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Chancen und Nutzen assistiver Technologien
fiir Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen
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Zusammenfassung

Die digitale Transformation hat inzwischen weite Bereiche des Alltags durch-
drungen, sodass der Umgang mit digitalen Technologien alltiglich geworden
ist. Dies betrifft auch Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen. Diese Per-
sonengruppe hat hiufig nur schwer Zugang zu (digitalen) assistiven Technolo-
gien. Gleichzeitig konnen Menschen mit kognitiven Defiziten besonders von
assistiven Technologien profitieren. Assistive Technologien konnen somit eine
Schliisselrolle bei der Férderung der Teilhabechancen von Menschen mit kog-
nitiven Beeintrachtigungen spielen und die Autonomie und Selbstbestimmung
erhohen, wenn die Rahmenbedingungen dafiir stimmen. Mobile Applikatio-
nen, wie z.B. die von uns entwickelte RehaGoal App, welche exemplarisch vor-
gestellt wird, konnen Menschen mit kognitiven Defiziten bei der gesellschaft-
lichen und beruflichen Teilhabe unterstiitzen.

Abstract: Opportunities and Benefits of Assistive Technologies
for People With Cognitive Impairments

The digital transformation has now permeated wide areas of everyday life, so
that dealing with digital technologies has become commonplace for the major-
ity of society. This also affects people with cognitive deficits. This group of peo-
ple often has more difficult access to digital technologies and is at risk of digital
exclusion. At the same time, people with cognitive deficits can benefit particu-
larly from digital assistive technologies. Digital technologies can thus play a key
role in fostering the participation opportunities of people with cognitive im-
pairments and increase autonomy and self-determination. Mobile apps, such as
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the RehaGoal app we developed, can support people with cognitive deficits in
their social and professional participation.

JEL-Klassifizierung: 131

1. Einleitung

Die digitale Transformation hat inzwischen weite Bereiche des Alltags durch-
drungen, sodass der Umgang mit digitalen Technologien fiir grofle Teile der
Gesellschaft selbstverstandlich geworden ist. Auch Menschen mit kognitiven
Beeintriachtigungen sind von dieser aktuellen Entwicklung betroffen. Diese Per-
sonengruppe hat héaufig nur erschwert Zugang zu digitalen Technologien und
ist daher stirker von einer digitalen Exklusion bedroht. Gleichzeitig konnen
Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen ausdriicklich von digitalen assis-
tiven Technologien profitieren (Aust/Miiller 2022; Vasquez et al. 2022). Digitale
Technologien kénnen somit eine Schliisselrolle bei der Verbesserung der Teil-
habechancen von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen spielen und die
Autonomie und Selbstbestimmung erhéhen (Aktion Mensch 2020; Heitplatz/
Sube 2020). Beispielsweise konnen mobile Applikationen (Apps) Menschen mit
kognitiven Beeintrdchtigungen bei der beruflichen Teilhabe unterstiitzen, was
wiederum zu einem grofleren Erleben von Selbstwirksamkeit fithren kann
(Heitplatz/Sube 2020). Nach Fuchs und Bock (2018) konnen digitale Technolo-
gien eine Schliisselrolle bei der Umsetzung von Inklusion im Alltag spielen.

Insbesondere in Zeiten des gesellschaftlichen Wandels wird der Nutzen von
digitalen Assistiven Technologien (AT) fiir Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen sehr deutlich. Menschen mit kognitiven Einschriankungen for-
mulieren einen klaren Anspruch auf Teilhabe an der Gemeinschaft wie z.B. den
Anspruch auf berufliche Teilhabe am ersten Arbeitsmarkt oder grofiere Wahl-
moglichkeiten hinsichtlich der Wohnformen. Fachpolitische Zielsetzung der
Ambulantisierung der Wohnangebote ist die Entwicklung neuer, kleinrdumiger
und inklusiver ambulanter Wohnangebote bei gleichzeitigem Riickbau der sta-
tiondren Wohnplitze. Diese Entwicklung findet vor dem Hintergrund eines
groflen Fachkriftemangels und immer besser werdenden digitalen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten durch unterstiitzende Apps oder Service Roboter statt.
Diese aktuelle Gesamtsituation ist eine gute Ausgangslage, um die digitale
Transformation im Sozial- und Gesundheitssektor zu beschleunigen.

Vor dem Hintergrund der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und
dem Behindertengleichstellungsgesetz liegt eine konsequente Nutzung des tech-
nologischen Fortschritts auf der Hand, um einen gleichberechtigten und umfas-
senden Zugang zu Informations- und Kommunikationstechnologien fiir Men-
schen mit kognitiven Beeintriachtigungen zu ermoglichen (Miiller et al. 2023).

Sozialer Fortschritt 72 (2023) 11



Chancen und Nutzen assistiver Technologien 871

Dabei konnen unterstiitzende AT sowohl als Hilfs- wie auch als Kompensa-
tionsmittel dienen (Aust/Miiller 2022).

2. Standortbestimmung: Zielgruppen

Kognitive Beeintrachtigungen von Menschen basieren in der Regel entweder
auf einer angeborenen oder erworbenen Hirnschidigung. Die angeborene
Hirnschadigung kann pra- oder perinatal auftreten und fithrt zu einer Stérung
der Intelligenzentwicklung (ICD-11). Erworbene Hirnschadigungen treten
nach einem akuten Krankheitsereignis nach einer regelgerechten kognitiven
Entwicklung auf. Eine besondere Form der erworbenen Hirnschadigung sind
progrediente Erkrankungen, wie zum Beispiel dementielle Erkrankungen.

2.1 Menschen mit erworbenen Hirnschidigungen

Erworbene Hirnschadigungen gehéren zu den haufigsten Ursachen von dau-
erhafter Behinderung. Sie kénnen durch traumatische und nicht traumatische
Griinde verursacht werden. Bei Inzidenzraten von 262 je 100.000 Einwohnern
pro Jahr fiir Schadelhirntraumen (SHT) und 217 je 100.000 fiir den ischdmi-
schen Hirninfarkt ergeben sich damit geschitzt fiir Deutschland jahrlich circa
380.000 neue Erkrankungsfille (Bender et al. 2016). In Folge einer Erkrankung
oder Verletzung des Gehirns konnen Handicaps in unterschiedlichen Modalita-
ten (Sehen, Motorik, Sprache, Kognition) entstehen, fiir die sich verschiedene
digitale Kompensationsmoglichkeiten anbieten. Gleichzeitig sind die sensori-
schen, motorischen und kognitiven Beeintrachtigungen, die diesem Bedarf zu-
grunde liegen, auch Barrieren fiir eine erfolgreiche und dauerhafte Nutzung.

Die Einschriankungen, die in Folge einer Hirnerkrankung auftreten, verlaufen
in vielen Fillen chronisch, bei manchen Erkrankungen sogar progredient. D.h.
die Einschriankungen, Bediirfnisse und Kompetenzen der Nutzer:innen verin-
dern sich im Laufe der Zeit. Fiir den Einsatz von AT bedeutet dies, dass sie fiir
eine mittel- oder langfristige Nutzung geeignet sein miissen und die Mdglich-
keit zur stdndigen Anpassung an mogliche Lernfortschritte und noch bestehen-
de Einschriankungen besteht (Théne-Otto 2022). Viele dieser Erkrankungen
sind alterskorrelierte Erkrankungen, so dass die spezifischen Bediirfnisse alterer
Menschen bei der Entwicklung von AT beriicksichtigt werden sollten. Diese
sind gegeniiber digitalen AT haufig zuriickhaltend, daher ist eine intuitive
Handhabbarkeit die Voraussetzung fiir einen gelingenden Einsatz.
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2.2 Menschen mit Storungen der Intelligenzentwicklung

Bei Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung handelt es sich um
Krankheitsbilder unterschiedlicher Atiologie, die wihrend der Entwicklungs-
periode entstehen und durch deutlich verminderte intellektuelle Leistungen
und adaptives Verhalten gekennzeichnet sind. Es werden verschiedene klinische
Syndrome, je nach Zeitpunkt des Entstehens, in préanatal, perinatal sowie post-
natal entstandene Formen von Stérungen der Intelligenzentwicklung unter-
schieden (Speck 2018).

Abhingig von Erfassungs- und Definitionskriterien fiir Stérungen der Intelli-
genzentwicklung liegt die Gesamtprivalenz in Deutschland bei ca. 1% (Hdfler
2021). In der Haufigkeitsrate gibt es Geschlechtsunterschiede. Bei Genmutatio-
nen und Chromosomenanomalien finden sich oftmals schwer ausgepragte For-
men von Stérungen der Intelligenzentwicklung, bei denen zusétzlich korperli-
che Beeintrichtigungen vorliegen. Je nach Art der Stérungen der Intelligenzent-
wicklung konnen unterschiedliche Beeintrdchtigungen bei den Betroffenen
auftreten. Spezifische Fahigkeiten, die sich in bestimmten Entwicklungsperio-
den manifestieren und die das Intelligenzniveau beeinflussen, wie Kognition,
Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten, sind beeintrachtigt (BfArM 2022).
Aufgrund der Hirnschddigung ist ein Einfluss auf die gesamte folgende Intelli-
genzentwicklung zu beobachten, in dessen Verlauf es zu weiteren Verzogerun-
gen kommt.

2.3 Menschen mit dementiellen Erkrankungen

Eine derzeit stark an Bedeutung gewinnende Gruppe sind Menschen mit de-
mentiellen Erkrankungen. Gemeinsamen Schitzungen von Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und Alzheimer’s Disease International zufolge haben welt-
weit etwa 50 Mio. Menschen eine Demenz (Bickel 2020). Allein in Deutschland
leben Schitzungen zufolge derzeit etwa 1,6 Mio. Menschen mit einer demen-
ziellen Erkrankung (Doblhammer et al. 2018), wobei mit einer Zunahme der
Zahl der Menschen mit Demenz bis zum Jahr 2050 auf ca. 2,8 Mio. Menschen
gerechnet wird (Bickel 2020). Demenz ist eine chronische, neurodegenerative
Erkrankung, die mit einer Stérung der kognitiven Fihigkeiten und Personlich-
keitsfunktionen, insbesondere des Gedichtnisses, des Denkens, der Orientie-
rung und der Sprache einhergeht. Das Fortschreiten der dementiellen Erkran-
kung fithrt zu einem Verlust an Alltagskompetenzen und somit zu einem dro-
henden Verlust der Selbststandigkeit und der Selbstbestimmung der betroffenen
Personen.

In den letzten Jahren wurden deutliche Fortschritte in der Diagnostik, Be-
handlung und Versorgung von Menschen mit Demenz erzielt (Stemmler/Korn-
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huber 2018). Zudem erhilt das Thema Demenz grofiere offentliche Aufmerk-
samkeit, z. B. wurde im Jahr 2020 eine Nationale Demenzstrategie in Deutsch-
land verabschiedet (BMFSF]/BMG 2020). Diese adressiert u.a. digitale AT, die
zum einen im Rahmen von Prévention und Diagnostik demenzieller Erkran-
kungen zum Einsatz kommen und zum anderen Menschen mit Demenz und
ihre Betreuer:innen unterstiitzen sollen (BMFSFJ/BMG 2020). Dies soll mithilfe
digitaler Innovationen (z.B. digitale AT, Smart-Home-Technik, sozialer Robotik
oder Kiinstlicher Intelligenz (KI)) und flankierender sozialer Innovationen
(z.B. Digital-Coaches, Digitale Beratungs- und Schulungsangebote) erfolgen.

3. Standortbestimmung: Technik

Durch die breite Verfligbarkeit giinstiger mobiler Endgerite, sogenannter
Smart Devices wie Smartphones, Tablets, Smart Glasses und Wearables, wie
beispielsweise Fitness Tracker, sind diese selbstverstdndlicher Bestandteil unse-
res Alltags geworden. Damit ist die Hemmschwelle fiir die Nutzung von Smart
Devices gesunken und ihr Potential fiir den Einsatz als AT wurde gestarkt. Un-
ter AT werden dabei Ansitze verstanden, die Menschen mit Beeintrachtigungen
oder chronischen Erkrankungen unterstiitzen und dabei insbesondere Selbstbe-
stimmung und Teilhabe férdern (WHO 2018). Daneben beginnen soziale Ro-
boter, die Menschen im Alltag unterstiitzen konnen, an Bedeutung zu gewin-
nen. Wichtig bei allen diesen Technologien ist es Risiken zu IT-Sicherheit und
Datenschutz wihrend der Gestaltung der Technologien und dem Einsatz zu be-
riicksichtigen (Bremert/Hansen 2022).

3.1 Assistive Technologien

AT auf Basis von Smart Devices wie Smartphones konnen auf eine grofie
Bandbreite an Sensorik zuriickgreifen, die in den Geriten integriert ist oder
sich iiber verbundene Gerite erganzen ldsst. Damit lassen sich Vitaldaten und
Bewegung iiberwachen, Positionen bestimmen oder Sprache und Kamerabilder
in Anwendungen nutzen. Diese mobilen Anwendungen werden héufig als mo-
bile-health (m-health) Apps bezeichnet (Abb. 1). Im Bereich der kognitiven Be-
eintrichtigungen existieren beispielsweise bereits eine Reihe von Anwendun-
gen, die bei demenziellen Erkrankungen sowohl die Betroffenen selbst, als auch
deren Angehorige oder Pflegekrifte unterstiitzen (Yousaf et al. 2020). Dabei
geht es zum einen um diagnostische Assessments, die den Grad der Erkran-
kung bestimmen, und zum anderen um therapeutische Anwendungen. Dane-
ben kénnen Erinnerungs- oder Sprachfunktionen niitzlich sein.
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Abbildung 1: Darstellung verschiedener Smart-Devices,
die als Assistive Technologien genutzt werden konnen.

Graphik: Michael Pleger.

Als weitere Smart Devices sind intelligente Brillen zu nennen. Bei den soge-
nannten ,,Augmented Reality“ (AR) Brillen werden graphische Elemente in das
Sichtfeld und damit in die reale Welt eingeblendet. Als ,Virtual Reality“ (VR)
bezeichnet man Ansitze, bei denen sich Nutzende in einer durch Computergra-
phik simulierten Welt bewegen (Lorenz et al. 2022).

Viele mobile Anwendungen, die ohne die Intention eines therapeutischen
Nutzens entwickelt wurden, beispielsweise aus dem Bereich der Fitness Apps,
umfassen Funktionen, welche prinzipiell bei AT einsetzbar sind. Allerdings
wurden diese Anwendungen meist ohne wissenschaftliche Evaluationen entwi-
ckelt. Messungen oder Auswertungen, die von diesen Anwendungen durchge-
fithrt werden, sollten deshalb nicht ohne eine zusitzliche Verifikation genutzt
werden (Liang/Nishimura 2017). Fir die Beurteilung der Ergebnisse gilt es zu
beriicksichtigen, welche Technologien und methodischen Ansitze diesen zu-
grunde liegen. Ein wichtiges Beispiel fiir Technologien, die aktuell grofle Be-
deutung im Bereich der AT besitzen, sind Anwendungen der KI (May et al.
2022). Neben dem Potential dieses Ansatzes sind die Grenzen und potentielle
Ansitze fiir gezielte Manipulationen zu beriicksichtigen. Obwohl Smartphones
bereits eine hohe Rechenleistung besitzen, werden besonders KI-Anwendungen
héufig iiber zentrale Cloud-Dienste realisiert. Dazu werden Sensordaten iiber
eine Internetanbindung an einen Cloud-Dienst gesendet und die durch KI ab-
geleiteten Ergebnisse werden wieder iiber die mobile Anwendung bereitgestellt.
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Wichtig fiir den erfolgreichen Einsatz von AT ist neben der wissenschaft-
lichen Evaluation des therapeutischen Konzepts die Nutzungsfreundlichkeit,
insbesondere beim Einsatz von Menschen mit kognitiven Defiziten (Lorenz
et al. 2022).

3.2 Robotik als Assistive Technologie

Roboter sind inzwischen nicht mehr nur im industriellen Kontext vorzufin-
den, sondern halten Einzug in den Alltag der Menschen und interagieren mit
ihnen. Neben Funktionen wie Sturzerkennung, Erinnerungen oder Steuerung
im Smart Home, konnen Service Roboter Haushaltsaufgaben wie Staubsaugen,
Wischen oder Rasenméhen iibernehmen.

Besonders die kognitive und soziale Assistenz gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung. Dabei werden Roboter zur sozialen Interaktion mit Menschen eingesetzt,
insbesondere bei Autismus oder Demenz. Tieren nachempfundene Roboter,
wie die Robbe Paro oder der Roboterhund Aibo (Robinson et al. 2013) konnen
Menschen als Gefahrten begleiten. Diese dienen im Wesentlichen der Anbah-
nung der Kommunikation und als Tir6ffner fir Gesprache.

Komplexere Roboter wie Jibo, Zenbo oder Pepper konnen durch Spracher-
kennung und Generierung von Antworten meist begrenzt auf vordefinierte
Kontexte dhnlich wie Sprachassistent:innen reagieren. Einige dieser Roboter
konnen sich in der Wohnung bewegen und Personen erkennen. Sie werden der-
art gestaltet, dass sie als sympathisch wahrgenommen werden und mit entspre-
chenden Assistenzfunktionen ausgestattet sind, die sie als Begleiter:innen oder
Interaktionspartner:innen qualifizieren (Cifuentes et al. 2020). Aufgrund der
technischen Komplexitit und der bisher in Europa nur begrenzt vorhandenen
Akzeptanz durch die Nutzenden ist der Einsatz in der Praxis bisher begrenzt
(Bedaf et al. 2015).

3.3 IT-Sicherheit und Datenschutz

Bei einem verantwortlichen Einsatz von AT sind neben der Funktionalitit
und der Nutzungsfreundlichkeit auch Risiken fiir die Nutzenden zu beriicksich-
tigen. Die im Rahmen von AT eingesetzten Sensordaten konnen weitreichende
Hinweise tiber das Leben, Gewohnheiten und Gesundheit der Nutzer:innen ge-
ben, besonders wenn Auswertungen im Kontext von KI-Methoden eingesetzt
werden. In einer Untersuchung des Bundesamts fiir Informationssicherheit
(BSI) wurden dariiber hinaus Problembereiche herausgearbeitet, in denen die
Anwendungen hiufig Angriffsvektoren oder Angriffsflichen fiir unbefugte Ein-
dringlinge aus dem Bereich der IT-Sicherheit ermdéglichen (BSI 2021). Dabei
werden Schwichen im Bereich der IT-Sicherheit herausgestellt und es wird dar-
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gestellt, dass bei Anwendungen der Zugriff auf sensible Gesundheitsdaten nicht
ausreichend eingeschriankt wird. Auch bei m-Health Apps und anderen Wear-
ables wurden eine Reihe von Schwachstellen identifiziert (Goyal et al. 2016).
Durch andere Anwendungen wurden personenbezogene Daten von Nutzer:in-
nen insbesondere Gesundheitsdaten sogar an Dritte weitergegeben (Papage-
orgou et al. 2018). Insgesamt handelt es sich bei personenbezogenen Daten im
Rahmen von AT um Daten mit besonderem Schutzbedarf mit Bezug auf die
Datenschutz-Grundverordnung (Art. 9 DSGVO). In diesem Bereich ist eine
Datenschutz-Folgenabschitzung (Art. 35 DSGVO) eine hilfreiche Methodik,
um die Risiken fiir betroffene Personen gezielt im Rahmen des Datenschutzes
durch Technikgestaltung (englisch: Data Protection by Design) zu reduzieren
(Martin et al. 2020).

4. Digitale Transformation im Gesundheits- und Sozialsektor

Sehr grofie Teile der Bevolkerung haben mittlerweile Zugang zu digitalen
Technologien, so auch Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen. Eine ge-
winnbringende Nutzung dieser Technologien ist fiir diesen Personenkreis nicht
selbstverstiandlich. Trotz des Mehrwertes, den digitale AT fiir Menschen mit ko-
gnitiven Beeintrichtigungen haben kénnen, ergeben sich fiir diesen Personen-
kreis verschiedene Herausforderungen in der Umsetzung. Laut Bosse et al.
(2019) ist diese Personengruppe am ehesten von der Exklusion von digitalen
Medien betroffen oder bedroht.

Will man also Technologien fiir Menschen mit kognitiven Einschrankungen
entwickeln, miissen die Bediirfnisse der Nutzer:innen und deren Betreuer:innen
beriicksichtigt werden. Diese sollen frithzeitig und méglichst partizipativ in die
Entwicklung von AT einbezogen werden (Brox et al. 2007). Weiterhin miissen
Themen wie IT-Sicherheit und Datenschutz und die finanziellen Rahmenbe-
dingungen berticksichtigt werden. Gelingt dies, so kann die digitale Transfor-
mation dazu beitragen Lebensqualitdt und Teilhabe der Patient:innen nachhal-
tig zu verbessern.

4.1 Rahmenbedingungen fiir gelingende digitale Transformation

Eine erfolgreiche digitale Transformation wird neben der Verfiigbarkeit von
innovativen Technologien besonders durch einen ganzheitlichen Transforma-
tionsprozess ermoglicht. Innovationen werden dabei durch die partizipative
Zusammenarbeit aller relevanten Stakeholder erarbeitet, die typischerweise so-
wohl digitale Technologien als auch neu gedachte Arbeitsprozesse umfassen
und so erfolgreich in der Praxis verankert werden (Bosse et al. 2019). Wichtige
Erfolgsfaktoren sind dabei Reallabore, in denen alle Stakeholder gemeinsam
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neue Ansitze praktisch erfahren und im Rahmen agiler Prozesse optimieren
konnen. Damit werden im Sinne des ,,New Work®, also einem neuen Verstind-
nis von Arbeit in Zeiten von Globalisierung und Digitalisierung, dessen zentra-
len Werte Freiheit, Selbstandigkeit und Teilhabe an der Gemeinschaft sind, die
Menschen mit ihren Bediirfnissen in den Mittelpunkt gestellt (Helmold 2023).

4.2 Motivation von Nutzer:innen

Wie kann man die besonderen Bediirfnisse der potentiellen Nutzer:innen
und ihre Motivation zur Nutzung herausfinden? Haufig wird der Einsatz von
m-Health Apps nach kurzer Nutzungszeit eingestellt (Vaghefi/Tulu 2019). Hier
ist es wichtig dediziert zu untersuchen, welche Faktoren sowohl bei der Gestal-
tung der Anwendungen, als auch im therapeutischen Gesamtkonzept die Moti-
vation zur langfristigen Nutzung férdern konnen. Fiir jiingere, technikaffine
Zielgruppen besitzen Ansitze aus dem Bereich der Gamification grofles Poten-
tial, die Motivation fiir den Einsatz dieser Technologien zu erhchen (Lee et al.
2018). Wichtig bei der Entwicklung von AT ist weiterhin die Benutzungs-
freundlichkeit fiir die Zielgruppe durch partizipative Methoden in den Fokus
der Entwicklung zu stellen. Besonders altere Menschen berichten von Proble-
men bei der Nutzung (Seifert et al. 2017).

Die Nutzung digitaler Technologien kann die Selbststindigkeit, Teilhabe und
Inklusion von Menschen mit Storungen der Intelligenzentwicklung fordern.
Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung bendtigen besondere Un-
terstiitzung, um kompetent mit digitalen Technologien umgehen zu koénnen.
Hier spielt die Technologie- und Medienkompetenz von Fachkriften eine zent-
rale Rolle. Angebote wie die ,,Personenzentrierte Interaktion und Kommunika-
tion fiir mehr Selbstbestimmung im Leben® (PIKSL) konnen hierbei eine hilf-
reiche Anlaufstelle sein. In PIKSL Laboren haben Menschen mit und ohne Sto-
rungen der Intelligenzentwicklung oder anderen Behinderungen als auch
Fachkrifte die Moglichkeit, den Umgang mit digitalen Medien zu erlernen
(Zaynel et al. 2020). PIKSL Labore werden im Rahmen eines Social-Franchi-
sing-Modells von unterschiedlichen sozialen Trigern betrieben. Erklértes Ziel
der PIKSL Labore ist es Rahmenbedingungen zu entwickeln, die eine einfache
und gefahrlose Nutzung fiir Menschen mit Storungen der Intelligenzentwick-
lung ermoglichen, ohne diese fiir mégliche Risiken verantwortlich zu machen
(Aktion Mensch 2020).

4.3 Selbstverstindnis und Kompetenzen der Fachkrifte

Da die Zugangsmoglichkeiten zum Internet, zu digitalen Medien und Tech-
nologien fiir Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung, insbesonde-
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re in Einrichtungen des gemeinschaftlichen Wohnens, beschrinkt sind, kommt
den Fachkriften eine Schliisselrolle zu. Derzeit hangt der Zugang zu digitalen
Medien und Technologien hiufig davon ab, wie aufgeschlossen Fachkrifte der
Digitalisierung gegeniiberstehen. Damit sind die Moglichkeiten der digitalen
Teilhabe fiir Menschen mit Storungen der Intelligenzentwicklung oftmals dem
Zufall tiberlassen. Angehorige und Fachkrifte nehmen fiir Menschen mit St6-
rungen der Intelligenzentwicklung eine besondere Rolle ein; sie fungieren oft-
mals als sogenannte Gatekeeper (Aust/Miiller 2020). Sie spielen eine ganz zen-
trale Rolle bei der Anschaffung, der Einfiihrung und der Begleitung der Nut-
zung von AT. Laut Heitplatz und Sube (2020) ist ihnen ihr positiver oder
negativer Einfluss und diese Rollenzuschreibung beziiglich der Nutzung digita-
ler Medien oftmals nicht bewusst. Medienkompetenz als Thema in der Einglie-
derungshilfe wurde zudem bislang eher vernachléssigt (Bosse et al. 2018b). Laut
Heitplatz et al. (2019) nehmen Fachkrifte vier Risikokategorien wahr: Daten-
schutz, Haftungsfragen, finanzielles Risiko fiir die Nutzer:innen sowie hohe
Kosten fiir Einrichtungen bei fehlender Medienkompetenz der Nutzer:innen.

Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus der fehlenden Medienkompe-
tenz der Nutzer:innen sowie der Fachkrifte. 32 % der befragten Einrichtungslei-
tungen aus Nordrhein-Westfalen stellen demnach Risiken und Barrieren bei
der Nutzung digitaler Medien fest. Insbesondere der Umgang mit Smartphones
sowie das Verstindnis iiber die Funktionsweisen erweisen sich demnach als
schwierig (Heitplatz/Sube 2020). Haufig entstehen dadurch Verstindnisproble-
me im Umgang mit Datenvolumen, PINs, Passwortern sowie Voreinstellungen
der digitalen Technologien und Medien, bei denen Fachkrifte um Hilfe gebeten
werden. Bei Nutzung von Smartphones konnen hohe Kosten durch Bezahlfal-
len im Internet entstehen (Aktion Mensch 2020). Streitigkeiten bei Messenger-
Diensten, falsches Verhalten in sozialen Medien, wie z. B. Offenlegungen perso-
nenbezogener Daten, werden als weitere Herausforderung genannt (Heitplatz
et al. 2019). Bosse et al. (2018b) stellten fest, dass Fachkrifte in solchen Fillen
fiir gewohnlich spontan reagieren. Die befragten Fachkrifte beklagen die fol-
genden Barrieren: fehlende Technik-Ausstattung, knappe zeitliche und perso-
nelle Ressourcen, kein trigeriibergreifender Austausch und fehlendes Know-
How.

Eine von Ertas-Spantgar et al. (2022) durchgefithrte Studie ergab, dass sich
Fachkrifte insbesondere Unterstiitzung durch digitale Expert:innen wiinschen,
die Schulungen anbieten und bei Schwierigkeiten mit der Technik unterstiitzen.
Um das Potenzial von digitalen Technologien fiir Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen ausschopfen zu konnen, gilt es, deren digitale Kompetenzen
zu erhohen. Zwingend notwendig dafiir ist ebenfalls der kontinuierliche Aus-
bau der digitalen Kompetenzen von piadagogischen Fachkriften, welchen hier-
bei, wie beschrieben, eine zentrale Rolle zukommt (Aust/Miiller 2022).
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4.4 Partizipative Technikentwicklung

Die in der UN-BRK in Art. 9 formulierte Forderung nach einer vollstandigen
Teilhabe in allen Lebensbereichen verlangt die Teilhabe an Arbeit, Bildung,
Wohnen, Kultur, Politik, etc. sowie zunehmend auch an Forschung (Dusel
2018). Eine Einbeziehung von Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen an
Forschung und Technikentwicklung kann mittels partizipativer Forschung er-
moglicht werden. In partizipativen Forschungsansitzen werden Forschungspro-
zesse gemeinsam mit nicht-wissenschaftlichen Akteuren flexibel gestaltet, wo-
durch ihnen Empowerment ermoglicht wird (von Unger 2014). Adressat:innen
eines Forschungsthemas werden so von Forschungsobjekten zu aktiv einbezo-
genen Subjekten, die den Forschungsprozess mitgestalten kénnen (Munde/Till-
mann 2022). Ein grundlegendes Bestreben partizipativer Forschung ist die
Ermoglichung von gesellschaftlicher Teilhabe durch Teilhabe an Forschung
(von Unger 2014). Im Rahmen partizipativer Technikentwicklung soll die direk-
te Zusammenarbeit von Entwickler:innen und Nutzer:innen zu technischen
Systemen fithren, die den Bediirfnissen der Nutzer:innen entsprechen.

Der Grad der Einbindung von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
erfolgt in unterschiedlichem Ausmafi. Die Beteiligungsprozesse werden in ei-
nem Stufenmodell geméf dem Grad der Beteiligung eingeordnet. Der niedrigs-
te Grad der Einbindung stellt hierbei ,keine Beteiligung® dar, gefolgt von ,,Be-
ratung®, ,Mitwirkung®, ,gleichberechtigte Zusammenarbeit“ und der ,,Steue-
rung durch die Betroffenen® als stiarkstem Grad der Einbindung. Der hochste
Grad der Beteiligung, in der alle Phasen des Forschungsprozesses gleichberech-
tigt organisiert und durchgefiihrt werden, stellt die Stufe der ,,Zusammenarbeit®
dar (Keeley et al. 2019). Die Entscheidung fiir oder gegen eine bestimmte Form
der Partizipation hangt vom Forschungsthema, den Bediirfnissen und den Res-
sourcen der Beteiligten ab.

4.5 Finanzierung digitaler Technologien und Assistenzsysteme

Als wichtiger Kontextfaktor stellt sich die Finanzierung digitaler Technologi-
en dar. Der erste Gesundheitsmarkt umfasst den Bereich der ,klassischen® Ge-
sundheitsversorgung, der grofitenteils durch die gesetzliche und private Kran-
kenversicherung und die Pflegeversicherung finanziert wird. Die Leistungen
des ersten Gesundheitsmarktes sind {iber das SGB V gesetzlich geregelt. Der
zweite Gesundheitsmarkt umfasst alle privat finanzierten Produkte und Leis-
tungen mit Bezug zur Gesundheit. Hier entscheiden individuelle Zahlungsbe-
reitschaft und -fahigkeit iiber die Inanspruchnahme von Leistungen. Sind Leis-
tungen in die Regelversorgung der Krankenkassen aufgenommen, entscheidet
der von Arzt:innen festgestellte und von den Kostentriiger:innen anerkannte
Bedarf iiber die weitere Entwicklung des Marktes (Kortendieck 2022). Eine Auf-
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nahme in den Heil- und Hilfsmittelkatalog der Krankenkassen ist ein langwie-
riger und mithsamer Prozess.

Durch das Digitale-Versorgungs-Gesetz (DVG) wurde die Moglichkeit ge-
schaffen die Kosten fiir m-Health Apps zu erstatten, die als digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) zertifiziert wurden (BfArM 2021). Damit wurde dem wach-
senden Potential von AT im Gesundheitssektor Rechnung getragen. Inzwischen
liegen hier erste zertifizierte DiGAs vor. Der Fokus liegt aktuell auf der Beglei-
tung von chronischen Erkrankungen wie Depression, Migrine, Angsten oder
Multiple Sklerose (BfArM 2021).

Wird die Kostentibernahme beantragt, ist hierfiir hidufig ein Verfahren mit
komplizierten Antragsformalititen ggf. mit Widerspruch erforderlich, was fiir
Menschen mit kognitiven Beeintridchtigungen eine besondere Herausforderung
darstellt (Thone-Otto 2022). Dementsprechend ist der Zugang zu AT von Men-
schen mit kognitiven Beeintrichtigungen von der Unterstiitzung durch Ange-
horige, Pflegende und Therapeut:innen abhéngig, die dem Einsatz zum Teil kri-
tisch gegentiberstehen.

5. Praxisbeispiel fiir eine gelungene Umsetzung: die RehaGoal App

Die digitale Transformation im Sozial- und Gesundheitssektor umfasst ganz
unterschiedliche Technologien (Apps, telemedizinische Angebote, Exoskelette,
soziale Roboter) fiir die verschiedensten Unterstiitzungsbereiche (Kognition,
Motorik, Sensorik) in ganz unterschiedlichen Kontexten (Klinik und Rehabili-
tation, Betreuung, berufliche Teilhabe, Pflege). Die aktuelle Entwicklung bildet
eine grofie Bandbreite an technischen Losungen fiir die verschiedensten Krank-
heitsbilder ab, so reicht die Palette von Apps zur Behandlung von Sprachstérun-
gen (Netzebandt/Scharfe 2023), iiber digitale Angebote fiir Parkinson Patient:in-
nen (Kirchner et al. 2023) bis hin zu Tele-Reha-Nachsorge (Jobges 2023).

Im Folgenden wird exemplarisch die RehaGoal App vorgestellt, eine mobile
Applikation, die Menschen mit einer kognitiven Einschrankung in den Exeku-
tivfunktionen, insbesondere im planerischen Denken schrittweise durch kom-
plexe Aufgaben lotst. Exekutivfunktionen sind metakognitive Regulations- und
Kontrollmechanismen, die zielorientiertes und situationsangepasstes Verhalten
ermoglichen (Miiller/Klein 2019). Exekutive Dysfunktionen treten sowohl bei
Menschen mit erworbenen Hirnschiadigungen als auch bei Menschen mit Sto-
rung der Intelligenzentwicklung auf.

Ziel der RehaGoal App ist es, schrittweise und fehlerfrei durch komplexe all-
tagliche und berufliche Abldufe, wie zum Beispiel Kochen nach Rezept, zu fiith-
ren (Aust et al. 2022). Zentral ist dabei die Untergliederung einer komplexen
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Aufgabe in handhabbare Schritte. Zunichst identifiziert die Fachkraft gemein-
sam mit dem Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung relevante komplexe
Aufgaben, bei denen es immer wieder zu Handlungsabbriichen und dem Ver-
lust des roten Fadens kommt. Der identifizierte Handlungsablauf wird partizi-
pativ, individuell und so kleinschrittig wie nétig, in Teilziele und -schritte un-
tergliedert (Miiller et al. 2019).

Dieser Handlungsablauf wird in einem Ablaufplan, auch Workflow genannt,
hinterlegt, der die Verkettung verschiedener, aufeinander folgender Handlungs-
schritte in der RehaGoal App beschreibt. Zum Erstellen der Workflows konnen
einzelne Handlungsanweisungen und Elemente zum Steuern von Handlungen,
wie Wiederholungen oder Erinnerungen, wie Puzzleteile ineinandergefiigt wer-
den. Es gibt verschiedene Bausteine, mit denen Workflows erstellt werden kon-
nen. Neben linearen Handlungsabldufen gibt es eine Wiederholungsfunktion,
eine Entscheidungsfunktion (wenn-dann-sonst), eine Wartefunktion, eine Erin-
nerungsfunktion und die Moéglichkeit mehrere Handlungsschritte in beliebiger
Reihenfolge auszufithren (Miiller et al. 2019). Zudem gibt es die Moglichkeit,
Bilder, Fotos oder Piktogramme einzufiigen, sowie eine Sprachausgabe und eine
Kalenderfunktion. Das Erstellen von Workflows ist einfach und intuitiv und
kann von jeder therapeutischen oder padagogischen Fachkraft innerhalb kurzer
Zeit erlernt werden (Ertas-Spantgar et al. 2020).

Die mobile Anwendung hat zwei Ansichten, eine fiir die padagogische Fach-
kraft, in welcher die Erstellung und Modifikation von Workflows moglich ist,
und eine fiir die:den Nutzer:in, die mit der Ubersicht der Workflows beginnt
und in deren weiteren Verlauf die Workflows ausgefithrt werden konnen
(Abb. 2). Die Nutzer:innen sehen nur die iibersichtliche Nutzer:innenansicht
mit den fertigen Workflows. Diese Workflows sind auf mobilen Endgeriten
mittels der vorliegenden Applikation sowohl online als auch offline ausfithrbar
(Miiller et al. 2019).

Die mobile Anwendung der RehaGoal App bietet breite Einsatzmoglichkei-
ten, in der ambulanten neuropsychologischen Rehabilitation (Ertas-Spantgar
et al. 2022a), bei der beruflichen Wiedereingliederung (Aust et al. 2022) und
wihrend des COVID-19 bedingten Lockdowns (Ertas et al. 2021). Erste posi-
tive Evaluationsstudien zum Einsatz der RehaGoal App liegen bereits vor (Er-
tas-Spantgar et al. 2022b). Fiir einen gelingenden und regelmiafligen Einsatz ist
zu Beginn eine kompetente Begleitung notwendig, die im Verlauf sukzessive
reduziert werden kann. Zentral dafiir ist die Schulung von Fachkriften, damit
diese unterstiitzend begleiten konnen und eigenstindige Anpassungen der
Workflows vornehmen konnen.
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6. Zusammenfassung und Fazit

Digitale AT konnen Menschen mit kognitiven Defiziten im Alltag auf unauf-
fallige Art und Weise unterstiitzen. Die Verwendung von Fotos und die Bereit-
stellung einer Sprachausgabe sind fiir Menschen mit Stérungen der Intelligenz-
entwicklung und Menschen mit kognitiven Einschrinkungen anderer Ursache
zentrale Bausteine der Unterstiitzung. Das Abbilden von Lernfortschritten der
Nutzer:innen nimmt zudem einen wichtigen Stellenwert bei einer erfolgreichen
Etablierung von App-gestiitzten Handlungsabldufen iiber einen lingeren Zeit-
raum ein. Digitale AT sollten auf die individuellen Bediirfnisse der Nutzer:innen
flexibel anpassbar sein und fortlaufend aktualisiert werden. Das partizipative
Vorgehen auf Augenhohe von Betreuer:innen und Nutzer:innen ist dabei ein
zentrales Element.

Um das Potenzial von digitalen AT fiir Menschen mit kognitiven Defiziten
ausschopfen zu konnen, gilt es, deren digitale Kompetenzen zu erhéhen. Auch
Betreuer:innen sollten ihre digitalen Kompetenzen fortlaufend weiterentwi-
ckeln, um die von ihnen betreuten und begleiteten Menschen entsprechend be-
raten und anleiten zu kénnen.

Menschen mit angeborenen und erworbenen Hirnschadigungen konnen so-
mit durch den Einsatz von technischen Assistenzsystemen zu mehr Autonomie
und Selbstindigkeit im Alltag und Beruf und gegebenenfalls zu dem Erleben
einer grofleren Selbstwirksamkeit gelangen. Vor dem Hintergrund der UN-BRK
und dem Behindertengleichstellungsgesetz liegt eine konsequente Nutzung des
technologischen Fortschritts auf der Hand, um einen gleichberechtigten und
umfassenden Zugang zu Informations- und Kommunikationstechnologien fiir
Menschen mit angeborenen oder erworbenen Hirnschidigungen zu ermogli-
chen (Bosse et al. 2018a).

Grundsatzlich kann die Bereitschaft von padagogischen Fachkriften, sich mit
digitalen AT zu befassen nur als maflig bewertet werden. Von ihnen wurde im-
mer wieder der Wunsch geduflert, bei dem Einsatz von digitalen Unterstiit-
zungssystemen wie der RehaGoal App von ,Digitalcoaches“ oder ,Digital-
expert:innen“ begleitet zu werden, welche unkompliziert fiir die Beratung bei
technischen Herausforderungen zur Verfiigung stehen. Letztlich spielen die pa-
dagogischen Fachkrifte eine zentrale Rolle fiir den erfolgreichen Einsatz von
digitalen Unterstiitzungstechnologien, sie sind quasi die ,, Tiir6ffner® fiir digitale
AT (Aust et al. 2022) und miissen entsprechend geschult und unterstiitzt wer-
den.
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