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Mit der Verabschiedung der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) im Jahr 2001 durch
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fand
ein weltweiter Paradigmenwechsel statt: Das
Konzept der behinderten Person wurde durch
dasjenige der Person in einer behindernden Si-
tuation ersetzt. Das ist eine fundamental neue
Sichtweise. Beschrieben wird nicht mehr der
Mangel, nicht mehr, was einer Person fehlt,
nicht mehr deren Anomalien oder die Folgen
einer Krankheit oder eines Unfalls. Die Aufmerk-
samkeit richtet sich vielmehr auf die Umgebung,
in der sich die Person bewegt. Es ist die Unange-
passtheit der Umgebung an die Funktionsweise
dieses Menschen, die ihn behindert. In einem
angepassten Umfeld gibt es keine Behinderung.

Wer stand noch nie vor einem Gerdt mit
einer kafkaesk anmutenden Bedienung, einer
ratselhaften Gebrauchsanweisung und einer
ebenso unverstindlichen Anleitung! Es ist das
ungeeignete und unangepasste Umfeld, das be-
hindert und einschréankt. Die Entwicklung einer
Technologie fiir Menschen mit einer besonderen
Funktionsfdhigkeit, das heisst mit einer ausser-
gewohnlichen Funktionsfahigkeit, ist ein Pri-
vileg. Sie zwingt den Entwickler, die Interaktion
zwischen Mensch und Maschine in ihrer ganzen
Komplexitdt zu analysieren, herauszufinden, in
welcher Weise alle Sinne beriicksichtigt werden
miissen. Die Stiftung Zugang fiir alle (www.
access-for-all.ch) leistet hier wertvolle Aufbau-
und Informationsarbeit [1].

Entwicklungen Schweiz und weltweit

Kommunikation bildet die Grundlage aller zwi-
schenmenschlichen Beziehungen. In den letzten
Jahren haben sich die Mittel dazu rasant ent-
wickelt, vor allem Internet, Telefonie und Fern-
sehen. Dieser Prozess bietet eine enorme Chance,
nicht zuletzt fiir die Demokratie, weil er In-
formation und Diskussion erleichtert. Auch der
Kauf von Giitern und die Nutzung verschiede-
ner, frither schwer zugédnglicher Dienstleistun-
gen ist einfacher geworden. Fiir viele Behinderte
bedeuten diese Kommunikationsmittel einen
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riesigen Fortschritt. So kann beispielsweise ein
Tetraplegiker, der sich nur mit Miihe fortbewegt,
ohne Probleme {iiber das Internet einkaufen.
Ebenso erhalten Blinde dank des Internets Zu-
gang zu Informationen - z.B. in den Printme-
dien -, die vorher nur mit Hilfe Dritter erreich-
bar waren. Bereits vor einigen Jahren fand in
den angelsdchsischen Lindern, vor allem in den
USA, und in der Weltgesundheitsorganisation
ein Wandel beim Ansatz gegentiber der Behinde-
rung statt. Nicht die individuelle Behinderung
wird als Ursache des Problems gesehen, sondern
die mangelnde Anpassung der Gesellschaft. An-
ders ausgedriickt: Die Hor- oder Sehbehinderten
konnen das Fernsehprogramm nicht vollum-
tanglich geniessen, weil das Angebot nicht ange-
messen ist und fiir bestimmte Personengruppen
ein Hindernis darstellt. Dank geeigneter Mass-
nahmen wie Untertitelung oder Verdolmetschung
in Gebdrdensprache sowie Vorlesen schriftlicher
Informationen am Bildschirm und Filmen mit
Audiodeskription konnen diese Hindernisse tiber-
wunden werden. Dieser Perspektivenwechsel
wurde in jlingster Zeit auch im Schweizer Recht
verankert. Er wurde in der Botschaft des Bundes-
rates zum Behindertengleichstellungsgesetz sehr
zutreffend beschrieben: «Als systemische Hin-
dernisse erweisen sich architektonische Barrie-
ren, fehlende behindertengerechte hygienische
Einrichtungen, mangelnde Beriicksichtigung
spezieller Bediirfnisse von Menschen mit Wahr-
nehmungsschwierigkeiten in den Medien und
in offentlichen Verkehrsmitteln, ungeniigende
Teilzeitbeschaftigungsmoglichkeiten usw. Soziale
Strukturen tragen dazu bei, die Behinderung zu
schaffen oder zu verstiarken.» [2]

Verstdrkt laufen Anstrengungen seitens der
Losungsanbieter, ihre Dienstleistungen behin-
dertengerecht zu entwickeln und anzubieten.
Am §. Schweizerischen E-Healthcare-Kongress,
welcher ja neu im Forschungszentrum des
Schweizer Paraplegiker-Zentrums in Nottwil statt-
findet, soll dieses Thema in einem Symposium
erstmals thematisiert werden. Die Schweiz steht
am Anfang dieses grossen und wichtigen The-
mas. Anhand zweier Praxisbeispiele sei auf erfolg-
reiche Entwicklungen hingewiesen.
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Webportal MyHandicap.com

MyHandicap.com ist ein Webportal fiir Menschen
mit Behinderungen. Getragen wird es durch die
gleichnamige Stiftung. Das Ziel von Stiftung und
Portal ist die Forderung von Menschen mit einer
Behinderung, insbesondere deren umfassende
gesellschaftliche Integration, die Erleichterung
des Alltages der Betroffenen und der Informa-
tionsaustausch von Behinderten untereinander
und von Behinderten mit Nichtbehinderten.

Fin Internetportal fiir behinderte Men-
schen soll zielgruppenrelevante Themen biin-
deln und den Betroffenen aus einer Quelle zur
Verfiigung stellen. Die Informationsplattform
MyHandicap.com mochte in Zukunft den zen-
tralen Anlaufpunkt fiir alle Themen im Zu-
sammenhang mit Behinderungen darstellen. Fin
Internetportal ist eine ideale Informations- und
Kommunikationsplattform fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrdnkungen. Mit zielgruppenspe-
zifischen Angeboten und Inhalten wird das
Portal MyHandicap.com eine neue Briicke in die
reale Welt schaffen und so zur Reintegration und
Verbesserung des Lebens korperbehinderter
Menschen beitragen. MyHandicap.com versteht
sich als Mittler und soll zu einem ldndertiber-
greifenden Netzwerk ausgebaut werden. Der Auf-
bau des Internetportals wird unter Finbezug der
WAI-Richtlinien erfolgen und behindertenge-
recht realisiert.

Qualilife - Zugangstechnologien
fiir behinderte und éltere Menschen

Spitalzimmer sind bereits mit verschiedenen
Technologien fiir Patienten ausgertistet: Telefon,
Umfeldkontrolle (Basis), Alarme, Fernsehen und
Radio. Grundsitzlich sind diese Technologien
fiir Patienten nur zuganglich, wenn diese einen
Knopf driicken, eine Fernbedienung bedienen
oder sogar aufstehen und den Lichtschalter an-
schalten konnen. Da behinderte Patienten (per-
manent oder tempordr) diese Fahigkeiten nicht
besitzen, ist dies in vielen Fallen ein Problem.
Dadurch werden natiirlich die zur Verfiigung
stehenden Technologien nutzlos, was wiederum
den Zeitaufwand des Spitalpersonals erhoht.
Gleichzeitig fiihlen sich Patienten oft isoliert
und wurden aus dem alltdglichen Leben ge-
rissen. Zum Beispiel ein Internetzugang und die
Moglichkeit, elektronische Nachrichten an das
Spitalpersonal zu senden, gibt Patienten «mehr
Kontrolle tiber ihr Schicksal» und eine bestmog-
liche Selbstdndigkeit zuriick. In einem Spital
kommen Bediirfnisse von vielen verschiedenen
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Ausgangslagen zusammen. Deshalb braucht es
eine Losung, die einfach in der Handhabung,
aber trotzdem fiir alle Patienten komplett zu-
ganglich ist, ungeachtet des Alters oder der
korperlichen Verfassung. Das heisst, die gleiche
Finrichtung muss fiir Patienten ohne korper-
liche Schwichen sowie fiir komplett geldhmte
oder bewegungsunfidhige Menschen benutzbar
sein.

Ein neues System muss die bis jetzt vor-
handenen Technologien, wie Telefon, Umfeld-
kontrolle, Alarme usw., kontrollieren koénnen,
sich aber vor dem Fortschritt nicht verschliessen
und auch die neuen Kommunikationsformen
E-Mail, Internet, Fax, SMS usw. beinhalten. Spi-
talpatienten verbringen viele Stunden tdglich im
Bett, und deshalb gehort natiirlich auch die
Unterhaltungselektronik zu einem wichtigen
Angebot (TV, DVD, Musik und Spiele). In der
heutigen Zeit sind Neuerungen an der Tagesord-
nung. Aus diesem Grund kann nur ein System
uberleben, das sehr flexibel ist und eine kom-
plette Kompatibilitdt auch mit zukiinftigen Tech-
nologien oder Standards garantiert, ohne dass
dabei die ganze Installation ersetzt werden muss.

Die Softwareplattform QualiWORLD (www.
qualilife.com) ermdoglicht all dies. Installiert
auf einem Pentium-III-Prozessor mit Microsoft
Windows XP Pro oder auf dem neuen Microsoft
Windows Media Center Edition 2005, heisst es:
eine Losung fiir jeden Patienten und fiir jedes
Bediirfnis. QualiwWORLD wurde entwickelt, um
Menschen mit korperlichen Behinderungen jeden
Alters Zugriff auf die gdngigsten und wichtigsten
Technologien zu gewdhren. Im Detail bedeutet
dies: telefonieren und sprechen (verbale Kom-
munikation), E-Mail, SMS und Fax versenden,
Texte verfassen (schriftliche Kommunikation),
im Internet navigieren, Fernsehen, Radio horen,
DVDs ansehen, Panoramen in der virtuellen
Realitdt geniessen, Karten- und Schachspielen,
IP-Kameras kontrollieren (Unterhaltung und
Multimedia). Mittels Infrarot, Powerline (PLC),
EiB, Bus, Radiofrequenzen usw. konnen alle elek-
tronischen Gerdte im Umfeld kontrolliert wer-
den. Alarme koénnen tiber Telefon, SMS, Alarm-
systeme usw. ebenfalls kontrolliert werden.

All diese Funktionen sind zugédnglich tiber ver-
schiedene bereits integrierte Mausersatzlosungen
und eine komplett konfigurierbare virtuelle Tasta-
tur. QualiWORLD ist auch kompatibel mit allen
existierenden assistiven Technologien wie Augen-
steuerungssystemen, Spracherkennungssystemen,
Touchscreens, Joysticks, Taster usw.

Mit dieser Losung und mit der somit neu-
gewonnenen Selbstandigkeit wird die Patienten-
zufriedenheit nachweislich erhdht, zusatzliches
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Einkommen generiert und Pflegepersonal von
Anfragen ohne medizinischen Charakter ent-
bunden. Stumme Menschen oder Patienten mit
Sprachschwierigkeiten kénnen frei und Klar ihre
Bediirfnisse und Anliegen zum Ausdruck brin-
gen. Frustrationsraten werden gesenkt und die
Arbeit des Pflegepersonals und der Arzte er-
leichtert.

Die Clinique Romande de Réadaptation der
SuvaCare aus Sion hat QualiWORLD auf drei ver-
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schiedene Arten eingesetzt. Zum einen in der Ab-
teilung Ergotherapie, wo die Therapeuten mit
den Patienten arbeiten, die besten Zugangs-
losungen aussuchen und natiirlich Fortschritte
feststellen konnen. Zum anderen als Grossbild-
schirmlosung. Hier wurde QualiWORLD auf
das Microsoft Media Center Edition mit einem
32"-Bildschirm installiert und kann in jedes Zim-
mer des Spitals gebracht und sofort angewendet
werden.
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ICT und neue Technologien in Medizin und Gesundheitswesen
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