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Teil 1: Kurzbericht 

 

Im Projekt InstAgT (im Folgenden Teilhabe Digital genannt) wurde der Frage nachgegangen, 

wie der Einsatz digitaler Technologien die Teilhabe von Menschen mit intellektuellen 

Behinderungen verbessern kann. Im Fokus standen dabei neue kostengünstige und geeignete 

Unterstützungsangebote aus dem Bereich der Consumer-Technologie wie beispielsweise 

Navigation, Sprachassistenzsysteme, Tablets, Smartphones, oder vernetzte Objekte. Dazu 

wurden Bedarfe ermittelt und technische Lösungen entwickelt und erprobt. Weiterhin wurden 

Gelingensbedingungen sowie Barrieren auf individueller Ebene und institutioneller Ebene 

ermittelt. Teilhabe Digital zielte außerdem darauf ab, Akteur*innen in der Eingliederungshilfe 

ermittelte Umsetzungsmöglichkeiten zugänglich zu machen. Damit schließt das Projekt an den 

aktuellen Forschungsstand an, der die Hintergründe der digitalen Spaltung von Menschen mit 

intellektuellen Behinderungen abbildet. Weiterhin leistet Teilhabe Digital einen direkten Beitrag 

zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), indem geeignete 

Maßnahmen zum Abbau von Barrieren entwickelt werden, um dem Personenkreis die volle 

und wirksame Teilhabe an, durch und in digitalen Technologien zu ermöglichen. 

Das Projekt fand im Forschungsverbund zwischen der Katholischen Hochschule 

Freiburg (Projektleitung Prof. Dr. Gregor Renner, Prof. Dr. Florian Kiuppis), der Hochschule 

Karlsruhe (Prof. Dr. Matthias Wölfel) und der Hochschule Furtwangen (Prof. Dr. Christophe 

Kunze) statt. Kooperierende Praxispartnereinrichtungen des Projekts sind der Caritas 

Bundesverband Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP), der Caritasverband Freiburg-

Stadt e. V., die Lebens- und Arbeitsgemeinschaft Lautenbach e. V. sowie das Sankt-

Josefshaus Herten gGmbH. 

Das Vorgehen wurde in vier Projektphasen unterteilt. In der ersten Projektphase fanden 

mehrere Veranstaltungsformate mit dem Ziel der Projektvorstellung und ersten Begegnungen 

mit Beispielen technischer Möglichkeiten in den Partnereinrichtungen statt. Daraufhin wurden 

Teilhabeeinschränkungen und -ziele der Bewohner*innen erhoben. In der zweiten Phase 

wurden die Bewohner*innen und deren Betreuungspersonen dabei begleitet, individuelle 

soziotechnische Arrangements zur Förderung der gesellschaftlichen Teilhabe umzusetzen. 

Hierzu wurden gemeinsam geeignete technische Lösungen identifiziert, individuell angepasst, 

getestet und evaluiert. Im Rahmen der dritten Projektphase wurden Veränderungsprozesse 

und geeigneten Maßnahmen auf institutioneller Ebene untersucht, die für eine nachhaltige 

Verankerung der digitalen Inklusion in den Einrichtungen notwendig sind. Ziel der vierten 

Projektphase waren Aktivitäten zur Vorbereitung eines nachhaltigen Wissenstransfers in die 

Breite, um einen Beitrag zur Vernetzung der verschiedenen Akteure auch über das 

Projektende hinaus zu leisten. 
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Befragungen mit unterschiedlichen Methoden ergaben Teilhabeeinschränkungen in 

allen Lebensbereichen der ICF bei den befragten Personen mit intellektuellen Behinderungen 

sowie die Betroffenheit von der digitalen Spaltung eines Großteils des Personenkreises. Daran 

anschließend konnte im nächsten Schritt im Rahmen der Identifikation geeigneter technischer 

Lösungen ermittelt werden, dass Schnittstellen mit Zeigegesten (Geräte waren z. B. Tablets, 

Smartphones oder PCs mit Touch- oder Mauseingabe) sich in partizipativen 

Technikerprobungen als die beliebteste Eingabeart herausstellten, da diese momentan die 

meisten Barrierefreiheitsfunktionen und Anpassungsmöglichkeiten bieten. Insgesamt besteht 

jedoch ein hoher Bedarf an Barrierefreiheitsfunktionen oder Anpassungsmöglichkeiten im 

Bereich der Consumer-Technologien, insbesondere für Personen mit komplexen 

Behinderungen. Die Evaluation der Benutzer*innenfreundlichkeit konnte zeigen, dass trotz 

einer Vielzahl an vorgeschlagenen Lösungen und entsprechenden Implementierungen immer 

noch ein erheblicher Verbesserungsbedarf besteht. Teilnehmende, die ihre soziotechnischen 

Arrangements als positiv bewerten, heben insbesondere eine Verbesserung ihrer 

Selbstständigkeit durch die Nutzung hervor. Im Projekt konnte eine Vielzahl von 

Gelingensbedingungen identifiziert werden, die auf institutioneller Ebene für die 

Implementierung geeigneter Infrastrukturen und von Angeboten zur Förderung digitaler 

Teilhabe notwendig sind. Hier werden gegenwärtige Bedarfe sowohl im Hinblick auf 

technische Voraussetzungen als auch Weiterbildungsbedarfe und Ressourcen finanzieller und 

zeitlicher Art von den befragten Einrichtungsmitarbeiter*innen benannt. Weiterhin bedarf es 

auch aus Sicht der Bewohner*innen entsprechender Möglichkeiten zur Begleitung und zum 

Austausch bei der Nutzung digitaler Technologien. Gelegenheiten zur partizipativen 

Zusammenarbeit zum Thema digitale Teilhabe können hier einen ersten Schritt in der 

Weiterentwicklung entsprechender Einrichtungsstrukturen darstellen. Durch die 

Veröffentlichung der Lösungsvorschläge, Anleitungen und Handlungsempfehlungen aus dem 

Projekt kann ein nachhaltiger Wissenstransfer über den Projektzeitraum hinaus gewährleistet 

werden und sowohl auf individueller als auch institutioneller Ebene gewinnbringende 

Entwicklungsprozesse auf dem Weg zur digitalen Teilhabe anregen. 
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1 Hintergrund 

Die Nutzung von Consumer-Technologien wie Smartphones, Tablets oder PCs ist heutzutage 

allgegenwärtig und kann die Teilhabe von Menschen mit intellektuellen Behinderungen fördern. Die 

Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) definiert 

Behinderung als situationsabhängige Wechselwirkung zwischen körperlichen Funktionen bzw. 

Strukturen, personenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren, die Einfluss auf die Aktivität und 

Partizipation (Teilhabe) der betroffenen Person haben können (DIMDI, 2005). Teilhabe wird nach der 

ICF als „Einbezogensein in eine Lebenssituation“ (DIMDI, 2005, S. 16) definiert. In diesem 

Zusammenhang meint Teilhabe die grundlegende Erreichbarkeit verschiedener Aktivitäten der 

Lebensgestaltung (Bartelheimer et al., 2020). Der Zugang zu diesen Aktivitäten durch digitale 

Technologien verweist auf den Begriff der digitalen Teilhabe, der dabei zu verstehen ist als Teilhabe 

an, in und durch digitale(n) Technologien und Medien (Bosse, 2016). 

Die Digitalisierung bringt in zunehmendem Maße technische Lösungen hervor, die durch 

Nutzer*innen selbst individuell angepasst, kombiniert und verändert werden können. Beispiele hierfür 

sind Smartphones und Tablets sowie deren Individualisierung durch Apps, sprachgesteuerte digitale 

Assistenzsysteme wie Alexa oder Siri, oder auch digital vernetzte Objekte im Internet der Dinge. Dieser 

Trend eröffnet vielfältige neue Nutzungsmöglichkeiten, die teilweise weit über die ursprünglich 

vorgesehene Verwendung hinausgehen. Im Vergleich zu speziell für Menschen mit Behinderungen 

entwickelten Hilfsmitteln (z. B. Talker, Umfeldsteuerungen) sind Lösungen für die Allgemeinheit meist 

viel günstiger und Innovationen deutlich schneller auf dem Markt verfügbar. 

 

 

 

Abbildung 1: Kontinuum der Consumer-Technologien und assistiven Technologien (eigene Darstellung nach Braun & 

Wölfel, 2023). 

 

Consumer-Technologien unterscheiden sich von assistiven Technologien dadurch, dass diese nicht 

primär und ausschließlich für Menschen mit Behinderungen, sondern für die breite Öffentlichkeit 

entwickelt werden. Dass jedoch keine klare Abgrenzung zwischen Consumer-Technologien und 
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assistiven Technologien existiert, wird in Abbildung 1 deutlich, in der verschiedene Abstufungen dieser 

Technologieformen in einem Kontinuum dargestellt sind. Links stehen „reine Consumer-

Technologien“, welche für den Massenmarkt, ohne Fokus auf Menschen mit Behinderungen 

entwickelt werden, wie beispielsweise Smartphones, Tablets oder PCs. Rechts („reine assistive 

Technologien“) stehen spezielle assistive Geräte, welche primär für Menschen mit Behinderungen 

entwickelt werden und auch nicht auf dem Massenmarkt, sondern beispielsweise über Krankenkassen 

oder Gesundheitsdienstleister vermarktet und vertrieben werden. Mischformen, welche unter beide 

Bezeichnungen fallen können, sind – je nach Grad der Fokussierung – entsprechend auf dem 

Kontinuum angeordnet. Beispielsweise können Technologien, die zwar in erster Linie für den 

Massenmarkt entwickelt werden, durch Anpassungen aber von Menschen mit Behinderungen genutzt 

werden, ebenfalls zu assistiven Technologien gezählt werden. 

Studien zeigen, dass Consumer-Technologien teilhabefördernd eingesetzt werden können, 

indem sie Menschen mit intellektuellen Behinderungen einen erleichterten Zugang zu digitalen 

Inhalten ermöglichen, etwa durch die Verwendung von voice interfaces (Balasuriya et al., 2018). 

Darüber hinaus kann die Nutzung sozialer Medien die soziale Teilhabe von Menschen mit 

intellektuellen Behinderungen fördern (Barlott et al., 2019; Raghavendra et al., 2015). Außerdem 

können solche Technologien eingesetzt werden, um Menschen mit Behinderungen, unter Verwendung 

von Navigationssoftware, bei der Erledigung alltäglicher Aufgaben zu unterstützen (Balasuriya et al., 

2018; Safari et al., 2023). Menschen mit intellektuellen Behinderungen nutzen jedoch seltener digitale 

Technologien, als Menschen ohne Behinderungen (Alfredsson Ågren et al., 2020), und im Vergleich zu 

Menschen mit körperlichen oder sensorischen Behinderungen ist die Nutzung von digitalen 

Technologien bei der Personengruppe der Menschen mit intellektuellen Behinderungen sogar noch 

seltener (Haage & Bosse, 2017). Menschen mit intellektuellen Behinderungen laufen daher Gefahr, 

von den digitalen Möglichkeiten ausgeschlossen zu werden und von der digitalen Spaltung besonders 

betroffen zu sein (Sachdeva et al., 2015). Menschen mit intellektuellen Behinderungen leben häufig in 

besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe (BAGüS, 2023). Die dienstleistungsbezogene IT-

Nutzung durch Fachkräfte in der Behindertenhilfe, wie z. B. digitale Dokumentationssysteme, hat in 

Deutschland in den letzten Jahren zugenommen, auch wenn die Auswirkungen der COVID-19-

Pandemie nicht zu einer tiefgreifenden Digitalisierung der Sozialeinrichtungen geführt haben 

(Kreidenweis & Wolff, 2023). In Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien sind besondere 

Wohneinrichtungen für Menschen mit Behinderungen in Deutschland eher schlecht ausgestattet. Nur 

selten wird eine digitale Infrastruktur für die Bewohner*innen flächendeckend zur Verfügung gestellt, 

wie z. B. Zugang zu WLAN oder digitalen Geräten (Bosse et al., 2018). Heitplatz und Sube (2020) weisen 

in ihrer Studie darauf hin, dass insbesondere Bewohner*innen von besonderen Wohnformen seltener 

über eigene internetfähige Geräte und einen Internetzugang verfügen. Internationale Studien weisen 
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zudem darauf hin, welche Herausforderungen mit der Implementierung von Technologien in 

Einrichtungen der Behindertenhilfe verbunden sind. Genannt wird ein Zusammenspiel mehrerer 

Faktoren, wie z. B. die persönlichen Voraussetzungen der Bewohner*innen (wie Alter, Fähigkeiten 

oder finanzielle Ressourcen), Fähigkeiten und zeitliche Ressourcen des Personals oder ethische und 

sicherheitstechnische Fragen (Clifford Simplican et al., 2018). Zudem scheint es von Vorteil, wenn 

Einrichtungen Informationen über Technologien bereitstellen sowie die Entwicklung von 

entsprechenden Fähigkeiten des Betreuungspersonals anstreben (Ramsten et al., 2017). Darüber 

hinaus ist es förderlich, wenn die Implementierung von Technologien den täglichen Routinen und der 

Organisationskultur nicht im Wege steht (Parsons et al., 2008). Unklarheit über rechtliche 

Rahmenbedingungen und die Finanzierung digitaler Technologien können jedoch ein Hindernis für den 

Zugang von Menschen mit intellektuellen Behinderungen zu diesen Technologien darstellen (Boot et 

al., 2018).  
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2 Projektbeschreibung und Ziele  

Ziel des Forschungsvorhabens Teilhabe Digital ist die Förderung gesellschaftlicher Teilhabe von 

Menschen mit intellektuellen Behinderungen durch digitale Technologien. Das Projekt knüpft an die 

Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) an, wonach Behinderung aus der 

Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeinträchtigungen und einstellungs- und umweltbedingten 

Barrieren entstehen. Diese Barrieren sind durch geeignete Maßnahmen abzubauen, um die volle und 

wirksame Teilhabe auf der Grundlage der Gleichberechtigung mit anderen an der Gesellschaft zu 

ermöglichen. Durch die Entwicklung geeigneter Strategien und praktisch-organisatorischer Lösungen 

sollen Menschen mit intellektuellen Behinderungen sowie ihre Angehörigen und Betreuungspersonen 

dazu befähigt werden, sich neue Consumer-Technologien (z. B. Sprachassistenzsysteme, Tablets, 

Smartphones) anzueignen, um damit die gesellschaftliche Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen 

(z. B. Mobilität, Freizeitgestaltung, Selbstversorgung) zu verbessern. 

Im Rahmen der Förderrichtlinie „FH-Sozial — Förderung von Forschung an Fachhochschulen 

zur Verbesserung der Lebensqualität in Stadt und Land durch soziale Innovationen“ des BMBF wurde 

das Projekt unter dem Titel „Individuelle soziotechnische Arrangements für die gesellschaftliche 

Teilhabe von Menschen mit kognitiven Funktionsbeeinträchtigungen (InstAgT) für den Zeitraum vom 

01. August 2019 bis zum 30. April 2024 bewilligt.  

Das Projekt wird in einem Forschungsverbund zwischen dem Institut für Angewandte 

Forschung der Katholischen Hochschule Freiburg (Projektleitung Prof. Dr. Gregor Renner, Prof. Dr. 

Florian Kiuppis), dem Institut Mensch, Technik, Teilhabe der Hochschule Furtwangen (Prof. Dr. 

Christophe Kunze) sowie der Hochschule Karlsruhe (Prof. Dr. Matthias Wölfel) durchgeführt. 

Kooperierende Praxispartnereinrichtungen des Projekts sind der Caritas Bundesverband 

Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V. (CBP), der Caritasverband Freiburg-Stadt e. V., die Lebens- und 

Arbeitsgemeinschaft Lautenbach e. V. sowie das Sankt-Josefshaus Herten gGmbH. 
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3 Projektphasen 

Das Forschungsprojekt wurde in vier Projektphasen unterteilt.  

1. Identifizierung bestehender Teilhabeeinschränkungen und -ziele: In dieser ersten 

Projektphase fanden neben einem Auftaktfachtag mehrere Basisworkshops statt, bei denen 

das Projekt den potentiellen Teilnehmenden vorgestellt wurde und beispielhaft technische 

Möglichkeiten ausprobiert werden konnten. Daraufhin wurden die aktuellen Teilhabesituation 

im digitalen Bereich, sowie Teilhabeeinschränkungen und -ziele von interessierten Menschen 

mit Behinderungen erhoben. Durch den Ansatz, Teilhabebarrieren zu identifizieren und 

passende Lösungsansätze für den Einsatz von Technologien und digitalen Medien zu ermitteln, 

wurden neue Erkenntnisse über die Teilhabewünsche einzelner Mitglieder der Zielgruppe 

erarbeitet. 

2. Identifizierung geeigneter technischer Lösungen: In der zweiten Phase wurden die Menschen 

mit Behinderungen und deren Betreuungspersonen dabei begleitet, individuelle 

soziotechnische Arrangements zur Förderung der gesellschaftlichen Teilhabe umzusetzen. 

Hierzu wurden gemeinsam geeignete technische Lösungen identifiziert, individuell angepasst 

und getestet. In einer anschließenden Evaluationsphase (die, je nach Anwendungsfall, 

mehrere Wochen bis Monate dauerte) wurden die Auswirkungen des Technikeinsatzes auf 

Teilhabemöglichkeiten mit qualitativen Methoden evaluiert (Gruppendiskussionen und 

Beobachtungsbögen). Hierbei wurde die unterstützende Begleitung durch das Projekt 

schrittweise reduziert. Anschließend wurden Effekte auf Teilhabemöglichkeiten, 

Akzeptanzfaktoren, Barrieren und förderliche Faktoren des Technikeinsatzes 

herausgearbeitet. 

3. Maßnahmen auf institutioneller Ebene: Ziel der dritten Projektphase war die Untersuchung 

von Veränderungsprozessen und geeigneten Maßnahmen auf institutioneller Ebene (z. B. 

Sensibilisierungs- und Qualifizierungsmaßnahmen, Aufbau von Unterstützungs- und 

Beratungsangeboten, Mobilisierung von freiwilligem Engagement, personelle und technische 

Infrastruktur, Auswirkungen der COVID-19-Pandemie), die nötig sind, um digitale Inklusion 

nachhaltig in den Einrichtungen zu verankern.  

4. Nachhaltiger Wissenstransfer: Ziel der vierten Projektphase waren Aktivitäten zur 

Vorbereitung eines nachhaltigen Wissenstransfers in die Breite. In Anknüpfung an die 

Erfahrungen und Vorstellungen der Teilnehmenden wurden Handlungsempfehlungen und 

Praxisleitfäden abgeleitet, die von anderen Akteur*innen weiterverwendet werden können. 

In deren Erarbeitung wurde die Praxistauglichkeit dieser Materialien sichergestellt. Die 

Materialien sollen als Module auf der Projektwebsite zur Verfügung gestellt werden. Es ist 

zudem geplant, passende Anleitungen auf einem interaktiven Portal zur Verfügung zu stellen. 
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Damit soll ein Beitrag zur Vernetzung der von intellektuellen Behinderungen betroffenen 

Menschen, Professionellen in der Behindertenhilfe und technischen Akteuren, z. B. aus der 

Maker-Community, auch über das Projektende hinaus geleistet werden.  
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4 Ergebnisse 

4.1 Phase 1: Identifizierung bestehender Teilhabeeinschränkungen und Ziele  

Zum Start des Projektes wurden in jeder Praxispartnereinrichtung Informationsworkshops (insgesamt 

neun Workshops) zum Projekt Teilhabe Digital durchgeführt. Hier ging es vordergründig darum, das 

Projekt den Bewohner*innen sowie den Mitarbeiter*innen der Einrichtungen vorzustellen und 

Projektteilnehmer*innen zu gewinnen. Es konnten außerdem verschiedene Technologien und 

Interface-Arten zur Ansteuerung (Braun et al., 2020) von den Teilnehmenden ausprobiert werden. Des 

Weiteren wurde eine Fragenbogenstudie (Etges & Renner, 2022; Etges et al., 2020) mit den 

Teilnehmenden der Workshops durchgeführt. Mittels des Fragebogens wurden bisherige 

Nutzungserfahrungen mit Technik, der Besitz von eigenen Geräten sowie Teilhabewünsche der 

Personen mit intellektuellen Behinderungen erhoben. Der Fragebogen wurde in Leichter Sprache mit 

Piktogrammen zur Verfügung gestellt. Für Personen, die nicht lesen können, gab es die Möglichkeit, 

sich den Fragebogen mit Hilfe eines Audiostifts vorlesen zu lassen. Insgesamt nahmen 93 Personen mit 

intellektuellen Behinderungen an der Befragung teil. Die Auswertung des Fragebogens (vgl. Etges & 

Renner, 2022; Etges et al., 2020) führte zu ersten Erkenntnissen in Bezug auf den Besitz digitaler 

Technik von Bewohner*innen der Wohneinrichtungen. Fast die Hälfte (46%) der Personen gab an, kein 

eigenes Gerät zu besitzen, 45% gaben an, mindestens ein Gerät zu besitzen. Die Befragung zeigte, dass 

doppelt so viele Männer (60%) wie Frauen (28%) ein eigenes Gerät besaßen. Auch das Alter hat einen 

Einfluss auf den Gerätebesitz. So nimmt der Gerätebesitz mit höherem Alter ab. Als ein weiterer 

bedeutender Faktor für den Besitz eines eigenen digitalen Geräts stellte sich die Lesekompetenz 

heraus. So konnte beobachtet werden, dass mit zunehmender Lesekompetenz auch der Besitz eines 

eigenen Gerätes zunahm (vgl. Etges & Renner, 2022; Etges et al., 2020). Unter den Personen, die ein 

eigenes Gerät besaßen, war das Smartphone das am häufigsten benannte Gerät. Dieses wird am 

häufigsten zur Kommunikation verwendet, gefolgt von Funktionen wie Foto und Spielen. 81% der 

Befragten würden gerne mehr Technik in ihrem Alltag nutzen. Die Teilhabewünsche wurden — 

angelehnt an die neun Domänen für die Komponenten Aktivität und Partizipation (Teilhabe) der ICF 

(DIMDI, 2005, S. 20) — mit dem Fragebogen erhoben. Das größte Interesse bestand mit 73% im Bereich 

„Aufgaben ohne Hilfen übernehmen (d2)“. Weitere Wünsche waren „besser lernen können (d1)“ (69%) 

und „mehr Menschen kennen lernen (d7)“ (69%), „die Freizeit außerhalb der Einrichtung zu verbringen 

(d9)“ (65%), „besser mit anderen sprechen können (d3)“ (53%) und „besser für sich alleine sorgen 

können (d5)“ (48%). 

Auch die Mitarbeitenden wurden mittels eines Fragebogens befragt. Die Befragung ergab, dass die 

Mitarbeitenden insgesamt sehr technikaffin sind und überdurchschnittlich viel Consumer-Technologie 
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besitzen (Etges & Renner, 2022). Die Mitarbeitenden sahen in der Befragung auch Potential, die 

Teilhabe der Bewohner*innen durch die Nutzung von Technik zu erhöhen. 

Insgesamt lieferte die Befragung Hinweise darauf, dass auch die Bewohner*innen der 

Praxispartnereinrichtungen von der digitalen Spaltung betroffen sind. So übertrifft der 

Smartphonebesitz der Durchschnittsbevölkerung mit 79% im Jahr 2019 (Initiative D21, 2020) den 

Besitz aller Geräte der Einrichtungsbewohner*innen (45%). 

Um detailliertere Informationen zu bestehenden Teilhabeeinschränkungen und Zielen zu 

erfahren, wurde im Anschluss an die anonyme Fragebogenerhebung eine Interviewstudie mit den bei 

den Informationsworkshops gewonnen Teilnehmenden durchgeführt (für alle detaillierten Ergebnisse 

siehe Etges & Renner, 2023). Dafür wurden Leitfadeninterviews in an die Zielgruppe angepasster Form 

in Leichter Sprache, mit Visualisierungen und der Methode Talking Mats (Mischo, 2020; Stans et al., 

2019) durchgeführt. Die Interviews fanden entweder mit den Teilnehmenden alleine, mit Begleitung 

oder als Stellvertreter*innenbefragung in Anwesenheit der Teilnehmenden statt. Aufgrund der 

pandemiebedingten Kontaktbeschränkungen mussten 25 Interviews online stattfinden. Die 

Teilhabewünsche von 46 Personen (70% Männer, 30% Frauen) im Alter zwischen 22 und 76 Jahren 

wurden ausgewertet (Etges & Renner, 2023). Das Interview startete mit offenen Fragen, um den 

Teilnehmenden die Möglichkeit zu geben, eigene Teilhabeprioritäten zu setzen. Im Verlauf wurden die 

Fragen immer strukturierter. Es wurde Bildmaterial zu den neun Lebensbereichen der ICF zur 

Betrachtung zur Verfügung gestellt. Alle genannten Wünsche wurden in Anlehnung an die Methode 

Talking Mats auf Moderationskarten mit Schrift und in Einzelfällen mit einer Zeichnung dokumentiert. 

Am Ende der Befragung wurden die Wünsche dann von den Teilnehmenden nach der persönlichen 

Wichtigkeit auf einer 5-teiligen Skala zwischen „ist mir sehr wichtig“ und „ist mir nicht wichtig“ 

priorisiert. Die Interviews wurden nach Dresing und Pehl (2015) transkribiert. Die Wünsche jeder 

Person wurden von den Forschenden genauer ausformuliert und den Teilnehmer*innen zur 

Validierung nochmals vorgelegt bzw. vorgelesen. Anhand der ersten 15 Interviews wurde ein 

Codesystem entwickelt, welches auf das restliche Interviewmaterial angewandt wurde (Etges & 

Renner, 2023). Die Ergebnisse hinsichtlich der Teilhabewünsche wurden anhand von drei 

Befragungsgruppen gesondert betrachtet (Etges & Renner, 2023): Befragungsgruppe „leichte 

intellektuelle Behinderungen“ (n=15); Befragungsgruppe „mittelschwere intellektuelle 

Behinderungen“ (n=25); und Befragungsgruppe „schwere intellektuelle Behinderungen und 

stellvertretende Befragung“ (n=6). In der Befragungsgruppe „leichte intellektuelle Behinderungen“ 

konnten im Bereich häusliches Leben (d6) die meisten Wünsche verzeichnet werden (76%). Der 

Wunsch nach eigenständigem Einkaufen war das am häufigsten genannte Anliegen (60%). Einige der 

Teilnehmenden gingen zwar alleine einkaufen, hatten jedoch Probleme mit der Berechnung der Preise 

und der Einschätzung des zur Verfügung stehenden Budgets. Da viele Personen berichteten ein sehr 
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enges Budget zu haben, spielte die Identifizierung und das Kaufen von günstigen Produkten eine große 

Rolle. Auch das eigenständige Abheben von Geld an Geldautomaten und die Nutzung von 

Onlinebanking wurden als Wünsche genannt. Ein weiterer Wunsch im Bereich häusliches Leben (d6) 

war das Thema Kochen und Backen (27%). Neben dem Einschätzen der Preise für ein Rezept scheint 

auch das Verstehen eines neuen Rezeptes eine Barriere darzustellen, was dazu führt, dass die 

betroffenen Personen immer die gleichen Mahlzeiten zubereiten. 27% der Befragten wünschten sich 

freundschaftliche Beziehungen zur Freizeitgestaltung und 20% äußerten den Wunsch nach einer festen 

Partnerschaft. Weitere Wünsche dieser Befragungsgruppe bezogen sich auf die Bereiche Allgemeine 

Aufgaben und Anforderungen (d2; 27%) und Mobilität (d4; 20%) (Etges & Renner, 2023). 

Bei der Befragungsgruppe der Personen mit „mittelschweren intellektuellen Behinderungen“ 

war der Bereich Kommunikation (d3) der am häufigsten – meist von den Betreuungspersonen 

stellvertretend – genannte Wunsch. 52% äußerten dabei den Wunsch, sich besser ausdrücken zu 

können, 20% thematisierten den Wunsch, andere besser verstehen zu können. Bei der 

Personengruppe mit „mittelschweren intellektuellen Behinderungen“ wurde der Lebensbereich 

Lernen und Wissensanwendung (d1) häufig thematisiert (24%). Thema war hier das Lesen- und 

Schreibenkönnen von schriftlichen Dokumenten. Weitere Lebensbereiche, die von dieser 

Personengruppe besprochen wurden, waren Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen (d7) 

(20%), Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (Zeit- und Aufgabenplaner) (d2) (48%), häusliches 

Leben (Einkaufen) (d6) (24%), „Musik abspielen“ (28%), „digitale Spiele spielen“ (16%), „Malen“ (12%), 

„Fernseher bedienen“ (12%). 

Bei der Befragungsgruppe „schwere intellektuelle Behinderungen und stellvertretende 

Befragung“ war ebenfalls der Lebensbereich Kommunikation (d3) der am häufigsten genannte 

Wunsch, sowie auch „sich besser ausdrücken können“ (67%) und „andere besser verstehen“ (33%). 

Weitere Wünsche waren Zeit- und Aufgabenplaner und „Musik abspielen“. 

Insgesamt wurden mit der Berücksichtigung von vielen Einzelnennungen Wünsche in allen 

Lebensbereichen genannt. Die Erhebung der Teilhabewünsche war nicht auf den Bereich 

Techniknutzung beschränkt. Die Verknüpfung der Wünsche und deren mögliche Realisierung durch 

den Einsatz von Technik war Gegenstand der zweiten Projektphase. 
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4.2 Phase 2: Identifizierung geeigneter technischer Lösungen  

4.2.1 Fallauswahl und Technikworkshops 

Nach der Erhebung der Technikbedarfe und Teilhabewünsche in Phase 1, wurden diese von den 

Forschenden nach Machbarkeit und möglicher Umsetzbarkeit analysiert, um geeignete Consumer-

Lösungen zu finden. Bei der Auswahl der jeweiligen Technologie und des entsprechenden 

Schnittstellentyps wurden die individuellen Fähigkeiten und Einschränkungen der Teilnehmenden 

berücksichtigt. Hierzu fanden Technikworkshops statt, bei denen das gesamte Projektteam 

(Expert*innen aus den Bereichen Unterstützte Kommunikation, Partizipation, Assistive Technologien, 

Mensch-Computer Interaktion und Interface-/Interaktionsdesign) bestimmte Lösungen und 

Themenbereiche analysierte und diskutierte (z. B. Workshops zu „Musikhören“, „Einkaufen“, oder 

„Kommunikation“). Ziel war es, herauszufinden, welche Teilhabewünsche im Rahmen des 

Forschungsprojekts realistisch umsetzbar waren und 1-3 Lösungsideen pro Person zu sammeln, um 

diese für die weitere Entwicklung von prototypischen Lösungen zu nutzen. Es wurden hierbei die 

technische Umsetzbarkeit, Kosten- sowie Zeitaufwand, sowie der mögliche Nutzen für die 

Teilnehmenden berücksichtigt. Diese Workshops orientierten sich grob am „Design Thinking“-Ansatz 

und bestanden aus einer Präsentation von bestehenden Lösungen (auf der Grundlage früherer 

Forschung und des aktuellen Stands der Technik), gefolgt von einer Brainstorming-Phase, in der die 

Forschenden einzeln über mögliche Lösungen nachdachten. Anschließend wurden in Diskussionen mit 

allen Workshop-Teilnehmenden Lösungsideen entwickelt und das weitere Vorgehen bei der 

Entwicklung von Prototypen festgelegt.  

 

4.2.2 Partizipative Technikerprobung 

Die in den Workshops entstandenen prototypischen Lösungen – oft mehrere mit verschiedenen 

Schnittstellentypen und unterschiedlichen Graden an Anpassung – wurden mit den Teilnehmenden 

getestet. Gemeinsam mit den Betreuenden oder Angehörigen konnte hierbei auf partizipative Weise 

entschieden werden, welche Lösung für den jeweiligen Teilnehmenden am besten geeignet war. Den 

Teilnehmenden wurden zunächst die 1-3 Ideen für Prototypen präsentiert, die dann getestet und 

später partizipativ ausgewählt und diskutiert wurden. Dieser Prozess basierte auf dem 

nutzerzentrierten Ansatz des szenariobasierten Designs (Carroll et al., 2009) und variierte je nach Art 

der Lösung und individuellen Fähigkeiten, z. B. visuelle oder schriftliche Lösungsszenarien, 

Prototypentests, Wizard-of-Oz-Tests oder tatsächlich bereits umgesetzte Lösungen (z. B. die 

Installation einer bestimmten App oder die Einrichtung von Barrierefreiheitsfunktionen auf dem 

Gerät). Dabei wurden den Teilnehmenden einfache Aufgaben gestellt, die sie lösen sollten (z. B.: 

„Stellen Sie die Musik mit der Voiceitt-App an“ oder „Öffnen Sie die App der Deutschen Bahn und 

geben Sie Ihr Ziel in die Suchleiste ein“). Anschließend wurden die Vor- und Nachteile der 
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verschiedenen Lösungen und mögliche Anpassungen mit den Teilnehmenden und/oder ihren 

Betreuungspersonen diskutiert. Daraus ergaben sich eine oder mehrere (je nach Anzahl der 

realisierbaren Wünsche) passende Lösung(en) für jeden Teilnehmenden. 

Die partizipative Technologieerprobung führte zu 116 möglichen Lösungen und Prototypen mit 

verschiedenen Eingabemodalitäten und unterschiedlichen Anpassungsgraden, mit dem Ziel, in den 

Alltag der Teilnehmenden integriert zu werden. Wir fanden heraus, dass Schnittstellen mit Zeigegesten 

(z. B. Touch- oder Mauseingabe) derzeit von den meisten der am Projekt teilnehmenden Menschen 

mit Behinderungen bevorzugt werden, da diese Eingabeart heute in den meisten Technologien 

verwendet wird und die meisten Barrierefreiheitsfunktionen bietet. Auch Spracheingabe hat für viele 

Menschen mit Behinderungen ein großes Potenzial, muss aber derzeit als multimodale Eingabeart 

neben einer oder mehreren Eingabemodalität(en) verwendet werden, da notwendige 

Barrierefreiheitsfunktionen fehlen.  

Vor allem Menschen mit schwereren und mehrfachen Behinderungen sind in der Regel nicht 

in der Lage gewesen, die meisten Schnittstellenarten zu nutzen. Der Grad der Einschränkung wies eine 

signifikante positive Korrelation mit dem Grad der erforderlichen Anpassung auf, was zeigt, dass 

Menschen mit schwereren Behinderungen mehr Anpassungsmöglichkeiten für aktuelle Consumer-

Technologien und Schnittstellen benötigen (Braun & Wölfel, 2023).  

 

4.2.3 Technikimplementierung  

Anschließend an die partizipative Technikerprobung wurde den Teilnehmenden ein 

Anschaffungsvorschlag für eine entsprechende Technologie unterbreitet. Der Vorschlag enthielt 

Hinweise auf besonders kostengünstige bzw. gebrauchte Technologien und wo diese zu recherchieren 

und zu erwerben sind. In den meisten Fällen koordinierten die Betreuungspersonen der 

Praxispartnereinrichtungen die Anschaffung der Technik, waren jedoch aufgrund von finanziellen und 

datenschutzbezogenen Fragen auf die Kooperation der gesetzlichen Betreuungspersonen angewiesen. 

Hier gab es teilweise Rückfragen an die Projektmitarbeiter*innen. Da sich hierdurch die einzelnen 

Anschaffungsprozesse individuell gestalteten, startete die individuelle Nutzung von Geräten über 

mehrere Monate verteilt. Hierbei handelte es sich beispielsweise um die Nutzung von Tablets und 

Smartphones mit sogenannten Launcher-Apps zur Komplexitätsreduzierung oder anderer passender 

Apps sowie die Nutzung verschiedener Technologien zum Musik hören. Manche Lösungen mussten 

von den Forschenden umgesetzt bzw. entwickelt werden (z. B. die Phoniebox zum einfachen 

Musikhören oder eine Spardose mit Interface). Diese Lösungen wurden den Teilnehmenden nach 

Entwicklung zur Verfügung gestellt. Auch Leihgaben (z. B. Tablets, Sprachassistenten) waren möglich. 

Die Begleitung der Teilnehmenden und Betreuer*innen in der Einrichtung bei der Nutzung der Geräte 

— wie z. B. das Einrichten einer E-Mail-Adresse, die Konfiguration einer SIM-Karte oder das Aufladen 
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des Google-Play-Guthabens — wurde von den Betreuungskräften unter Anleitung durch die 

Projektmitarbeiter*innen vorgenommen.  

 

4.2.4 Beispiellösungen 

Lösungen, die von den Forschenden entwickelt und umgesetzt wurden, umfassten vor allem die 

Phoniebox (siehe Abbildung 2), eine Musikbox mit anpassbarem Interface (Größe, Position und 

Funktion der Buttons, mögliche weitere Anpassungen wie Drehregler oder Anpassungen der Größe 

der Musikbox), welche für mehrere der Teilnehmenden umgesetzt und genutzt wurde. Die folgenden 

Abbildungen zeigen verschiedene Interfacemöglichkeiten der Phoniebox.  

 

 
Abbildung 2: Phoniebox-Interfaces 

 
Eine weitere entwickelte Lösung umfasst eine Spardose (siehe Abbildungen 3 und 4), welche mit einem 

digitalen Webinterface (jedes WLAN-fähige Gerät, z. B. Tablet oder Smartphone) und einer 

Sprachausgabe verbunden ist. Es ist möglich, einen oder mehrere Sparpläne anzulegen (z.B. 40 € für 

Sportschuhe) und jedes Mal, wenn eine Münze in die Box geworfen wird, wird berechnet, wie viel Geld 

noch gespart werden muss. Es wird zudem angesagt, wie viel Geld bisher gespart wurde. Diese Lösung 

ist funktionsfähig und war zunächst für eine Teilnehmerin geplant, welche jedoch (aufgrund diverser 

Einschränkungen) weitere Anforderungen an die Spardose hatte, die nicht umgesetzt werden konnten.  
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Abbildung 3: Spardose  

  
 

 
Abbildung 4: Webinterface der Spardose  

 
Eine weitere sprach-basierte Lösung umfasste die Voiceitt-App (https://voiceitt.com/), eine 

Sprachübersetzungs- sowie Sprachsteuerungstechnologie für Personen mit Spracheinschränkungen. 

An der Erprobung nahmen zwei Teilnehmende der Fallstudien teil. Eine Teilnehmerin erprobte die 

Sprachübersetzungsfunktion im Alltag, ein Teilnehmer die Sprachsteuerungsfunktion in Verbindung 

mit Alexa. Den Teilnehmenden wurden Tablets mit der genannten App als Leihgabe zur Verfügung 

gestellt. Für die Erprobung, Einrichtung und Einweisung waren mehrere Termine und eine engere 

Begleitung notwendig, als dies bei den anderen Fallstudien üblich war.  

 

4.2.5 Beobachtung 

Im Zuge der Technikimplementierung der Fallstudien sollte die Techniknutzung beobachtet und 

evaluiert werden. Hierzu wurde ein Beobachtungsbogen unter Beteiligung aller Hochschulen 

entwickelt, welcher von den Betreuungspersonen begleitend zum Einsatz der neuen Technologien für 

https://voiceitt.com/
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alle Teilnehmenden der Fallstudien zu zwei Zeitpunkten ausgefüllt werden sollte: zu Beginn der 

Techniknutzung und nach mindestens drei Monaten der Techniknutzung. Inhaltlich werden im 

Fragebogen der Aneignungsprozess, Schwierigkeiten bei der Nutzung und Bedienung der Technik 

sowie Teilhabeeffekte abgefragt.  

Durch die Beobachtungsbögen konnten mögliche Probleme bei der Nutzung durch die 

Teilnehmenden erhoben werden. Insgesamt berichteten 16 Teilnehmende von Nicht-Nutzung oder 

Nutzungsproblemen. Die Probleme umfassten dabei technische Probleme (z. B. Funktionsprobleme 

der Anwendung, Verbindungsprobleme), Probleme der Barrierefreiheit (z. B. Probleme bei der 

Ansteuerung aufgrund zu kleiner Knöpfe) sowie Probleme bei der Anpassbarkeit oder individuelle 

Schwierigkeiten. Im Zuge der Auswertung der Daten wurden für die Probleme Lösungsvorschläge 

entwickelt, sofern dies möglich war. Bei Notwendigkeit zusätzlicher Informationen wurden die 

Betreuungskräfte konsultiert. Im Anschluss wurden den Betreuungspersonen die Lösungsvorschläge 

unterbreitet, mit der Bitte um Rückmeldung bei erneut auftretenden Problemen. Die 

Lösungsvorschläge wurden dahingehend differenziert, ob die Bearbeitung des Problems von der 

Betreuungsperson oder von Projektmitarbeitenden geleistet werden konnte. Bei einfacheren 

Lösungen (wie z. B. Anbringen eines Verlängerungskabels, Tipps zur Verbesserung der Bedienbarkeit 

des Geräts oder Anbringen von Hüllen) wurde dies in die Verantwortung der Betreuungspersonen 

gelegt. Bei komplexeren Lösungen (wie z. B. das Austauschen der Knöpfe der Phoniebox) haben dies 

die Projektmitarbeitenden geleistet. Die Erfahrungen aus der Problembearbeitung zeigen, dass die 

Betreuungskräfte bei auftretenden Problemen nur selten selbst an einer Lösung arbeiteten, sondern 

eher eine Nicht-Nutzung in Kauf nehmen.  

 

4.2.5.1 Beobachtungsbogen 1 

Der erste Beobachtungsbogen in Bezug auf Nutzer*innenfreundlichkeit anhand der System 

Usability Scale (SUS) (Brooke, 1995) wurde veröffentlicht (Braun & Wölfel, 2024). Zu diesem Zeitpunkt 

wurden 40 Lösungen in der von uns vorgeschlagenen Form implementiert bzw. umgesetzt, sechs 

wichen von unserem Vorschlag ab. Eine Person setzte eine neue Lösung um, die nicht von uns 

vorgeschlagen wurde. 31 Teilnehmer*innen haben unseren ersten Fragebogen für 44 Lösungen 

ausgefüllt. 

Die übrigen 70 vorgeschlagenen Lösungen wurden nicht umgesetzt oder werden aus 

verschiedenen Gründen nicht mehr verwendet (hierbei kann mehr als ein Grund zutreffen): 

1. Priorisierung (n = 28): Die Teilnehmenden hatten mehr als einen Teilhabewunsch und 

beschlossen, andere Lösungen umzusetzen. 

2. Noch nicht angeschafft (n = 16): Einige Lösungen waren zum Zeitpunkt der ersten 

Fragebogenerhebung noch nicht erworben worden. 
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3. Keine Rückmeldung (n = 12): Da die Kommunikation mit Menschen mit intellektuellen 

Behinderungen nicht selten mehrere Parteien erfordert (z. B. Erziehungsberechtigte, 

Betreuende, Eltern), waren Absprachen mitunter schwierig. Oft wurde auch auf mehrere 

Anfragen nicht geantwortet. 

4. Keine Akzeptanz (n = 7): Lösungen wurden angeschafft, aber schon zu Beginn der Nutzung 

zeigte die teilnehmende Person Ablehnung gegenüber der Technologie. 

5. Budget (n = 6): Einige der am Projekt teilnehmenden Personen haben kein oder ein zu geringes 

Budget, um Technologien zu kaufen, oder sie können Technologien nicht käuflich erwerben, 

ohne die vorherige Zustimmung eines Betreuenden oder gesetzlichen Vertreters einzuholen. 

Es gab Fälle, in denen eine jeweilige Person an der Technologie interessiert war, aber die 

verantwortliche Betreuungsperson oder gesetzliche Vertretung intervenierte, sodass es zu 

keinem Erwerb kam. 

6. Keine Teilnahme mehr am Forschungsprojekt (n = 6): Einige Teilnehmer*innen beschlossen 

selbst, nicht mehr am Forschungsprojekt teilzunehmen, oder wurden durch andere Umstände 

(z. B. Krankheit) dazu gezwungen. 

Was die wahrgenommene Benutzer*innenfreundlichkeit der Lösungen betrifft, so waren die 

Durchschnittswerte eher niedrig (im Durchschnitt 57,9 von 100), was zeigt, dass es für den 

Personenkreis der am Projekt teilnehmenden Menschen mit intellektuellen Behinderungen, die 

digitale Technologien nutzen, noch viel Raum für Verbesserungen gibt.  

Die Bewältigung dieses Problems ist jedoch komplex: Es zeigte sich, dass die 

Benutzer*innenfreundlichkeit von vielen verschiedenen Faktoren abhing, z. B. vom Alter der 

Teilnehmenden; davon, ob die Lösung von Expert*innen vorgeschlagen wurde oder nicht; oder vom 

Grad der Anpassung bzw. der Art der multimodalen Eingabe – und diese Faktoren hingen auch vom 

Grad der Beeinträchtigung der Teilnehmenden ab. Lösungen ohne Anpassungen hatten höhere Werte 

im Bereich der wahrgenommenen Benutzer*innenfreundlichkeit, wurden aber auch eher von 

Menschen mit weniger schweren Behinderungen verwendet. Menschen mit komplexeren und 

schwereren Beeinträchtigungen nutzten eher angepasste Technologien. 

 

Die folgenden Zitate der Teilnehmenden aus dem ersten Fragebogen geben Einblicke in die ersten 

Erfahrungen mit der Technik-Nutzung1: 

 

 
1 Zitate wurden zugunsten der besseren Lesbarkeit geglättet. 
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„Es war gut, dass ich mit der Bedienung meines Computers weitergekommen bin. 

Durch das Projekt wurde von der Einrichtung dafür gesorgt, dass mein Internetzugang 

schnell und unkompliziert wurde.“ 

 

„Gerne würde ich noch viel mehr digitale Medien nutzen. Die Geräte, die ich habe, kann 

ich recht gut bedienen und bei Problemen helfen mir die Mitarbeiter. Leider habe ich 

kein Zugang zum Internet was mich sehr interessiert. Um Medien zu 

speichern/kopieren und sortieren brauche ich Hilfe von Mitarbeitern. Gerne würde ich 

einen konstanten Kurs besuchen, wo mir Menschen beibringen und erklären wie ich es 

benutzen kann.“ 

 

„Ich schalte die Box an bzw. drücke den Knopf mit Unterstützung/Anwesenheit eines 

Betreuers. Wenn ich alleine bin, lasse ich die Musik laufen.“ 

 

„Ich kann die Musik selber an- und ausmachen.“ 

 

„Ich kann damit meinen Kontostand abfragen ohne schreiben zu müssen. Ich habe 

auch gelernt im Internet Dinge zu suchen über Sprachsteuerung (z. B. Musik oder die 

Wettervorhersage).“ 

 

 

4.2.5.2 Beobachtungsbogen 2 

Der zweite Beobachtungsbogen, der dieselben Aspekte nach einer Weile der Nutzung abfragen sollte, 

wurde an alle zum späteren Zeitpunkt noch am Projekt teilnehmenden Personen verschickt. Sechs 

Teilnehmende nutzten die Technik zu diesem Zeitpunkt nicht mehr, und von 11 Teilnehmenden bzw. 

ihren Betreuungspersonen erhielten wir hierzu keine Rückmeldung. Gründe für Nichtnutzung waren 

zu diesem Zeitpunkt eine zu hohe Komplexität der Bedienung bei fünf Lösungen und keine weitere 

Teilnahme am Projekt, oder keine Nutzung ohne Angabe weiterer Gründe bei acht Lösungen. 

15 Teilnehmende füllten den Beobachtungsbogen für 19 Lösungen aus. Der Teil zur 

Benutzer*innenfreundlichkeit wurde von einem Teilnehmenden nicht ausgefüllt, weshalb sich die 

folgenden Werte auf 14 Teilnehmende und 18 Lösungen beziehen: Die wahrgenommene 

Benutzer*innenfreundlichkeit nach einer Weile der Nutzung lag hier im Durchschnitt bei 66,8 von 100 

(dieselben Lösungen erzielten beim ersten Fragebogen 62,2 von 100). Auch wenn in einigen Fällen 

Unterschiede zwischen den Werten zu Beginn und nach einer Weile der Nutzung bestehen, konnte 

kein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt werden.  
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Die 19 noch genutzten Lösungen bestehen hauptsächlich aus Smartphones bzw. Tablets mit 

Toucheingabe (n = 9) oder Touch- und Spracheingabe (n = 2) und Musikboxen mit Eingabe durch 

Knöpfe und Schalter (n = 5). Sie gehören zu den ICF-Lebensbereichen „Gemeinschafts-, soziales- und 

staatsbürgerliches Leben“ (Erholung und Freizeit) (n = 8), „Lernen und Wissensanwendung“ (Lesen und 

Schreiben, Medienkompetenz) (n = 5), Kommunikation (n = 3), „Mobilität“ (n = 1), „Selbstversorgung“ 

(n = 1) und „häusliches Leben“ (n = 1). Die Teilnehmenden gaben an, dass 15 der Lösungen mehrmals 

am Tag genutzt werden, zwei Lösungen werden einmal am Tag genutzt und zwei Lösungen einmal im 

Monat. 10 der Lösungen wurden als „sehr gut“ bewertet, 7 als „gut“ und zwei als „mittelmäßig“. 

 

Die folgenden Zitate der Teilnehmenden aus dem zweiten Fragebogen stellen einige weitere 

Erfahrungen dar2: 

 

 

„Mir hat das Programm gefallen und ich werde weiter damit arbeiten.“ 

 

„Der Screenreader unterstützt mich, damit ich am PC selbstständiger bin und nicht auf 

die Unterstützung durch einen Betreuer angewiesen bin.“ 

 

„Ich finde es gut, dass ich mit meinem Tablet ins Internet gehen kann. Das klappt sehr 

gut.“ 

 

„Ich kann die Technik selbständig bedienen, wann ich möchte und auch was ich 

möchte. Niemand muss mir helfen.“ 

 

„Ich habe ein Smartphone und bin stolz darauf. Ich kann meine Angehörigen anrufen.“ 

 

4.3 Phase 3: Maßnahmen auf institutioneller Ebene 

Die technische und personelle Infrastruktur in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe zählt zu den 

entscheidenden Faktoren für einen erfolgreichen Einsatz von individuellen Technikarrangements. Um 

förderliche und hinderliche Faktoren bei der nachhaltigen institutionellen Implementierung von 

Consumer-Technologien zu untersuchen, wurden unterschiedliche Maßnahmen ergriffen, die im 

Folgenden beschrieben werden. 

 

 
2 Zitate wurden zugunsten der besseren Lesbarkeit geglättet. 
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4.3.1 Einflussfaktoren auf die Implementierung von Consumer-Technologien in 

Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe: Förderfaktoren und Barrieren 

Nachdem in den Praxispartnereinrichtungen für die Teilnehmenden verschiedene technische 

Lösungen angeschafft und etabliert wurden, wurden im nächsten Schritt mit Mitarbeiter*innen dieser 

Einrichtungen fünf Gruppendiskussionen mit insgesamt 26 Teilnehmenden durchgeführt. Ziel war es, 

Barrieren und Förderfaktoren bei der Etablierung von Consumer-Technologien in den Einrichtungen 

zu diskutieren und über Ideen für den Einsatz von Technikarrangements zu beraten. Es waren 

diejenigen Mitarbeitenden zu den Gruppendiskussionen eingeladen, die die Teilnehmenden im Alltag 

begleiteten, welche in Phase 2 des Projekts neue technische Geräte angeschafft hatten. Aufgrund von 

hoher Personalfluktuation nahmen teilweise auch Personen teil, die nicht von Beginn an mit im Projekt 

dabei waren und den Versorgungsprozess nicht mitbekommen hatten. Der Gruppenkontext zielt 

darauf ab, bei den einzelnen Beteiligten tiefgründigere Reaktionen zu stimulieren, als dies in 

Einzelinterviews zu erwarten wäre (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 132). Für die 

Gruppendiskussion wurde ein offener Leitfaden vorbereitet. Durch einen offenen Erzählimpuls zu 

Beginn der Diskussion sollte den Mitarbeiter*innen die Möglichkeit zur eigenen Relevanzsetzung 

gegeben werden. Die Moderation hielt sich im Gespräch zurück und griff nur dann auf den Leitfaden 

zurück, wenn das Gespräch stockte. 

Außerdem wurden 14 qualitative, halb-strukturierte Interviews mit Mitarbeitenden von 

Einrichtungen für Menschen mit intellektuellen Behinderungen hinsichtlich Barrieren und 

Förderfaktoren bei der Einführung von Consumer-Technologien ausgewertet. Zusätzlich wurde eine 

quantitative Online-Umfrage durchgeführt, in der 65 Mitarbeitende über ihre medienbezogenen 

Kompetenzen befragt wurden. Die Ergebnisse der Studie (Menschik et al., 2023) wurden vor dem 

Hintergrund des NASSS-Frameworks (Greenhalgh et al., 2018; Kunze, 2020) analysiert, das 

ursprünglich zur Reflexion von (Nicht-)Nutzung, Transfer, Verbreitung und Nachhaltigkeit von 

Gesundheitstechnologien in Einrichtungen des Gesundheitswesens angewendet wird.  

Aus diesen Erhebungen konnten folgende Einflussfaktoren ermittelt werden: Es hat sich 

gezeigt, dass es insgesamt als förderlich angesehen wird, wenn die betreute Person ihre Wünsche und 

Bedürfnisse in Bezug auf den Einsatz von Technik kommunizieren kann und damit den Anstoß zur 

Technikimplementierung gibt. Barrieren und Förderfaktoren in Bezug auf die Technologie beziehen 

sich auf das Ausmaß, in dem die Technologie an die individuellen Bedürfnisse und Kompetenzen der 

betreuten Person angepasst werden kann. Das „Nutzenversprechen“ (Kunze, 2020) einer neu 

eingeführten Technologie wird von den Befragten auf verschiedene Lebensbereiche bezogen, wobei 

festgestellt wird, dass Technologien vor allem im Bereich der Kommunikationsunterstützung 

eingesetzt werden können. Dies scheint insofern interessant, als die Kommunikation des Wunsches 

nach Nutzung der Technologie als eine wichtige Voraussetzung für ihre Einführung angesehen wird. 
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Betreuungskräfte spielen eine ebenso wichtige Rolle als Nutzer*innen. Einerseits, weil sie die 

Bedürfnisse in Bezug auf den Wunsch, Technologien bei Personen mit z. B. komplexen 

Kommunikationsproblemen zu nutzen, erkennen und einschätzen müssen. Andererseits hat sich in 

den Interviews und der Online-Umfrage gezeigt, dass die digitalen Kompetenzen des 

Betreuungspersonals relativ gut sind. Die medienpädagogische Kompetenz, also Fähigkeiten und 

Fertigkeiten für die begleitende Techniknutzung, fallen jedoch insgesamt eher gering aus. So 

thematisierten auch einige Mitarbeiter*innen in den Gruppendiskussionen eine Überforderung mit 

der Wartung der Geräte und dem Umgang mit defekten Geräten. Hier gab es mehrere Berichte 

darüber, dass bspw. das Überspielen von Musik oder das Update einer Software von den 

Mitarbeiter*innen zu Hause im Rahmen ihrer Freizeit durchgeführt wurde, da es in der Einrichtung 

keine vorgesehenen Strukturen hierfür gibt. Viele Mitarbeiter*innen wiesen darauf hin, dass sie 

persönlich keine „Technikexperten“ sind, selbst keinen Überblick über geeignete Technik haben und 

ihre eigenen Fähigkeiten für eine Unterstützung in diesem Bereich nicht ausreichen. Die 

Teilnehmer*innen der Gruppendiskussionen berichteten weiterhin über einige strukturelle Barrieren, 

welche sich stark auf die Etablierung von Consumer-Technologien auswirken. Für die Nutzung fast aller 

Consumer-Technologien ist eine Internetverbindung notwendig. In allen teilnehmenden Einrichtungen 

gab es während des Projektzeitraums jedoch keine flächendeckende WLAN-Verbindung, was sich stark 

auf die Auswahl und die Nutzung der Technologien auswirkte. Die Mitarbeiter*innen in den 

Einrichtungen sind sich des Problems der mangelhaften Nutzbarkeit des Internets bewusst und 

orientieren sich bei der Auswahl der Technik an dieser Barriere. So wurde mehrmals der Wunsch nach 

technischen Lösungen geäußert, für die keine Internetverbindung benötigt wird. Die Etablierung einer 

flächendeckenden Internetverbindung stellte alle Partnereinrichtungen vor größere 

einstellungsbezogene, finanzielle, rechtliche und bautechnische Hürden, deren Bewältigung bis zu 

Projektende nicht abgeschlossen war. Ebenso scheinen, so die Ergebnisse der Interviews und Online-

Umfrage, kaum ausreichend zeitliche Ressourcen zur Verfügung zu stehen. Auch dies hängt mit den 

institutionellen Rahmenbedingungen von Wohneinrichtungen zusammen, wo es außerdem an 

ausreichenden personellen Ressourcen mangelt. Hinzu kommt, dass es den Einrichtungen an klaren 

Leitlinien und Strategien für die Einführung von Technologien fehlt, was bedeutet, dass dies ein sehr 

individueller, in der Regel nicht klar strukturierter Prozess bleibt. Auch die langfristige Einbettung ist 

unklar, da die finanzielle Förderung der digitalen Teilhabe nicht im Detail geklärt ist und die Frage, ob 

Consumer-Technologien als Teilhabeleistungen gelten oder nicht, offenbleibt. Die Möglichkeiten eines 

individuellen Internetanschlusses für jede*n einzelne*n Bewohner*in wurde, so die Ergebnisse der 

Gruppendiskussion, kaum realisiert. Da die Bewohner*innen über ein sehr beschränktes finanzielles 

Budget verfügen, fiel hier die Kosten-Nutzen-Abschätzung durch die rechtlichen Betreuer*innen meist 

negativ aus. Auch die hohen Kosten einzelner Geräte wurde als Barriere für die Anschaffung genannt. 
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Mehrere Mitarbeiter*innen berichteten hier, dass ihre Klient*innen kaum Geld für solch eine 

Anschaffung zur Verfügung hätten und sie sich die angeschafften Geräte nur aufgrund von geringeren 

persönlichen Ausgaben während der langen Isolationszeit während der COVID-19-Pandemie leisten 

könnten. Die Abhängigkeit von rechtlichen Betreuer*innen bei der Anschaffung wurde vor allem bei 

Berufsbetreuer*innen und Eltern, welche bereits im höheren Alter sind, als schwierig angesehen. 

Einige Mitarbeit*innen äußerten auch Bedenken, dass sich eine Gerätenutzung negativ auf die 

psychische Gesundheit oder den Erhalt von Fähigkeiten (z. B. von Hand schreiben) auswirken. Als 

förderliche Faktoren wurde der Austausch über bereits realisierte Lösungen zwischen den 

Mitarbeiter*innen beschrieben. In den Diskussionen wurde klar, dass es eher dem Zufall überlassen 

ist, ob ein*e Bewohner*in mit Consumer-Technologie ausgestattet wird. Viele rechtliche und 

bürokratische Hürden führen dazu, dass die Mitarbeiter*innen vor einer aktiven Unterstützung der 

Bewohner*innen in diesem Bereich zurückschrecken. Auch eigene Unsicherheiten im Umgang mit 

Technik sowie fehlende Zeit aufgrund von Personalmangel tragen dazu bei, dass Mitarbeiter*innen die 

Bewohner*innen im Alltag nicht aktiv unterstützen. Bei Bewohner*innen, bei denen eine gut 

funktionierende Gerätenutzung festgestellt werden konnte, steht oft ein*e engagierte*r Verwandte*r 

im Hintergrund, der sich aktiv dafür einsetzt und die Person unterstützt. Schließlich wurde in den 

weiteren Befragungen berichtet, dass die COVID-19-Pandemie die Einrichtungen dazu gezwungen hat, 

die digitale Teilhabe der Bewohner*innen in gewissem Maße zu fördern. Es bleibt jedoch unklar, wie 

nachhaltig diese Veränderungen waren. 

 

4.3.2 Strukturelle Anforderungen und Umsetzungsstrategien  

Anschließend an vorangegangene Erkenntnisse dieser Projektphase, in deren Zentrum vorwiegend 

Bedarfe stehen, wurde zu ermitteln versucht, wie diesen Bedarfen in der Praxis begegnet werden kann, 

und welche Gelingensbedingungen sich im Zuge der Umsetzung einrichtungsübergreifender 

Entwicklungsprozesse ergeben. Dazu wurde eine qualitative Interviewstudie durchgeführt, in der 

sieben Expert*innen befragt wurden. Dabei handelt es sich um sechs Fachkräfte, welche als 

Projektverantwortliche im Kontext digitaler Teilhabe in Einrichtungen der Eingliederungshilfe tätig 

sind, sowie ein Mitglied des Kuratoriums einer Förder-Organisation, die im Rahmen von 

Förderprogrammen Projekte zur digitalen Teilhabe des Personenkreises unterstützt. Durch die Analyse 

der Ergebnisse mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Rädiker (2022) konnten 

verschiedene Gelingensbedingungen und Maßnahmen ermittelt werden. Diese können den 

Überkategorien Institutionelle Rahmenbedingungen, Partizipative Planung, sowie einer 

Angebotsstruktur mit dem Fokus auf Begegnungsmöglichkeiten zugeordnet werden. Im Hinblick auf 

die institutionellen Rahmenbedingungen stellt die konzeptionelle Ausrichtung durch die 

Leitungsebene die grundlegende Gelingensbedingung dar. Dieses gilt es aus Sicht der Befragten durch 
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die Leitungspersonen gegenüber den Akteuren auf allen Ebenen zu kommunizieren. Weiterhin bildet 

sie die Grundlage für die Ressourcenallokation, die im besten Fall die Möglichkeit der Einrichtung einer 

Stelle für eine(n) Verantwortliche(n) für Digitales ergibt. Diese Person kann den Bedarfen nach einer 

Ansprechperson mit entsprechenden Kompetenzen und zeitlichen Ressourcen in der Einrichtung 

begegnen. Weiterhin kann sie Kommunikationsnetzwerke innerhalb und außerhalb der Einrichtung 

aufbauen und pflegen. Einen weiteren Aufgabenbereich kann das Sicherstellen des Einbezugs der 

Klient*innen in Organisationsentwicklungsprozesse darstellen. Dieser Einbezug im Sinne einer 

partizipativen Planung und Ausgestaltung wird von den Befragten als besonders gewinnbringend 

benannt und ergibt sich für die Befragten aus der konzeptionellen Ausrichtung der Einrichtungen als 

Assistenzleistende, die durch die Menschen mit intellektuellen Behinderungen beauftragt werden. 

Dazu zählt auch die Bedarfserhebung im Hinblick auf die Ausgestaltung der technischen Infrastruktur, 

also der Einrichtung mindestens eines Internetzugangs und der Sicherstellung der Verfügbarkeit von 

ausgewählten Geräten zum Ausprobieren und damit der potentiellen Möglichkeit des informellen 

Erwerbs von digitalen Kompetenzen. Auch bedarf es der Mittel und Wege, Umgangsregeln gemeinsam 

zu erarbeiten und zu kommunizieren. Eine Umsetzungsstrategie stellt die Etablierung von 

Multiplikator*innen-Teams dar, welche in den Einrichtungen teilweise sowohl aus Mitarbeiter*innen 

als auch Klient*innen bestehen. Diese Multiplikator*innen können sowohl in Bezug auf Angebote als 

auch bei individuellen Fragestellungen beratend tätig sein. Dazu benötigen sie zunächst 

Bildungsangebote, in deren Rahmen neben digitalen Kompetenzen auch medienpädagogische 

Kompetenzen vermittelt werden. Grundsätzlich wird die Möglichkeit zum Kompetenzerwerb von den 

Befragten als wichtige Gelingensbedingung benannt. Dabei benennen die Befragten verschiedene 

Formate, denen eine informelle und niedrigschwellige Konzeption gemeinsam ist. Ebenso braucht es 

den Aufbau von Strukturen zur Assistenz und Beratung zu Versorgung und Nutzung. Diese Assistenz 

kann beispielsweise in strukturierten Formaten wie Sprechstunden erfolgen, sollte aber möglichst 

auch niedrigschwellig im Moment des Bedarfs im Alltag erreichbar sein. Auch hier können 

Multiplikator*innen Unterstützung leisten oder weitervermitteln. Auch wird von den Befragten der 

Bedarf nach Möglichkeiten Austausch benannt, bei dem sich interessierte Klient*innen über 

Erfahrungen unterhalten und Technik gemeinsam nutzen können. Dazu können beispielsweise 

innerhalb der Einrichtung Technik-Treffs in regelmäßigen Zeiträumen angeboten werden. Eine 

Weiterentwicklung stellen öffentlich zugängliche Technik-Cafés außerhalb der Einrichtung dar, welche 

von allen Akteur*innen im Sozialraum zur Nutzung offenstehen. Diese wurden von den 

Interviewpartner*innen kürzlich gegründet oder haben sich in Kooperation mit Betreiber*innen 

bestehender Angebote in der Planungsphase befunden. Anschließend an das Konzept des Repair 

Cafés, in dem Werkzeug bereitgestellt wird und die Besucher*innen von ehrenamtlichen Helfer*innen 

unterstützt werden, können sich auch hier interessierte und hilfesuchende Personen zum Thema 
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Technik vernetzen und sich in neuen Rollen erleben. Im Zuge der Auseinandersetzung mit 

Möglichkeiten der Techniknutzung haben sich in den Projekten der Befragten auch Bestrebungen 

entwickelt, Anwendungen z. B. zur internen Kommunikation selbst zu entwickeln oder in Auftrag zu 

geben. Außerdem wurde die gemeinsame Produktion medialer Inhalte als Projektinhalt benannt, mit 

denen die Teilnehmenden in sozialen Netzwerken partizipieren können. 

 

4.3.3 Partizipationsworkshops zu Rückmeldungen zur technischen und personellen 

Infrastruktur und deren Bereitstellung 

Nachdem in den Gruppendiskussionen mit den Mitarbeiter*innen die Barrieren und Förderfaktoren 

für einen erfolgreichen Technologieeinsatz in den Einrichtungen erhoben wurden, fanden in 

Partizipationsworkshops auch die Erfahrungen der Bewohner*innen Berücksichtigung, in deren 

Rahmen auch Rückmeldungen zur technischen und personellen Infrastruktur eingeholt wurden. Die 

Workshops waren für alle Mitglieder der Einrichtungen offen konzipiert. Gezielt wurden 

Bewohner*innen der Einrichtungen eingeladen, da diese in den Gruppendiskussionen nicht vertreten 

waren. Insgesamt nahmen an den drei Partizipationsworkshops 35 Personen (17 Bewohner*innen, 18 

Mitarbeiter*innen) teil. Allen teilnehmenden Wohngruppen sowie Mitarbeiter*innen und 

Klient*innen der ambulanten Wohnsettings wurde vor den Workshops Vorbereitungsmaterial in 

Einfacher Sprache zur Verfügung gestellt. In Anlehnung an die Methode des World Cafés (Löhr et al., 

2020; Aktionsbündnis Teilhabeforschung, o. J.) konnten in der Wohngruppe vorab Moderationskarten 

zum Thema „Technik-Nutzung bei uns in der Einrichtung“ vorbereitet werden. Folgende Fragen 

wurden im Vorhinein an die Gruppen gerichtet: „Was läuft schlecht?“, „Was läuft gut?“, „Was 

wünschen Sie sich?“. Für die Teilnehmenden ohne Lese- und Schreibkompetenz wurden Piktogramme 

zur Verfügung gestellt, die auf die Moderationskarten geklebt werden konnten. Ziel der Vorbereitung 

in den Wohngruppen war, den Teilnehmenden einerseits genügend Raum zu geben, sich inhaltlich auf 

den Workshop vorbereiten zu können, andererseits denjenigen Bewohner*innen sowie 

Mitarbeiter*innen, welche nicht zum Workshop kommen konnten, die Möglichkeit zu geben, ebenfalls 

ihre Erfahrungen und Wünsche auf den Karten zu dokumentieren. In der Workshopsituation wurden 

zunächst der Ist-Stand und die Wünsche mit den vorbereiteten Moderationskarten erhoben. Im 

zweiten Teil des Workshops ging es darum, gemeinsam zu überlegen, welche strukturellen 

Voraussetzungen die Einrichtungen für einen erfolgreichen Technikeinsatz benötigen und wie die 

nächsten Schritte der Einrichtungen aussehen könnten. Während in einer Einrichtung die 

Teilnehmer*innen des Workshops hauptsächlich aus Bewohner*innen bestand (8 Bewohner*innen, 1 

Mitarbeiter), setzten sich die Teilnehmer*innen in den anderen Einrichtungen aus etwas mehr 

Mitarbeiter*innen als Bewohner*innen zusammen (10:5 und 7:5). Die Gruppe, welche sich 

hauptsächlich aus Bewohner*innen zusammensetzte, konnte strukturelle Anforderungen für einen 
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erfolgreichen Technologieeinsatz in der Einrichtung gut benennen. So wurden als Voraussetzung für 

einen erfolgreichen Einsatz digitaler Technologien eine flächendeckende WLAN-Verbindung sowie 

geeignete räumliche Voraussetzungen benannt und auch eingefordert. Im Workshop wurde deutlich, 

dass die Bewohner*innen sich vieler Risiken im Umgang mit digitaler Technik bewusst sind. Es wurde 

von Unsicherheit berichtet und der Wunsch geäußert, sich untereinander, aber auch mit Angehörigen 

zu dem Thema austauschen zu können. Es wurde außerdem auf die Notwendigkeit von Fortbildungen 

und der Möglichkeit zum Ausprobieren und Erkunden verschiedener Geräte und Funktionen 

hingewiesen. Es entstand die Idee eines wöchentlichen Treffens zum Thema digitale Technik. In den 

beiden Gruppen, in welchen mehr Mitarbeiter*innen vertreten waren, entwickelte sich die Diskussion 

hinsichtlich struktureller Anforderungen überwiegend zwischen den Mitarbeiter*innen. Auch hier 

wurde die Notwendigkeit eines verlässlichen WLAN-Zugangs benannt. Auf Mitarbeiter*innen-Ebene 

gab es den Wunsch nach fachkundigen Personen mit zeitlichen Ressourcen, um sich dem Thema in 

geeigneter Weise widmen zu können. Des Weiteren wurden viele Themen benannt, auf die die 

Mitarbeiter*innen bereits in den Gruppendiskussionen hingewiesen hatten. 

 

4.3.4 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die digitale Teilhabe von Personen in 

Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe 

In den vorherigen Erhebungen der dritten Projektphase wurden die Auswirkungen der COVID-19-

Pandemie auf die digitale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in Wohneinrichtungen bereits 

angerissen. Um diese Auswirkungen näher zu untersuchen, wurde eine quantitative Online-

Fragebogenstudie durchgeführt (Menschik et al., 2024). Die Befragung richtete sich an 

Einrichtungsleitungen, stellvertretende Einrichtungsleitungen, Bereichsleitungen oder Personen in 

ähnlichen Funktionen von stationären Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe in Deutschland. 

Insgesamt nahmen 59 Personen aus stationären Wohneinrichtungen aus 10 Bundesländern in 

Deutschland teil.  

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Zugang zu digitalen Geräten und Anwendungen in 

den untersuchten Einrichtungen verbessert wurde und die Nutzung dieser Geräte insgesamt 

zugenommen hat. Zudem haben sich die institutionellen Rahmenbedingungen in den Einrichtungen so 

verändert, dass sie die digitale Teilhabe der Bewohner*innen fördern können. Auf der anderen Seite 

wird die Nutzung von digitalen Geräten und Anwendungen in einigen Lebensbereichen als 

unzureichend beschrieben. Vor allem in den Lebensbereichen Selbstversorgung, häusliches Leben und 

Finanzen zeigt sich eine marginale Techniknutzung. Es ist davon auszugehen, dass dies Lebensbereiche 

sind, in denen vor allem Menschen mit intellektuellen und Mehrfachbehinderungen auf Unterstützung 

angewiesen sind. Eine Techniknutzung zur Unterstützung der Teilhabe in diesen Lebensbereichen 
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scheint in den untersuchten Einrichtungen schwierig zu sein. Schließlich sehen die befragten Personen 

einen großen Bedarf an der konzeptionellen Verankerung von digitaler Teilhabe in der Einrichtung. 

Obwohl die Studie zeigt, dass die COVID-19-Pandemie dazu beigetragen hat, die digitale 

Teilhabe für einige Menschen mit Behinderungen in bestimmten Bereichen der untersuchten 

Einrichtungen zu verbessern, sind strukturelle Defizite besonders deutlich geworden. Die Förderung 

und nachhaltige Gewährleistung der digitalen Teilhabe von Personen, die in stationären 

Wohneinrichtungen leben, erfordert strukturelle und konzeptionelle Maßnahmen, die überprüfbar 

und transparent sind. Dies umfasst Bildungsangebote für Betreuungskräfte und Bewohner*innen 

sowie den Ausbau und die Finanzierung der digitalen Infrastruktur der Einrichtungen. Auf diese Weise 

könnte sichergestellt werden, dass die digitale Teilhabe auch in Bereichen erfolgt, die bisher für 

Personen in stationären Wohneinrichtungen von geringer Bedeutung waren. 
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4.4 Phase 4: Nachhaltiger Wissenstransfer 

Ziel der vierten Projektphase waren Aktivitäten zur Vorbereitung eines nachhaltigen Wissenstransfers 

in die Breite. Damit sollte ein Beitrag zur Vernetzung von Menschen mit intellektuellen Behinderungen, 

Professionellen in der Behindertenhilfe und technischen Akteuren, z. B. aus der Maker-Community, 

auch über das Projektende hinaus geleistet werden.  

 

4.4.1 Einbindung freiwilligen Engagements 

Ziel dieses Projektteils war es, Konzepte zu entwickeln, mit denen freiwilliges Engagement von 

Menschen mit hohen Technikkompetenzen als unterstützende Ressource für Einrichtungen für 

Menschen mit Behinderungen und deren Bewohner*innen eingebunden werden können. Hierfür 

wurde mit interessierten Studierenden Workshops durchgeführt, in welchen für verschiedene 

Wunschszenarien, welche sich zum Teil in den Interviews in Phase 1 ergeben haben, Prototypen 

konzipiert und entwickelt wurden. Hierbei entstanden fünf Prototypen, welche sich mit folgenden 

Szenarien beschäftigt haben:  

• Eine App, welche das Erkennen von Farben und Farbkombinationen (z. B. für die Kleiderwahl) 

erleichtert. 

• Ein System, welches die angezogene Kleidung des Nutzenden scannt und je nach Wetter 

Kleidungsempfehlungen gibt. 

• Eine Preisvergleichs-App, welche mit Augmented Reality (AR) Produkte erkennen und 

Preiseinschätzungen geben kann. 

• Ein interaktiver physischer und digitaler Kalender, welcher die selbstständige Tages- und 

Wochenplanung vereinfacht. 

• Die Steuerung von Smart Home-Funktionen (bspw. Licht, TV) durch Gesten. 

 

4.4.1.1 Hintergründe: Maker Community im Feld der Behindertenhilfe  

Die Vernetzung der Maker-Community mit Menschen mit Behinderungen mit dem Ziel, adaptierte 

technische Lösungen zu entwickeln, ist nicht voraussetzungslos. Die Maker-Community ist keine 

homogene Gruppe, sondern besteht aus Personen mit ganz unterschiedlichen Hintergründen, 

Expertisen und Motivationen. Auch Menschen mit Behinderungen haben ganz individuelle 

Bedürfnisse, die nicht pauschalisiert werden können. Daher scheint die Vernetzung dieser beiden 

Gruppen insofern schwierig, als dass kein allgemeingültiges Verfahren angewandt werden kann, das 

eine erfolgreiche Vernetzung verspricht. Darüber hinaus wird die Maker-Szene teilweise dafür 

kritisiert, eine Zugänglichkeit nur für vermeintlich privilegierte Menschen zu gewährleisten und 

dementsprechend exklusiv zu sein. Dahingegen gibt es Maker-Communities, die sich klar zum 

Leitprinzip der Inklusion bekennen und darin die Motivation für ihre Tätigkeiten sehen (Saari et al., 
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2021). Diesbezüglich argumentieren Rajapakse et al. (2015), dass die Einbindung unterschiedlicher 

Akteuer*innen (auch Menschen mit Behinderungen) vorteilhaft sein kann, da unterschiedliche 

Expertisen und Perspektiven im Prozess des „Making“ einfließen können und diese somit gegenseitig 

voneinander profitieren können. 

Die Studienlage zu „Making“ im Feld der Behindertenhilfe ist nicht besonders reichhaltig. Dennoch 

lassen sich einige Studien identifizieren, die von förderlichen Rahmenbedingungen für die Vernetzung 

berichten. 

Wie oben bereits erwähnt, ist die Maker-Bewegung keine homogene Gruppe. Auch ist oft nicht klar, 

ob und inwiefern die Maker eine politische Agenda verfolgen (Taylor et al., 2016), wie dies bspw. bei 

Orientierung am Leitprinzip der Inklusion der Fall wäre (Saari et al., 2021). Zudem gestalten sich die 

Motivationen der Maker unterschiedlich. Nicht immer wird die Tätigkeit mit einer übergeordneten 

Sinnzuschreibung in Verbindung gebracht. Wie Rajapakse et al. (2014) berichten, haben Maker in 

erster Linie eine intrinsische Motivation und Spaß am Basteln.  

Die Motivationslage gestaltet sich auch bei Menschen mit Behinderungen unterschiedlich. Taylor et al. 

(2016) konstatieren in diesem Zusammenhang, dass das Making eher das Empowerment der 

Zielgruppe zum Ziel hat. Grundsätzlich scheint wichtig, Interesse bei den teilnehmenden Personen zu 

wecken. Dies kann bspw. durch interessante Technologien, wie 3D-Druck generiert werden (Taylor et 

al., 2016). Bosse und Pelka (2020) berichten in diesem Zusammenhang, wie empowernd 3D-Druck sein 

kann, wenn etwas für den eigenen Bedarf entwickelt wird. Da das Making sehr zeitintensiv sein kann, 

ist es generell sinnvoll, wenn die teilnehmenden Personen mit Behinderungen einen Mehrwert daraus 

ziehen können (Meissner, 2018). 

Maker Spaces sind nicht von sich aus für Menschen mit Behinderungen zugänglich. Grundsätzlich kann 

es hilfreich sein, eine spezifische Gruppe zu adressieren (Saari et al., 2021), wie bspw. Menschen mit 

Sehbeeinträchtigungen oder Menschen mit intellektuellen Behinderungen. Eine weitere 

Voraussetzung für die Teilnahme an Maker-Spaces ist die finanzielle Barrierefreiheit. Es sollte geklärt 

werden, wie Hardware und Mitgliedsbeiträge finanziert werden können (Saari et al., 2021). Hierfür ist 

die Verwendung von kostengünstigen Technologien hilfreich (Taylor et al., 2016). Die Zugänglichkeit 

der Spaces bezieht sich auch auf die Technologien an sich. Designtools sollten an die Einschränkung 

der Personen mit Behinderungen angepasst werden (Seo, 2019; Siu et al., 2019). Es bedarf außerdem 

Personen mit technischer Expertise (Saari et al., 2021) sowie verfügbaren Personals mit Erfahrung in 

der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen (Taylor et al., 2016). Schließlich könnte von großer 

Bedeutung für einen erfolgreichen Maker-Space sein, wenn die Personen mit Behinderungen selbst als 

Peer-to-Peer-Maker fungieren (Meissner, 2018).  
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4.4.2 Wissenstransfer 

Für einen nachhaltigen Wissenstransfer wurden passende Lösungen bzw. deren Anleitungen auf der 

Projektwebseite www.teilhabedigital.de veröffentlicht. Zudem ist geplant, passende Lösungen auf 

„https://www.welder.app/“ zu veröffentlichen. 

 

4.4.3 Konzept-Entwicklung 

Auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes und der erhobenen Erkenntnisse wurde ein zyklisches 

Prozessmodell entwickelt, welches ein mögliches Vorgehen im Implementierungsprozess einer 

förderlichen Infrastruktur darstellt. Dieses gliedert sich in die vier Phasen Grundlegung, Vorbereitung, 

Durchführung und Weiterentwicklung. In der ersten Phase, der Grundlegung, bedarf es der 

Ausrichtung der Leitungspersonen auf die Zielperspektive der Förderung digitaler Teilhabe und der 

entsprechenden Zuweisung von Mitteln und Ressourcen für Projekte und Maßnahmen. In der zweiten 

Phase, der Vorbereitung, erfolgt die Verteilung von Verantwortung und die Implementierung 

partizipativer Gestaltungsprozesse. Damit soll die Orientierung der Maßnahmen an den Bedarfen, 

Interessen und Wünschen der Beteiligten sichergestellt werden. In der dritten Phase, der 

Durchführung, werden verschiedene einrichtungsinterne Angebote zur Assistenz, Beratung, Bildung 

und zum Austausch geschaffen. Indem die Einrichtungen mit Akteur*innen im Sozialraum, aber auch 

im digitalen Raum kooperieren, können diese Angebotsstruktur weiterentwickelt werden und damit 

die Teilhabechancen der Klient*innen erhöht werden. Im Verlauf dieser Implementierung der Infra- 

und Angebotsstruktur können neue Interessen und Bedarfe, aber auch Umsetzungsmöglichkeiten 

ergeben. Daher endet der Entwicklungsprozess nicht beispielsweise mit der Eröffnung eines inklusiven 

Begegnungsraums mit digitalen Technologien. Vielmehr handelt es sich in der vierten Phase um einen 

stetigen Weiterentwicklungsprozess, in dem die verschiedenen Phasen mehrmals durchlaufen 

werden.  

 

5 Fazit  

Ziel des Projekts Teilhabe Digital war die Erforschung der Potentiale neuer digitaler Technologien zur 

Förderung der Teilhabe von Menschen mit intellektuellen Behinderungen. In den vier Projektphasen 

konnten hierzu verschiedene Erkenntnisse gewonnen werden: 

 

1. Identifizierung bestehender Teilhabeeinschränkungen und -ziele 

In einer Fragebogenstudie (Etges & Renner, 2022) sowie einer Befragungsstudie (Etges & Renner, 

2023) konnten Erkenntnisse über Teilhabeeinschränkungen und Teilhabewünsche von Personen mit 

intellektuellen Behinderungen in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe gewonnen werden. Die 

http://www.teilhabedigital.de/
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Befragten waren durch geeignete Befragungsmaßnahmen in der Lage, ihre Teilhabewünsche zu 

benennen und differenziert zu beschreiben, welche sich auf verschiedene Lebensbereiche beziehen. 

Es zeigte sich, dass die Bewohner*innen Teilhabeeinschränkungen in allen Lebensbereichen der ICF 

haben und teilweise auch von der digitalen Spaltung betroffen sind.  

 

2. Identifizierung geeigneter technischer Lösungen  

Schnittstellen mit Zeigegesten (Geräte z. B. Tablets, Smartphones oder PCs mit Touch- oder 

Mauseingabe) stellten sich in partizipativen Technikerprobungen als die beliebteste Eingabeart heraus, 

da diese momentan die meisten Barrierefreiheitsfunktionen und Anpassungsmöglichkeiten bieten. 

Spracheingabe bietet ein hohes Potential für Personen mit intellektuellen Behinderungen, hier fehlen 

aber oft notwendige Barrierefreiheitsfunktionen. Für Personen mit komplexen Behinderungen gibt es 

im Bereich der Consumer-Technologien noch keine ausreichenden Anpassungsmöglichkeiten (Braun 

& Wölfel, 2023). Betreuungskräfte zeigten sich bei auftretenden Problemen überfordert selbst an einer 

Lösung zu arbeiten. 

Erhebungen mittels zweier Beobachtungsbögen auf Basis der System Usability Scale (SUS) 

ermöglichten es, die wahrgenommene Benutzer*innenfreundlichkeit der Lösungen zu Beginn und 

nach einer längeren Nutzungsphase zu bewerten. Die Ergebnisse zeigen, dass trotz einer Vielzahl an 

vorgeschlagenen Lösungen und entsprechenden Implementierungen immer noch ein erheblicher 

Verbesserungsbedarf besteht. Die wahrgenommene Benutzer*innenfreundlichkeit wird durch eine 

Vielzahl an Faktoren (z. B. der Anpassungsgrad, das Alter der Nutzenden, der Grad der 

Beeinträchtigung) beeinflusst. Nach einer Weile der Nutzung konnte eine leichte Verbesserung 

festgestellt werden, auch wenn diese nicht statistisch signifikant war. Teilnehmende bewerteten die 

Lösungen zum Großteil als positiv und hoben vor allem die gewonnene Selbstständigkeit hervor, 

welche sie durch die Nutzung dieser erlangt haben.  

 

3. Maßnahmen auf institutioneller Ebene  

Fehlende Infrastruktur (bspw. Internetanschluss) führt in den Einrichtungen dazu, dass Technologien 

nicht genutzt werden. Auch unklare rechtliche Zuständigkeiten und Unsicherheiten bei den 

Mitarbeiter*innen führen dazu, dass Versorgungen der Bewohner*innen nicht aktiv vorangetrieben 

werden. Klare Leitlinien und Strategien für die Einführung von Technologien in den Einrichtungen 

fehlen. Nicht zuletzt verhindern auch fehlende finanzielle und zeitliche Ressourcen die Anschaffung 

und Nutzung von Consumer-Technologie. Bewohner*innen wünschen sich mehr Unterstützung und 

Austausch in Bezug auf digitale Technologien. Die COVID-19-Pandemie hat dazu beigetragen, die 

digitale Teilhabe für einige Menschen mit Behinderungen in bestimmten Bereichen zu verbessern, 

allerdings bestehen in manchen Einrichtungen weiterhin massive strukturelle Defizite. Gleichzeitig 
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zeigten die Erhebungen des Projektes, dass Mitarbeitende und Bewohner*innen Bedarfe oftmals 

benennen und Lösungsvorschläge erarbeiten können, wenn sie dazu Gelegenheiten erhalten. In den 

befragten Einrichtungen der Eingliederungshilfe, die bereits Projekte zur Förderung der digitalen 

Teilhabe umgesetzt haben, wird ein partizipatives Vorgehen bei der institutionellen 

Weiterentwicklung der Infra- und Angebotsstruktur ebenfalls als zentrale Gelingensbedingung 

herausgestellt. 

 

4.  Nachhaltiger Wissenstransfer 

Eine Vernetzung von Menschen mit intellektuellen Behinderungen und ihren Angehörigen mit 

Akteuren der Maker-Community ist vielversprechend, um gemeinsam individuelle technische 

Lösungen umzusetzen. Allerdings gestaltet sich eine solche Vernetzung aus verschiedenen Gründen 

als herausfordernd. Um einen nachhaltigen Wissenstransfer zu gewährleisten, wurden Anleitungen 

und Konzepte auf der Projektwebseite veröffentlicht. Ebenfalls ist geplant, diese auf einem 

interaktiven Portal (https://www.welder.app) zur Verfügung zu stellen. Nach Projektende können so 

die im Rahmen von Teilhabe Digital erarbeiteten Lösungsvorschläge und Anleitungen von Personen 

mit Bedarfen, Interessen und Kompetenzen im Bereich der Maker-Community umgesetzt und 

weiterentwickelt werden. Darüber hinaus finden sich auf der Webseite Handlungsempfehlungen, die 

Einrichtungen und Dienste im Bereich Wohnen dabei unterstützen sollen, eigene Konzepte zu 

entwickeln. 

 

Die COVID-19-Pandemie stellte das Forschungsprojekt vor große Herausforderungen. Durch die 

Kontaktbeschränkungen in vielen Einrichtungen wurde die Wichtigkeit digitaler Teilhabemöglichkeiten 

deutlich, gleichzeitig wurden aber auch die unzureichenden Voraussetzungen innerhalb der 

Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe hervorgehoben. Die Bewohner*innen der 

Wohneinrichtungen waren bei der Nutzung digitaler Technologien, sowie bei deren Anschaffung, aber 

auch im Zugang und der Teilnahme am Forschungsprojekt häufig anhängig von „Gatekeepern“ 

(rechtliche Betreuungspersonen, Vorschriften und Strukturen der Einrichtungen, Assistenz-Personal), 

welche den Prozess erschwerten oder behinderten. 

In der Praxis werden gegenwärtig die Potentiale neuer digitaler Technologien zur Förderung der 

Teilhabe von Menschen mit intellektuellen Behinderungen diskutiert und erkundet. Im Rahmen des 

Projektes hatten die Teilnehmenden die Gelegenheit anhand individuell entwickelter Lösungen eigene 

Erfahrungen mit digitalen Technologien zu sammeln. Im Zuge dessen konnten auf individueller Ebene 

digitale und medienpädagogische Kompetenzen erworben werden. Darüber hinaus konnte auch auf 

institutioneller Ebene Wissen zu Implementierungsprozessen gewonnen werden. Damit wurden neue 

Möglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe geschaffen und entsprechende 
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Weiterentwicklungsprozesse angeregt. Die im Projekt entwickelten Handlungsempfehlungen und 

technischen Lösungen können weiterhin dazu beitragen, Barrieren zur Nutzung digitaler Technologien 

über das Projekt hinaus abzubauen. Nicht zuletzt können die Ergebnisse von Teilhabe Digital auch als 

Auftrag verstanden werden, Konzepte und Angebote auf f individueller sowie institutioneller Ebene 

(bestenfalls partizipativ) weiter zu entwickeln und zu evaluieren, um digitale Teilhabe von Menschen 

mit intellektuellen Behinderungen nachhaltig sicherzustellen. Hier bedarf es jedoch insbesondere 

entsprechender Positionierungen der Leistungsträger, um den Beteiligten die notwendigen 

Ressourcen zur Verfügung zu stellen.  
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