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Barrierefreiheit
[hrer Anwendung



Wie oft nutzen Sie die App/die Webseite? *

1 = Taglich 5 = Nie

ONONORONO

Welche Gerate verwenden Sie hauptsachlich, um auf
die App/die Webseite zuzugreifen? *

Smartphone

Laptop

Tablet

Desktop-Computer

Andere

Wie wiirden Sie Ihre Sehfahigkeit beschreiben? *

Keine Beeintrachtigung
Leichte Beeintrachtigung
Starke Beeintrachtigung

Blind

Verwenden Sie technische Hilfsmittel zur Nutzung
von Apps/Webseiten (wenn ja, welche)? *

nein

Andere
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Sind Ihnen beim Zugriff auf die App/die Webseite
Webseite Barrieren aufgefallen (wenn ja, welche)? *

nein

Andere

Gibt es Funktionen, die Sie aufgrund von Barrierefreiheitsproblemen
nicht nutzen konnen (wenn ja, welche)? *

nein

Andere

Wie bewerten Sie die folgenden Aspekte der Barrierefreiheit in der App/Webseite? *
Sehr gut Gut Ausreichend Mangelhaft Ungentigend
Textgrofde und Lesbarkeit
Farbkontraste
Navigation und Meniifiihrung
Vorhandensein von Alternativtexten bei Bildern
Unterstiitzung von Screenreadern

Untertitel oder Transkriptionen bei Videos

Welche Verbesserungen wiirden Sie sich wiinschen, um die Barrierefreiheit der
der App/die Webseite zu erhohen? Gibt es andere Apps/Webseiten, die Sie als
besonders barrierefrei empfinden? Welche und warum? *

0 words / O letters
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