdensprache war). Gleichwohl kann das Lorm Alphabet selbst im
Falle einer angeborenen Taubblindheit erlernt werden.
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Beim Lormen wird jedes Wort Buchstabe fiir Buchstabe in die Handinnenflache der
Hand des Gesprachspartners getippt bzw. gestrichen. Jeder Buchstabe ist dabei ei-
nem bestimmten Punkt auf der Hand zugeordnet (Abb. 1). Voraussetzungen dieser
Kommunikationsform sind korperliche Nahe und das Beherrschen des Tastalphabets
beider Gespriachspartner. Aufgrund der geringen Anzahl derer (insbesondere nicht
Taubblinder), die Lorm beherrschen, potenziert sich oft die ohnehin bereits vorhan-
dene soziale Isolation Taubblinder.*

Ein besonderes Merkmal dieser Kommunikationsform — neben der physischen
Anwesenheit der Gesprachspartner als Grundvoraussetzung fiir ein Gesprach — ist die
Eins-zu-Eins-Gesprachssituation. Gruppendiskussionen sind nur unter erschwerten
Bedingungen moglich, da nicht mit mehreren ,,Zuhérern“ gleichzeitig kommuniziert
werden kann. Ein Vortrag vor einer Gruppe Taubblinder (sofern diese keine Unter-
stiitzung durch Dolmetscher erhalten) wiirde also bedeuten, jedem Teilnehmenden
nacheinander in die Hand hinein zu lormen. Konversationen iiber (selbst kurze) Dis-
tanzen hinweg, sind ohne die Unterstiitzung von Dolmetschern nicht méglich.

Generell kann gesagt werden, dass taubblinde Menschen fiir eine Unterhaltung
iiber Distanz und/oder fiir die Nutzung digitaler Medien stark auf die Hilfe Dritter
(z. B. Dolmetscher) angewiesen sind.

1.1 Anforderung

Die Hauptaufgabe bestand darin, ein tragbares, gesten- und beriihrungs-basiertes
Kommunikationsgerdt zu entwickeln, mit dem taubblinden und hérsehbehinderten
Menschen die Kommunikation iiber Distanz erméglicht werden kann. Mit dem Lorm
Glove konnte solch ein ,,Simultaniibersetzer” konzipiert werden, mit dessen Hilfe die
korperliche Ndhe der Gespriachspartner nicht mehr zwingend erforderlich ist. Trager
des Handschuhs kénnen Textnachrichten verfassen und entweder zu anderen Lorm
Gloves oder auf mobile Endgerate bzw. Computer senden, und dabei auf unterschied-
liche Medienkanéle zuriickgreifen (Email, SMS, Chat, Messenger, SNS°, Voice Mes-
sage, etc.). Gleichermafien konnen Nachrichten wiederum auch empfangen werden.

Auf diese Weise wird auch die Kommunikation mit Personen ermdglicht, die
nicht mit dem Lorm Alphabet vertraut sind. Bei der Kommunikation mit Personen
ohne Lormkenntnisse verfasst der Trager des Handschuhs eine Textnachricht. Diese
kann entweder in schriftlicher Form am Bildschirm des mobilen Endgeréts des Be-

4 Als regelmaflige Konversationspartner dienen Taubblinden haufig nur deren Verwandte, Betreu-
ungspersonal oder aber andere Taubblinde, sofern diese mit Thnen zusammen leben. Direkte Ge-
sprachssituation ergeben sich aber auch dann nur, wenn die Geprachstpartner physisch anwesend
sind, d.h. wenn man sich gegenseitig beriihren kann.

5 Social Network Services wie z. B. Twitter oder Facebook.
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nutzers angezeigt oder durch eine Text-to-Speech Software vorgelesen werden. Um-
gekehrt konnen sehende und hérende Menschen Text- und Sprachnachrichten an
den Lorm Glove senden, die dort in das Lorm Alphabet umgewandelt werden.

Hieraus ergeben sich Handlungsspielraume fiir Taubblinde zu einer intensiveren
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

2 Partizipative Forschung und Entwicklung

Ausschlaggebend fiir die Entwicklung der Lorm Devices — noch bevor der Ansatz zu
ihrer Entwicklung iiberhaupt formuliert wurde — war eine Reihe von Begegnungen
mit taubblinden Einzelpersonen, eingeleitet durch zwei im Kontext Taubblindheit ak-
tive Institutionen: der Taubblinden- und H6rsehbehindertengruppe des Allgemeinen
Blinden- und Sehbehindertenvereins Berlin (ABSV) und dem Oberlinhaus (Diakoni-
sches Kompetenzzentrum fiir Bildung und Gesundheit von Taubblinden, Potsdam-
Babelsberg). Im Rahmen mehrerer informeller Treffen konnten hier bereits auf-
schlussreiche Einblicke in das Alltagsleben und die Kommunikationsweisen Hérseh-
behinderter, sowie in Bezug auf konkrete Gestaltungsbediirfnisse oder Anforderun-
gen an vorhandene und nicht vorhandene Technologien gesammelt werden.

-2 "" o
- 0
LS 4

Abb. 2: Nutzer-Test des Lorm Glove 3.0 am Brandenburger Tor im Rahmen des Dokumentar-Films
“Lorm's Alphabet — Travelouge about a Countryside of Shadows and Murmuring”®

6 Ein Video Link zum Trailer dieser Kino- und TV-Dokumentation (HBO; Regie: Pavel Jurda), in dem
es um den Lorm Glove geht, findet sich unter folgendem Link:
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Der komplette Entwicklungsprozess wurde daraufhin von regelméfigen Treffen und
Gesprachsrunden mit primar und sekundér Betroffenen bzw. mit Lorm Expert/innen
flankiert. In deren Rahmen wurden auch entsprechende Nutzer-Tests mit den jeweils
aktuellen Prototypen-Varianten durchgefiihrt, auf deren Basis die weitere Gestaltung
und Entwicklung vorangetrieben werden konnte (Abb. 2). Grundlegende, hieraus re-
sultierende Gestaltungsentscheidungen bezogen sich beispielsweise auf Fragen hin-
sichtlich der allgemeinen Handhabung und Nutzungsaspekte z. B. in Bezug auf Text-
Ein- und Ausgabe, auf unterschiedliche Methoden der Beriihrungserkennung, aber
auch auf Fragen des Tragekomforts und der Materialbeschaffenheit (z. B. Atmungs-
aktivitit, Bewegungsflexibilitit).

3 Technische Entwicklung

Fiir die Entwicklung des ersten Prototypen des Lorm Gloves’ wurde ein Handschuh
aus dehnbarem, atmungsaktiven Stoff verwendet, auf dessen Handinnenflache sich
die Eingabeeinheit und auf dessen Handriicken die Ausgabeeinheit befinden.

Auf der Handinnenfldche des Handschuhs platzierte textile Drucksensoren er-
lauben das Auslesen der getippten bzw. gestrichenen (gelormten) Buchstaben. Die
Sensoren bestehen aus piezo-resistivem Gewebe?, das unter mechanischem Druck
seinen elektrischen Widerstand dndert. Die Anordnung der Sensoren entspricht den,
dem Lorm Alphabet zugeordneten Punkten in der Handinnenfldche. Ein gesticktes
Leitsystem hilft dem Benutzer Sensorkombinationen einfach zu erreichen.

Die Ausgabeeinheit definiert sich aus einer Matrix aus kleinen Vibrationsmoto-
ren, deren Positionen das Lorm Alphabet abbilden. Sie dienen als direktes Feedback
der Sensoren und iibersetzen eingehende Textnachrichten in das Lorm Alphabet. Ein-
und Ausgabeeinheit sind mit der Steuereinheit verbunden, welche in einem Gehause
am Unterarm des Tragers befestigt ist.

Die drucksensitiven Gewebepolster auf der Innenflache des Handschuhs kdnnen
die Beriihrung des Nutzers erfassen und dadurch die gewiinschten Buchstaben des
Lorm Alphabets identifizieren und diese als Textnachricht funkferngesteuert an ein
mobiles Endgerit wie z. B. ein Smartphone oder Tablet weitergeben. Umgekehrt kon-
nen Nachrichten, die durch das mobile Endgeridt empfangen werden, ebenso kabellos
an den Lorm Glove weitergegeben werden; und dort mit Hilfe der, auf der Riickseite

https://www.youtube.com/watch?v=WgH4k761YQs

7 Der Prototyp 1.0 des Lorm Gloves entstand in maf3geblicher Unterstiitzung durch Ulrike Gollner
(vgl. Bieling et al. 2012a; Bieling et al. 2012b).

8 Der piezoresistive Effekt wurde erstmalig von Percy Bridman beschrieben, der sich dabei auf die
Verdnderung der elektrischen Widerstdnde unterschiedlicher Materialien durch Druck bezieht (vgl.
Bridgman 1922: 41 f.).
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des Handschuhs platzierten, haptischen Aktuatoren als simulierte Buchstaben des
Lorm Alphabets ausgegeben werden.

Das Nutzprinzip dieses ersten Prototypen funktioniert dabei folgendermaf3en:
Der taubblinde Benutzer tragt den Lorm Glove an der linken Hand und nutzt die Fin-
gerspitzen der rechten Hand um Textnachrichten zu verfassen. Jeder eingegebene
Buchstabe wird {iber eine Bluetooth-Verbindung an das mobile Endgerat oder den
Computer des Benutzers weitergeleitet. Bei Auslosen eines Sensors wird die Eingabe
durch Vibration des dem Sensor zugeordneten Vibrationsmotors bestatigt.

Erhalt der Trager des Handschuhs eine Textnachricht, so wird diese iiber Blue-
tooth vom mobilen Endgerat oder Computer zum Handschuh iibermittelt. Der Lorm
Glove iibersetzt diese Nachricht in das Lorm Alphabet und leitet sie mittels der Vibra-
tionsmotoren an den Trager weiter.

Ab Version 2.0 wurde der Lorm Glove als trag- und auflegbares, handférmiges
»Pad“ konzipiert. Er wird also nicht im herkémmlichen Sinne ,,angezogen”, sondern
eher auf die Innenfldche der Hand gelegt. Simtliche Ein- und Ausgabeeinheiten (Sen-
soren und Aktoren) befinden sich dabei nun in der Handinnenfl4che.

Abb. 3: ,,Debug“ Ansicht fiir den zweiten Prototypen, mit einer Darstellung der Druckintensitdt der
jeweiligen Sensoren (links) sowie der erkannten Buchstaben (rechts)
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Abb. 4: Die Texteingabe verlduft iber die Handinnenflache mit Hilfe sensorischer Flachen. Die Aus-
gabe verlduft iber die Innenseite mit Hilfe kleiner Vibrationsmotoren.

Softwareseitig wurden weitere Features hinzugefiigt. Von zentraler Bedeutung sind
dabei insbesondere die Text-to-Speech und Text-Messaging Funktionen. Auf diese
Weise kann das Gerit als Ubersetzter fiir Menschen fungieren, die nicht mit dem Lorm
Alphabet vertraut sind. Bei einem direkten Aufeinandertreffen konnen Benutzer/in-
nen des Lorm Gloves beispielsweise das korrespondierende Gerit (SmartPhone, Tab-
let) dem Gesprachspartner zur Verfiigung stellen, damit dieser dort eine Nachricht
eintippen oder einsprechen kann, welche denn an den Glove geschickt wird. Ferner
kann das Smart Phone oder Tablet dazu genutzt werden, dem (sehenden) Gesprichs-
partner die Nachrichten, die von den Beriihrungseingaben des (lormenden) Nutzers
ausgehen, mit Hilfe der Text-Visualisierung anzuzeigen oder als Sprachausgabe vor-
lesen zu lassen. Der Nutzer des Tablets oder des Smartphones kann somit wahlen
zwischen einer schriftbasierten und einer sprachbasierten’® Text-Ein- und Ausgabe.

9 Durch Eintippen mit Hilfe einer Tastatur oder durch Einsprechen mit Hilfe des eingebauten Mikro-
fons.



Talk to the Hand! Digitale Inklusion von Taubblinden = 85

Output

Eslures

Abb. 5: Auch neue Gesten (z. B. fiir Abkiirzungen, Eigennamen, Sonderzeichen) kénnen der Library
hinzugefiigt und entsprechend editiert werden.

Hutput

kommst du heute
Abend vorbej

-

Abb. 6: Die Spracherkennungs-Software erkennt iiber das Mikrofon eingegebenen Sprechtext und
wandelt ihn in Lorm-Gesten um. Umgekehrt konnen gelormte Texte auch als Sprachausgabe ausge-
geben und in andere Sprachen iibersetzt werden.

4 Lorm Hand als Kommunikations- und Lern-Tool

Die, in Ergdnzung zum Lorm Glove entwickelte, stationdre Lorm Hand basiert auf der
dreidimensionalen, physischen Form einer Hand, auf der Buchstaben gelormt wer-
den koénnen, die sich daraufhin umgehend automatisch online posten lassen. Die
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Lorm Hand kam erstmalig auf dem grofien Taubblinden Protestmarsch Aktion Taub-
blind — Taubblinde in Isolationshaft zum Einsatz, der am 4. Oktober 2013 in Berlin
stattfand.' Die Installation war darauf ausgerichtet, Taubblinden bzw. Hérsehbehin-
derten (sowie generell Anwender/innen des Lorm Alphabets) die Moglichkeit zu ver-
schaffen, Nachrichten auf Facebook und Twitter zu posten. Teilnehmende der De-
monstration erhielten dadurch die Moglichkeit, ihre Forderungen und Meinungen
mit einem grofleren Publikum zu teilen, und dadurch im gleichen Zuge die 6ffentliche
Aufmerksamkeit auf das Hauptanliegen des Protestmarsches (sowie den damit ver-
bundenen politischen Forderungen, z. B. nach mehr Unterstiitzungsleistung, gesell-
schaftlicher Anerkennung, Schaffung von Assistenz-Stellen etc.) zu richten. Der An-
satz bestand darin, eine Plattform zu schaffen, durch deren Benutzung taubblinde
Menschen zum einen auf den hohen Grad ihrer sozialen Isoliertheit aufmerksam ma-
chen und im gleichen Zuge einer solchen Isolation (aktiv) entgegenwirken kénnen.
Ziel war es also, ein interaktives Gerdt zu entwickeln, mit dessen Hilfe sowohl eine
»2Awareness“ (Aufmerksamkeit im aufkldrenden Sinne), also auch ein ,Empower-
ment“ (Befdhigung der primér Betroffenen) méglich sind (vgl. Bieling et al. 2017).

Zusitzlich erlaubt es die Lorm Hand auch, Menschen denen weder das Lorm Alp-
habet, noch die Alltagsrealitat Taubblinder geldufig sind, sich ndher mit beidem ver-
traut zu machen.

10 Diese erste offentliche Vorfiihrung der Lorm Hand - auf einer Veranstaltung mit mehreren hun-
dert Teilnehmenden - fungierte zugleich als erster User-Test im grofien Stil. Ein kurzes Video vom
Einsatz der Lorm Hand auf der Aktion Taubblind findet sich unter folgendem Link: https://www.y-
outube.com/watch?v=UoPEgvIT5vA [Stand: 22.08.2017].
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Abb. 7: Besucherin auf dem ,,Fachtag barrierefreie Medien

Dank

Der Lorm Glove und die Lorm Hand entstanden in maf3geblicher Unterstiitzung durch
das Projektteam bestehend aus Tiago Martins und Ulrike Gollner, sowie Chiara Espo-
sito, Fabian Werfel, Andrea Clemens und Inci-Ana Zohrap. Der bisherige Projektver-
lauf und die -ergebnisse sind in einem kurzen Video (ca. 3 min.) dokumentiert:
https://www.youtube.com/watch?v=TW2FoVVrkEg [Stand: 2.9.2017].
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Unterstiitzen, motivieren, interagieren -
Gestaltung von Produkten und Services fiir
Senioren

Zusammenfassung: Assistenzsysteme konnen (pflegebediirftigen) Senioren und
Menschen mit Demenz einen selbstbestimmten und qualitativ hochwertigen Lebens-
abend ermdoglichen. Die Entwicklung solcher Produkte und Services wird allerdings
von einigen methodischen und gestalterischen Herausforderungen begleitet. Der fol-
gende Beitrag beschreibt anhand der Ergebnisse verschiedener Forschungsprojekte,
wie mithilfe eines nutzerzentrierten Entwicklungsprozesses Assistenzsysteme ge-
schaffen werden, die der Zielgruppe nicht nur einen Mehrwert bieten, sondern von
ihr auch akzeptiert und genutzt werden.

1 Einleitung

Das Risiko, kdrperlich oder psychisch zu erkranken, nimmt mit jedem Lebensjahr zu
(vgl. Baltes 2007). Entsprechend erhoht sich mit dem Alter auch die Wahrscheinlich-
keit, auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen zu sein. Rowe und Kahn definieren drei
Kriterien, wie Altern dennoch gelingen kann (Rowe und Kahn 1987): Erfolgreich al-
tern kann demnach, wer erstens die Funktionstiichtigkeit der Organe auf altersgema-
fem Niveau halten kann und von Krankheiten verschont bleibt, zweitens seine psy-
chologischen Bediirfnisse befriedigt und drittens am gesellschaftlichen Leben Anteil
nimmt.

Neue Technologien aus dem Bereich Ambient Assisted Living (AAL) kénnen bei
der Erfiillung dieser Kriterien unterstiitzen: Sie konnen den Alltag dlterer und korper-
lich wie geistig eingeschrdnkter Menschen situationsabhdngig und diskret erleich-
tern. Zudem steigern sie die Motivation der Nutzer und stdrken die zwischenmensch-
liche Interaktion. Damit ermoéglichen sie es den Betroffenen, ein selbstbestimmtes
Leben von moglichst hoher Qualitat zu fiihren.

Bei allem, was AAL-Produkte versprechen, ldsst sich dennoch eine starke Diskre-
panz zwischen den Vorteilen dieser technologisch fortgeschrittenen Hilfssysteme
und der haufig mangelnden Akzeptanz dlterer Menschen gegeniiber diesen Innovati-
onen beobachten. Ob AAL-Produkte auf Akzeptanz stoflen und sinnvoll eingesetzt
werden konnen, hdngt daher nicht nur von ihrer Funktionalitét, sondern in grofiem
Maf3e von der Interaktion und der Gestaltung der Technik ab. Dabei spielt neben &as-
thetischen und funktionalen Eigenschaften auch die Haptik eine entscheidende
Rolle. Da die Vorstellungskraft gerade bei Menschen mit Demenz eingeschrankt ist

@ Open Access. © 2017 Rief, Uhlig, Klein, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter
der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-010
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(Daffner et al. 1992; Irish et al. 2013), muss Interaktion be-greifbar sein. Uber ein reales
Produkt er6ffnet sich der wenig technikaffinen Zielgruppe zudem ein Zugang zur di-
gitalen Welt — technische Einstiegshiirden werden iiberwunden.

Um von vornherein Assistenzsysteme zu entwerfen, die von der Zielgruppe ak-
zeptiert und fiir sinnvoll erachtet werden, ist es notwendig, Nutzerbediirfnisse und
Nutzungskontexte zu verstehen und in die Gestaltung einflief3en zu lassen. Entspre-
chend empfiehlt es sich, potenzielle Nutzer bereits sehr friih in die Produktentwick-
lung einzubeziehen.

Dieser Beitrag zeigt am Beispiel verschiedener Forschungsprojekte, wie mithilfe
eines nutzerzentrierten Entwicklungsprozesses Produkte geschaffen werden, die
nicht nur die von Rowe und Kahn definierten Kriterien fiir ein erfolgreiches Altern
adressieren, sondern auch eine hohe Akzeptanz und das Vertrauen der Zielgruppe
genief3en. Weil es sich bei (pflegebediirftigen) Senioren um eine sehr spezifische Ziel-
gruppe handelt, deren Bediirfnisse nicht immer {iber klassische Erhebungsinstru-
mente wie etwa Befragungen ermittelt werden kdonnen, sind spezielle Forschungsme-
thoden gefragt. Diese werden im Folgenden besonders hervorgehoben.

2 Grundsidtzliche Herangehensweise: Human
Centred Design Process

Um noch vor Beginn der Gestaltungsphase die Weichen fiir ein méglichst reibungslo-
ses Zusammenwirken von Mensch und Technik zu stellen, wurde in allen For-
schungsprojekten nach dem in der DIN-Norm EN ISO 9241-210 definierten Prozess des
human-centered design (kurz HCD) vorgegangen. Dieser sieht vor, dass potenzielle
Nutzer aktiv in den Entwicklungsprozess einbezogen werden. Das konsequente Ein-
beziehen selbiger fiihrt zu einem besseren Verstdndnis der Zielgruppe, ihrer Bediirf-
nisse, ihrer Einschrankungen und des Nutzungskontextes, in dem die Nutzer mit den
Systemen agieren werden. Dies beinhaltet das Sammeln von Informationen iiber die
physikalischen Gegebenheiten der Nutzungsumgebung sowie iiber das soziale Um-
feld der Zielgruppe. Hieraus werden Anforderungen abgeleitet, die die Grundlage fiir
den gesamten Entwicklungsprozess darstellen.

Charakteristisch fiir den HCD-Prozess ist das iterative Durchlaufen der vier Pha-
sen — ,,Analysieren“, ,,Gestalten“, ,,Erfahrbar machen“ und ,,Testen* (s. Abb. 1) — bis
ein ausgereiftes, validiertes Produkt entsteht, das optimal funktioniert und den An-
forderungen seiner potenziellen Nutzer im jeweiligen Nutzungskontext bestmoglich
gerecht und von ihnen akzeptiert wird (vgl. Urbas et al. 2005).
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ANALYSIEREN

TESTEN GESTALTEN

ERFAHRBAR MACHEN

Abb. 1: Die vier Phasen des Human-Centred Designs

3 Studien

Der Alterungsprozess geht mit vielen Verdanderungen physischer, psychischer und
auch sozialer Natur einher. Senioren im Allgemeinen, Menschen mit Demenz oder
auch Bewohner von Pflegeheimen benétigen daher sowohl im hduslichen Umfeld als
auch im stationdren Kontext Assistenz. Um weiterhin integraler Bestandteil der Ge-
sellschaft zu sein und am sozialen Leben teilhaben zu kénnen, sind sie auch im Be-
reich der Alltags- und Freizeitmobilitdt auf Hilfestellungen angewiesen. Im Folgen-
den werden Forschungsprojekte vorgestellt, die alle genannten Aspekte tangieren
und die Lebensqualitdt der Zielgruppe nachhaltig steigern konnen.

3.1 inDAgo: Erhalt der Mobilitat fiir Senioren

In dem vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Pro-
jekt Regionale Alltags- und Freizeitmobilitdit fiir Senioren am Beispiel der Stadt Darm-
stadt (kurz inDAgo)! wurde ein Assistenzsystem entwickelt, welches dltere Menschen

1 Das Projekt Regionale Alltags- und Freizeitmobilitiit fiir Senioren am Beispiel der Stadt Darmstadt —
inDAgo wird vom BMBF unter der Férdernummer 165V5716 gefordert und ist Teil des Programms ,,Mo-
bil bis ins hohe Alter — nahtlose Mobilitétsketten zur Beseitigung, Umgehung und Uberwindung von
Barrieren“. Weitere Informationen zum inDAgo-Projekt finden sich unter http://indago.uid.com/.
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im Bereich der Alltags- und Freizeitmobilitdt unterstiitzt und ihnen trotz alterstypi-
scher Einschrdankungen ein Gefiihl der Sicherheit bei ihren Fahrten mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln vermittelt.

Das inDAgo-System besteht aus personalisierten, mobilen Multifunktionsgerdten
wie einer vernetzten Jacke, einem Mappchen und einer Uhr, welche die Senioren mit
sich tragen und iiber die sie mit verschiedenen Informations- und Navigationsdiens-
ten verbunden sind. Diese Devices greifen selbstandig und konstant auf verschiedene
Datenquellen und Live-Informationen zu, analysieren diese und kommunizieren die
Informationen bestmoglich an die Senioren. Die grofie Herausforderung bestand da-
rin, die Sensoren-basierten Daten in Wissen zu transformieren und dieses unauffil-
lig, in time, verldsslich und ohne Interpretationsspielraum an die Senioren weiterzu-
geben. Ziel des inDAgo-Systems ist es Nutzer personalisiert von Ort zu Ort zu leiten.
Die inDAgo-Infrastruktur beinhaltet daher speziell auf Fuf3gdnger zugeschnittenes
Kartenmaterial. Bei der Berechnung des Routings werden dariiber hinaus personliche
Einstellungen des Nutzers wie zum Beispiel korperliche Einschridnkungen oder die
Nutzung eines Rollators, aber auch der Zustand des Verkehrsnetzes und die aktuelle
Wettersituation miteinbezogen und darauf angepasst die bestmogliche Route berech-
net. Dabei werden auch temporare Gefahrenstellen wie Baustellen oder eine iiberlas-
tete Rolltreppe bei der Routenplanung beriicksichtigt und umgangen.

3.2 Methodik

Um die Nutzereinbindung zu gewéhrleisten, wurde eine zweistufige User Research
durchgefiihrt. Zunachst erfolgten Interviews mit sechs Experten, die beruflich viel
Kontakt mit Senioren haben: Es wurden Vertreter von Pflegediensten und Senioren-
vereinen interviewt. Diese schilderten Eindriicke aus ihrem beruflichen Alltag und
erklarten typische Merkmale und Verhaltensmuster dieser Nutzergruppe. In einem
zweiten Schritt wurden insgesamt 28 Vertreter aus der Zielgruppe zu moderierten Dis-
kussionen geladen. Hierzu wurde die Gesamtgruppe der teilnehmenden Personen in
vier Fokusgruppen eingeteilt, die iiber bestimmte, im Vorfeld festgelegte Themen dis-
kutierten (zur Arbeit mit Fokusgruppen vgl. Krueger und Casey 2000). Ziel dieses Vor-
gehens war es, zu erfahren, welche mentalen Modelle bei den Senioren zu den disku-
tierten Problemstellungen vorherrschen. Die daraus entwickelten Produktideen
wurden schlief3lich zu Prototypen ausgebaut und mit potenziellen Nutzern getestet.

3.2.1 Ergebnisse

Die gefiihrten Gruppendiskussionen offenbarten eine generell abwehrende und eher
misstrauische Haltung der Senioren gegeniiber technischen Assistenzsystemen. Eine
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urspriinglich angedachte App musste schnell verworfen werden, da nur zwei der be-
fragten Senioren iiber ein Smartphone verfiigten. Deshalb wurde an einer Lésung ge-
arbeitet, die potenzielle Nutzer nicht mit Technikdetails iiberfrachtet.

Entstanden ist ein System verschiedener personalisierter, mobiler Multifunkti-
onsgerite, zu dem unter anderem die vernetzte Jacke Spirit Guide z&dhlt. Sie besteht
aus zwei Komponenten: der Jacke und den sogenannten Location Badgets, program-
mierbaren ,,Lesezeichen®, die mit bestimmten Zieladressen verkniipft sind. Um eine
bestimmte Zieladresse fiir die Navigation auszuwadhlen, muss der Nutzer lediglich das
entsprechende Lesezeichen an die dafiir vorgesehene Stelle an der Jacke anbringen
und startet so die Navigation zu diesem Ort. Vibrierende Schultereinlagen fiihren den
Trager zum gewiinschten Ziel. Ergidnzend zeigt eine Smartwatch die Routeninforma-
tionen oder Anderungen im Zeitplan an.

Abb. 2: Prototyp der inDAgo-Jacke ,,Spirit Guide*

inDAgo wurde in einer Pilotstudie mit sieben Testnutzern auf Akzeptanz und Ge-
brauchstauglichkeit gepriift. Die Teilnehmer des Usability-Tests hatten zuvor bereits
an der Befragung teilgenommen. Obwohl sie dem Gesamtprojekt gegeniiber anfangs
abgeneigt waren, bewerteten alle das System abschliefiend positiv und empfanden
es als hilfreich. Positiv hervorgehoben wurde vor allem die Unauffdlligkeit des Sys-
tems, das sich in Alltagsgegenstanden wie der Jacke oder der Uhr ,,verstecken“ ldasst
und daher nicht stigmatisierend wirkt. Sie kénnen selbststandig mit ihrem Assistenz-
gerdt individuelle Reisen unternehmen, ohne von anderen abhdngig zu sein. Diese
Gewissheit vermittelt ein gesteigertes Sicherheitsgefiihl, welches motivierend wirkt,
alleine Ausfliige zu unternehmen, und daher die Mobilitat férdert.
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3.3 V2me: Mit virtueller Hilfe die Sozialkompetenz im Alter
trainieren

Um Senioren ein erfolgreiches Altern zu ermdéglichen, hat es sich auch das Projekt
V2me (V2me: Virtual Coach Reaches Out ,,To Me“)? zum Ziel gesetzt, der gesellschaft-
lichen Isolation &dlterer Menschen entgegenzuwirken (vgl. Rowe und Kahn 1987). An-
ders als inDAgo setzte es dafiir allerdings nicht bei der Mobilitédt der Senioren an, son-
dern bei ihrer Sozialkompetenz. Als Folge von Todesfdllen im sozialen Umkreis oder
dem Wechsel in eine betreute Wohneinrichtung dndern sich fiir Senioren und pflege-
bediirftige Menschen die Méglichkeiten zur sozialen Interaktion — die empfundene
Einsamkeit nimmt zu. Klassische Gegenmafinahmen sind hier insbesondere inte-
grierte Therapien, die unter anderem auch versuchen Verhaltensdnderungen hervor-
zurufen, damit vorhandene soziale Kontakte stiarker genutzt und neue Bekanntschaf-
ten einfacher geschlossen werden. Eine speziell fiir betreute Wohneinrichtungen
konzipierte Gruppentherapie ist das ,,Programm zur Bereicherung von Freundschaf-
ten“ (Friendship Enrichment Programm — FEP) der Universitit Amsterdam (Martina
und Stevens 2006).

In Anlehnung an dieses Programm wurde eine virtuelle Trainings- und Lernplatt-
form entwickelt, die es dlteren Personen iiber verschiedene Gerdte hinweg ermog-
licht, eine individuelle Version der FEP-Lektionen auszufiihren. Damit war V2me ei-
nes der ersten langfristigen Forschungsprojekte, das versucht,
Gruppentherapiesysteme fiir Senioren in das digitale Zeitalter zu transferieren und
die Vorteile moderner Kommunikation zu nutzen. Gerade der Zugang zu Online-Com-
munities und anderen Informations- und Kommunikationstechnologien bietet alte-
ren Menschen vielversprechende Moglichkeiten, neue Kontakte zu kniipfen und be-
stehende Kontakte zu pflegen. Ein weiteres Ziel des Forschungsprojekts war es
deshalb auch, neuartige Technologien auf ihre Zugédnglichkeit fiir Senioren zu testen.

3.3.1 Methodik
Wahrend der Entwicklung des V2me-Systems hatte sich das Projektteam intensiv mit

den spezifischen und gleichzeitig vielschichtigen Charakteristiken und individuellen
Lebensplinen (Herwig 2008) der genannten Zielgruppe auseinandergesetzt. Um aus-

2 Virtual Coach reaches out to me (V2me) wird von der Europdischen Union (EU) und dem Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) unter der Férdernummer 16SV4000 geférdert und ist
Teil des Ambient Assisted Living Joint Programme (AAL JP) der Europiischen Union (Call 2:
http://www.aal-europe.eu/call-2/). Ziel des Forderprogramms ist die soziale Integration &lterer Men-
schen mit Hilfe technischer Losungen. Weitere Informationen zum V2me-Projekt finden sich unter
www.v2me.org.
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sagekraftige Informationen iiber Nutzungskontexte und das soziale Umfeld der Ziel-
gruppe zu erhalten, fiihrte das Projektteam zundchst Einzelgespriache mit Bewohnern
von Altentagesstitten und betreuter Wohngemeinschaften der Diakonie (Pflege-
dienstleister und V2me-Projektpartner). In einer spiteren Phase des Projekts wurden
auch Workshops mit Fachpersonal durchgefiihrt. Dadurch war das Projektteam in der
Lage, addquate Daten sowohl iiber die potenziellen Nutzer als auch iiber die Perso-
nen zu gewinnen, die tdglich mit dlteren Menschen in Kontakt stehen.

Basierend auf den Erkenntnissen der Interviews und Workshops, dem Stand der
Technik und Erfahrungen aus Vorgangerprojekten leitete das Projektteam einen Ka-
talog an anwendbaren, nachvollziehbaren und iiberpriifbaren Anforderungen an das
V2me-System ab.

Im Folgenden wurden iterativ verschiedene Systemversionen in drei vorbereiten-
den Pilotstudien getestet und angepasste Anforderungen bestimmt, die in spétere
Versionen eingeflossen sind. Aufierdem wurden insgesamt vier verschiedene Usabi-
lity-Tests in Deutschland, den Niederlanden und Finnland abgehalten, an denen ins-
gesamt 47 Nutzer teilnahmen. Die Ergebnisse aus Pilotstudie und Usability-Tests re-
sultierten in einer gewichteten Liste von Kritikpunkten, Verbesserungsvorschldgen
und Problemberichten, welche die weitere Entwicklung der Plattform entscheidend
beeinflusst haben. Das finale System wurde letztlich in einer langfristigen Studie in
den Niederlanden getestet.

3.3.2 Ergebnisse

Auch im Laufe des V2me-Projekts zeigte sich, dass viele dltere Menschen nur {iber
geringe Kenntnisse im Bereich Informations- und Kommunikationstechnologien ver-
fligen, moderne Technologien weitgefdchert meiden, insbesondere der Welt des In-
ternets mit Misstrauen und sogar Angst begegnen (Beckers und Schmidt 2001) und in
ihrer Techniknutzung zudem durch kérperliche, kognitive und sensitive Defizite ein-
geschréankt sind (Seniorwatch 2002).

Um die Akzeptanz des V2me-Systems zu steigern und die Nutzung des Assisten-
ten anzuregen, wurden deshalb nur einfach bedienbare Informations- und Kommu-
nikationstechnologien sowie Nutzergruppen-fokussierte Netzwerkdiensten einge-
setzt. Uber ein Tablet-Gerit werden die zentralen Funktionen
(Freundschaftsselektionen, Kalender, Soziales Netzwerk) angesteuert. Zusitzlich
motiviert ein virtueller Coach auf dem PC-Bildschirm die Nutzer zur Interaktion, bei-
spielsweise durch Kontaktpflege, die Bildung von Interessengruppen, die Unterstiit-
zung von Video- und Sprachkommunikation und den Austausch aufgezeichneter Ge-
schichten und Fotos (vgl. Abb. 2). Auflerdem kann der Nutzer in der Interaktion mit
dem Coach immersive Trainingseinheiten absolvieren, die ihm verschiedene soziale
Kompetenzen vermitteln. Auch hierbei wurde grofier Wert auf die leichte, intuitive
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Nutzung des V2me-Systems gelegt. Dies resultiert in einem insgesamt kleineren Um-
fang der Trainingseinheiten, aber groflerer Interaktivitét, z. B. durch direkte Kommu-
nikation mit anderen Teilnehmern des Netzwerks.
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Abb. 3: Der virtuelle Coach im V2me-System

3.4 WiMiCare: Serviceroboter in der Pflege

Das Verbundvorhaben Forderung des Wissenstransfers fiir eine aktive Mitgestaltung
des Pflegesektors durch Mikrosystemtechnik (WiMi-Care)® sollte die bedarfsgerechte
Entwicklung von Servicerobotik im Pflegesektor vorantreiben. Im Rahmen des Pro-
jekts wurden zwei Serviceroboter entwickelt und getestet, die das Pflegepersonal in
Senioreneinrichtungen bei beschwerlichen Routine-Aufgaben wie zum Beispiel dem
Transport von Wasche oder Postsendungen entlasten und mehr Freirdume fiir pfle-
gerische Tatigkeiten schaffen sollten.

Um die anwenderorientierte Entwicklung der Serviceroboter sicherzustellen,
wurden die potenziellen Nutzer und Anwender sehr friih in den Entwicklungsprozess
einbezogen. Die wesentliche Herausforderung war es in diesem Zusammenhang, ein
geeignetes Instrumentarium zur Ermittlung von Nutzerbediirfnissen und Bedien-
freundlichkeit zu entwickeln, um die nutzerzentrierte Entwicklung voranzutreiben.
Da es sich bei mikrosystemtechnischen Dienstleistungen im Healthcare-Sektor um

3 Das Verbundvorhaben Forderung des Wissenstransfers fiir eine aktive Mitgestaltung des Pflegesek-
tors durch Mikrosystemtechnik (WiMiCare) wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) unter der Férdernummer 01FC08024-27 geférdert. Das Projekt soll den Wissenstransfer fiir
eine bedarfsgerechte Entwicklung von Servicerobotik im Pflegesektor untersuchen.
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ein sehr junges Forschungsfeld handelt, konnte in dem Bereich nur sehr begrenzt auf
vorhandene Erfahrungswerte zuriickgegriffen werden.

3.4.1 Methodik

Fiir die Umsetzung einer partizipativen Technikentwicklung setzte das Projektteam
auf das Szenario-basierte Design (SBD) (vgl. Rosson und Carroll 2003). Kern des SBD
sind kleine Geschichten iiber den Umgang mit dem zu entwickelnden Produkt (Sze-
narien), die aus der Perspektive prototypischer Vertreter einer Nutzergruppe (Per-
sonas) erzidhlt werden und deren sozialen, emotionalen und motivationalen Hinter-
grund beriicksichtigen. Durch schrittweise und iterative Anpassung der
Abstraktions- und Detailtiefe der Szenarien begleiten und modellieren diese die ge-
samte Analyse- und Konzeptionsphase und bilden die Grundlage zur Realisierung
und Evaluation.

Zu Beginn des SBD stand eine umfangreiche Nutzungskontextanalyse in einer
Pflegeeinrichtung fiir Senioren. Dabei begleiteten und beobachteten wir auf unter-
schiedlichen Stationen Pflegekrifte bei ihren Tatigkeiten. Im Anschluss fiihrten wir
mit 20 Pflegekriften zwei Fokusgruppen sowie mit Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen von Servicerobotik (SR) und Fahrerlosen Transportsystemen (FTS) Ex-
perteninterviews durch. Die wichtigsten Aussagen aus den Fokusgruppen flossen im
Anschluss in eine Fragbogenstudie ein. Sie bestitigte die Ergebnisse der Fokus-
gruppe quantitativ.

Die identifizierten Hauptaufgaben fiir die beiden Serviceroboter wurde schlief3-
lich in Form von Szenarien veranschaulicht. So visualisiert eines der Szenarios, wie
das fahrerlose Transportsystem (FTS) CASERO dank eines Navigationssystems in der
Lage ist, Transportaufgaben eigenstandig auszufiihren. Auf diese Weise erledigt er
sowohl regelmaflige als auch ad hoc Transportaufgaben, beférdert Schmutz- und
Frischwische, Essenstabletts, Getrdnkekisten, Postsendungen oder Medikamente (s.
Abb. 4).
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Abb. 4: Transport-Szenario

Ein weiteres Szenario beschreibt, wie nicht nur die Belegschaft, sondern auch die Be-
wohner der Pflegeeinrichtungen von der Gesellschaft der Pflegeroboter profitieren.
So 14dt der Care-O-bot pflegebediirftige Senioren je nach personlichen Vorlieben und
Fahigkeiten beispielsweise dazu ein, ein Spiel zu spielen oder ein Buch zu lesen.

Abb. 5: Pflegeheim-Bewohnerin beim Spielen mit Care-O-bot
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3.4.2 Ergebnisse

Fiir das Forschungsvorhaben erwies sich das Szenario-basierte Design (SBD) als du-
Berst fruchtbar, weil es den Fokus nicht auf rein funktionale Aspekte, sondern auf
den Nutzer bzw. die Einflussfaktoren legt, die ihn bei der Arbeit und Interaktion mit
dem zu gestaltenden Produkt beeinflussen (vgl. auch Rosson und Caroll 2003: 1033).
Wie die abschliefende Pilotstudie in einem Stuttgarter Pflegeheim zeigen konnte,
stieflen die nutzergerecht gestalteten Serviceroboter unter realen Bedingungen auf
grofie Akzeptanz. Ob Getrdnke verteilen, Wdsche holen oder unterstiitzen bei der
Nachtschicht — vor allem bei zeitaufwdndigen und koérperlich belastenden Hol- und
Bringdiensten (z. B. dem Verteilen von Getrdnken oder dem Wischetransport) erfuh-
ren die Pflegekrifte ein grof3es Entlastungspotenzial. Dies war nicht zuletzt dem be-
nutzerzentrierten Vorgehen des Projektteams geschuldet, das die Pflegekrifte von
Anfang an in die Entwicklung der beiden Serviceroboter eingebunden hat: So war es
dem Pflegepersonal sehr wichtig, dass die Serviceroboter nicht in die Bewohnerzim-
mer fahren und keine direkte Pflege am Menschen durchfiihren. Diese Anspriiche
wurden in der Produktgestaltung konsequent beriicksichtigt. Insofern trug das SBD
dazu bei, zwischen dem technisch Moglichen und sozial Erwiinschten zu vermitteln.
Dariiber hinaus bringt SBD alle Stakeholder zusammen und erméglicht, ein kongru-
entes mentales Modell der Prozesse zu kommunizieren. Da Experten unterschiedli-
cher Disziplinen daran partizipieren, werden nicht nur technische Aspekte beriick-
sichtigt, sondern auch soziale, ethische und juristische Implikationen.

Ein weiterer Vorteil des SBD liegt in der Greifbarkeit und Lebendigkeit der Szena-
rien, die sich aus der Nahe zum Nutzer ergeben und die Kommunikation iiber die The-
matik erleichtern. Mit ihrer Hilfe lassen sich Nutzungskontexte und Nutzerbediirf-
nisse ideal veranschaulichen und in konkrete technische Anforderungen iibersetzen.
Dies erméglicht, Konzepte zu diskutieren, zu reflektieren und zu iiberpriifen, sowie
neue Aspekte und Problematiken aufzudecken.

3.5 InterMem: Erinnerungspflege bei Menschen mit Demenz

Die Erinnerungspflege ist ein wichtiger Bestandteil in der Betreuung von Menschen
mit Demenz, der viel zur Lebensqualitéit der Betroffenen beitragen kann (Cotelli et al.
2012). Bislang werden zur Erinnerungspflege in Einzel- oder Gruppenaktivitdten
iiberwiegend analoge Medien, wie zum Beispiel Fotos, verwendet. Hersteller von
technischen Assistenten fiir Menschen mit Demenz fokussieren sich meist auf eine
rein funktionale Perspektive und lassen Nutzerbediirfnisse oder -akzeptanz oft unbe-
riicksichtigt. Aktuellere Studien beschiftigen sich inzwischen auch mit den spezifi-
schen Bediirfnissen von Menschen mit Demenz und untersuchen interaktive Pro-
dukte fiir diese Zielgruppe (Orpwood et al. 2008; Robinson et al. 2009).
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Im Rahmen des Projekts Interactive Memories (InterMem)* wurde untersucht, wie
Erinnerungspflege durch digitale Medien und neue technische Méglichkeiten berei-
chert werden kann, um die Erinnerungen von Menschen mit Demenz zuriickzuholen
(Klein und Uhlig 2016).

3.5.1 Methodik

Um die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz zu identifizieren, wurden in zwei Pfle-
geheimen Nutzungskontextanalysen (Beyer und Holtzblatt 1997; Holtzblatt et al.
2004) mit ungefdhr 50 Demenzpatienten durchgefiihrt. Da Menschen mit Demenz
ihre Wiinsche und Bediirfnisse in der Interviewsituation nicht immer artikulieren
konnen, wurde die Methode an die Arbeit mit dieser speziellen Zielgruppe angepasst
(Huber et al. 2016). Aus diesem Grund wurden die Wohngruppen zu unterschiedli-
chen Tageszeiten besucht und beobachtet, womit sich die Teilnehmer beschaftigten
und wie sie miteinander und den Pflegekraften umgingen.

Die umfangreichen Nutzungskontextanalysen zeigten, dass Menschen mit De-
menz zu Rastlosigkeit neigen und auch bei fortgeschrittener Demenz versuchen, sich
selbst zu beschéftigen. Eine weitere Erkenntnis war, dass die Bewohner sowohl in
»Betreuungs-Pausen® als auch in der Aktion mit Pflegekraften und Angehdérigen von
neuen Technologien profitieren konnen. Daher wurde im Entwicklungsprozess ent-
schieden, Produktideen zu entwickeln, die beide Szenarien abdecken konnen.

Um die Produktideen unter realen Nutzungsbedingungen in einem Pflegeheim
zu testen, wurden sie in Form von Prototypen physisch erfahrbar gemacht. Die einge-
schriankten kognitiven Fiahigkeiten der Testteilnehmer erforderten die Entwicklung
von High-Fidelity-Prototypen. Aufgrund des reduzierten Abstraktions- oder Vorstel-
lungsvermdogens der Zielgruppe hidtten sich mit Low-Fidelity-Prototypen keine belast-
baren Erkenntnisse gewinnen lassen.

Entstanden sind zwei Prototypen, die jeweils mehrere Sinne ansprechen, um Er-
innerungen an Friiher zu stimulieren und Gesprache mit Pflege- und Betreuungskraf-
ten oder Angehorigen anzuregen. Der Prototyp ,,Pyramide“ kombiniert starke visuelle
Reize — Bilder aus dem pragenden Zeitalter der jeweiligen Person — mit passenden,
sublimen akustischen Reizen. Der Prototyp ,,Jukebox“ verbindet als starken akusti-
schen Reiz bekannte Lieder friiherer Jahrzehnte mit thematisch passenden visuellen
Motiven. Beide Prototypen setzen aufierdem stark auf haptische Interaktion als zu-
sdtzliche Unterstiitzung bei der Stimulation von Erinnerungen. Auf olfaktorische
Reize wurde bei den Prototypen verzichtet, da durch die Demenz der Geruchssinn bei
Menschen mit Demenz beeintrachtigt ist.

4 Das Forschungsprojekt Interactive Memories (InterMem) wird vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) unter der Férdernummer 16SV7325 gefordert.
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Abb. 6: Die Prototypen Pyramide (links) und Jukebox (rechts) beim Test in der Betreuungseinrich-
tung

In einer Freiburger Pflegeheim, das iiber zusitzliche Wohngruppen fiir Menschen mit
Demenz verfiigt, testeten rund 50 Bewohner und ihre Betreuungskrifte sowohl die
Pyramide als auch die Jukebox. Die Reaktionen waren sehr positiv. Insbesondere die
Pyramide stimulierte bei der iiberwiegenden Mehrheit der Teilnehmer Erinnerungen
und regte zur Konversation {iber Erlebnisse von friiher an. Auflerdem konnten selbst
bei Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz positive emotionale Reaktionen be-
obachtet werden. Auch die Musik aus der Jukebox erfreute die Menschen und regte
sie zum Singen und Klatschen an. Allerdings war die Verbindung von Bild und Ton
fiir die meisten Menschen mit Demenz scheinbar nicht ersichtlich, da die Menschen
entweder mitklatschten und sangen oder gespannt die Bilder beobachteten.

3.5.2 Ergebnisse

Die beiden Teststudien lieferten folgende Ergebnisse, die fiir die Weiterentwicklung
der Artefakte beriicksichtigt werden: Relevantes Erinnerungsmaterial in Form von
Fotos oder Liedern ist entscheidend. Bei der Auswahl des Materials miissen die per-
sonlichen Interessen und Praferenzen der Menschen miteinbezogen werden. Allge-
meines, lokales oder zeitgeschichtliches Material kann funktionieren, wenn es diese
Interessen anspricht. Haptik spielt eine entscheidende Rolle. Dabei sollten die moto-
rischen Fahigkeiten von Menschen mit Demenz nicht unterschitzt werden. Korperli-
che Einschrankungen spielten im Test eine weniger grof3e Rolle als urspriinglich an-
genommen. Die soziale Interaktion zwischen Mensch mit Demenz und
Betreuungskraft ist in der Erinnerungspflege extrem wichtig: Je besser die Betreu-
ungskraft die Interaktion mit den Prototypen moderiert und zur Konversation ange-
regt hat, desto mehr Erinnerungen konnten bei Menschen mit Demenz stimuliert und
verbalisiert werden.
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3.6 MeMoTray: Menschen mit Demenz zuhause unterstiitzen

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Connected Care for Elderly Persons Suffering
from Dementia“ (CCE)’ wurde ein Produkt entwickelt, das Menschen in den Anfangs-
stadien der Demenz durch Hinweise und Erinnerungen auf einem interaktiven Dis-
play in ihrem Alltag unterstiitzt, damit diese ldnger unabhdngig zuhause leben kon-
nen: der MeMoTray. So zeichnet eine Publikation des Georgia Institute of Technology
den MeMoTray als eine von 100 Best-Practice-Losungen im AAL-Bereich aus.

In Bezug auf seine grundlegende Funktionalitit ist der MeMoTray das elektroni-
sche Pendant zur Kommode im Flur, auf der Schliissel, Geldb6rse und andere wich-
tige Alltagsgegenstidnde abgelegt werden (s. Abb. 5). Der MeMoTray verbindet diese
analogen Alltagsgegenstande mit dem Internet und weist ihnen Aufgaben und Akti-
vitdten in der digitalen Welt (Internet of Things) zu. Ausgestattet mit moderner Sen-
sorentechnologie (RFID, Umgebungssensoren) identifiziert und analysiert der
MeMoTray Objekt- und Umgebungsdaten, z. B. einen Schliisselbund, der zum Ab-
schlielen der Haustiir benétigt wird. Indem das System seine Umgebung analysiert,
erkennt es, wann erinnernde Hinweise notwendig sind. Offnet der Nutzer beispiels-
weise die Tiir, wenn der Schliissel noch im MeMoTray liegt, ertént ein Alarmsignal.
Mittels akustischer, visueller oder auch haptischer Signale wird auf diese Weise si-
chergestellt, dass die Hinweise des MeMoTray erkannt werden. Zudem kann der
MeMoTray auf den Kalender der Nutzer zugreifen und sie so bei der Planung ihrer
Alltagsaktivitdten unterstiitzen. Das ermoglicht es demenziell Erkrankten, etwas Nor-
malitdt und Unabhédngigkeit wiederzugewinnen.

3.6.1 Methodik

Im Zuge des Entwicklungsprozesses kamen verschiedene Erhebungsmethoden zum
Einsatz. Um besser nachvollziehen zu koénnen, wie Menschen in den frithen Stadien
der Demenz leben und wohnen, befragte und beobachtete das Projektteam die Be-
troffenen zunichst zuhause in ihrem gewohnten Umfeld (Shadowing-Studie) (vgl.
The Interaction Design Foundation). Ergdnzt wurden die gewonnenen Erkenntnisse
durch Fokusgruppen und Interviews mit Pflegekradften, Familienangehorigen und
Pflege-Experten. Aus den identifizierten Problembereichen wurden schlief3lich Sze-

5 Connected Care for Elderly Persons Suffering from Dementia (CCE) wird von der EU und dem BMBF
unter der Férdernummer 165V3817 geférdert und ist, wie auch das Projekt V2me, Teil des AAL JP (Call
1: http://www.aal-europe.eu/call-1/). Ziel des zugehorigen Forderprogramms ist hier allerdings die
Analyse, auf welche Weise Informations- und Kommunikationstechnologie Betroffenen bei der Be-
waltigung chronischer Krankheiten helfen kann. Weitere Informationen zum CCE-Projekt finden sich
unter www.cceproject.eu.



Unterstiitzen, motivieren, interagieren = 103

narien abgeleitet, die halfen, erste Produktideen und Losungsvorschldge zu entwi-
ckeln. Beispielsweise erinnert der MeMoTray seinen Besitzer im Termin-Szenario
iiber akustische und visuelle Signale daran, seine Rontgenbilder zu seinem Arztter-
min mitzunehmen.

Abb. 7: Der MeMoTray

3.6.2 Ergebnisse

In der Analysephase zeigte sich, dass Menschen mit Demenz spezielle Bediirfnisse,
Anspriiche und Angste haben, die fiir Auenstehende schwer nachvollziehbar sind
und introspektiv nicht erfasst werden kénnen. So klagten die Betroffenen iiber Orien-
tierungslosigkeit, ein geringes Selbstwertgefiihl und die Angst, kiinftig nicht mehr
Herr iiber das eigene Leben sein zu kénnen (Limbach 2012). Weiterhin zeigten die Ge-
sprache mit den Betroffenen und ihren Betreuern, dass eine rein technische Losung
wenig Aussicht auf Erfolg hatte. Ganz im Gegenteil indizierten die Forschungsergeb-
nisse, dass jedwede technischen Komponenten soweit in den Hintergrund riicken
sollten wie moéglich, da die Betroffenen entweder nicht fahig oder nicht gewillt sind,
Technologien einzusetzen.

AufBerdem offenbarte der Vor-Ort-Besuch, dass es in fast jedem der Haushalte ei-
nen zentralen Platz gibt, den Betroffene, Familie und Pflegekrédfte nutzen, um wich-
tige Dinge (z. B. Medikamente) zusammenzuhalten und Nachrichten und Aufgaben
zu hinterlassen. Der MeMoTray greift dieses beobachtete Verhalten auf. Dabei ist
wichtig zu betonen, dass diese Sammelplétze nie kiinstlich angelegt wurden, sondern
schon vor der Krankheitsdiagnose existiert haben. Tatsdchlich existieren solche
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Pldtze, an denen gemeinsame Erinnerungen, Termine und Aufgaben festgehalten
werden, auch in vielen Haushalten gesunder Menschen. Man denke etwa an den Ka-
lender in der Kiiche oder die Kommode im Flur, auf der Schliissel oder Geldborse ab-
gelegt werden. Bei Menschen mit Demenz wird ein solcher Raum noch bedeutsamer.
Der MeMoTray sollte von diesem ohnehin bereits existierenden , Informationsknoten-
punkt® innerhalb der betroffenen Haushalte profitieren. Eine Positionierung an die-
sen strategisch wichtigen Orten sollte sicherstellen, dass der MeMoTray geniigend
Aufmerksamkeit bekommt und ausreichend Datenmaterial auswerten kann. Gleich-
zeitig war von entscheidender Bedeutung, dass das Produkt dsthetisch ist, positive
Empfindungen im Nutzer weckt und ihn und seine Umwelt nicht offen mit seinen De-
fiziten konfrontiert.

Unter Beriicksichtigung der zentralen Nutzerbediirfnisse und Design Guidelines
wurden Charakteristiken identifiziert, die fiir die Weiterentwicklung des MeMotray
von zentraler Bedeutung waren. So sollte das Produkt unter anderem

— eine konkave Tablettform aufweisen, um die Nutzer anzuregen, Objekte da-

rin abzulegen,

— offen sein, damit der Nutzer auf einen Blick erkennt, was auf dem Tablett

liegt,

— runde, weiche Kanten aufweisen, die den Nutzer zur Interaktion animieren,

— mit einem Tablet und dem Internet verbunden sein, um den Kalender und

andere Kontextinformationen aktualisieren und visualisieren zu konnen,

—  iiber multimodale Ausgabemdglichkeiten verfiigen, um beispielsweise vari-

ierende Alarmstufen (iiber Ton oder Licht) anbieten zu kénnen

— attraktiv und begehrenswert sein, da es zentral und einsehbar (z. B. im Flur)

positioniert werden wird.

In einem Usability-Test wurde die Benutzerfreundlichkeit des MeMoTray getestet.
Das Produkt wurde von den Testern als Assistenzsystem akzeptiert. Sehr haufig
wurde betont, wie niitzlich und schon das Produkt sei.

4 Ableitung von Design-Richtlinien fiir die
zielgruppengerechte Gestaltung von AAL-
Losungen im Health-Care-Kontext

Auf der Grundlage intensiver empirischer Forschung kénnen folgende Design-Richt-
linien fiir die Gestaltung und Entwicklung von AAL-L6sungen im HealthCare-Kontext

abgeleitet werden:
—  Den Nutzer aktivieren und motivieren: Technische Funktionalitit allein ga-
rantiert noch lange kein erfolgreiches Assistenzsystem. Vor allem Menschen
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im fortgeschrittenen Alter sind neuen Technologien gegeniiber oft skeptisch
eingestellt und miissen hdufig davon iiberzeugt werden, ein assistierendes
Gerdt anzunehmen. Ob ein solches Produkt akzeptiert und genutzt wird,
hingt im Wesentlichen davon ab, ob es ihm gelingt den Nutzer zu motivie-
ren. Entsprechend haben die vorgestellten Produkte einen starken Aufforde-
rungscharakter, der {iber technische Features (z. B. der virtuelle Coach im
Projekt V2me) oder Designelemente (z.B. die einladende Form des
MeMoTray) vermittelt wird. Wie vor allem die Projekte inDAgo und InterMem
zeigen konnten, spielt bei der Motivation der Nutzer vor allem die menschli-
che Komponente eine grofle Rolle (s. dazu auch den folgenden Punkt). Dar-
iiber hinaus wirkt das gesamte Nutzererlebnis, welches ein Mensch bei der
Interaktion mit einem Produkt erfihrt, motivierend (Moser 2012).
Menschliche Interaktion fordern und nicht reduzieren: Soziale Kontakte ver-
lieren auch im Alter nicht an Bedeutung. Nicht zuletzt die umfangreichen
Nutzeranalysen im inDAgo-Projekt konnten zeigen, dass gerade dltere Ziel-
gruppen menschliche Interaktion der technischen in der Regel vorziehen.
Die soziale Komponente darf in der Produktgestaltung daher nicht vernach-
lassigt werden.

Be-greifbare Assistenz schaffen: Haptik spielt gerade bei der Zielgruppe der
Senioren und Menschen mit Demenz eine grof3e Rolle. Da ihr Vorstellungs-
und Abstraktionsvermdégen beeintrachtigt sein kann, miissen neuartige Pro-
dukte, Services und Interaktionen fiir sie greif- und erlebbar sein. Wie vor
allem die Ergebnisse der Forschungsprojekte inDAgo und MeMoTray gezeigt
haben, empfiehlt es sich hierfiir, physische Objekte aus der realen Welt mit
dem Mehrwert digitaler Informationen zu verkniipfen. So vernetzte Alltags-
gegenstinde konnen abstrakte, digitale Informationen fiir ihre Nutzer in
Form sensorisch erfassbharer Produkteigenschaften ausdriicken. Ein weiterer
Mehrwert: Uber die Objekthaftigkeit und sinnliche Informationsvermittlung
wird auch wenig technikaffinen Nutzern ein Zugang zur digitalen Welt er-
moglicht. Technische Einstiegshiirden werden iiberwunden.

Keine stigmatisierenden Losungen: Wer auf Assistenzsysteme angewiesen
ist, mochte nicht konstant an seine eigenen Defizite erinnert werden. Schon
gar nicht sollen diese Limitationen fiir andere Menschen ersichtlich sein.
Entsprechend muss gerade bei AAL-Lésungen fiir spezielle Zielgruppen gro-
Ber Wert auf eine ansprechende und diskrete Interaktion und Gestaltung ge-
legt werden.

Orientierung an Universal-Design-Richtlinien: Um stigmatisierende Produkte
zu vermeiden, ist es ratsam, nach Universal-Design-Prinzipien (Herwig
2008) zu arbeiten. AAL-Losungen fiir (pflegebediirftige) Senioren und Men-
schen mit Demenz sollten daher so flexibel gestaltet sein, dass sie auch fiir
andere Zielgruppen ohne grofiere Anpassungen sinnvoll genutzt werden
konnen. So ist beispielsweise der MeMoTray, der nach Universal-Design-
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Prinzipien entwickelt wurde, nicht nur fiir Menschen mit Demenz interes-
sant. Die &sthetisch ansprechende analog-digitale Erinnerungsschale
konnte fiir den vielbeschiftigten Manager genauso niitzlich sein wie fiir eine
junge Familie mit Kindern. Der MeMoTray besteht aus Materialien, mit de-
nen sich Menschen gern umgeben. Er ist fiir alle Menschen zugénglich und
niitzlich.

Unabhéngig fiir wen ein Produkt oder Service entwickelt wird, entscheidend ist, dass
die Zielgruppe konsequent in den Entwicklungsprozess einbezogen wird. Dies gilt
insbesondere fiir spezielle Zielgruppen, deren Anspriiche, Bediirfnisse und Wiinsche
introspektiv kaum bis gar nicht abgeleitet werden konnen. Hier ist eine intensive Zu-
sammenarbeit mit den Betroffenen — also Senioren, Pflegebediirftigen, Pflegekraften
und Angehérigen — nétig, um bedarfsgerechte AAL-Losungen entwickeln zu kénnen.
Ein solches Vorgehen ist jedoch weitestgehend abhédngig von einem angemessenen
Instrumentarium zur Ermittlung von Bediirfnissen und Anforderungen an die Bedie-
nung und das Design. In den oben vorgestellten Forschungsprojekten wurde dieses
Erhebungsinstrumentarium stark verfeinert. Spezielle Zielgruppen werden mittler-
weile mit angepassten User-Research- und Usability-Methoden untersucht (z. B. De-
mentia Care Mapping Methoden; Bodystorming, Shadowing, Diary Studies). Es ist
wiinschenswert, dass diese Bemiihungen auch iiber den hier im Fokus stehenden An-
wendungsbereich hinaus fortgefiihrt werden und Nutzer zunehmend in die Entwick-
lungsprozesse neuer Produkte einbezogen werden. Auf diese Weise konnten innova-
tionsverbundene Risiken minimiert und von vornherein Produkte und Services
entwickelt werden, deren Akzeptanz sichergestellt ist.
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Kinga Schumacher, Aaron Ruf3, Norbert Reithinger
Technikgestiitzte, alltagstaugliche
Mobilisierungsunterstiitzung in der mobilen
Rehabilitation

Konzepte zur sensorbasierten Mobilitdtserfassung und
motivierendes Feedback im Projekt MORECARE

Zusammenfassung: Die mobile Rehabilitation begiinstigt, dass die Patienten ldnger
und friiher selbststdndig in ihrem hduslichen Umfeld verbleiben kénnen. Die Durch-
fiihrung dieser Rehabilitationsart ist derzeit jedoch noch aufgrund zahlreicher
Schwachstellen ineffizient. Im Projekt MORECARE wird untersucht, wie der Einsatz
von Technik zur Minderung oder sogar Behebung der Probleme beitragen kann. Die-
ser Beitrag stellt Losungskonzepte des Teilbereichs der Mobilisierungsunterstiitzung
vor, die den Schwerpunkt auf sensorbasierte Mobilitdtserfassung und motivierendes
Feedback legen.

1 Das Projekt MORECARE

Die mobile Rehabilitation ist ein vielversprechender Ansatz um den Rehabilitations-
erfolg langfristig zu gewahrleisten. Sie findet in der hduslichen Umgebung der Be-
troffenen statt. Dies hat einen positiven psychologischen Effekt auf die Patienten, da
durch die Umsetzung in vertrauter Umgebung soziale Barrieren schneller abgebaut
werden. Gleichzeitig wird auch die Effektivitdt der Rehabilitationsmafinahme gestei-
gert, da langwierige Transfer- und Eingewdhnungsprozesse, die nach einer stationa-
ren Reha an der Tagesordnung sind, entfallen. All diese Faktoren begiinstigen, dass
die Patienten ldnger und friiher selbststdandig in ihrem hduslichen Umfeld verbleiben
konnen (Swoboda und Sieber 2010; Schmidt-Ohlemann und Schweizer 2009). Der
vergleichsweise neue Einsatz der mobilen Rehabilitation ist derzeit jedoch noch auf-
grund zahlreicher Schwachstellen ineffizient. Die wesentlichen Probleme entstehen
hierbei durch:
—  Aufwendige und fehleranfallige Dokumentation, die hdufig noch papierba-
siert stattfindet, bringt sowohl einen enormen Mehraufwand als auch Be-
handlungsrisiken mit sich.

@ Open Access. © 2017 Schumacher, RuB, Reithinger, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-011
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— Mangel an Vernetzung und Kommunikation im interdisziplindren Reha-
Team - bestehend aus Sozialberatung, Arzt, Therapeuten und Koordina-
tion — gefdhrdet die effiziente Rehabilitation und erhéht ebenfalls den Zeit-
aufwand.

— Ungeniigende Einbindung der pflegenden Angehorigen in die Therapie- und
Pflegedurchfiihrung. Sie haben ein umfassendes Bild von dem Betroffenen,
werden aber aufgrund fehlender Kenntnisse nicht als Mitglied des Pfle-
geteams angesehen (Klaus und Tesch-Rémer 2014). Zudem fehlt den Thera-
peuten die Zeit, den pflegenden Angehdrigen Hilfestellung zu geben.

Weiterhin wird Technik in der ambulanten Pflege und Rehabilitation noch zu wenig
genutzt (Friesacher 2010), obwohl der Grof3teil der genannten Probleme durch Tech-
nologieeinsatz gelost werden kann. In den Medien wird zwar oftmals die fehlende
Technikakzeptanz der Pflegekréfte als Grund genannt, nach einer Studie von Claflen
und Kollegen sind aber Mitarbeiter dem Einsatz vom Technik in der Pflege und The-
rapie generell positiv gegeniiber eingestellt (Claf3en et al. 2010). Neben der Kommu-
nikation und Verringerung des Dokumentationsaufwandes durch die Digitalisierung
der Prozesse bieten heutige Technologien im Bereich der Sensorik die Moglichkeit,
valide, quantitative Erfolge zu messen und darzustellen. Eine grafische Darstellung
der Daten kann sowohl Therapeuten, Arzte und Pflegekrifte, als auch dem Betroffe-
nen selber dazu verhelfen, sich auf einfache Weise eine Ubersicht zu verschaffen. Ins-
besondere fiir dltere Menschen stellt das Selbstmonitoring eine Moglichkeit dar, ge-
sundheitsbewusster zu leben. Verschiedene Studien belegen bereits den Erfolg von
Selbstmonitoring bei spezifischen Erkrankungen (Wagner 2004).

Im Projekt “MORECARE - Gemeinsam Pflegen in der mobilen Rehabilitation™!
greifen wir die oben genannten Probleme auf und beschiftigen uns mit der umfas-
senden technischen Unterstiitzung der mobilen Rehabilitation. Im Mittelpunkt des
Projektes stehen der interdisziplindre, zielgruppenspezifische Informationsaus-
tausch mittels semi-automatischer, individualisierbar gefiihrter Therapiedokumen-
tation und sensorbasierte Mobilisierungsunterstiitzung. Alle beteiligten Akteure, im
Einzelnen das medizinische Personal, Pflegekréfte, der Patient sowie die mitpflegen-
den Angehdrigen, werden einbezogen, um eine optimale Versorgung sicherzustellen.
Die Mobilisierungsunterstiitzung basiert wesentlich auf sensorbasierter Mobilitatser-
fassung und motivierendem Feedback. Die Zielgruppe dieses Teilbereiches sind die
Patienten, die in der mobilen Reha gréfitenteils dlter sind und somit vermehrt mit al-

1 BMBF-Projekt mit dem Forderkennzeichen 16SV7396, http://morecare-projekt.de (Abrufdatum:
19.10.2017)
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tersbedingten sensorischen, motorischen und kognitiven Einschrankungen konfron-
tiert sind. Zudem ist in dieser Zielgruppe vermehrt mit geringer IKT-Erfahrung? oder
gar einer dngstlichen Einstellung gegeniiber der Technik zu rechnen.

2 Konzepte zur sensorbasierten
Mobilitatserfassung und motivierendes Feedback
zur Mobilisierungsunterstiitzung

Die Rehabilitation stellt bereits eine belastende Situation fiir die Patienten und ihre
Angehorigen dar, eine zusatzliche Belastung durch unverstdndliche, schwer an-
wendbare Technik, die verkabelt und haufig geladen — oder anderweitig gewartet —
werden muss, ist daher nicht zumutbar. Vielmehr muss sich die Technik in den Alltag
integrieren lassen und leicht gewartet werden kénnen. Weiterhin sollte die Nutzung
sowie die Bedienung transparent fiir die Anwendergruppen sein. Dies zeigen auch
die Ergebnisse der Anforderungsanalyse. Sie wurde mittels leitfadengestiitzter Inter-
views und einfacher Tests zur Gerdtebedienung mit allen Beteiligten durchgefiihrt.
Die medizinischen Befragten dufierten, dass es mangels Erfahrungen mit Sensorik
unklar ist, wie die Patienten reagieren und welche therapeutischen Folgerungen sich
ergeben. Patienten und Angehdorige haben ebenfalls Skepsis gedufiert. Insbesondere,
wenn kognitive Beeintrachtigungen eine Bedienung erschweren oder die Sensoren
schwer anzulegen sind.

Unser Forschungsschwerpunkt liegt somit auf Alltagstauglichkeit und einfacher
Wartbarkeit. Die technischen Gerdte sollten vorzugsweise einen festen Platz haben
und immer am Strom angeschlossen sein. Um das Wissen iiber ihren Zweck und Nut-
zen transparent zu halten, werden die Teilnehmer vor dem Einsatz aufgeklart. Zudem
stellt das MORECARE-System Informationen zu der Sensorik zur Verfiigung ein-
schlief3lich der Méglichkeit, telefonische Hilfestellung in Anspruch zu nehmen.

Einen Uberblick der Sensorik und Aktorik der Wohnung der Rehabilitanden zeigt
Abb. 1. Die Sensoren und Aktoren kommunizieren drahtlos mit dem Tablet, auf dem
die MORECARE-Anwendung lduft. Das Tablet wird samt Dockingstation zur Verfii-
gung gestellt und kann somit an einem festen Platz stehen und immer am Strom an-
geschlossen sein, bei Bedarf aber auch mobil genutzt werden. Die MOREACRE-App
wird nach dem am Deutschen Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI
GmbH) bereits erfolgreich erforschten Design-Styleguide entwickelt, der speziell auf
die oben genannte Zielgruppe und mobile Anwendungen ausgelegt ist. Die evaluier-

2 Erfahrung mit Informations- und Kommunikationstechnik (IKT)
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ten Richtlinien beriicksichtigen die altersbedingten Einschrankungen sowie die Un-
erfahrenheit sowie mogliche Angstlichkeit gegeniiber der Technik (vgl. Reithinger et
al. 2015; Haesner et al. 2015).

Die ndchsten Abschnitte stellen die Einzelheiten des Konzeptes vor.

k2 - . 1{
L ] - s
NG -2
WLAN-Router
{ Vitaldatensensorik,
g Schrittzahler
Hue-Lampe
Sprachbox und Bridge i
_ ..,w. I/ f(‘ -t
i _ e CU\A |
e
. — - -
“ Tablet auf . (.
4 Dockingstation -
Flic-Buttons g = 1 Smarte Strickjacke

L

\:'ersteckte Druckmatten

Abb. 1: Uberblick der Sensorik und Aktorik (Schumacher et al. 2017)

2.1 Sensorbasierte Mobilitdtserfassung

Gemadf} den Anforderungen aus medizinischer Sicht und aus der Sicht der Rehabili-
tanden unterscheiden wir zwischen therapiebegleitender und im Alltag verwendeter
Sensorik.

Wahrend der Therapiesitzung wird ein zertifiziertes Medizinprodukt eingesetzt
um die Vitaldaten zu erfassen und Echtzeitmonitoring zu ermdglichen. Der Vitalda-
ten-Sensorgurt HFM-05 ANT+ der Firma Koralewski wird an die projektspezifischen
Anforderungen angepasst, beispielsweise um die Grenzwerte personalisieren zu kon-
nen und die Akkulaufzeit zu verlangern. Ebenso werden unterschiedliche Moglich-
keiten der Anbringung gemeinsam mit den Betroffenen und den Therapeuten getestet
um eine optimale Losung zu finden.

Ein Sensorgurt ist geeignet, um kritische medizinische Verdnderungen sofort zu
erkennen und die Therapie anzupassen oder gegebenenfalls abzubrechen. Der Erfolg
der mobilen Rehabilitation wird jedoch anhand der Verbesserung der korperlichen
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Aktivitat im Alltag gemessen. Mobilitdtsziele werden definiert und wochentlich ange-
passt. Sie hangen haufig mit der Anzahl von Schritten bzw. der zuriickgelegten Stre-
cke sowie Treppen zusammen. Diese Aktivitdten lassen sich unkompliziert mittels ei-
nes Schrittzahlers oder Fitnesstrackers messen und sind aus diesem Grund Teil des
Konzeptes fiir die evidenzbasierte bzw. sensorbasierte Mobilitdtserfassung im Alltag.

Wie geht man jedoch mit dem Fall um, dass Patienten bereits bei einfacheren Ta-
tigkeiten mobilisiert werden miissen wahrend fiir die Messung relevant ist, wie viel
der Patient sich bewegt, wie viel Zeit im Liegen, Stehen und Sitzen verbracht wird
oder wie aktiv die Arme benutzt werden? Vor dem Hintergrund dieser Problematik —
die Sensorik sollte sich moglichst gut in den tdglichen Ablauf integrieren und ohne
Aufwand fiir die beteiligten Personen einsetzen lassen — ist smarte Kleidung ein ge-
eigneter Kandidat, um die Aktivitaten des Patienten zu messen. Kommerziell erwerb-
bare smarte Kleidung ist jedoch meist fiir den Sport entwickelt, hauteng und kon-
zentriert sich auf die Erfassung von Vitaldaten, wie Herzrate. Solche Produkte sind
weder fiir die Zielgruppe, noch fiir den Einsatzzweck geeignet, weil zum Beispiel das
Anziehen hautenger Kleidung aufgrund motorischer Einschrdnkungen problema-
tisch sein kann, und auch der Tragekomfort {iber ldngere Zeitraume nicht gegeben
ist.

Aus diesem Grund haben wir fiir unseren Ansatz die Beobachtung zum Aus-
gangspunkt genommen, dass bei dlteren Personen das Tragen von Strickjacken und
Pullundern sehr verbreitet ist. Ein gestricktes Kleidungsstiick hat deshalb grofies Po-
tential, akzeptiert und im Alltag benutzt zu werden. Aus diesem Grund entwickeln
wir in Zusammenarbeit mit dem Design Research Lab der Universitét der Kiinste Ber-
lin eine smarte Strickjacke. Durch eingestrickte Sensorfdden realisierte Dehnungs-,
N&dherungs- und Drucksensoren konnen Armbewegungen sowie Stehen, Sitzen und
Liegen erfassen. Abb. 2 zeigt den ersten Prototypen. Zu Demonstrationszwecken sind
die Sensorflachen andersfarbig hervorgehoben. Bunte Faden zeigen den Leitungsver-
lauf vom Sensor zum LillyPad-Controller. Der Controller ist auf einem Patch ange-
bracht und, angeschlossen mit Druckkndpfen, kann es vor dem Waschen leicht ent-
fernt und danach wieder angeschlossen werden. Jenseits der prototypischen
Realisierung und Erprobung der Strickjacke planen wir die Entwicklung von Strick-
muster und -anleitungen, die es ermoéglichen sollen, die Jacke selber zu stricken.
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Abb. 2: Prototyp der smarten Strickjacke

Eine ubiquitdre Losung zur Aktivititsmessung kann mit der Strickjacke nicht erreicht
werden, da es den Patienten zum Beispiel freisteht, ob und wenn sie die Strickjacke
anziehen. Wir nehmen jedoch an, dass Jacke vergleichsweise gut in den Alltag integ-
rierbar ist, sodass eine bessere Nutzung zu erwarten ist, als im Falle von Gegenstén-
den, die fremdartig sind, neu in den Alltag aufgenommen, aufwendig angelegt, ver-
kabelt und héufig geladen werden miissen.

Wihrend stationdre Gerdte immer an Strom angeschlossen sein konnen, miissen
mobile Endgerdte, wie beispielsweise die Strickjacke oder der Schrittzdhler, regelma-
Rig aufgeladen werden. Um die Patienten bei dieser regelmaf3igen, unter Umstanden
ungewd6hnlichen und leider zurzeit noch unvermeidbaren Aufgabe zu unterstiitzen
erinnert die MORECARE-App sie daran, sobald die Ladepegel eine Untergrenze er-
reicht hat.

Fiir die Integration der Patienten, die technikédngstlich sind, sich mit einem Tab-
let nicht auseinandersetzen wollen oder diese aufgrund ihrer Einschrankungen nicht
bedienen kdnnen, setzen wir weitere Aktorik ein. Drahtlose Hardware- Druckknépfe,
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die einem Klingelknopf dhneln und an den geeigneten Stellen in der Wohnung ange-
bracht werden kénnen, steuern wichtige Funktionen in der Anwendung (Flic Button,
s. Abb. 3). Hierzu gehéren beispielsweise das Aufrufen der Uberblickseite, Nachrich-
ten und Termine, Anleitungen zur Eigeniibung. Dariiber hinaus wird eine
Sprachsteuerung angeboten. Die Erinnerungen an Termine und wichtige Nachrich-
ten wird durch eine steuerbare Lampe (Philips Hue, s. Abb. 3) durch (wenige) unter-
schiedliche Farben sowie die Anderung der Lichtintensitit angezeigt, die die Art und
Dringlichkeit der Mitteilung vermitteln. Hierdurch kénnen bettlagerige Rehabilitan-
den durch das Driicken eines Knopfes verschiedene Inhalte aufrufen oder beim Ein-
treffen einer Nachricht oder Erinnerung an einen nahenden Termin diese vorlesen
lassen. Als Anzeigegerit ldsst sich ein grof3es Display an einer gut sichtbaren Stelle
anbringen.

Abb. 3: Der Flic-Knopf (oben) und die Hue Lampe (unten) (Schumacher et al. 2017)
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2.2 Motivierendes Feedbacksystem

Die Konzeption des Feedbacksystems ist durch zwei, von mehreren Studien belegte
Beobachtungen geleitet:
— Analog zur sensorgestiitzten Aktivitdtserfassung muss sich auch das Feed-
back in den Alltag integrieren (Axelrod et al. 2009; Gronvall und Verdezoto
2013).
— Kindliche Belohnungssysteme, wie das Sammeln von Edelsteinen, wirken
stigmatisierend und sind nicht motivierend (Munson und Consolvo 2012).

Dies beschrdankt die Auswahl der Belohnungssysteme auf Alltagsgegenstdnde, durch
die gesammelte Daten auf eine geeignete, nicht kindliche Art und Weise dargestellt
werden kénnen. Solche Gegenstidnde sind beispielsweise ein Spiegel oder ein Bild an
der Wand. Ahnlich zur Lampe, die zur Signalisierung von Ereignissen eingesetzt
wird, sind auch der Spiegel sowie die Bilder Einrichtungsgegenstdnde, die iiblicher-
weise in Wohnungen vorzufinden sind.

Digitale, interaktive Spiegel sind bereits auf dem Markt erhiltlich. Im Kontext der
mobilen Rehabilitation eignet sich der Spiegel zum Anzeigen der wichtigsten Infor-
mationen, wie des niachsten Termins, des Eintreffens einer neuen Nachricht sowie,
zur Motivation, des aktuellen Status, in einem nicht stérenden Bereich. Zur Interak-
tion mit dem Spiegel konnen Beriihrung, Sprache und Gesten eingesetzt werden, um
etwa eine Nachricht vorlesen zu lassen oder die Anzeige zu dndern. In welcher Form
die Statusanzeige realisiert wird, ist ein zentraler Bestandteil des Motivationssystems.
Um die Idee eines Bildes an der Wand mit motivationalem Feedback und die Darstel-
lung von Langzeit- aber auch Kurzzeitveranderungen zusammenzubringen, entwi-
ckeln wir eine digitale Landschaft (s. Abb. 4). Sie ist zum Anfang der Therapie eher
karg und wird mit Fortschreiten der Mobilisierung immer griiner und lebendiger.
Bidume wachsen und werden griiner, Blumen sprief3en aus der Erde und der Wasser-
fall wichst zu einem reifdenden Strom. Neben der Statusanzeige des Gesamtfortschrit-
tes werden Kurzzeittrends, die sich aus der aktuellen Bewegung (z. B. Eigeniibung)
der Rehabilitanden ergeben, angezeigt. Sie fiihren zu Animationen: die Blumen blii-
hen, der Wasserfall wird zum Leben erweckt und ein Schmetterling fliegt durch die
Landschaft. Das digitale Landschaftsbild kann als eigenstandiges Geméalde im Holz-
rahmen fest an die Wand installiert werden, aber auch als Startbildschirm bzw. Bild-
schirmschoner auf dem Tablet sowie auf dem digitalen Spiegel angezeigt werden.
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Abb. 4: Ambientes Feedback durch ein digitales Landschaftsbild (Schumacher et al. 2017)

Das digitale Landschaftsbild ist eine ambiente Darstellung der Aktivitdten und ver-
mittelt dies eher subtil und unscharf. Auf den Anzeigegeréten wird es die Moglichkeit
geben eine pradzisere und detaillierte Einsicht in die Aktivitats- aber auch Vitaldaten
zu nehmen. Wir setzen Diagramme ein, da diese informativ und gut fiir vielfaltige
Zwecke skalierbar sind; sie konnen genaue Daten vermitteln, und zahlenbasiertes
Feedback wird gut akzeptiert (Munson und Consolvo 2012). Die Darstellung wird fiir
die Zielgruppe optimiert, indem dort bekannte Paradigmen, wie Tachometer und Uhr,
fiir die Visualisierung verwendet werden.

3 Ausblick

In diesem Beitrag haben wir das im Rahmen des MORECARE-Projektes entwickelte
Konzept zur alltagstauglichen Mobilisierungsunterstiitzung in der mobilen Rehabili-
tation vorgestellt. Das Projekt befindet sich in der Umsetzungsphase, erste Evaluati-
onen von den Prototypen waren erfolgreich. Die hier vorgestellten Konzepte werden
im Rahmen der mobilen Rehabilitation des Evangelischen Krankenhauses Wolters-
dorf in einem Feldtest erprobt.
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Das Projekt MORECARE wird vom BMBF unter dem Férderkennzeichen 165V7396 ge-
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wie dem Deutschen Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH, der
Cocomore AG, Tembit Software GmbH und der Firma Koralewski Industrie-Elektronik
oHG als Technikpartner zusammen.
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AufBerhdusliche Mobilitat dlterer Menschen

als Voraussetzung fiir ein selbstbestimmtes
Leben: ein technisches Assistenzsystem zur
Unterstiitzung der Verkehrssicherheit

Zusammenfassung: Das Zufuf3gehen ist die Art der Fortbewegung die in den meisten
Fallen am ldangsten erhalten bleibt und ist daher gerade fiir dltere Menschen von gro-
Ber Bedeutung um mobil zu bleiben und ein eigenstdandiges und selbstbestimmtes
Leben fiihren zu kénnen und an der Gesellschaft teilzuhaben. Gleichzeitig zdhlen &l-
tere Zufufigehende zu den am meisten gefdhrdetsten Verkehrsteilnehmern. Die meis-
ten Unfdlle, an denen die alteren Fuf3gdngerinnen und Fuf3gdnger die Hauptschuld
tragen, ereignen sich, weil diese nicht ausreichend auf den Verkehr achten. Deswe-
gen entwickelt die Nachwuchsgruppe FANS ein Fufigdngerassistenzsystem fiir dltere
Menschen um deren objektive und subjektive Verkehrssicherheit zu erh6hen und
dadurch einen Beitrag zur Erhaltung ihrer Mobilitat zu leisten.

1 Einleitung

Fiir Menschen aller Altersklassen ist die au3erhdusliche Mobilitdt unabdingbar, um
ein eigenstdndiges und selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen (Limbourg und
Matern 2009: 25) und an der Gesellschaft teilzuhaben (Hefter und Go6tz 2013: 7). Im
Schnitt werden pro Tag drei bis vier Wege zuriickgelegt (Follmer et al. 2010: 24), wo-
bei sich die Art der Fortbewegung im Verlauf des Lebens stindig dndert (ebd.: 77).
Mit zunehmendem Alter werden immer mehr der alltdglichen Wege zu Fuf3 zuriickge-
legt (ebd.: 77). Das ist insofern problematisch, als dass dltere Zufuf3gehende zu den
am meisten gefdhrdeten Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmern zdhlen
(Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt Berlin 2014a: 19), da sie oftmals
nicht ausreichend auf den Verkehr achten (Statistisches Amt Berlin Brandenburg
2015).

Vor diesem Hintergrund hat es sich die BMBF-geforderte Nachwuchsgruppe
FANS (Fuf3giangerassistenzsystem fiir dltere Nutzerinnen und Nutzer im Strafienver-
kehr) zur Aufgabe gemacht ein technisches Begleitsystem zu entwickeln, das bei der
Straflenquerung assistiert (vgl. Qureshi et al. in diesem Band). Mithilfe der Nutzung
eines solchen Fuf3gdanger-Assistenzsystems soll die subjektive und objektive Sicher-
heit adlterer Fulganger erhoht werden. Indem diese angstfreier und unfallfreier am
Straflenverkehr teilnehmen, kann ein Beitrag zum Erhalt der fufilaufigen Mobilitat
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dlterer Menschen geleistet werden, der die Voraussetzung fiir eine langer wahrende
gesellschaftliche Teilhabe und soziale Integration sichert.

Die Funktionsweise des Systems sieht vor, die Fu3gdangerinnen und Fufiganger
darin zu unterstiitzen, potentiell gefdhrliche Verkehrsteilnehmerinnen und Ver-
kehrsteilnehmer rechtzeitig wahrzunehmen und addquat zu reagieren. Die techni-
sche Entwicklung im FANS-Projekt erfolgt unter einer ganzheitlichen und interdis-
ziplindren Betrachtungsweise, die Verkehrssicherheit dlterer Fu3gdngerinnen und
Fuf3gdnger als Teil eines grofieren Prozesses konzipiert, der mit der Entscheidung fiir
das Zufuf3gehen beginnt und mit dessen letztendlicher Durchfiihrung endet. Neben
der Einbettung des Zufufigehens in den iibergeordneten Sinnzusammenhang kénnen
dadurch weitere Einflussfaktoren identifiziert werden, die sich ebenfalls auf die fuf3-
laufige Mobilitdt alterer Menschen auswirken. Dadurch soll zuséatzlich zur techni-
schen auch eine planerische Losung in Form von Handlungsempfehlungen entwi-
ckelt werden.

Der folgende Beitrag erértert die Bedeutung der fuBlaufigen Mobilitdt dlterer
Menschen und die damit in Verbindung stehenden Schwierigkeiten, geht anschlie-
end auf konkrete Probleme der Verkehrssicherheit ein und stellt eine technische L6-
sung in Form eines Fuf3gdnger-Assistenzsystems vor.

2 FuBllaufige Mobilitat im Alter

Die Bedeutung der fufilaufigen Mobilitat fiir dltere Menschen ergibt sich zuallererst
aus der generellen Bedeutung der auflerhduslichen Mobilitdt. Dementsprechend er-
lautert der folgende Abschnitt, ausgehend von dieser Pramisse, welche Rolle das Zu-
fufigehen im Alter fiir ein eigenstdndiges und selbstbestimmtes Leben und die Teil-
habe an der Gesellschaft spielt. Dabei wird auf Erkenntnisse aus der Literatur
zuriickgegriffen, die durch sekundarstatistische Daten untermauert und veranschau-
licht werden.

2.1 Bedeutung auBerhduslicher Mobilitat

Bevor ndher auf die Bedeutung der auflerhduslichen Mobilitdt eingegangen werden
kann, gilt es zunédchst, den hier verwendeten Mobilitdtsbegriff zu erldutern. Entschei-
dend ist dabei die Unterscheidung zwischen Verkehr und Mobilitdt (Miiggenburg
2017: 23). Verkehr bezeichnet die realisierte Ortsverdnderung von Personen, Giitern
und Daten im Raum. Mobilitdt hingegen beschreibt die Méglichkeit zur Ortsverdande-
rung in Abhdngigkeit von rdumlichen, physischen, sozialen und virtuellen Rahmen-
bedingungen und wie diese von der jeweiligen Person wahrgenommen werden (Ah-
rend et al. 2013: 2). Mobilitét ist dariiber hinaus ein mehrdimensionaler Begriff, der
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die raumliche, soziale und geistige Ebene umfasst (Wilde 2014: 35). Der im Folgenden
verwendete Mobilitdatsbegriff beschreibt die subjektiv wahrgenommenen Moglichkei-
ten zur Realisierung voriibergehender Ortsverdnderungen einer Person oder Gruppe
von Personen.

Die Bedeutung der auflerhduslichen Mobilitdt ergibt sich zunédchst aus ihrer
Zweckgebundenheit. Gerade die Alltagsmobilitdt ist in den meisten Fallen mit dem
Erfiillen bestimmter Bediirfnisse verkniipft (Reiterer 2009: 179). Cirkel und Juchelka
(2007: 24) sprechen in diesem Zusammenhang von Mobilitét als "Grundfunktion zur
Wahrnehmung lebensnotwendiger Versorgungsleistungen". Die Bandbreite der Be-
diirfnisse, die Menschen dazu veranlassen eine voriibergehende Ortsveranderung
vorzunehmen, ist grofl und betrifft unterschiedliche Bereiche des tdglichen Lebens.
Eine mégliche Kategorisierung der unterschiedlichen Griinde fiir die Alltagsmobilitat
findet sich in der Studie Mobilitit in Deutschland (MiD) von infas und dem Deutschen
Zentrum fiir Luft und Raumfahrt (Follmer et al. 2010: 76), die sieben Wegezwecke un-
terscheidet und deren Anteil an den alltdglichen Wegen nach Altersgruppen auf-
schliisselt (Abb. 1).

m Arbeit » Ausbildung  dienstlich mBegleitung m private Erledigungen = Einkauf m Freizeit

bis 10 11 bis 13 14 bis 1? 18 bis 29 30 bis 3‘3 40 bis 49 50 bis 5‘3 60 bis 64 65bis T4  (ber 74

Anteil der Wegezwecke in Prozent

Abb. 1: Anteil der Wegezwecke fiir verschiedene Altersgruppen in Deutschland

Diese Unterteilung liefert einen ersten groben Uberblick iiber die generellen Griinde
alltdglicher Mobilitdt und der daraus resultierenden Bedeutung fiir ein eigenstdndi-
ges und selbstbestimmtes Leben. Unter ,Einkaufen‘ beispielsweise fallen samtliche
Arten von Besorgungen, die Giiter des tdglichen Bedarfs betreffen. Denn nur die M6g-
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lichkeit sich selbst mit Essen, Drogerieartikeln und anderen Dingen zu versorgen er-
moglicht ein autonomes Leben ohne fremde Hilfe. Gleiches gilt fiir private Erledigun-
gen, zu denen unter anderem Arztbesuche und Beh6rdengange zahlen.

Die Versorgungsfunktion ist allerdings nur ein Aspekt von Mobilitat. Hieber et al.
(2006: 50 ff.) haben in einer qualitativen Studie sieben Bedeutungskategorien identi-
fiziert. Mobilitdt ist demnach (1) ein Ausdruck von Lebensqualitét, (2) ein menschli-
ches Grundbediirfnis, (3) die Moglichkeit zur Bewegung in und Beobachtung von Na-
tur, (4) ein soziales Bediirfnis und der Wunsch nach gesellschaftlicher Integration
und Teilhabe, (5) ein Ausdruck personlicher Autonomie und Freiheit, (6) eine Quelle
neuer Eindriicke und (7) ein reflektierender Ausdruck von Lebenskraft. Diese Aufzih-
lung zeigt, dass Mobilitdt weit mehr als reine Zweckerfiillung ist und sich nicht durch
die blof3e Bediirfnisbefriedigung kompensieren ldsst. Denn schon heute kann die Ver-
sorgung mit Lebensmitteln, Essen und sogar Medikamenten mit Hilfe von Bringdiens-
ten, Lieferservices und Onlinehdndlern organisiert werden ohne das Haus verlassen
zu miissen. Selbst manche Behodrdenginge lassen sich mit der nétigen Ausstattung
von zu Hause aus erledigen und erste Angebote von Onlinediagnosetools machen
bald vielleicht sogar den Arztbesuch obsolet.

Die von Hieber et al. (2006) identifizierten Bedeutungshorizonte von Mobilitat
lassen sich auf diese Weise allerdings nicht erfiillen. Deutlich wird dies am Beispiel
der gesellschaftlichen Integration und Teilhabe. Darunter fillt unter anderem das
Aufrechterhalten und das Kniipfen neuer sozialer Kontakte. Dies ist im Alter von be-
sonderer Bedeutung, da mit dem Austritt aus dem Berufsleben, dem Auszug der Kin-
der oder dem Verlust des Lebenspartners viele der bisherigen sozialen Kontakte weg-
fallen (Mollenkopf und Flaschentrdger 1996: 3; Hefter und Go6tz 2013: 5). Andere
Moglichkeiten des sozialen und gesellschaftlichen Engagements waren Ehrendmter
oder politische Arbeit, wodurch wiederum die Gesellschaft profitieren wiirde.
Ebenso hervorzuheben ist die Moglichkeit zur Bewegung. Auch wenn sich dieser
Punkt bei Hieber et al. (2006) auf die Bewegung in der Natur beschrankt, ist der Fak-
tor ganz generell von Bedeutung. Regelmifliige Bewegung in Form von physischer
Aktivitdt wirkt sich positiv auf die korperliche und geistige Gesundheit aus (Kemen
2016: 18 f.). Dementsprechend sind es im Hinblick auf Mobilitdt insbesondere die phy-
sischen Fortbewegungsarten, wie Fahrradfahren oder Zufufigehen, die férderlich fiir
die Gesundheit sind (ebd.: 19). Es ldsst sich aber auch ein genereller Zusammenhang
zwischen der Zufriedenheit mit der persénlichen Mobilitdt und der Einschitzung des
Gesundheitszustandes feststellen (Wolf-Ostermann 2007: 57). Eine Erh6hung des Ak-
tivitdtsniveaus verbessert sowohl den objektiven als auch den subjektiven Gesund-
heitsstatus dlterer Menschen (Cirkel und Juchelka 2007: 24).
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2.2 Relevanz des Zufuf3gehens fiir die auBerhdusliche Mobilitat
im Alter

Im Laufe des Lebens dndern sich nicht nur die Wegezwecke (Abb. 1), sondern auch
die Art der Fortbewegung. Wie Abb. 2 zeigt, werden mit zunehmendem Alter immer
mehr der taglichen Wege zu Fufl zuriickgelegt. Nimmt der prozentuale Anteil des Zu-
fuBBgehens bis zur Altersgruppe der 40-49-Jahrigen immer weiter ab, steigt er ab da
kontinuierlich an. Fiir die Gruppe der 65-74-Jahrigen liegt er mit 32 % bereits {iber
dem Durchschnitt der anderen Altersgruppen und erreicht bei den iiber 74-Jahrigen
sein Maximum mit 38 %. Je nach Publikation, kann dieser Wert variieren. Wennberg,
Stahl und Hydén (2009: 277) beziffern den Anteil der zu Fuf zuriickgelegten Wege im
Alter mit 30-50 %. Bei einer Umfrage von FUSS e.V. (2014: 15) zur fuflldufigen Mobili-
tat dlterer Menschen gaben iiber die Hilfte der Befragten an, dass sie ihre Wege
hauptsachlich zu Fuf3 zuriicklegen. Eine detailliertere Aufschliisselung des Osterrei-
chischen Bundesministeriums fiir Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT
2011: 10) fiir die tiber 75-Jdhrigen, zeigt, dass auch im hohen Alter der Anteil der zu
Fuf} zuriickgelegten Wege weiter steigt. Demnach legen die 75-84-Jahrigen 55 % und
die iiber 85-Jdhrigen sogar 68 % ihrer tdglichen Wege zu Fuf zuriick.

s OPY = MIV (Fahrer) mMIV (Mitfahrer) mFahrrad — zu Ful
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Abb. 2: Modal Split verschiedener Altersgruppen in Deutschland

Griinde dafiir, dass das Zufuf3gehen im Alter an Bedeutung gewinnt gibt es mehrere.
Beispielsweise weil sich dltere Menschen aufgrund von kérperlichen und kognitiven
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Einschrdankungen die Beherrschung anderer Verkehrsmittel gerade im innenstadti-
schen Kontext nicht mehr in dem Maf3e zutrauen wie es frither der Fall war (BMVIT
2011: 9). Auch kann es aus verschiedenen Griinden zur Altersarmut kommen (Vogel
und Motel-Klingebiel 2013: 13 ff.), das kann ein Grund dafiir sein im Alter im Alter
kein Auto zur Verfiigung zu haben. Das Zufuf3gehen ist im Normalfall die Fortbewe-
gungsart die einem am ldngsten erhalten bleibt (Limbourg und Matern 2009: 101).
Dementsprechend gilt es Losungen zu finden, dltere Menschen darin zu unterstiitzen,
um deren aufBerhdusliche Mobilitét so lange wie méglich zu erhalten.

3 Einflussfaktoren auf das Zufu3gehen im Alter

Die Bedeutung der fufilaufigen Mobilitdt im Alter fiir ein eigenstdndiges und selbst-
bestimmtes Leben sowie die Teilhabe an der Gesellschaft ist unumstritten. Dement-
sprechend wichtig ist es, etwaige Probleme und Schwierigkeiten, die in diesem Zu-
sammenhang auftreten, zu analysieren und aufbauend darauf Losungen zu
entwickeln. Im FANS-Projekt steht dabei die Verkehrssicherheit im Zentrum der Be-
trachtung, da diese nicht nur einen Einfluss auf die fufilaufige Mobilitit hat, sondern
sich auch direkt auf die kérperliche Unversehrtheit der dlteren Fuf3gdngerinnen und
Fufigdnger auswirkt. Im Rahmen einer ganzheitlichen Betrachtung werden dariiber
hinaus weitere potentielle Mobilitdtsbarrieren miteinbezogen, um einen integrierten
Losungsansatz, der iiber das geplante Assistenzsystem hinausgeht, zu entwickeln.
Im Folgenden wird zunéchst ein Uberblick iiber Einflussfaktoren gegeben, die sich
negativ auf die Mobilitat dlterer FufRgangerinnen und Fuf3ganger auswirken kénnen,
um ein vollstdndiges Bild der Problematik zu zeichnen. Die dabei herangezogenen
Erkenntnisse stammen aus der Literatur, sekundarstatistischen Analysen und eige-
nen Erhebungen. Im Anschluss werden die Verkehrssicherheit und damit verbun-
dene Probleme fiir dltere FuRgdngerinnen und Fufigdnger nidher betrachtet, Ursa-
chen diskutiert und die bisherige diesbeziigliche experimentelle Arbeit im FANS-
Projekt beschrieben.

Im Rahmen der im FANS-Projekt angestrebten ganzheitlichen Betrachtung, wer-
den im Folgenden weitere Mobilitdtsbarrieren behandelt und anhand ausgewdhlter
Beispiele erortert. Als Mobilitdtsbarrieren werden all diejenigen Einflussfaktoren ver-
standen, die sich negativ auf die fufllaufige Mobilitdt dlterer Menschen auswirken
konnen. Aufbauend auf dem bisherigen Stand der Forschung (u.a. BMVIT 2011; Lim-
bourg und Matern 2009; Webber et al. 2010) wurden Gruppendiskussionen und Ex-
perteninterviews konzipiert, durchgefiihrt und ausgewertet (Breitinger et al. 2015;
Breitinger und Wiczorek eingereicht). Ziel war es, mittels eines qualitativ-explorati-
ven Forschungsdesigns einen ersten Uberblick iiber potentielle Mobilitdtsbarrieren
fiir dltere FufRgdngerinnen und Fufiganger zu erhalten. Zu Analysezwecken wurden
die Aussagen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer kategorisiert. Eine erste grobe
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Einteilung wurde dabei in Anlehnung an Jarass (2012) vorgenommen, die bei der Be-
trachtung der Einflussfaktoren auf das Mobilitdtsverhalten zwischen strukturellen
und individuellen Parametern unterscheidet. Mit strukturellen Parametern sind da-
bei in erster Linie siedlungsstrukturelle Gegebenheiten und das rdumlich differen-
zierte Verkehrsangebot gemeint. Die individuellen Parameter beziehen sich dagegen
auf soziodemographische Gegebenheiten oder personliche Praferenzen. Im Folgen-
den ist von personen- und umweltbezogenen Faktoren die Rede. Der Begriff umwelt-
bezogen ist dabei im Vergleich zu strukturell jedoch deutlich weiter gefasst und
schlief3t auch andere Verkehrsteilnehmende, Tageszeit und Witterung mit ein.

Im Rahmen der

Personenbezogene Einflussfaktoren sind zunachst simtliche fiir das Zufuf3gehen
relevante korperliche und kognitive Fahigkeiten. So wirkt sich beispielsweise das
Nachlassen der Horfahigkeit negativ auf die fuf3laufige Mobilitdt dlterer Menschen
aus. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gruppendiskussionen gaben an, sich
als Zufuf3gehende im Straf’enverkehr immer auch nach dem Gehér zu bewegen, was
bei manchen mit zunehmendem Alter nur noch eingeschrankt moglich war. Zudem
nimmt mit nachlassender Horfahigkeit auch die Gerduschempfindlichkeit zu (Schaaf
und Nelting 2003: 25), entsprechend wurde auch berichtet, dass beispielsweise grofie
Straflen aufgrund des Verkehrsldrms nach Moglichkeit gemieden werden. Weitere
Beispiele in diesem Zusammenhang waren das Nachlassen der Sehkraft, die Ab-
nahme der Gehfdhigkeit oder eine verldngerte Reaktionszeit. Alles also Faktoren, die
aufgrund alters- oder krankheitsbedingter Einschrankungen das Zufuf3gehen er-
schweren oder ein Gefiihl der Unsicherheit ausldsen. Das sich letzteres nicht nur auf
die Verkehrssicherheit beziehen muss, zeigt das Beispiel des nachlassenden Orien-
tierungssinns. Ein Teilnehmer in einer der Gruppendiskussionen berichtete, dass es
ihm mit zunehmendem Alter immer schwerer fiel, sich in der Stadt zu orientieren. Die
Unsicherheit riihrt hier also von der Angst her, sich zu verlaufen und im schlimmsten
Fall nicht mehr nach Hause zu finden.

Personenbezogene Einflussfaktoren kdonnen aber auch materielle Besitztiimer
sein. Vor diesem Hintergrund wurden zumeist verschiedene Arten von Hilfsmitteln
diskutiert, die vornehmlich einen positiven Einfluss auf die fufllaufige Mobilitét ha-
ben. Dennoch kdnnen auch diese aufgrund unsachgemafler Benutzung zu Mobilitéats-
barrieren werden. Einige Rollatoren sind beispielsweise nicht fiir den Gebrauch auf
der Strafie gedacht und dementsprechend nicht dazu geeignet unebene Gehwege zu
befahren oder hohe Bordsteine zu iiberwinden. Zudem werden die Nutzerinnen und
Nutzer zumeist nicht ausreichend iiber die Bedienung informiert, was unter anderem
dazu fiihrt, dass die Rollatoren nicht richtig auf deren Korpergréfle eingestellt sind.
Dadurch kann es zu Schmerzen aufgrund von Fehlhaltung und entsprechend zu
Frust und Unmut kommen und letztlich zu einer eingeschrankten fufilaufigen Mobi-
litat, da nur noch die allernétigsten Wege zu Fuf} zuriickgelegt werden.

Abschliefend zu den personenbezogenen Einflussfaktoren sind noch die charak-
terlichen Eigenschaften der jeweiligen Zufuf3gehenden zu nennen. Beispiele dafiir
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wiren Umwegeempfindlichkeit, Ubervorsichtigkeit oder auch eine anerzogene Hof-
lichkeit. Alles Eigenschaften, die dazu fiihren kénnen, dass sich der Aktionsradius
der entsprechenden Person stark einschrankt. Eine ausgeprdagte Umwegeempfind-
lichkeit kann beispielsweise dazu fiihren, dass bestimmte fuflldufige Destinationen
nicht mehr aufgesucht werden, weil keine direkte Verbindung vorhanden ist. Uber-
vorsichtigkeit und auch anerzogene Hoflichkeit konnen dagegen ein Grund dafiir
sein, dass jemand den anderen Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmern
immer den Vorrang einrdumt und so selbst nur langsam vorankommt.

Infrastrukturelle Gegebenheiten oder ganz generell die gebaute Umwelt konnen
sich gravierend auf die fu3laufige Mobilitat dlterer Menschen auswirken und zdhlen
zu den umweltbezogenen Einflussfaktoren. Ein Beispiel, das auch in der Literatur
(u.a. FUSS e.V. 2014: 16; Limbourg und Matern 2009: 83; BMVIT 2011: 27) hiufig her-
angezogen wird, ist der hohe Bordstein. Gerade fiir diejenigen, die auf einen Rollator
angewiesen sind, erweist sich ein hoher Bordstein oft als uniiberwindbares Hinder-
nis. Dies kann zu gefdhrlichen Situationen fiihren, wenn versucht wird, von der Fahr-
bahn zuriick auf den Gehweg zu gelangen, schrankt aber auch im erheblichen Maf3e
die Mobilitat ein, wenn Straflen nur noch an Querungsstellen mit abgesenktem Bord-
stein iiberschritten werden kénnen. Weitere Beispiele fiir infrastrukturell bedingte
Mobilitdtsbarrieren, die das Vorankommen erschweren konnen, sind unebene Geh-
wegoberflichen, Gehwegschdden oder zu schmale Gehwege. Die bislang in diesem
Zusammenhang angefiihrten Beispiele wirken sich alle durch ihr Dasein negativ auf
die fuBlaufige Mobilitat dlterer Menschen aus. Es kann aber auch sein, dass gerade
die Abwesenheit bestimmter Artefakte der gebauten Umwelt eine Mobilitdtsbarriere
darstellen. Beispiele hierfiir wiaren Sitzmoglichkeiten, 6ffentliche Toiletten oder Stra-
Benbeleuchtung. Letzteres ist besonders interessant, da es in zweierlei Hinsicht einen
negativen Einfluss auf das Sicherheitsempfinden hat. Zum einen steigt auf Grund der
schlechteren Sichtbarkeit das Sturzrisiko und damit die Angst vor Eigenunféillen und
zum anderen sinkt die soziale Sicherheit, da in schlecht beleuchteten Abschnitten
eher mit Ubergriffen gerechnet wird.

Wie bereits beschrieben gehen die umweltbezogenen Einflussfaktoren iiber die
infrastrukturellen Gegebenheiten hinaus. Unter anderem zdhlen auch die anderen
Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmer zu dieser Kategorie. So wird vor
allem die Ballung von Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmern als sto-
rend empfunden. Viel befahrene Strafien oder auch ein hohes Aufkommen von Fuf3-
gangerinnen und Fufigangern auf dem Gehweg oder Mittelstreifen wird als Mobili-
tatsbarriere empfunden. Besonders hervorzuheben im Kontext der anderen
Verkehrsteilnehmenden sind Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrer. Diese bewegen
sich mit relativ hoher Geschwindigkeit fort, sind verhdltnismaf3ig leise und kénne
sich dhnlich frei wie Zufu3gehende im Straflenverkehr bewegen. Das fiihrt dazu, dass
sie nur schwer zu antizipieren sind, was zu einem Gefiihl der Verunsicherung auf Sei-
ten der dlteren Fufigdngerinnen und Fuf3ganger fiihrt.



AuBerhiusliche Mobilitit dlterer Menschen =—— 129

Ebenfalls zu den umweltbezogenen Einflussfaktoren zdhlen Witterung und Ta-
geszeit. Schnee, Eis, Regen und grof3e Hitze konnen in Abhédngigkeit von der korper-
lichen Verfassung der jeweiligen Person eine Mobilitdtsbarriere darstellen. Beson-
ders die drei erstgenannten erschweren nicht nur das Vorankommen, sondern
konnen auch die Gefahr fiir Verkehrs- und Eigenunfille erh6hen und wirken sich
dadurch zusitzlich negativ auf das Sicherheitsempfinden aus. Ahnliches gilt auch fiir
die Tageszeit. Abends und nachts, wenn es dunkel ist, sinkt die Sichtbarkeit der &lte-
ren Fufgdngerinnen und Fufigidnger fiir die anderen Verkehrsteilnehmenden,
wodurch die Gefahr in einen Verkehrsunfall verwickelt zu werden steigt, wie auch die
Angst vor Eigenunfillen und Ubergriffen.

Die aufgefiihrten Beispiele fiir potentielle Mobilitdtsbarrieren adlterer Fuf3gidnge-
rinnen und Fufigidnger zeigen deutlich, dass zwischen vielen dieser Einflussfaktoren
starke Interdependenzen bestehen und sie sich gegenseitig bedingen, beziehungs-
weise verstdrken. Dies zeigt sich beispielsweise an den erhéhten Bordsteinen und
ebenso an den unebenen Gehwegen. Beides stellt im Alter, wenn die Gehfdhigkeit
nachlésst, ein Problem dar. Sobald jemand aber auf einen Rollator angewiesen ist,
werden die Probleme noch gréfler und kénnen im Fall des erh6hten Bordsteins sogar
unldsbar werden. Auch in der Literatur ist von solchen Interdependenzen die Rede,
sowohl wenn es um die Mobilitit im Allgemeinen geht (Hefter und G6tz 2013: 44), als
auch im konkreten Fall der dlteren FuRgiangerinnen und Fuf3gédnger (Wennberg et al.
2009: 277). Das fiihrt dazu, dass die Probleme und Schwierigkeiten, die beim Zufuf3-
gehen im Alter auftreten konnen, interindividuell sehr unterschiedlich sind und sich
dadurch die Bandbreite potentieller Mobilitdtsbarrieren erhoht.

Eine Erkenntnis aus den Gruppendiskussionen und Experteninterviews ist die

Identifikation eines weiteren Aspekts, der diesen Effekt sogar noch verstéarkt. So hat
sich gezeigt, dass nicht allein das tatsdchliche Vorhandensein potentieller Mobilitats-
barrieren Auswirkungen auf die fufllaufige Mobilitét dlterer Menschen hat, sondern
wie diese von der jeweiligen Person wahrgenommen werden. Wenn jemand beispiels-
weise eine Sehbeeintrachtigung hat, diese aber nicht als Beschrankung empfindet,
kann dies zwar objektiv das Risiko von Verkehrs- und Eigenunfillen steigern, wirkt
sich aber nicht limitierend auf die Mobilitdt aus, da es subjektiv nicht als Barriere
wahrgenommen wird. Somit deckt sich dieses Ergebnis auch mit dem zugrundelie-
genden Mobilitatsverstdndnis nach Ahrend et al. (2013), nachdem Mobilitét sich auf
die Moglichkeit zur Ortsveranderung bezieht.
Abschliefend bleibt festzuhalten, dass die Vielfalt und Bandbreite potentieller Mobi-
litdtsbarrieren fiir dltere Fuf3gangerinnen und Fuf3gdnger sehr grof3 sind und durch
mogliche Interdependenzen noch erweitert werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt der
fuBlaufigen Mobilitdt ist der Straflenverkehr bzw. die Verkehrssicherheit der dlteren
FuBRgdngerinnen und Fufigdnger.
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4 Verkehrssicherheit

Die objektive und subjektive Verkehrssicherheit ist ein entscheidender Aspekt, der
mitbestimmt in welchem Mafie sich dltere Menschen zu Fuf3 fortbewegen und ist
dadurch direkt mit deren Moglichkeit ein eigenstdndiges und selbstbestimmtes Le-
ben fithren zu konnen, verkniipft. Der in diesem Zusammenhang bestehende Hand-
lungsbedarf ergibt sich aus den Unfallstatistiken der vergangenen Jahre. Im Hinblick
auf die Verletzungsschwere zdhlen dlterer Fuf3gdngerinnen und Fuf3gdngern zu den
am meisten gefihrdeten Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmern (Se-
natsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt Berlin 2014a: 19). Deutschlandweit
und im Vergleich zu Fufigangerinnen und Fuf3gdnger anderer Altersgruppen zeigt
sich ein dhnliches Bild. So waren 2013 iiber die Halfte aller im Straf3enverkehr zu Tode
gekommenen Zufu3gehenden ilter als 65 Jahre (Bundesamt fiir Statistik 2015). Fiir
Berlin 1dsst sich auch ganz generell feststellen, dass die im Falle eines Verkehrsun-
falles zu Tage tretende Verletzungsschwere im Alter zunimmt (Statistisches Amt Ber-
lin Brandenburg 2015).

Was die Haufigkeit der Verkehrsunfille mit dlteren Fuf3gangerinnen und Fuf3-
gidngern angeht ist zundchst eine differenziertere Betrachtung notwendig. Fiir Berlin
scheint die Zahl der Verkehrsunfille der iiber 65-Jahrigen, auch im Verhéltnis zu ihrer
Einwohnerzahl, unterdurchschnittlich zu sein (Senatsverwaltung fiir Stadtentwick-
lung und Umwelt Berlin 2014b: 80 ff.). Da im Alter aber sowohl die Zahl der zuriick-
gelegten Wege als auch die zuriickgelegte Strecke abnimmt (Streit et al. 2014: 85), ist
es sinnvoller, sich die Unfallzahlen alterer Fufigdngerinnen und Fuf3gdnger im Ver-
hiltnis zur zu Fuf} zuriickgelegten Strecke anzusehen. Dabei zeigt sich, dass das Ri-
siko in einen Verkehrsunfall verwickelt zu werden fiir einen iiber 80-Jdhrigen in etwa
20-mal hoher ist als fiir einen 40-64-Jdhrigen (Rytz 2006: 37). Das bedeutet édltere Fuf-
gangerinnen und Fuf3gidnger sind im Vergleich zu anderen Altersgruppen besonders
verletzungsanfillig und werden insbesondere im hohen Alter, gemessen an der Weg-
strecke, tiberdurchschnittlich oft in Verkehrsunfille verwickelt.

Was die Griinde dafiir sind, lasst sich anhand der Verfiigbaren Unfallstatistiken
allerdings nur unzureichend beantworten. Fiir Berlin ldsst sich festhalten, dass in
weit mehr als der Halfte aller Unfille, an denen Fufigdngerinnen oder Fufigdnger
iiber 65 Jahre die Hauptschuld trugen, diese nicht ausreichend auf den Fahrzeugver-
kehrt geachtet hatten (Statistisches Amt Berlin Brandenburg 2015). Weitere in der Sta-
tistik vermerkte Griinde sind das pl6tzliche Hervorteten hinter Sichthindernissen, fal-
sches Verhalten in der Ndahe von Einmiindungen, Lichtzeichenanlagen oder
Fuflgdngeriiberwegen und sonstiges falsches Verhalten.
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4.1 Wahrnehmungsdefizite als potentielle Ursache fiir die
Entstehung von Unfillen

Nach Older und Grayson (1974) lisst sich die Straflenquerung in fiinf Phasen bzw.
Teilaufgaben unterteilen. Diese sind: die Auswahl einer geeigneten Querungsstelle,
die Wahrnehmung des Verkehrs, die Analyse der Verkehrssituation, die Entschei-
dung zum Queren und das tatsichliche Uberqueren der Fahrbahn. Die Forschung
zeigt, dass sich altersbedingte Probleme in allen Phasen bemerkbar machen. So be-
vorzugen dltere Fu3gangerinnen und Fuf3gidnger offizielle Querungsstellen mit Mar-
kierungen wie Zebrastreifen und Ampeln, da sie das Queren an ungesicherten Stellen
fiir gefdhrlicher halten (Bernhoft und Carstensen 2008). Die Unfallstatistiken entspre-
chen dieser Sichtweise, mehr als die Hélfte der Unfalle dlterer FuRgdngerinnen und
FufBgdnger in Berlin ereignen sich nicht an offiziellen Querungsstellen (Statistisches
Amt Berlin Brandenburg 2015). Beziiglich der Analyse der Verkehrssituation zeigen
sich vor allem Defizite in der Beurteilung des herannahenden Verkehres. Wahrend
jiingere Versuchspersonen sowohl die Entfernung als auch die Geschwindigkeit der
heranfahrenden Autos in die Bewertung der Situation mit einbeziehen, fokussieren
die Alteren primér auf die Distanz und lassen die Geschwindigkeit gréftenteils aufier
Acht, was zu gefdhrlichen Fehlentscheidungen fiihren kann (Oxley et al. 1997). Die-
selbe Studie zeigte, dass Altere vermehrt unsichere Querungsentscheidungen, wie
das Uberqueren in geringer Distanz zum Verkehr, treffen. Entsprechend kam es bei
dlteren Versuchspersonen in einer Untersuchung von Dommes et al. (2015) in einer
Straflenverkehrssimulation hdufiger zu Kollisionen mit den virtuellen Fahrzeugen als
dies bei der jiingeren Vergleichsgruppe der Fall war.

Im Vergleich mit den anderen Teilaufgaben der Straflenquerung gibt es bislang
vergleichsweise wenig Forschung beziiglich der zweiten Phase, der Wahrnehmung
der Verkehrssituation. Gleichzeitig stellt das nicht ausreichende Achtgeben auf den
Verkehr die Hauptursache von selbst verschuldeten Unféllen dlterer Fuf3gdngerinnen
und Fufigdnger dar. Die Diskrepanz zwischen der offensichtlichen Relevanz dieser
Phase bei gleichzeitiger Unterreprasentation in der aktuellen Forschungsliteratur ist
der Grund zur intensiven Auseinandersetzung mit der Wahrnehmung von Verkehr
durch élterer Fufigdngerinnen und Fu3gdnger im FANS-Projekt. Angestrebt wird da-
bei ein prospektives Vorgehen, das zunédchst darauf ausgerichtet ist, ein Verstandnis
der Ursachen zu generieren. Dieses Wissen liefert dann die Grundlage zu einer nut-
zerzentrierten Entwicklung eines addquaten Hilfsmittels zur Unterstiitzung dieser
speziellen Teilaufgabe.

In den Gruppendiskussionen wurden einige Aspekte mit direktem Einfluss auf
die Stralenquerung benannt. Die wichtigsten waren die Gréf3e der Strafie, die Be-
schaffenheit des Untergrundes inklusive Hohe des Bordsteins sowie Sichthindernisse
in Form von Bepflanzung und abgestellten Objekten. Zur Quantifizierung des Einflus-
ses dieser Aspekte wurde eine Fragebogenstudie mit dlteren und jiingeren Versuchs-
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personen durchgefiihrt (Wiczorek et al. 2016). Den Personen wurden Fotos unter-
schiedlicher Straflen gezeigt, bei denen sie jeweils angeben mussten, wie sie sich bei
der Querung verhalten wiirden. Die Bilder unterschieden sich hinsichtlich der Grofie
der Strafien, der Beschaffenheit des Untergrunds sowie der Sichtverhiltnisse auf die
Strafle. Die grofiten Unterschiede zwischen den Altersgruppen zeigten sich in Bezug
auf das Verhalten bei unebenem oder beschadigtem Untergrund. Die dlteren Ver-
suchspersonen gaben signifikant hdufiger an, vor und wiahrend des Querens den Biir-
gersteig und die Straf3en auf Unebenheiten zu kontrollieren sowie besonders auf den
Bordstein zu achten. Die Befragung zeigte dariiber hinaus, dass dltere Personen zwar
hadufiger stehenbleiben wiirden, bevor sie eine Strafie queren als jiingere, dies war
jedoch keine grundsitzliche Verhaltensweise, sondern abhdngig von der jeweiligen
Situation und Straf3e.

4.2 Untersuchung wahrnehmungsbeeintrachtigender Faktoren

Die beschriebenen Ergebnisse liefern zwei wichtige Hinweise auf potentielle Ursa-
chen der Defizite dltere Fuf3gdngerinnen und Fufigidnger bei der Wahrnehmung des
Verkehrs. Das beschriebene Absuchen des Untergrunds nach Unebenheiten stellt
eine zusitzliche visuelle Aufgabe dar. Dies erfordert Aufmerksamkeit, welche von der
Primdraufgabe der visuellen Suche nach potentiell gefahrlichen Verkehrsobjekten
abgezogen wird. Es ist bekannt, dass sich mit fortschreitendem Alter Beeintrachti-
gungen in der visuellen Aufmerksamkeit zeigen, die sich noch verstiarken, wenn vi-
suelle Aufmerksamkeit zwischen zwei Aufgaben aufgeteilt werden muss (z. B. Bal et
al. 1990). Die Angabe, dass vor der Strafienquerung nicht jedes Mal stehen geblieben
wird, ist eine weitere potentielle Ursache fiir die Beeintrdchtigung der Wahrneh-
mung. Auch das gleichzeitige Gehen, wahrend auf den Verkehr geachtet wird, kann
als motorische Zweitaufgabe verstanden werden, die zwar weitgehend andere Res-
sourcen als die visuelle Gefahrensuche erfordert, jedoch auch einen gewissen Teil der
begrenzten Aufmerksamkeitsressource beansprucht (Yogev-Seligmann et al. 2008).
Die Forschung zu Doppelaufgabenleistungen &lterer Personen zeigt zudem, dass
diese motorischen Aufgaben wie das Gehen gegeniiber visuellen oder kognitiven Auf-
gaben priorisieren, dieser Effekt wird auch als ,posture first* bezeichnet (Shumway-
Cook et al. 1997; Schifer 2014). Ursachlich hierfiir sind vermutlich altersbedingte Ba-
lancedefizite und damit zusammenhéingende gesteigerte Sturzangst (Tinetti et al.
1994; Dietz 2002; Schott 2008).

Der Effekt von visuellen und motorischen Zusatzaufgaben auf die visuelle Gefah-
rendetektion wurde im FANS-Projekt im Rahmen zweier Studien untersucht. In einer
Straflenverkehrssimulation, mussten die Versuchspersonen auf herannahende Fahr-
zeuge reagieren (Siegmann et al. 2017). Es zeigte sich, dass die Zahl der Fehler dabei
dreimal so hoch war, wenn sie gleichzeitig eine visuelle Suchaufgabe bewdltigen
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mussten, die mittig vor ihnen prasentiert wurde. Dasselbe Muster der Leistungsab-
nahme zeigte sich auch bei jiingeren Personen allerdings waren diese signifikant
schneller in der Reaktion auf die herannahenden Fahrzeuge. Die Ergebnisse dieses
Experimentes bestdtigen die Annahme, dass sich visuelle Zweitaufgaben, wie das Ab-
suchen des Untergrunds negativ auf die Wahrnehmung potentiell gefahrlicher Ver-
kehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmer auswirken.

In einem weiteren Experiment wurde der Effekt des Gehens auf die visuelle Ent-
deckungsleistung untersucht (Protzak und Wiczorek 2017). Versuchspersonen soll-
ten auf LED-Lichtsignale reagierten, die links und rechts in unterschiedlichen Win-
keln vor ihnen aufleuchteten. Dies taten sie einmal im Stehen und einmal wahrend
sie einen zehn Meter langen Gang auf- und abschritten. Wahrend sich die Entde-
ckungsleistung der jlingeren Versuchspersonen im Stehen und Gehen nicht unter-
schied, iibersahen die Alteren fast viermal mehr visuelle Reize, wenn sie die Aufgabe
im Gehen ausfiihrten.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich die subjektiven Eindriicke der
dlteren Fuf3gdngerinnen und Fuf3gdnger aus den Gruppendiskussionen in der Frage-
bogenstudie und im Experiment bestitigen liefien. Altere Personen scannen vor und
wahrend der Straflenquerung oftmals den Untergrund nach Unebenheiten ab, um
Stiirze zu vermeiden. Dadurch haben sie jedoch nicht gentigend Aufmerksamkeits-
ressourcen zur Verfiigung, um die visuelle Suche nach potentiell gefdhrlichen Ver-
kehrsteilnehmern optimal auszufiihren. In der Folge kommt es zum Ubersehen rele-
vanter Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmer. Der aus der Befragung
entstandene Eindruck, dass auch das gleichzeitige Gehen, wiahrend nach Gefahren-
quellen Ausschau gehalten wird, sich ebenfalls negativ auf die Detektion von Fahr-
zeugen auswirken konnte, wurde ebenfalls experimentell bestédtigt. Wenn &ltere Per-
sonen gehen, nehmen sie deutlich weniger relevante visuelle Reize wahr. Aus der
Literatur und den durchgefiihrten Erhebungen lassen sich die Anforderungen an das
Fuflgdnger-Assistenzsystem ableiten.

5 FuBganger-Assistenzsystem als Losungsansatz

Bei der Wahrnehmung fiir die Aufgabe relevanter Fahrzeuge handelt es sich um die
zweite von fiinf Teilaufgaben der StrafRenquerung. Wahrend die Leistung in allen die-
sen Teilaufgaben durch altersbedingte Beeintrachtigungen vermindert ist oder sein
kann, erweist sich diese zweite Phase laut aktueller Verkehrsstatistik als diejenige
mit der grofBten Relevanz fiir die Entstehung von Unféllen (Statistisches Amt Berlin
Brandenburg 2015). Entsprechend ist das Ziel des zu entwickelnden Fufigdnger-As-
sistenzsystems, dltere Fuf3gangerinnen und Fuf3gdnger bei der Wahrnehmung des
Straf3enverkehrs zu unterstiitzen.
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Wie die beschriebenen Untersuchungen zeigten, gibt es zwei wichtige Ursachen
fiir eine Beeintrachtigung der Wahrnehmung: das gleichzeitige Gehen und die gleich-
zeitige Ausfiihrung anderer visueller Aufgaben wie das Kontrollieren des Untergrun-
des. Die Wahrnehmung kann demnach vor allem dadurch verbessert werden, dass
die dlteren Fufigdngerinnen und Fuf3gidnger die visuelle Gefahrensuche nicht im Ge-
hen durchfiihren und dass sie dabei keine Nebenaufgaben ausfiihren. Die Anforde-
rungen an das geplante System sind entsprechend, die Nutzerinnen und Nutzer dazu
zu bringen, stehen zu bleiben sowie ihre Aufmerksamkeit auf den Verkehr zu richten.

Das geplante System wird in seiner aktuellen Form in einen Rollator integriert.
Dies erlaubt die Platzierung von Sensoren und anderer benétigter technischer Kom-
ponenten (vgl. Qureshi et al. in diesem Band). Mithilfe eines Rollators wire es tech-
nisch durchaus moglich, die Nutzerinnen und Nutzer zum Stehenbleiben zu bringen,
indem der Rollator automatisch gebremst wird. Diese Vorgehensweise bedeutet je-
doch eine Verletzung der Autonomie der dlteren Personen. Bei der Entwicklung von
Technik fiir Menschen mit geringeren oder beeintrichtigten Fahigkeiten (wie z. B.
Kinder, behinderten oder dlteren Menschen) konnen Entwickler und Entwicklerinnen
von Technik leicht dem Reiz erliegen, die Sicherheit der Personen iiber ihre Autono-
mie zu stellen. Die ethische Abwédgung dieser Frage muss jedoch jeweils im Einzelfall
erfolgen. Im FANS-Projekt wurde auf Basis eines Workshops zu ethischen Fragen bei
der Technikentwicklung fiir Altere sowie einschligiger Verdffentlichungen (u.a. So-
rell und Draper 2014) herausgearbeitet, dass die Autonomie iltere Fuflgdngerinnen
und Fufigdnger in diesem Fall h6her zu gewichten ist als die Sicherheit. Jeder geistig
gesunde dltere Mensch sollte selbst entscheiden kénnen ob und wann er stehen blei-
ben mochte und dabei nicht von einem technischen System bevormundet werden.
Entsprechend soll das System die Nutzerinnen und Nutzer lediglich dazu auffordern
stehen zu bleiben.

Aquivalent stellt sich die Frage, wie die Personen dazu gebracht werden kénnen,
ihre Aufmerksamkeit auf den Verkehr zu richten. Grundsatzlich bestiinde hier die
Moglichkeit, auf herannahende Fahrzeuge hinzuweisen. Doch aus dieser Vorgehens-
weise ergeben sich ebenfalls ethische und eventuell auch rechtliche Probleme. Der
langere Gebrauch eines derartigen Systems konnte auf Dauer dazu fiihren, dass die
Personen nicht mehr selbst die Situation wahrnehmen und analysieren sondern sich
ausschliefilich auf das System verlassen. Diese Verhaltensweise, die sich auch bei
jiingeren Menschen zeigt, wird in der Fachliteratur als Complacency bezeichnet und
wird auf Ubervertrauen in das technische System zuriickgefiihrt (Parasuraman und
Manzey 2010). In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass dltere Menschen leich-
ter als jiingere ein derartiges Ubervertrauen entwickeln (vgl. Hoff und Bashir 2015).
Im Falle eines Systemfehlers wie dem Ubersehen eines Fahrzeugs konnte das verhee-
rende Folgen haben, wenn die dltere Person, ohne die Situation selbst zu priifen die
Straf3e betritt. Dariiber hinaus wiirde eine ldngere Nutzung eines derartigen Systems
entsprechend der Disuse-Hypothese auch dazu fiihren, dass die Aufgabe verlernt
wird, da sich die zugrundeliegenden Fahigkeiten verschlechtern (Milne 1956). Das
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Trainieren kognitiver Fahigkeiten im Alter ist jedoch eine wichtige Voraussetzung da-
fiir, diese so lange wie moglich zu erhalten (z. B. Schooler und Mulatu 2001). Deswe-
gen wurde entschieden, die Wahrnehmung der dlteren Fuf3gdngerinnen und Fuf3gan-
ger zu unterstiitzen, indem ihre Aufmerksamkeit mittels Blicksteuerung auf die
Bereiche gelenkt wird, wo sich potentielle Gefahren befinden kénnten.

Die einfachste Form der Blicklenkung ist die Platzierung eines salienten Hinweis-
reizes am Ort des Zielreizes. In der Luftfahrt oder Automobilindustrie wird das z. B.
durch die Verwendung sogenannter Head-Up Displays erreicht, bei denen auf die
Scheibe ,,iiber“ die Position des Zielreizes ein Hinweisreiz eingeblendet wird (z. B.
Wickens 2017). In Kampfjets wird diese Technik auch in Helmen mit Visieren verwen-
det (z. B. Taylor et al. 2017). Diese Vorgehensweise wire im Fall der dlteren Fuf3gén-
gerinnen und Fuf3gdnger jedoch problematisch. Mit fortschreitender Entwicklung an-
derer Techniken der Augmente Reality ergédbe sich zwar eventuell schon bald eine
Moglichkeit zur Umsetzung in Brillenform wie z. B. die Google-Glasses. Allerdings ist
der visuelle Kanal im Straf3enverkehr bereits extrem ausgelastet. In solchen Fillen
wird die Verwendung einer weniger beanspruchten Modalitdt empfohlen, um sowohl
das Ubersehen des Hinweisreizes zu vermeiden als auch die Uberdeckung wichtiger
visueller Informationen durch ebendiesen (vgl. Ho et al. 2007). Eine weitere Alterna-
tive ware ein akustisches Signal. Hier ist die Problematik allerdings dhnlich wie im
Zusammenhang mit den visuellen Hinweisreizen beschrieben. Auch wenn die Wahr-
nehmung von Fahrzeugen zu einem grof3en Teil visuell erfolgt, spielt die auditive In-
formation dabei keine unwesentliche Rolle und sollte keinesfalls von anderen Ténen
iiberlagert werden. Ein weiterer Grund, der gegen die Verwendung auditiver Hinweis-
reize spricht, ist, dass sie auch von anderen Menschen in der Ndhe gehort werden.
Dies konnte von den Nutzerinnen und Nutzern des Systems als exponierend und
eventuell stigmatisierend erlebt werden. In den Gruppendiskussionen gaben die dl-
teren Teilnehmerinnen und Teilnehmer an, dass sie technische Unterstiitzungssys-
teme nur dann verwenden wiirden, wenn diese unauffillig wiaren und nicht die Auf-
merksamkeit anderer Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmer auf sie
lenken wiirden. Deswegen soll die Informationsiibermittlung des geplanten Assis-
tenzsystems mittels vibrotaktiler Hinweisreize erfolgen.

Vibrotaktile Reize werden bereits erfolgreich in Fahr- und Flugzeugen verwen-
det, hdufig um rdumliche Informationen zu iibermitteln (z. B. Ho et al. 2007). Beziig-
lich dlterer Menschen gibt es bislang weniger Forschung zur Effektivitidt dieser Moda-
litat aber erste Studien deuten darauf hin, dass sie auch von diesen wahrgenommen
und sinnvoll interpretiert werden kann (Pitts und Sarter 2016). Eine zunéchst nahe-
liegend erscheinende Losung fiir das geplante Assistenzsystem wire die Integration
kleiner Vibrationsmotoren in die Griffe. Dadurch konnte eine raumliche Information
(links vs. rechts) iibermittelt werden. Dagegen spricht einerseits die potentielle Uber-
lagerung durch andere Vibrationen, die durch den Untergrund hervorgerufen werden
konnen. Moglicherweise lief3e sich dieses Problem jedoch durch die Wahl der richti-
gen Frequenz und Intensitdt 16sen. Viel entscheidender ist, dass eine Vibration an
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den Hianden vermutlich nicht dazu fithren wiirde, dass die Personen auf den Verkehr
achten. Die intuitive Reaktion auf einen Reiz, welcher am Korper gespiirt wird ist die
Hinwendung der Aufmerksamkeit auf die gereizte Stelle und wenn moglich auch die
Hinwendung des Blicks. Die taktile Stimulation durch die Griffe des Rollators wiirde
also eher dazu beitragen den Blick von der Strafle abzuwendenden und nach unten
auf das Gerdt zu schauen. Die Alternative besteht darin, den Reiz an einer Korper-
stelle zu applizieren, die mit dem Blick nicht oder nur schwer erreicht werden kann,
die die Ubermittlung einer Seiteninformation erlaubt und nicht dazu fiihrt, dass der
Blick gesenkt wird. Hierfiir eignen sich besonders die Schulterpartie und die Ober-
arme.

Im FANS-Projekt wurden in einer Laborstudie vibrierende Oberarmmanschetten
untersucht. Die Ergebnisse sind noch nicht vollstindig ausgewertet, erste Analysen
deuten jedoch auf die Effektivitadt dieser Vorgehensweise sowie die Akzeptanz durch
die dlteren Versuchspersonen hin. Geplant ist deswegen die Verwendung zweier Vib-
rationsmanschetten, welche links und rechts an den Oberarmen platziert werden. Be-
ziiglich der Informationsart ist ein zweistufiges Vorgehen geplant, welches zundchst
durch eine kurze Vibration auf beiden Seiten zum Stehenbleiben auffordern soll. Di-
rekt im Anschluss soll eine langere Vibration zundchst auf der linken und dann auf
der rechten Seite dazu fithren, dass die Nutzerinnen und Nutzer ihren Blick und mit
ihm ihre Aufmerksamkeit zundchst nach links auf die Straf3e wenden, um nach Ver-
kehr Ausschau zu halten und dann nach rechts. Die Effektivitdt dieser Vorgehens-
weise soll in einem Experiment in virtueller Realitdt getestet werden.

Die Anforderungen an die Funktionalitit sowie Erfordernisse beziiglich der
Schnittstelle konnten auf Basis der nutzerzentrierten Vorgehensweise im Projekt wie
beschrieben identifiziert werden. Fiir das geplante System ergeben sich jedoch dar-
iiber hinaus viele Anforderungen, die sich aus der Aufgabe selbst ableiten. Wenn Per-
sonen bei der Anndherung an die Straf3e darauf hingewiesen werden sollen, stehen
zu bleiben und ,,zu schauen® dann muss das System selbst in der Lage sein, zu erken-
nen, dass sich die Person in unmittelbarer Ndhe zu einer Straf3e befindet. Die Detek-
tion der Umgebung, die fiir Menschen trivial erscheint ist jedoch aus Perspektive ei-
nes IT-basierten Systems Kkeinesfalls einfach. Im FANS-Projekt wurde eine
Kombination aus Ansdtzen der Multisensor-Fusion mit Techniken des maschinellen
Lernens gewdhlt. Die entsprechende Vorgehensweise und der Stand der Entwicklung
werden ebenfalls in diesem band beschrieben (Qureshi et al. in diesem Band).

6 Fazit

Im Hinblick auf die fu3laufige Mobilitdt dlterer Menschen kann ein technisches Hilfs-
mittel in Form eines Fuf3ganger-Assistenzsystems, wie es von der Nachwuchsgruppe
FANS entwickelt wird, einen nicht unerheblichen Beitrag zur Verbesserung leisten,



AuBerhdusliche Mobilitit dlterer Menschen = 137

indem es die Verkehrssicherheit dlterer Fu3gdngerinne und Fuf3gianger erh6ht. Wie
die vorherigen Erorterungen gezeigt haben, kann und will ein derartiges System je-
doch keine Insellésung sein. Vielmehr scheint es ausgehend von einer ganzheitlichen
Betrachtung sinnvoll, sich allen als relevant identifizierten Teilaspekten der fufilau-
figen Mobilitdt zu widmen. Fiir alle identifizierten Mobilitatsbarrieren sollten pas-
sende Losungskonzepte erarbeitet werden, indem technische, planerische und di-
daktische Ansdtze kombiniert werden und die Stadt- und Verkehrsplanung sowie die
Verkehrspolitik miteinbezogen wird.
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Hasham Shahid Qureshi, Florian Breitinger, Rebecca Wiczorek
Entwicklung und Evaluation eines Fuf3gdanger-
Assistenzsystems fiir dltere Nutzerinnen und
Nutzer

Zusammenfassung: Dieser Artikel gibt einen Uberblick iiber ein geplantes Assistenz-
system, das derzeit fiir dltere Fuf3gdngerinnen und Fufigdnger entwickelt wird. Ziel
des Systems ist es, sie bei der Straflenquerung zu unterstiitzen. Um die Nutzerinnen
und Nutzer rechtzeitig zu warnen, wird die Stralenumgebung mit Hilfe von Multi-
Sensor Data Fusion (MSDF) unter Verwendung von Techniken des Deep Learning er-
fasst und analysiert. Im Folgenden werden die technischen Aspekte der Entwicklung
und die Funktionalitdt des Assistenzsystems dargestellt.

1 Einleitung

Die Entwicklung und Evaluation des geplanten Assistenzsystems fiir dltere Fuf3gan-
gerinnen und FuBBgidnger im Rahmen des FANS-Projekts (Fufigidnger-Assistenzsystem
fiir dltere Nutzerinnen und Nutzer im Straflenverkehr) erfolgt partizipativ und nutzer-
zentriert. Das Verfahren zeichnet sich durch einen iterativen Charakter aus, in dem
sich Bedarfsanalyse, Entwicklung und Evaluation abwechseln. Zundchst wurden
mehrere qualitative und quantitative Datenerhebungen mit Experten und Expertin-
nen sowie dlteren Fuflgédngerinnen und Fuf3gdngern durchgefiihrt (siehe Breitinger
und Wiczorek in diesem Band). Hier wird der aktuelle Stand der Forschung und Ent-
wicklung mit Schwerpunkt auf der sensorischen Erkennung der StraRenumgebung
dargelegt.

Der Hauptgrund fiir Verkehrsunfille, an denen dltere Zufuf3gehende die Schuld
tragen, ist, dass diese nicht ausreichend auf den Stralenverkehr achten (Rytz 2006).
Das Ziel des geplanten Assistenzsystems ist es daher, ihre Aufmerksamkeit auf die
Strafie zu lenken, um die Verkehrswahrnehmung zu verbessern. Wenn die Fuf3gan-
gerin oder der Fufigdnger sich einer Straf3e ndhert, soll das Assistenzsystem sie oder
ihn mittels taktilem Feedback darauf hinweisen stehen zu bleiben und die Aufmerk-
samkeit auf den Verkehr zu richten. Diese Information bzw. Warnung soll in einer
vordefinierten Distanz zur Strafie gegeben werden. Deswegen ist es notwendig die
Umgebung zu analysieren, um zu wissen wann die Nutzerin oder der Nutzer sich auf
die Straf3e zubewegt.

Ein Ansatz, um dieses Ziel zu erreichen, ist die Straf3e selbst zu detektieren. Prob-
lematisch dabei ist, dass die Strafde in den seltensten Fallen in klarer Sichtlinie der
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Sensoren liegt. Parkende Autos, Baume und andere Passanten sind nur einige Be-
spiele fiir potentielle Sichthindernisse. Infolgedessen liegt das Hauptaugenmerk zu-
ndchst auf der Identifikation des Bordsteinsteins und seiner Umgebung als relevanter
Ubergang zwischen Gehweg und Straf3e.

Im ersten Schritt wurde eine Anforderungsanalyse durchgefiihrt, die die Ziel-
funktion der Umwelterkennung anhand der technischen und nutzerorientierten An-
forderungen definiert. Fiir Berlin, fiir das das Assistenzsystem zundchst entwickelt
wird, ist die gesetzliche Mindestbreite der Gehwege 2,5m (Sensatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung 2010). und die Durchschnittsgeschwindigkeit dlterer Menschen
reicht von 80-130 Schritten pro Minute (Whittle 2014). Unter Beriicksichtigung dieser
Daten wurde ein Erkennungsfenster von 2m + 1 definiert. Das bedeutet, dass die In-
formation rechtzeitig an die Nutzerin oder den Nutzer gegeben werden muss, damit
ihm oder ihr geniigend Zeit zum Reagieren bleibt. Die Datenverarbeitung sollte ent-
sprechend schnell vonstattengehen.

Die Detektion der Straf3e soll mittels Multi-Sensor Data Fusion (MSDF) erfolgen.
Ziel ist dabei, eine zuverldssige Erkennung der relevanten Merkmale mit mehreren
Sensoren zu gewdhrleisten. Die fiir diese Aufgabe ausgewdhlten Sensoren sollten
kostengiinstig sein, damit das fertige System nutzbar und erschwinglich fiir dltere
Menschen ist. Da unterschiedliche Sensoren auf unterschiedliche Weise messen, gilt
es sicherzustellen, dass sich ihre jeweiligen Schwiachen gegenseitig ausgleichen und
dadurch die Zuverladssigkeit der Messungen erh6ht wird. Eine Moglichkeit ist die Ver-
wendung des weit verbreiteten Kalman Filters (Kalman 1960). Nach der Anforde-
rungsanalyse wurde beschlossen, zwei Sensoren, Kamera und Leddar, zu verwenden.
Geplant ist, die Punktewolken aus dem Leddar zusammen mit aus den Kamerabildern
extrahierten und mittels Deep Learning analysierten Features zu fusionieren.

Der Hardware-Teil des Projektes ist bereits abgeschlossen und wird in Abschnitt
4 und 5 kurz dargelegt. Der Fokus soll dann stdrker auf den zu entwickelnden techni-
schen Konzepten und Algorithmen liegen. Der Beitrag ist wie folgt strukturiert: In den
niachsten Abschnitten werden technische Details der Sensorfunktionen erklért, da-
nach die verwendete Aktuatorik beschrieben und abschlieRend ein kurzer Uberblick
zum Stand des aktuellen Prototyps gegeben.

2 Leddar

Der Leddar-Sensor basiert auf der optischen Time-of-Flight Sensing Technologie. Der
Grundgedanke stammt urspriinglich vom National Optics Institute (INO) und wurde
dann von LeddarTech entwickelt und kommerzialisiert (Olivier 2015). Es handelt sich
um eine spezielle LiDAR-Technologie aus dem Bereich der optischen Erfassung. Da-
bei wird schnelle, hochauflosende Analog-Digital-Wandlung und innovative Signal-
verarbeitung kombiniert.
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Die Leddar-Technologie funktioniert dhnlich einem lichtbasierten Radar, das
sehr kurze Impulse von unsichtbarem Licht (1500-2000 nm) etwa 100.000 Mal pro
Sekunde sendet, um einen gewiinschten Bereich aktiv zu beleuchten. Der Sensor er-
fasst das Licht, das von Objekten — sowohl statischen als auch bewegten — zuriickge-
streut wird und verarbeitet die Signale, um die Lage und andere Attribute der Objekte,
wie beispielsweise Form und Design, genau zu bestimmen. Die Daten werden tau-
sendfach mit mehreren hundert Frames pro Sekunde kompiliert, wodurch genaue
und zuverldssige Informationen generiert werden.

Im Kontext des geplanten Systems soll der Leddar verwendet werden, um den
Hohenunterschied zwischen dem Bordstein und der Strafie zu erkennen. Der Leddar-
Sensor verfiigt {iber insgesamt 16 horizontal angeordnete Kandle. Diese senden
Lichtimpulse, die in einem vordefinierten Winkelauf den Bordstein treffen. Es wurde
ein Schwellenwert definiert, welcher anhand von zwei Kriterien die Umgebung als
»Strafe” klassifiziert: Das erste Kriterium ist der Minimum-Differenzwert des Héhen-
unterschieds zwischen Bordsteinstein und Strafle, das zweite Kriterium ist die mini-
male Anzahl von Kandlen, welche den Minumum-Differenzwert gemessen haben
muss. Sind beide Kriterien erfiillt, wird die Umgebung als ,,Straf3e” klassifiziert. Abb.
1 veranschaulicht dieses Prinzip.
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Abb. 1: Detektion des Bordsteins durch den Leddar-Sensor im zeitlichen Verlauf

Es gibt bestimmte Situationen, in denen es zu Fehlern kommen kann:
— wenn es keinen ausreichenden Hohenunterschied zwischen Bordstein und
Straf3e gibt, wie z. B. bei abgesenkten Bordsteinen
— wenn es eine unebene Oberfldache gibt, wie z. B. Gehwegschdden, Treppen
oder dhnliches.
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Im ersten Fall ist der Leddar nicht in der Lage, die Straf3en als solche zu erkennen. Im
zweiten Fall wird aufgrund des detektierten Hohenunterschieds falschlicherweise
angenommen, dass es sich um eine Strafe handelt. Die Fehler, die der Leddar verur-
sacht, konnen ausgeglichen werden, indem ein zweiter Sensor hinzugezogen wird,
der nicht dieselben Schwachstellen hat.

3 Kamera

Um die durch den Leddar verursachten Fehler zu kompensieren, wird zusétzlich eine
Kamera verwendet. Aktuell nutzen wir eine USB-Webcam HD C270 von Logitech. Um
den Bordstein und seine Umgebung mit einer Kamera zu erkennen, miissen die Bilder
entsprechend analysiert werden. Zu diesem Zweck wurden verschiedene Techniken
der Computer Vision miteinander verglichen. Das Grundkonzept besteht darin, die
Merkmale aus den Bildern zu extrahieren und diese dann zu klassifizieren, um so die
Objekte im Bild zu identifizieren. Dazu wurde die Methode des Deep Learning ausge-
wahlt.

3.1 Deep Learning

Das Deep Learning ist eine Methode zur Merkmalextraktion aus zugrundeliegenden
Daten, in unserem Fall Bilder der Bordsteinumgebung. Es basiert auf der Verwen-
dung von Algorithmen, die mit speziellen kiinstlichen neuronalen Netzen arbeiten,
den Convolutional Neural Networks (CNNs) (LeCun et al. 1989). Dabei handelt es sich
um eine Hierarchie mehrerer Schichten kiinstlicher Neurone. In unserem Projekt ha-
ben wir uns fiir die Methode des End-to-End-Learnings (Bojarski et al. 2016) entschie-
den. Im End-to-End-Learning geht das CNN iiber die Merkmalextraktion hinaus, in-
dem das Bild als Ganzes verarbeitet wird. Das Ziel ist es, ein CNN fiir die gewiinschte
Detektionsaufgabe zu trainieren. Dazu miissen zundchst Trainingsdaten generiert
werden, die das Problem moglichst optimal reprdsentieren. Aufierdem muss eine ge-
eignete CNN-Architektur gefunden werden.

Um ein Netzwerk zu trainieren, ist es notwendig, dem Algorithmus Bilder von den
Dingen zu geben, die erkannt werden sollen. CNN braucht diese Daten, um die zu-
grundeliegenden Merkmale zu erlernen. Diese Daten konnen je nach Aufgabenstel-
lung Bilder, Videos, E-Mails, Fahrmuster, Phrasen und so weiter sein. Die Bilder, die
die gewiinschten Objekte enthalten, werden als positive Bilder bezeichnet. Fiir eine
inhomogene Datenbasis, die der Algorithmus bendtigt, um die positiven Bilder zu
kontrastieren, werden zufdllige Bilder anderer Objekte, die dann als Negativbilder
bezeichnet werden, verwendet. Im vorliegenden Anwendungsfall werden Bilder von
Bordsteinen aus vordefinierten Winkeln als Positivbilder verwendet. Anhand dieser
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Bilder wird das Netzwerk lernen was ein Bordstein ist und so in der Lage seine diese
in Echtzeit in den Frames der Kameraaufnahmen zu erkennen. Als negative Bilder
werden solche verwendet, die zufillig ausgewdhlte Dinge wie Gebdude, Himmel,
Tiere, Wasser usw. darstellen.

3.1.1 Datenerhebung

Um ein CNN zu trainieren, braucht man entsprechende Trainingsdaten. Die Daten
miissen fiir die Aufgabe reprasentativ sein, das heif3t im vorliegenden Fall Strafien-
querungsstellen, die dltere Fuf3gdngerinnen und Fuf3gdnger nutzen wiirden. Da es
keinen bereits bestehenden Datensatz gibt, miissen eigene Daten erhoben, struktu-
riert und mit dem Label ,,positiv® oder ,,negativ” versehen werden. Dazu werden Da-
ten aus ganz Berlin gesammelt, indem Aufnahmen unterschiedlicher Straf3en bei un-
terschiedlichen Licht- und Witterungsbedingungen gemacht werden. Dabei sollen
insbesondere unfallbegiinstigende Faktoren sowie die generelle fiir Berlin charakte-
ristische Stralenumgebung beriicksichtigt werden. Um Informationen iiber den ers-
ten Aspekt zu erhalten, wurde eine sekundarstatistische Analyse von Unfalldaten im
Hinblick auf Witterungsbedingungen, Tageszeit und Ort durchgefiihrt.

Um den letztgenannten Aspekt zu beriicksichtigen, wurde eine Analyse der un-
terschiedlichen Gehwegbeldge in Berlin durchgefiihrt. Dadurch konnten Erkennt-
nisse iiber die verschiedenen Arten relevanter Gehwegoberflichen gewonnen wer-
den. Es wurden insgesamt 1000 Stellen zuféllig ausgewdhlt, 83 in jedem der zwolf
Berliner Bezirke. Diese Datenpunkte wurden in Google Earth Pro visualisiert und mit
ArcGIS kategorisiert. Das Ergebnis ist, dass es in Berlin insgesamt acht Arten unter-
schiedlicher Gehwegoberflachen gibt. Die hdufigsten sind Kleinsteinpflaster, Beton-
steinplatten und Griinstreifen (Abb. 2). Die verschiedenen Oberflichen werden bei
der Generierung des Datensatzes entsprechend ihrer Relevanz im Sinne von Haufig-
keit berticksichtigt.

N ¢

Kleinsteinpflaster Betonsteinplatten Griinstreifen

Abb. 2: Beispiele fiir die drei hdufigsten Gehwegoberflachen in Berlin
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Nachdem definiert wurde, welche Art von Bildern in dem Datensatz vorhanden sein
sollen, um das CNN zu trainieren, ist der ndchste Schritt, diese Bilder zu sammeln
und entsprechend zu labeln. Fiir die Datensammlung, wird die Kamera auf einem
Rollator montiert, wie es in Abschnitt 5 ausfiihrlich beschrieben ist. Damit wird in
unterschiedlichen Strafien der Bordstein und die angrenzende Gehwegoberflache ge-
filmt. Dieses Video wird mit zehn Bildern bzw. Frames in der Sekunde (FPS) abgetas-
tet. Eine hohere Abtastrate kann zu einer Redundanz der Daten fiihren, die nicht wiin-
schenswert ist, da Videos mit einer hoheren Bildrate dieselbe Information enthalten
und somit keinen Mehrwert bieten. Um die Bilder zu labeln, wird ein halbautomati-
scher Etikettierungsalgorithmus in MATLAB unter Verwendung von Bilderfassungs-
und -verarbeitungsbibliotheken geschrieben, der die Frames im gewiinschten Inter-
vall aus dem Video extrahiert und beschriftet. Die Daten werden gespeichert und als
positive Bilder markiert.

3.1.2 Trainieren des Alogrithmus

3.1.2.1 Datenauswahl

Der erste Schritt zum Trainieren des neuronalen Netzes ist die Auswahl der zu ver-
wendenden Frames. Die gelabelten Daten werden Gehwegstruktur, Bordstein, ge-
parkte Autos usw. enthalten. Um das CNN fiir die Bordstein-Erkennung zu trainieren,
nehmen wir nur die Frames, die unsere Anforderungen erfiillen. Dementsprechend
sollten die Frames Bordsteine enthalten und sie sollten keine zu grof3e Unscharfe auf-
weisen. Um etwaige Verzerrungen zu vermeiden, werden verschiedene Arten von
Bordsteinen mit unterschiedlichen Proportionen in den Datensatz mitaufgenommen.

3.1.2.2 Daten Augmentation

Da das Deep Learning auf einem probabilistischen Modell basiert, besteht sowohl die
Moglichkeit, dass der Algorithmus Bilder mit Bordstein nicht als Strafie identifiziert,
als auch Bilder ohne Bordstein falschlicher Weise als Strafie deklariert. Griinde fiir
solche Fehler sind: unzureichende Ausleuchtung, zu viel Unschérfe oder Uberanpas-
sung, was bedeutet, dass der Algorithmus die Trainingsdaten zwar gelernt hat, sie
aber nicht auf neue Kontexte anwenden kann.

Fiir das Training des Algorithmus und fiir die gewiinschten Ergebnisse sollte der
verwendete Datensatz deshalb moglichst grof3 und vielfdltig sein. Dies kann mithilfe
der Data Augmentation Technique erreicht werden. Nach der Auswahl des endgiilti-
gen Satzes von Frames werden die Daten durch Hinzufiigen von kiinstlichen Ver-
schiebungen und Rotationen ergédnzt, um dem Netzwerk die verschiedenen Bedin-
gungen wie Helligkeitseffekte und Winkel, die sich deutlich von den
Erfassungswinkeln unterscheiden, beizubringen. Die Gréf3e dieser Abweichungen
wird nach dem Zufallsprinzip aus einer Normalverteilung ausgewahlt.



Entwicklung und Evaluation eines FuBgénger-Assistenzsystems = 147

3.1.2.3 Architektur

Der néchste Schritt nach der Sammlung von Daten ist es eine entsprechende CNN-
Architektur zu wihlen. Ein CNN hat vier Hauptoperationen: Convolution, Non-Linear-
ity (ReLU), Pooling, Classification/Regression.

Diese Operationen sind grundlegende Bausteine eines CNN. Mit der Verfiigbar-
keit eines Datensatzes und mit den Fortschritten in der Programmierung von Graphi-
cal Processing Units (GPU) ist es moglich ein sehr ausgereiftes Netz mit {iber 50 Milli-
onen Parametern zu finden. Deswegen ist wichtig zu entscheiden, welche Ebenen
und Parameter das Netzwerk enthalten soll. Die bekanntesten CNN sind AlexNet
(Krizhevsky et al. 2012), ZF Net (Zeiler und Fergus 2013), VGG Net (Simonyan und
Zisserman 2014), GoogLeNet (Szegedy et al. 2014), Microsoft ResNets (He et al. 2015).
Sobald das Netzwerk gewdhlt wurde, wird der Datensatz in zwei Teile aufgeteilt:
»Irainingsdaten® und ,, Testdaten®. Das Netzwerk wird auf Trainingsdaten trainiert
und dann mit Testdaten validiert.

4 Aktuatorik

Wihrend die visuellen und die auditiven Kanile im Strafenverkehr durch eine Viel-
zahl unterschiedlicher Sinneseindriicke besetzt sind, kann taktiles Feedback in Form
von Vibration eine vielversprechende Alternative darstellen, um die Aufmerksamkeit
alterer Fuf3gdngerinnen und Fufganger auf den Straflenverkehr zu lenken. Zu diesem
Zweck verwenden wir einen Knopf-Vibrationsmotor mit einem Durchmesser von
12mm. Es ist ein Eccentric Rotation Mass (ERM) Motor. Seine kleine Gr6f3e macht es
einfach, ihn zu montieren. Bewertet mit 3 VDC, bietet er eine Losung mit geringem
Energieverbrauch und niedrigem Larmpegel. Die Vibrationsmotoren werden in zwei
Manschetten implementiert, die am Oberarm getragen werden. Bei Anndherung an
die Strafle erzeugen sie vibro-taktile Signale, die die Nutzerinnen und Nutzer dazu
bringen sollen stehen zu bleiben und ihre Aufmerksamkeit auf den Straflenverkehr
zu richten.

5 Prototyp

Der Prototyp des Systems besteht aus folgenden Elementen:
— Rollator (Invacare Banjo P452E/3)
— Leddar distance sensor
— USB-Webcam HD C270 von Logitech
—  Notebook (Lenovo Y50-70)
—  Arduino
—  Vibrationsmotoren
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Abb. 3: Aktuelle Version des Prototyps

Abb. 3 zeigt den aktuellen Stand des Prototypen. Fiir die Kamera wurde ein Gehduse
mit einem 3D-Drucker erstellt. In das Gehduse des Leddar-Abstandssensors wurde
eine wiederaufladbare Batterie integriert. Kamera und Leddar sind am Korb des Rolla-
tors befestigt.

Um die Aufzeichnung zentral vom Notebook aus zu steuern, ist es per USB-
Schnittstelle {iber Kabel und Hubs mit dem Leddar-Abstandssensor verbunden. Um
die verschiedenen Sensordaten gleichzeitig aufzuzeichnen, wird der Aufzeichnungs-
algorithmus mit der Programmbibliothek LabStreamingLayer (LSL) implementiert.
LSL macht es moglich, unterschiedliche Datenstréme mit Zeitstempeln zur versehen,
die sich auf dieselbe Uhr (des Notebooks) beziehen. Aufnahmen mit LSL werden in
Form eines Publisher-Designs implementiert, auf einem Computer als Empfinger
dem sogenannten Labrecorder aufgezeichnet und dann zusammen inklusive Meta-
daten und Zeitstempel in einer Datei gespeichert. Das Programm zur Aufzeichnung
der Daten des Leddars wurde in C unter Verwendung einer Herstellerbibliothek im-
plementiert. Die Vibrationsmotoren werden mittels Manschetten am Oberarm befes-
tigt.

Das fertige System soll sowohl in virtueller Realitdt als auch im Feld mit dlteren
Fufigdngerinnen und Fufigdngern hinsichtlich seiner Effektivitdt, Zuverldssigkeit
und der Akzeptanz durch die Nutzer und Nutzerinnen evaluiert werden.
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Feiyu Xu, Hans Uszkoreit, Sven Schmeier, Ammer Ayach
FAHUM heif3t verstehen: Eine Fliichtlings-App
fiir Soforthilfe und Integration

Zusammenfassung: Die meisten Gesprachsversuche mit Migranten, die kein Deutsch
oder Englisch sprechen, enden mit Hinden und Fiilen — und Frust. Das Deutsche
Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI) hat in Zusammenarbeit mit sei-
ner Spin-off Firma Yocoy eine App entwickelt, die Immigranten aus arabischen Lan-
dern den Dialog beispielsweise mit Behérden, auf der Strafle oder beim Einkaufen
ermoglicht. Die App steht kostenlos zum Download zur Verfiigung.

1 Hintergrund

Die Yocoy Technologies GmbH' wurde im Juni 2007 von Prof. Dr. Hans UszKoreit, Dr.
Feiyu Xu, Dr. Sven Schmeier und dem Deutschen Forschungszentrum fiir Kiinstliche
Intelligenz (DFKI) als 50. Spin-off Firma des DFKI gegriindet.

Die Vision und das ultimative Ziel der Griinder ist das Entwickeln von Technologie
zur Uberwindung von Sprach- und Kulturbarrieren. Yocoy Apps sind Sprach-, Reise-
, und Kulturfiihrer, die Menschen bei der Verstindigung mit anderen Menschen in
Alltagssituationen im Ausland helfen.

Als im Jahr 2015 die erste grofiere Anzahl von Fliichtlingen nach Deutschland
kam, war schnell die Idee geboren, eine App zur Uberwindung der Sprachbarrieren
fiir Fliichtlinge aus arabischen Landern zu entwickeln. Hierzu haben sich das DFKI
und Yocoy mit der Firma Eatch Interactive GmbH? zusammengeschlossen. Als Unter-
stiitzer konnten die Technologiestiftung Berlin und der Rotary Club Hamburg-Wald-
doérfer gewonnen werden. In enger Zusammenarbeit mit Fliichtlingen wurde die App
»2Fahum“ dann konzipiert und umgesetzt. Fahum bedeutet im Arabischen so viel wie
»verstehen“ bzw. ,,verstanden®.

Die App lauft auf i0OS und Android und stellt situative Dialoge fiir Fragen und
Antworten zur Verfiigung. Die Situationen sind dabei unter anderem:

— Ankommen - Grenze, Polizeistation

—  Behorde — Agentur fiir Arbeit, BAMF, Ausldnderbehorde, Biirgeramt, Sozial-

amt

—  Unterkunft — Aufnahmeeinrichtungen Wohnungssuche, Anmeldung

— Soziales — Bank, Versicherung, Kindergarten/Schule, Sprachkurs, Freizeit

1 http://www.yocoy.com

2 http://www.eatch.com

@ Open Access. © 2017 Xu, Uszkoreit, Schmeier, Ayach, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-014
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—  Frauen - Allgemein, Arzt, Polizei
— Notfall - Gesundheit, Unfall, Feuer, Konflikt, Verlorenes, Polizei

und weitere Situationen aus dem tdglichen Miteinander. Die App bietet auf3erdem
Links zu vielen wichtigen fliichtlingsrelevanten Informationen auf Arabisch, die auf
dem Fahum-Webportal® bereitgestellt sind.

2 Funktionsweise

Die Sprachiibersetzung innerhalb der App folgt zwei Pramissen:

1. Fahum ist Dialog-basiert. Die App hilft bei dem Fiihren von Dialogen in be-
stimmten Situationen. Ein Dialog besteht hierbei immer aus Frage-Antwort-
paaren, die im Kontext der Situation zum einen spezifische Gesprachsver-
laufe auf Behorden, in Krankenhdusern, etc. leiten und vorgeben. Durch den
Dialog-Kontext wird das gegenseitige semantische Verstehen von Wiinschen
und Anliegen der Gesprachspartner optimiert.

2. Die Ubersetzung von gefiihrten Dialogen muss 100 % korrekt sein. Dies kann
insbesondere bei Notfillen lebenswichtig sein, aber auch in formalen Umge-
bungen sind Missverstidndnisse durch fehlerhafte Ubersetzung kontrapro-
duktiv.

Der Dialogcharakter innerhalb der App hilft Menschen aus unterschiedlichen Kultu-
ren bei der zielgerichteten Kommunikation in verschiedenen Situationen. Gesprachs-
verldufe konnen von Migranten mit Hilfe der Dialogbausteine adaptiert und genutzt
werden, umgekehrt konnen die Gesprachspartner zielfiihrend beantwortet werden.

Bei der Ubersetzung werden hier, im Gegensatz zu den bekannten maschinellen
Ubersetzungssystemen, die auf rein statistischen Wahrscheinlichkeiten oder neuro-
nalen Architekturen arbeiten, die relevanten Dialoge garantiert korrekt iibersetzt —
dank der Always Correct Translation (ACT®) Technologie der Firma Yocoy. Ubersetzt
wird ndamlich nicht Wort fiir Wort. Vielmehr bietet die App flexible Dialog-Bausteine
an, die es den Gesprdchspartnern erlauben, ihre Fragen, Gedanken und Informatio-
nen in der eigenen Muttersprache einzugeben und die Antworten dann wieder in die-
ser zu erhalten — in geschriebener oder gesprochener Form.

Bei der Ubersetzung und Auswahl der Themengebiete und Inhalte haben syri-
sche Studenten, Fliichtlinge und andere freiwillige Muttersprachler geholfen. Beim
ansprechenden Design half das Kreativteam der Berliner Firma Eatch Interactive. In
den Fillen, wo die von der App vorgegebenen Situationen nicht ausreichen, besteht

3 http://www.fahum.de
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die Moglichkeit, eine herkémmliche Freitext-Ubersetzung zu bekommen, die dann
aber moglicherweise nicht 100 % korrekt ist.

Erweitert werden die Dialoge {iber Lexika und die Moglichkeit, Fotos zu machen
und einzubinden. Grof3en Wert haben die Entwickler auf die Tonalit4t gelegt, da ge-
rade die unzureichende Ubersetzung erfahrungsgemif viele Missverstindnisse pro-
voziert. Sehr attraktiv und zudem zum Lernen geeignet ist, dass die Dialoge auch als
Sprachdateien abgespielt werden konnen.
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Abb. 1: Die Startseite der App FAHUM mit den Situationen



154 = Feiyu Xu, Hans Uszkoreit, Sven Schmeier, Ammer Ayach

Merkblatt Sozialgesetzbuch Il
(SGB 1) Eingliederung in Arbeit
Merkbiatt Sozialgesetzbuch I (SGE I}
Eingliederung in Arbeit Dewnlead: Eingliederung n

Arbeit Quelle: Bundesagentur fur arbeit

Wegweiser Jobcenter

somesa

o Bl LD % Ghnn
Intocimutian for

—

W Arbeitsiosengeld || Download
Wiegweiser Jobcenter Quelle: Jobeenter - Dortmund

Fragenkatalog

Das Interview ist der wichtigste Tell des
Asylverfahrens und wird auf zwel Arten gefuhirt: 1
Schriftlich { din Fragen weeden in

wrun und Huyweiis, Wrkef
BVG Infoblatt

Dos Faltblatt enthalt allo wesentlichen
Informationen zum offentlichen Nahvaerkehr in

Berlin, zu den wichtigsten Ticketarten und

praktische Hinweise zu deren

Abb. 2: Das Internetportal FAHUM

Anharung

Arbeit

BAMF

HBank

Heharde

Bl fotamt

For reramt)

Farmulare (job-Cantar)

Gesundhnit

Notfall

Orrantisrung

and Hifwe s

Sorioles

Studium

Unterkunit

Dr. Sven bel Was Gefluchiote wisser

A Bauer baiwWae

salitan, um

U arbe



Klaudia Grote

'InclusionGain' — Der Nutzen technischer und
sozialer Losungen zur Barrierefreiheit fiir die
Gesamtgesellschaft

Zusammenfassung: In den letzten Jahren wurden vielfdltige IT-Losungen und inklu-
sive Projekte fiir diverse Gruppen unserer Gesellschaft entwickelt. Insbesondere Men-
schen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen profitieren von den Mog-
lichkeiten einer barrierefreien Gesellschaft. Dariiber hinaus profitiert jedoch auch
jeder Einzelne von inklusiven Entwicklungen, an denen Betroffene beteiligt sind. Von
ihnen gehen neue Impulse fiir Innovationen in den verschiedensten Bereichen der
Gesellschaft aus. Durch den anderen Blickwinkel, den Projektmitarbeiter in mixed-
abled Teams einnehmen miissen, werden innovative Produkte, Entscheidungen oder
Prozesse angestofien. Gewohnte Denkstrukturen werden iiberwunden und alterna-
tive Handlungs- und Entwicklerkompetenzen generiert. Dieser Prozess ist ungemein
inspirierend, so dass mittlerweile nicht nur IT-Entwickler sondern auch andere ent-
werfende Disziplinen wie Designer, Kiinstler, Architekten usw. gerne mit Gruppen
zusammenarbeiten, die aus einem gédnzlich anderen Blickwinkel auf Objekte, Raume,
Design, Kunst, Technik oder Strukturen und Handlungsabldufe schauen. Anhand
verschiedener Beispiele wird aufgezeigt, wie auch Menschen ohne Behinderungen
von sozialen IT-Losungen, die unter Mitwirkung der Anwendergruppen entwickelt
werden, profitieren konnen und weshalb Inklusion deshalb nicht nur eine Sache der
Betroffenen ist, sondern eine ganze Gesellschaft positiv verdndern kann.

1 Hintergrund

Seit Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention im Jahr 2009 wird das Thema
Inklusion in unserer Gesellschaft kontrovers diskutiert. Wird auf der einen Seite In-
klusion vornehmlich als eine gesellschaftliche Verpflichtung gesehen, Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen eine gleichberechtigte Teilhabe zu
erméglichen, so mehren sich die Stimmen, dass Inklusion eher einem Struktur- und
Kulturwandel gleichkommt, der iibergreifende gesellschaftliche Werte verandert und
zu Innovationen fiihrt.

Diese Sichtweise beinhaltet einen Paradigmenwechsel, weg vom Fokus auf ,Nor-
malitdt bzw. ,Ableism‘ und der Beschreibung von defizitdren Minderheiten, hin zu
kultureller Vielfalt bzw. Diversity und der damit einhergehenden inneren Haltung,
dass die vielfdltigen Entitdten in einer Gesellschaft jede fiir sich wertvolle Ressourcen
und Potentiale bereithdlt. In der allgemeinen Erklarung zur kulturellen Vielfalt der

@ Open Access. © 2017 Grote, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative
Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110561371-015
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Vereinten Nationen heifdt es, dass diese als ,,Quelle des Austauschs, der Erneuerung
und der Kreativitat® fiir die Menschheit ebenso wichtig ist ,,wie die biologische Viel-
falt fiir die Natur*'. Die Anerkennung von Verschiedenheit beinhaltet zunédchst ein-
mal fiir jeden Einzelnen selbst die Chance, im Anderssein anerkannt zu werden. Dar-
iiber hinaus ermoglichen Toleranz, Wertschdatzung und Neugier gegeniiber
menschlicher Vielfalt eine Erweiterung von Kompetenzen und Handlungsfahigkei-
ten.

Auf den ersten Blick erscheint Inklusion als etwas Widerspriichliches: einerseits
wird die Heterogenitadt von Gruppen gefordert, indem ihre Identitdten respektiert und
gesellschaftlicher Raum zur Verwirklichung und Entfaltung bereitgestellt wird (Em-
powerment). Andererseits wird ein Miteinander zwischen diesen Gruppen ange-
strebt, das den Prozess der Abgrenzung kontinuierlich bedroht. Dieses Spannungs-
verhiltnis kann nicht aufgelost werden, sondern erfordert die innere Haltung, dass
es normal ist, verschieden zu sein und damit einhergehend den Erwerb von Hand-
lungskompetenzen, mit einer solchen Verschiedenheit umzugehen. Es geht nicht
mehr um eine homogene Gesellschaft, in der jeder vor dem Hintergrund einer leis-
tungsbezogenen detailliert definierten Norm beurteilt wird und sich in einem stdndi-
gen Wettbewerb mit anderen befindet. Es geht vielmehr um den flexiblen zeitlich li-
mitierten Zusammenschluss von Menschen mit unterschiedlichen Fahigkeiten, die
individuelle und eigenwillige Beitrdge zur Erreichung von Zielen oder Losungen leis-
ten. Die Sensibilisierung fiir Vielfalt und die Wertschatzung des Andersartigen auf
der Basis von Akzeptanz und Toleranz fithren zu mehr individuellem Selbstbewusst-
sein und stidrken gleichzeitig die Motivation gemeinsam mit anderen Ziele zu errei-
chen. Starken und Ressourcen eines jeden Einzelnen kénnen eingebracht werden
und die entwickelte Losung einer heterogenen Gruppe ist mehr als die Summe einzel-
ner homogener Teilleistungen.

Hierin steckt viel Potential fiir neue Wege und damit fiir systemimmanente Ver-
anderungen. Es geht demnach bei Inklusion nicht mehr nur um Konzepte, die Barri-
erefreiheit fiir eine bestimmte Gruppe sichern sollen, sondern um eine Veranderung
der gesellschaftlichen Strukturen, in denen wir uns bewegen. Es wird - systemisch
betrachtet — keine homogene Gesellschaft mit dominierender Leitkultur angestrebt,
sondern eine auf humanistischen Werten basierende heterogene Gesellschaft, in der
alle Menschen in ihrer individuellen Vielfalt auf der Basis gleicher Rechte partizipie-
ren und wachsen kénnen.

Dies erfordert Transformationen auf vielen gesellschaftlichen Ebenen und fiihrt
zu einer Verflechtung heterogener Gruppen, die komplexe soziale Situationen bewal-

1 UNESCO: Allgemeine Erkldrung zur kulturellen Vielfalt, 2001 (http://www.unesco.de/kultur/kul-
turelle-vielfalt/konvention/genese-der-konvention/allgemeine-erklaerung-zur-kulturellen-viel-
falt.html), Website der deutschen UNESCO-Kommission. Abgerufen am 30. November 2017.



'InclusionGain' = 157

tigen miissen. Ein erfolgreicher Umgang mit Vielfalt erfordert ein flexibel einsetzba-
res Handlungsrepertoire und Anpassungsleistungen, die zwar mit Anstrengungen
verbunden sind, aber gleichzeitig iiberraschende innovative Entwicklungen ermdogli-
chen.

Inklusion ist damit ein Motor fiir gesellschaftliche Transformation. So treten erst
durch die Inklusionsbemiihungen in den Schulen die teilweise festgefahrenen Struk-
turen und Standards des deutschen Bildungssystems zutage. Auch in der Wissen-
schaft miissen theoretische Konzepte und Paradigmen neu iiberdacht und erfunden
werden. In der Arbeitswelt und im 6ffentlichen Raum profitiert jeder einzelne von
technologischen Neuerungen, die einst fiir behinderte Menschen entwickelt wurden,
um bestimmte Barrieren abzubauen. Designer, Architekten, Kiinstler und Kultur-
schaffende profitieren von der Inklusion gesellschaftlicher Gruppen, die bislang im
Abseits standen und deren Beitrédge fiir die Gesellschaft nicht zur Kenntnis genom-
men wurden. Im Folgenden wird anhand ausgewahlter Beispiele verdeutlicht, inwie-
fern die Gesellschaft von Inklusion und der damit einhergehenden Barrierefreiheit
profitieren kann.

2 Wissenschaft und Forschung

Galt eine ,Behinderung’ lange Zeit als ein schicksalhaftes, gottgegebenes Ereignis, so
fokussierte der wissenschaftliche Diskurs im 18. Jahrhundert, in der Zeit der Aufkla-
rung, auf das ,Normale‘ bzw. auf das ,Abweichende‘. Wissenschaftler erforschten die
»Natur des Menschen® und wie diese zu ,,perfektibilisieren* sei. Menschen mit Behin-
derungen wichen nach damaliger Meinung von der natiirlichen Verfasstheit eines
Menschen ab und es galt sie zu ,,zivilisieren“, zu ,kultivieren® und zur ,,Niitzlichkeit
zu erziehen“ (Moser 1995: 186 ff.). Im ausgehenden 19. Jahrhundert und zu Beginn
des 20. Jahrhunderts war der ,,Behinderten“-Diskurs durch den Sozialdarwinismus
geprdgt und ,,Behinderung® galt als individuelle, moralisch-sittliche ,,Entartung®,
der mit besonderer Erziehung und Heilung begegnet werden sollte. Insbesondere in
der Medizin wurde Behinderung mit Krankheit gleichgesetzt und darauf ausgerichtet,
Behinderungen zu heilen oder von vornherein zu verhindern, dass Kinder mit Behin-
derungen auf die Welt kommen. Die defizitdre Sichtweise auf Behinderung und der
Gedanke der Heilung bestehen in der medizinischen Wissenschaft und in weiten Tei-
len der Gesellschaft bis heute fort. Zwar gibt es Versuche, den Behindertenbegriff zu
ersetzen, um Stigmatisierungs- und Ausgrenzungsprozessen entgegenzuwirken, al-
lerdings gelingt es bislang nicht wirklich, das Konstrukt ,,Behinderung® von den in-
dividuellen Eigenschaften einer Person zu abstrahieren.

Allerdings hat die Inklusionsdebatte, die mit der Verabschiedung der Behinder-
tenrechtskonvention (BRK) in Gang gesetzt wurde und zunehmend stédrker auch in
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der Wissenschaft und Forschung zur Kenntnis genommen wird, das Potential, nega-
tive Wahrnehmungsstereotype zu verandern. In einigen wissenschaftlichen Diszipli-
nen werden althergebrachte Positionen iiberdacht und theoretische Uberlegungen
neu ausgerichtet. Dieser Perspektivenwechsel basiert auf allgemeinen gesellschaftli-
chen Modernisierungsprozessen, die eine Mit- und Selbstbestimmung jedes Einzel-
nen in den Vordergrund stellen. Inklusive Hochschulen profitieren ungemein von
Diversitdt, wenn sie in Forschung und Lehre strukturelle Verdnderungen vornehmen,
die Menschen mit Behinderungen an wissenschaftlichen Diskursen und Forschungen
teilhaben lassen. Diese ist nicht mehr vorrangig darauf ausgerichtet, Defizite behin-
derter Menschen mit medizinischen, heilpadagogischen oder technischen Errungen-
schaften zu kompensieren. Stattdessen werden philosophische Diskurse iiber den Be-
griff ,Norm‘ oder Normalitdt angestofien und es stellt sich beispielsweise die Frage,
was eigentlich ,normal‘ ist und ob die Ideologie des ,Abnormalen‘ heutzutage noch
salonfdhig ist. In der Linguistik profitiert man von der Erforschung der Gebardenspra-
che, die von horbehinderten Menschen zur Kommunikation verwendet wird. Mit der
Entdeckung einer Sprache in einer anderen Modalitét, lassen sich beispielsweise die
traditionellen Konzepte zum Spracherwerb und zu Sprachstrukturen neu analysieren
und tiiberpriifen. Die Grundannahmen der Semiotik, dass echte natiirliche Sprache
auf akustischen Signalen beruhen und aus arbitrdren Zeichen bestehen, werden in
der Sprachwissenschaft seit der Anerkennung der Gebardensprachen als natiirliche
Sprachen intensiv diskutiert und in Frage gestellt. Neues Forschungsinteresse gibt es
auch auf dem Gebiet der moglichen Einflussnahme von Sprachen auf unser Denken
(Linguistische Relativitdt, Whorf 1956), das sich gegen das vorherrschende Para-
digma einer angeborenen generativen Grammatik (Chomsky 1968) richtet. So konn-
ten verschiedene Forscher zeigen, dass die Sprachmodalitét (Lautsprache vs. Gebér-
densprache) einen Einfluss auf visuell-raumliche und motorische Fertigkeiten hat
(Emmorey 1997) und die semantische Wissensorganisation beeinflusst (Grote 2013).
Das Erlernen einer Gebdrdensprache verbessert kognitive Fertigkeiten wie Gesichter-
erkennung, mentale Rotation, rdumliches Gedéchtnis etc. und fiihrt zu besseren
perzeptuellen visuell-rdumlichen Fertigkeiten.

Diese Beispiele zeigen, dass die gewohnten Theorien, Paradigmen und Katego-
rien in der Wissenschaft durch die Erforschung von Abweichungen, Minderheiten
und menschlichen Eigensinnigkeiten nicht nur neu iiberdacht werden miissen, son-
dern oftmals ein Transformationsdruck entsteht, der niitzlich fiir die Hervorbringung
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse ist.
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3 Technik und Kommunikation

Das gleiche gilt fiir die Entwicklung von technischen Hilfsmitteln. Was oftmals an-
fanglich konstruiert wurde, um Menschen mit einer Behinderung darin zu unterstiit-
zen, Defizite in der Wahrnehmung oder Mobilitdt auszugleichen, entpuppt sich zu
einem spdteren Zeitpunkt als hilfreich in gédnzlich anderen Bereichen der Gesell-
schaft. Fiir Menschen mit Sinnesbehinderungen oder motorischen Einschrankungen
stellt etwa das Smartphone — neben Hér-, Seh- und Mobilitatshilfen — eines der wich-
tigsten Tools zur Uberwindung von Barrieren dar.

Verschiedene Apps helfen beispielsweise sehgeschiadigten Menschen schrift-
sprachliche oder visuelle Informationen in Audio-Deskriptionen umzuwandeln. So
gibt eine App fiir Kinofilme (GRETA), fiir alltdgliche Situationen (Be my Eyes), zum
Vorlesen von Schriftsprache (TalkBack, VoxDox), fiir Tweets und SMS-Nachrichten
(MBraille), zum Scannen von Dokumenten (Prizmo) oder zum Navigieren in der Stadt
(BlindSquare, Horus). Zudem gibt es Apps, mit denen Hindernisse (Blind Assistant)
oder Objekte (TapTapSee) erkannt werden. Mittels Spracheingabe kénnen Sprach-
kommandos gegeben werden, die vom mobilen Endgerét ausgefiihrt werden (Siri,
Svoice, AIVC). Horbehinderte und taube Menschen profitieren von Apps, mit denen
man in Gebirdensprache kommunizieren (Facetime, Video Chat Messenger) kann o-
der die automatisch Untertitel generieren (AVA, iCantHear). Auch die Apps der Dol-
metschdienste, {iber die von Gebardensprache in Lautsprache iibersetzt wird, sind
wichtig fiir die Kommunikation zwischen hérenden und gehérlosen Menschen. Reise-
Apps offentlicher Verkehrsbetriebe sind wichtig fiir seh- und horbehinderte Men-
schen, die am Bahnhof nicht héren oder lesen kénnen, wenn ein Zug Verspatung hat,
die Wagenreihung sich kurz vor Reiseantritt andert oder der Zug von einem anderen
Gleis abfdhrt. Die App der Deutschen Bahn ,DB Barrierefrei” sendet Push-Informatio-
nen, um Menschen mit Sinnesbehinderungen iiber diese Vorgange zu informieren.
Fiir Menschen mit motorischen Behinderungen gibt es Apps, mit denen man gezielt
barrierefreie Orte finden kann oder durch die Stadt navigiert (Wheelmap, Access E-
arth, My Handicap, WheelGuide). MHealth-App hilft chronisch kranken Menschen in
der Therapieplanung, d.h. sie erinnert an die Einnahme von Medikamenten und ver-
waltet den gesamten Verlauf der medikamentdsen Therapie.

Alle diese beispielhaft genannten Apps, die speziell fiir Menschen mit Behinde-
rungen entwickelt wurden, werden auch von anderen Zielgruppen verwendet. So
werden Apps fiir sinnesbehinderte Menschen in Situationen verwendet, in denen
Larm das Horen erschwert oder Dunkelheit das Sehen. Mit der DB-Barrierefrei-App
erhdlt man auf einer Bahnreise per Smartphone Informationen {iber Reisednderun-
gen und kann ungestraft weiter per Smartphone Musik héren oder im Internet surfen.
Facetime oder Video-Chat wird zunehmend insbesondere von Jugendlichen genutzt,
um sich kurz zu sehen und auszutauschen. Automatisch generierte Untertitel knnen
mit einem Ubersetzungsprogramm in eine andere Sprache iibersetzt werden, so dass
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sich Menschen unterschiedlicher Nationalititen direkt unterhalten kdnnen. Uber
Wheelmap kénnen sich Verantwortliche in der Stadtverwaltung dariiber informieren,
wo Offentliche Toiletten oder Fahrstiihle etc. defekt sind, um zeitnah zu veranlassen,
dass bauliche Barrieren abgebaut werden. Auch Sprachkommandos — urspriinglich
entwickelt fiir Menschen mit kérperlichen Behinderungen — werden mittlerweile
gerne genutzt, um im Haus das Licht oder die Musikanlage zu bedienen.

Die innovativen Entwicklungen im Bereich assistiver Technik machen deutlich,
wie wichtig einerseits diese Errungenschaften fiir Menschen mit Behinderungen sind
und andererseits, wie die Gesamtgesellschaft von solchen Techniken inspiriert wird
und davon profitieren kann. Der Umgang mit Informationen und Services sowie
Handlungsabldufe im Alltag werden transformiert und revolutioniert. Damit kann In-
klusion als disziplineniibergreifende Chance, Herausforderung und Entwicklung fiir
die Gesamtgesellschaft gesehen werden.

4 Kunst und Kultur

Ein weiterer wichtiger Bereich, auf den Inklusion einen positiven Einfluss nehmen
kann, ist der der dsthetischen Erfahrung in Kunst und Kultur. In Artikel acht (2, ii) der
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen verpflichten sich die Vertrags-
staaten dazu: ,,eine positive Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen und
ein grofieres gesellschaftliches Bewusstsein ihnen gegeniiber zu férdern.” Das erfor-
dert einerseits eine Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fiir die Bedarfe behin-
derter Menschen. Andererseits aber auch die Notwendigkeit, dass Menschen mit Be-
hinderungen nicht mehr stindig auf ihre Behinderung reduziert werden.
Kiinstlerische Darbietungen von Menschen mit und ohne Behinderungen kénnen
dazu dienen, zwischen unterschiedlichen Erlebniswelten Briicken zu bauen.
Dadurch riickt die Behinderung in den Hintergrund und ein spezifisches Handicap
eines Kiinstlers wird nicht mehr als sein Hauptcharakteristikum wahrgenommen. Die
Wahrnehmung des Publikums folgt dsthetischen Kriterien und die Behinderung tritt
hinter der Kunstproduktion zuriick.

Dies zeigt sich sehr schén bei den vielfdltigen Musikproduktionen, die gebdrden-
sprachliche Einheiten in die Choreografie mit aufnehmen. Das Selbstverstandliche,
also die Sprache von gehérlosen Menschen, generiert einen neuen Wahrnehmungs-
rahmen. Die spezifische Asthetik der gebirdensprachlichen visuell-rdumlichen
Grammatik verbunden mit der Melodie eines Musikstiicks erzeugt eine Kohadrenz zwi-
schen visuellen, kindsthetischen und auditiven Input und damit ein besonderes Er-
leben von Bild, Raum und Ton.
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Pharrell's Happy" in ASL by Deaf Film Camp at CM7

Abb. 1: Song in Amerikanische Gebardensprache (ASL) iibersetzt (https://www.y-
outube.com/watch?v=H3KSKS3TThc)

Auch mixed-abled Tanzensembles bewirken eine Anderung gewohnter Sichtweisen
und eine Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Normen und Erwartungen. Der
Tanz wird in andere Bahnen gelenkt, da alle Beteiligten (Ténzer, Musiker, Choreogra-
phen etc.) Herausforderungen gegeniiberstehen, die anders sind, als in fahigkeits-
gleichen Tanzgruppen. Die gleichen Prozesse lassen sich in der Malerei, Bildhauerei
und in Filmproduktionen identifizieren. Kunst kann immens von der Andersartigkeit
menschlichen Handels und Fiihlens profitieren.

An der Schnittstelle zwischen Kunst und Ingenieurwesen kdénnen auch entwerfende
Disziplinen wie die Architektur von Inklusion inspiriert werden. Im Prozess des Ent-
werfens geht es vor allem um eine rdumlich-visuelle Vorstellung in Bezug auf Mate-
rial, Maf3 und Raum. Diese sollte bei Architekten gut ausgepragt sein, um im Entwurf-
sprozess von vornherein alle sinnlichen Gegebenheiten beriicksichtigen zu kénnen.
Studierende der entwerfenden Disziplinen kénnen von der andersartigen Wahrneh-
mung tauber Menschen im Hinblick auf die Abstraktionsleistung plastischer Objekte
und ihres gescharften Bewusstseins fiir raumliche Relationen profitieren.
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surnature - anatomie du erdboden

Abb. 2: Mixed Abled Dance (https://www.youtube.com/watch?v=0SBwMjejy-Y)

Diese Erfahrung kénnen Studierende der Architektur seit dem WS 2015/2016 in
einem Blockseminar am Kompetenzzentrum fiir Gebardensprache und Gestik (Sign-
Ges) der RWTH Aachen in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Bildnerische Gestal-
tung (BIG) machen. Entgegen der digitalisierten Entwurfspraxis, fordert die Gebar-
densprache dhnlich wie die Freihandzeichnung iiber das Agieren von Kérper und
Hand kreative und kognitive Prozesse. Nach Leroi-Gourhan ist die Hand als Schopfe-
rin von Bildern und Symbolen zu betrachten ,,die nicht unmittelbar vom Fluss der
gesprochenen Sprache abhédngen, sondern eine echte Parallele dazu darstellen.*“ Be-
zieht man taube Menschen in die Gestaltung von Raumlichkeiten mit ein, so werden
sie sich vor allem darauf konzentrieren, Rdiume zu schaffen, die visuell verbunden
sind und nicht durch (Sicht)Barrieren getrennt. Design und Gestaltung von Rdumen
und Gebduden sowie die Verwendung ihrer Technologien und Methoden verandern
sich vermutlich, wenn Taubheit, Gebdrdensprache und -kultur fiir den Bereich Archi-
tektur und Design fruchtbar gemacht werden (Grote et al. 2016).

2 Detlef Zollner zu André Leroi-Gourhan, Hand und Wort. Die Evolution von Technik, Sprache und
Kunst, Frankfurt a.M. 1980: 261 f., (1964/65), 01.03.2013, in: http://erkenntnisethik.blogspot.de/)
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Abb. 3: Gebdrdensprachkurs fiir entwerfende Disziplinen (Architekten) (http://gateway-on-
line.de/dgs/gateway-tv/watch/81 — dieses Video gehort SignGes)

5 Bildung und Arbeit

Auch in Bezug auf Verdnderungen im Bildungssystem und in Arbeitsstrukturen kann
der Prozess der Inklusion als Motor fiir grundlegende Verdnderungen angesehen wer-
den. Im Bildungsbereich werden neue Unterrichtsmethoden und padagogische Kon-
zepte entwickelt, um der stirkeren Heterogenitéit in inklusiven Klassen gerecht zu
werden. In einer inklusiven Schule gibt es weniger Frontalunterricht und mehr indi-
viduelles Lernen und Differenzierung. Nur so kénnen Lernende mit unterschiedli-
chen Fahigkeiten und Lernbedarfen auf sie abgestimmte Lernwege finden. Und das
betrifft nicht nur Schiiler und Schiilerinnen, die Lernschwierigkeiten aufgrund einer
Behinderung haben. Individuelles Lernen ermdglicht auch Lernenden mit einer
Hoch- oder Inselbegabung in einem ihren Talenten angemessenem Tempo zu lernen.
Neben dem individuellen Lernen wird in einer inklusiven Schule auch das Lernen im
heterogenen Team geférdert (Teamschule). So wird in mehrwochigen Projekten das
gemeinsame Arbeiten und Lernen (Werkstatt, Lernbiiro) geiibt. Im Mittelpunkt steht
dabei die Freiheit selbst zu wihlen, welchen Arbeitsbereich man iibernehmen
mochte. Die Orientierung an den eigenen Starken und die Art der Zusammenarbeit
mit den Projektpartnern stehen dabei im Vordergrund. Unterricht in 45-Minuten-Ein-
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heiten findet nicht mehr statt. Im Gegenteil, die Zeitstrukturierung wird flexibel ge-
handhabt, um Raum und Zeit fiir groflere thematische Lern- und Projektunterrichts-
einheiten zur Verfiigung zu stellen. Trotz dieser Freiheiten werden Schulstrukturen
vorgegeben, die helfen, einen Rhythmus zwischen Lernen und Entspannung zu fin-
den und eine vertraute Beziehung zu den Lehrkriften aufzubauen. Dazu gehoren bei-
spielsweise ein gemeinsamer Schulbeginn und -abschluss, gemeinsames Mittages-
sen und Gesprdche iiber die individuelle Planung des eigenen Lernens mit einem
Mentor oder einer Mentorin aus dem Kollegium. Auch die Zusammenarbeit mit au-
Berschulischen Partnern (freie Trdger aus der Jugendarbeit, Sportvereine, Musik-
schulen etc.) gehoren in eine inklusive Schule (z. B. Evangelische Gesamtschule Ber-
lin Mitte oder 4. Aachener Gesamtschule).

Diese Art von Schulen, die Kinder zur Teamarbeit befdhigen, indem sie sich mit
dem Bewusstsein iiber ihre ganz individuellen Stiarken an der Erreichung eines Zieles
beteiligen, bereitet optimal auf das spétere Arbeitsleben vor. Auch dort wird immer
deutlicher, dass die erfolgreichen Unternehmen vor allem auf gut zusammengestellte
Teams setzen, in denen Mitarbeitende sehr unterschiedliche Kompetenzen besitzen
und dennoch in der Lage sind, zu kooperieren. Gute Teams sind mehr als die Summer
ihrer Teilkompetenzen und in Zukunft werden moderne Teams nicht mehr unbedingt
von Kklassischen Chefs, die die alleinige Verantwortung tragen, gefiihrt. Mitarbeiter
werden sich zunehmend selbst organisieren und gemeinsam Zielvorgaben erarbei-
ten. Die Verteilung von Aufgaben und ihre Koordination wird als eine von vielen
Teamaufgaben gesehen und ist nicht mehr zwangsldaufig mit Weisungsbefugnissen
verbunden. Diese Art der Zusammenarbeit erfordert gute kommunikative Kompeten-
zen und Abstimmungsstrukturen. Der Vorteil ist, dass jedes Teammitglied seine
ihm/ihr spezifischen Kompetenzen einbringen kann und nicht zu viel Energie auf
Konkurrenzkampfe verschwendet wird.

Solche multiprofessionellen Teams kénnen auch Menschen mit Behinderungen
einbinden. SAP hat beispielsweise hunderte von Autisten eingestellt, die in gemisch-
ten Teams arbeiten. Bei SAP hat man festgestellt, dass nicht nur die spezifischen
Kompetenzen von Autisten von Vorteil fiir bestimmte Arbeitsaufgaben sind, sondern
dass sich aufgrund der Art der Behinderung, die Kommunikationskultur in den
Teams sehr positiv verdndert hat. Sie wurde klarer und sachlicher, indem auf Mehr-
deutigkeiten und iiberfliissige Informationen verzichtet wurde (z. B. Namedropping),
was auch die Zusammenarbeit zwischen Kollegen aus unterschiedlichen Kulturge-
meinschaften verbessert hat.

In der Zusammenarbeit mit Menschen mit Behinderungen verdandert sich die
Wahrnehmung der Menschen, die als nicht-behindert definiert werden. Das kann der
Anstof} dafiir sein, dass Lichtverhiltnisse verbessert, Larmquellen reduziert und
Schallschutzmafinahmen durchgefiihrt werden. Erstmals wird iiber Freizeit- und Ent-
spannungsmoglichkeiten, Platzangebote zum ungestérten Arbeiten in Ruhezonen,
innovative Beleuchtungskonzepte, eine bewusste Farbgebung oder ein Fitnessraum
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nachgedacht. In diversen Teams entsteht ein gewisser Druck und damit einherge-
hend eine Legitimitédt eine zuvor homogene Arbeitsumgebung so zu verdndern, dass
sie den unterschiedlichen Bedarfen der Mitarbeiter gerecht wird.

6 Fazit

Auch in Bezug auf Verdnderungen im Bildungssystem und in Arbeitsstrukturen kann
der Prozess der Inklusion als Motor fiir grundlegende Verdnderungen angesehen wer-
den. Im Bildungsbereich werden neue Unterrichtsmethoden und padagogische Kon-
zepte entwickelt, um der stirkeren Heterogenitat in inklusiven Klassen gerecht zu
werden. In einer inklusiven Schule gibt es weniger Frontalunterricht und mehr indi-
viduelles Lernen und Differenzierung. Nur so kénnen Lernende mit unterschiedli-
chen Fahigkeiten und Lernbedarfen auf sie abgestimmte Lernwege finden. Und das
betrifft nicht nur Schiiler und Schiilerinnen, die Lernschwierigkeiten aufgrund einer
Behinderung haben. Individuelles Lernen ermdglicht auch Lernenden mit einer
Hoch- oder Inselbegabung in einem ihren Talenten angemessenem Tempo zu lernen.
Neben dem individuellen Lernen wird in einer inklusiven Schule auch das Lernen im
heterogenen Team geférdert (Teamschule). So wird in mehrw6chigen Projekten das
gemeinsame Arbeiten und Lernen (Werkstatt, Lernbiiro) geiibt. Im Mittelpunkt steht
dabei die Freiheit selbst zu wihlen, welchen Arbeitsbereich man iibernehmen
mochte. Die Orientierung an den eigenen Stirken und die Art der Zusammenarbeit
mit den Projektpartnern stehen dabei im Vordergrund. Unterricht in 45-Minuten-Ein-
heiten findet nicht mehr statt. Im Gegenteil, die Zeitstrukturierung wird flexibel ge-
handhabt, um Raum und Zeit fiir groflere thematische Lern- und Projektunterrichts-
einheiten zur Verfiigung zu stellen. Trotz dieser Freiheiten werden Schulstrukturen
vorgegeben, die helfen, einen Rhythmus zwischen Lernen und Entspannung zu fin-
den und eine vertraute Beziehung zu den Lehrkréiften aufzubauen. Dazu gehoren bei-
spielsweise ein gemeinsamer Schulbeginn und -abschluss, gemeinsames Mittages-
sen und Gesprache iiber die individuelle Planung des eigenen Lernens mit einem
Mentor oder einer Mentorin aus dem Kollegium. Auch die Zusammenarbeit mit au-
Berschulischen Partnern (freie Trdger aus der Jugendarbeit, Sportvereine, Musik-
schulen etc.) gehoren in eine inklusive Schule (z. B. Evangelische Gesamtschule Ber-
lin Mitte oder 4. Aachener Gesamtschule).

Diese Art von Schulen, die Kinder zur Teamarbeit befahigen, indem sie sich mit
dem Bewusstsein iiber ihre ganz individuellen Stiarken an der Erreichung eines Ziels
beteiligen, bereitet optimal auf das spétere Arbeitsleben vor. Auch dort wird immer
deutlicher, dass die erfolgreichen Unternehmen vor allem auf gut zusammengestellte
Teams setzen, in denen Mitarbeitende sehr unterschiedliche Kompetenzen besitzen
und dennoch in der Lage sind, zu kooperieren. Gute Teams sind mehr als die Summer
ihrer Teilkompetenzen und in Zukunft werden moderne Teams nicht mehr unbedingt
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von Kklassischen Chefs, die die alleinige Verantwortung tragen, gefiihrt. Mitarbeiter
werden sich zunehmend selbst organisieren und gemeinsam Zielvorgaben erarbei-
ten. Die Verteilung von Aufgaben und ihre Koordination wird als eine von vielen
Teamaufgaben gesehen und ist nicht mehr zwangsldaufig mit Weisungsbefugnissen
verbunden. Diese Art der Zusammenarbeit erfordert gute kommunikative Kompeten-
zen und Abstimmungsstrukturen. Der Vorteil ist, dass jedes Teammitglied seine
ihm/ihr spezifischen Kompetenzen einbringen kann und nicht zu viel Energie auf
Konkurrenzkampfe verschwendet wird.

Solche multiprofessionellen Teams kénnen auch Menschen mit Behinderungen
einbinden. SAP hat beispielsweise hunderte von Autisten eingestellt, die in gemisch-
ten Teams arbeiten. Bei SAP hat man festgestellt, dass nicht nur die spezifischen
Kompetenzen von Autisten von Vorteil fiir bestimmte Arbeitsaufgaben sind, sondern
dass sich aufgrund der Art der Behinderung, die Kommunikationskultur in den
Teams sehr positiv verdndert hat. Sie wurde klarer und sachlicher, indem auf Mehr-
deutigkeiten und iiberfliissige Informationen verzichtet wurde (z. B. Namedropping),
was auch die Zusammenarbeit zwischen Kollegen aus unterschiedlichen Kulturge-
meinschaften verbessert hat.

In der Zusammenarbeit mit Menschen mit Behinderungen verdandert sich die
Wahrnehmung der Menschen, die als nicht-behindert definiert werden. Das kann der
Anstof} dafiir sein, dass Lichtverhiltnisse verbessert, Larmquellen reduziert und
Schallschutzmafinahmen durchgefiihrt werden. Erstmals wird iiber Freizeit- und Ent-
spannungsmoglichkeiten, Platzangebote zum ungestérten Arbeiten in Ruhezonen,
innovative Beleuchtungskonzepte, eine bewusste Farbgebung oder ein Fitnessraum
nachgedacht. In diversen Teams entsteht ein gewisser Druck und damit einherge-
hend eine Legitimitédt eine zuvor homogene Arbeitsumgebung so zu verdndern, dass
sie den unterschiedlichen Bedarfen der Mitarbeiter gerecht wird.
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