Assessment zur Verbesserung der Barrierefreiheit
1 Status Quo
Welche Barrierefreiheitsfeatures bietet die Software bisher?
	Feature
	Vorhanden?
	Beschreibung / Anmerkung

	Farbenblind-Modus
	☒ Ja  ☐ Nein
	Die Anwendung unterstützt die Modi Standard, Protanopie, Deuteranopie, Tritanopie und Achromatopsie. Dadurch wird die Darstellung an unterschiedliche Formen der Farbsehschwäche angepasst und die Zugänglichkeit der Anwendung erhöht.

	Weitere Features
	
	Das Projekt wird im Rahmen eines Folgeprojekts weitergeführt. Die Weiterentwicklung der Barrierefreiheitsfunktionen soll dort aufgegriffen und umgesetzt werden.



2 Handlungsempfehlungen

	Maßnahme
	Warum ist das für unser Projekt wichtig?

	Übelkeit in der VR-Brille vermeiden (Motion Sickness)
	Vielen Menschen wird in VR schlecht, wenn sich das Bild bewegt, der Körper aber stillsteht. Ergänzend zur bereits vorhandenen Teleport-Fortbewegung sollten die verbleibenden Auslöser abgedeckt werden: flüssiges Drehen, ein leicht abgedunkelter Bildrand bei Bewegung und zurückhaltende visuelle Effekte.

	Mehrsprachige Bedienung ermöglichen

	Menüs, Aufgabenstellungen und die Patientenakte liegen bisher nur auf Deutsch vor. Auszubildende, deren Erstsprache nicht Deutsch ist, müssen dadurch zusätzlich zur pflegerischen Aufgabe eine Sprachhürde überwinden. Bewertet wird dann teilweise ihr Sprachvermögen und nicht ihr Fachwissen. Steht die Oberfläche in mehreren Sprachen zur Verfügung, entfällt dieser Nachteil.


	Rollstuhl-Perspektive für Auszubildende einbauen

	Im Spiel ist bisher nur eine stehende Spielerperspektive vorgesehen. Auszubildende im Rollstuhl können die Anwendung dadurch nicht sinnvoll nutzen. Sie sehen den Raum aus falscher Höhe und erreichen Gegenstände nicht. Nötig ist eine sitzende Perspektive mit passender Blickhöhe und Reichweite. Zusätzlich muss das Krankenzimmer genug Bewegungsfläche bieten, damit ein Rollstuhl hindurchpasst und wenden kann. Der sitzende Modus sollte allen Auszubildenden zur Verfügung stehen, nicht nur Betroffenen

	Sichtbaren Körper (Avatar) einbauen (Arme, Hände und Beine)
	Aktuell sieht man beim Blick nach unten keinen eigenen Körper. Ein sichtbarer Avatar hilft gleich dreifach: Erstens gibt er dem Gehirn einen festen Bezugspunkt im Raum, was Übelkeit in der VR-Brille nachweislich verringert. Zweitens wird das Training realistischer – in der Pflege arbeitet man mit den Händen am Menschen, und wer beim Versorgen einer Wunde die eigenen Arme sieht statt zwei schwebender Controller, übt näher an der Wirklichkeit. Drittens passt es zum Diversitätsziel des Projekts: Der Avatar sollte in Hautton, Körperbau und Geschlecht anpassbar sein. Es wäre widersprüchlich, bei den Patient*innen Vielfalt abzubilden, den Auszubildenden aber nur einen Standardkörper anzubieten.

	Fehler nicht nur über Farbe kenntlich machen
	Die Farbblind-Modi sind bereits eingebaut, das ist gut. Sobald ein Fehler im Raum aber allein durch eine farbige Markierung erkennbar ist, finden farbsehschwache Auszubildende ihn trotzdem nicht. Das Kernprinzip der Anwendung ist das Erkennen von Fehlern; wird dieser Hinweis nicht wahrgenommen, wirkt sich das direkt auf das Ergebnis aus. Jeder farbige Hinweis sollte deshalb zusätzlich über ein Symbol, eine Umrandung oder Text erkennbar sein (Zwei-Sinne-Prinzip).

	Schrift vergrößerbar machen und Kontraste erhöhen
	Text ist in der VR-Brille grundsätzlich schwerer zu lesen als am Bildschirm. Die geplante Patientenakte enthält aber viele Informationen, die man braucht, um patientenspezifische Fehler zu erkennen. Wer die Akte nicht lesen kann, kann die Aufgabe nicht lösen. Eine einstellbare Schriftgröße und stärkere Kontraste helfen dabei allen Nutzenden, nicht nur Menschen mit Sehschwäche.

	Übungsraum zum Kennenlernen der Steuerung
	Wer zum ersten Mal eine VR-Brille aufsetzt, kämpft mit der Technik statt mit der Pflegeaufgabe. Bewertet wird dann Technikerfahrung statt Fachwissen. Ein bewertungsfreier Raum zum Ausprobieren gleicht diesen Startnachteil aus, besonders für ältere oder weniger technikaffine Auszubildende.

	Barrierefreiheits-Einstellungen zentral über die Weboberfläche steuern
	Die Anwender richten die Sitzungen ohnehin über das Webfrontend ein. Wenn sie dort die passenden Einstellungen pro Auszubildenden vorab hinterlegen können, muss die betroffene Person nicht selbst mit aufgesetzter Brille durch Menüs suchen. Das spart Zeit in der Schulung und verringert den Betreuungsaufwand für die Institutionen.

	Sprachausgabe nur zusammen mit Untertiteln einführen
	Bisher sprechen die Patienten nicht. Sobald eine Sprachausgabe eingebaut wird, entsteht sofort eine neue Barriere: Hörbeeinträchtigte Auszubildende nehmen gesprochene Hinweise nicht wahr und finden dadurch Fehler nicht, die andere über den Ton bemerken. Untertitel müssen deshalb von Anfang an mitgeplant werden. Nachträglich einzubauen ist deutlich aufwendiger.





