Assistenzsysteme als Bots — Béchle et al.

Notfallerkennung mit ambienten Assistenzsystemen als Bots
in sozialen Netzwerken

Michael Béchle®, Stephan Daurer®, Andreas Judt®, Tobias Mettler”

“Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg Ravensburg
®Universitit Lausanne

Zusammenfassung. Bereits einfache ambiente Assistenzsysteme wie der iCareBot konnen wichtige
Hilfestellungen fiir PINCs und ihre Angehdorige bieten. Durch den Einsatz von Standards und leicht beschaff-
barer Komponenten konnen qualifizierte Angehorige oder 1T-qualifizierte Mitarbeiter einer Pflegeeinrich-
tung solche Systeme selbst produzieren und einsetzen. Neben zertifizierten Systemen fiir den Einsatz in Klin-
iken und Pflegeheimen bietet der DIY-Ansatz mit einfachen ambienten Assistenzsystemen eine Alternative
im privaten Umfeld.

Einleitung

Ambiente Assistenzsysteme sollen Menschen in ihren (erschwerten) Lebensumstinden
aktiv unterstiitzen. Besonders bei Personen mit erhdhtem Hilfebedarf miissen solche Sys-
teme zuverldssig Notfallsituationen erkennen. Beispielsweise kommt es hiufig vor, dass
demente Menschen nachts hilflos in ihrer Wohnung umbherirren oder sich tagsiiber
wihrend Alltagsaktivitdten im Freien verlaufen. Die dauerhafte personliche Anwesenheit
eines Pflegers oder pflegenden Angehdrigen stot aber trotz des Hilfebedarfs oft auf eine
Ablehnung der Betroffenen oder ist aufgrund der finanziellen Lebensumstinde nicht
moglich.

Obwohl heutige, auf dem Markt verfligbare Losungen relativ giinstig zu haben sind —
beispielsweise Kamerasysteme mit Bewegungserkennung, die Bilder per E-Mail schicken
oder diese auf einer Webseite oder App zur Verfiigung stellen — findet eine weite Verbrei-
tung im hduslichem Umfeld aufgrund der fehlenden Akzeptanz, geschuldet der GrofBe der
Gerite, der geringen Benutzbarkeit sowie der hohen technischen Hiirden, nicht statt. Auch
im klinisch/pflegerischen Umfeld sind solche, meist proprietire Speziallosungen, wegen
der hohen Wartungs- und Integrationskosten eher wenig verbreitet. Ein alternativer, offen-
er und kostengiinstiger Ansatz bietet die Verwendung sozialer Netzwerke in Verbindung
mit leistungsfahigen Kleinstrechnern. Mittels solcher Losungen koénnen Pflegende wie
auch Familienangehorige ihre bestehenden sozialen Netzwerke fiir eine schnelle Bena-
chrichtigung in Notfallsituationen oder fiir regelméafige Kontrollen, unter Einhaltung der
Privatsphire, nutzen. Ein einfacher Weg soziale Netzwerke mit ambienten Assistenzsys-
temen zu vereinen, bietet hierbei der Einsatz der Bot-Technologie.

Im Rahmen des Schwerpunktprojekts ,,iCare®, das von der Internationalen Bodensee-
hochschule (IBH) gefordert wird, wurde ein Bot-basiertes Verfahren entwickelt, mit dem
eine beliebige Gruppe von Pflegenden bzw. Angehorigen in einem Notfall benachrichtigt
werden kann. Die im Projekt entwickelte Bot-Plattform basiert auf offenen Standards, die
sich fiir die Entwicklung verschiedenster ambienter Systeme, respektive zur Unterstiitzung
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zahlreicher Anwendungsfille, eignen. Alternativ konnen auch andere soziale Netzwerke,
wie zum Beispiel verschiedene Messenger-Dienste, an das System angeschlossen werden,
so dass den Pflegenden bzw. Angehorigen eine nutzungsfreundliche und niederschwellige
Integration des Systems in ihren vertrauten Kommunikationsmedien moglich ist. Neben
der technischen Weiterentwicklung des Bot-basierten Verfahrens, beschiftigt sich das Pro-
jekt ,iCare® auch mit der Evaluation solcher Assistenzsysteme unter Realbedingungen.
Dies soll einen Beitrag zum Versténdnis allfilliger Akzeptanzprobleme in der Praxis bild-
en.

1 Notfallsituationen

Menschen mit erhdhtem Hilfebedarf (persons with increased need for care, PINC) sollen
moglichst selbstbestimmt und eigenstdndig leben. Erhoht sich der Hilfebedarf kontinuier-
lich, z.B. bei fortschreitender Demenz, miissen Angehorige jederzeit mit einer Notfallsitua-
tion rechnen. Neben einem starken Bewegungsdrang kann z.B. auch ein Schlaganfall, Her-
zinfarkt o.4. auftreten. Eine 24-stiindige Betreuung ist bei vielen Familien aufgrund der
beruflichen oder geographischen Situation nicht mdglich. Auch bei einem gleich-
bleibenden Hilfebedarf kann eine Notfallsituation durch unerwartetes Verhalten, z.B. einer
Weglauftendenz, entstehen. In allen Fillen sollen PINCs moglichst lange eigenstidndig und
selbstbestimmt leben.

In einem typischen Tagesablauf geht man auch bei PINCs davon aus, dass tagsiiber in
einer Wohnung Aktivitét erkennbar ist und ab einer gewissen Zeit Nachtruhe herrscht. Un-
gewohnliche Aktivitét in der Nacht oder fehlende Bewegung tagsiiber weist auf einen Not-
fall hin und erfordert das Eingreifen eines Angehdrigen. Pflegende Angehdrige miissen
ohne stindige Anwesenheit regelméBig nachtelefonieren oder nachschauen, ob Hilfebedarf
besteht. Bereits hier kann ein Assistenzsystem wertvolle Unterstiitzung leisten: Angehorige
konnen automatisch iiber auffélliges Verhalten informiert werden. Ebenso werden sie
durch die Reduktion von Fahrzeiten zum Wohnort eines PINCs entlastet, sofern keine
Ausnahmesituation gemeldet wurde. Durch die automatischen Benachrichtigungen des
Bots entsteht fiir Pflegepersonal und pflegende Angehdrige ein Sicherheitsgefiihl, das ohne
Anwesenheit vor Ort erreicht werden kann. Diese erhohte Transparenz ist im Interesse des
Patienten, denn die hohe Datensicherheit und die unbedingte Wahrung von Personlich-
keitsrechten wird von Angehorigen und den hilfebediirftigen Personen selbst hdufig zugun-
sten der Mehrwerte eines ambienten Assistenzsystems abgetreten.

2 Bestehende Systeme sind teuer und kompliziert

Der Einsatz und die Verbreitung ambienter Assistenzsysteme steigt heute kontinuierlich
an, da Internet fast flaichendeckend in privaten Haushalten verfiigbar ist und Single Board
Computer (SBC) und Sensoren immer weniger als Computer, sondern eher als Alltagsge-
genstidnde angesehen werden. Im Gegensatz dazu stehen heute auf dem Markt verfiigbare
Systeme, die aufgrund ihrer langen Entwicklungszeit technisch {iberholt und durch
verschiedene erforderliche Zertifizierungsverfahren teuer sind. Oft resultieren daraus kurze
Batterielaufzeiten bzw. hdufige Ladezyklen der eingebauten Akkus. Als grole Innovation
wird dabei eine Web-Schnittstelle oder eine App gefeiert, die technisch sehr eingeschrinkt
ist und im Falle der App tiblicherweise nur auf wenigen Plattformen verfiigbar ist. Dariiber
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hinaus erfordert die Konfiguration und Verwendung solcher Systeme oft praktisches Vor-
wissen, die nur Fachexperten besitzen.

Dem gegeniiber steht ein grofler Bedarf bei der Unterstiitzung von PINCs durch Angeho-
rige oder bei der hduslichen Pflege, da die Unterbringung in Pflegeheimen nicht selten das
Gehalt eines Alleinverdieners iibersteigt. Als Konsequenz scheitern ambiente Assist-
enzsysteme oft am Preis und an der Praktikabilitit und bleiben so fiir Pflegeheime un-
zugédnglich. Im Rahmen des Projekts ,,iCare” werden neue ambiente Assistenzsysteme
entwickelt, die auf einfachen und kostengiinstigen SBC und Sensoren basieren sowie of-
fene Standards nutzen. Fiir diese Systeme werden moglichst viele bestehende Komponen-
ten genutzt und Standards integriert. Als Konsequenz verzichten iCare-Systeme auf selbst
entwickelte Hardware bei Minimierung des Programmieraufwandes.

Abbildung 1. iCare Bot

3 Der iCareBot

Im Rahmen der Entwicklung ambienter iCare-Assistenzsysteme wurde ein auf Bildanalyse
basierendes System zu Notfallerkennung entwickelt, das sich derzeit in einem Evaluier-
ungsprozess befindet. Technisch basiert diese Variante des iCareBots auf einem Raspberry
PI und der PiNoir Kamera. Aus technischen und finanziellen Griinden wird auf den Einsatz
eines Infrarot-Bewegungsmelders (PIR) verzichtet und eine Softwarewarelosung zur
Bewegungserkennung basierend auf der Bibliothek OpenCV implementiert. Die Kommu-
nikation mit Angehorigen bzw. Pflegenden erfolgt {iber das soziale Netzwerk Telegram.
Der iCare Bot implementiert die Bot-Schnittstelle von Telegram und ldsst sich {iber das
soziale Netzwerk konfigurieren und steuern. Diese Systemarchitektur bietet neben ihrer
Einfachheit wesentliche Vorteile:
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* Die Verwendung von Telegram (oder vergleichbare Messenger-Dienste) stoft gegen-
iiber einer eigenen App auf eine wesentlich hohere Akzeptanz.

* Telegram selbst bietet einen angemessenen Sicherheitsstandard. Es gibt keinen direkten
Zugriff auf den Rechner des Bots, da dieser selbst Klient des Netzwerks ist.

* Die Implementierung des Bots war durch die verwendeten Bibliotheken einfach und
kostengiinstig.

* Das fertige Gerdt ist sehr klein und unauffillig und kann weitgehend unbemerkt einge-
setzt werden.

Abbildung 2 zeigt die Bildanalyse der Bewegungserkennung. Eine weitere Variante des
Bots implementiert ein verteiltes System mit mehreren Kameras und funkbasierten PIR.

-
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Abbildung 2. Bildanalyse bei Bewegungserkennung

4 Erste Ergebnisse der Evaluation

Im Rahmen des Projekts wird untersucht, inwieweit die Entwicklung und Vertrieb des
iCareBots durch einen industriellen Partner abgewickelt werden kann. Es stellte sich
heraus, dass Garantie, Gewéhrleistung, Riickgaberecht, Support sowie Zertifizierung fiir
ein Unternechmen erhebliche Kosten verursachen, die im Preis des Bots kalkuliert werden
miissen. Besonders bei wenig technisch versierten Kunden gestaltet sich der Support des
Produkts als unverhéltnisméBig hoch. Als technische Hiirden bei der Inbetriebnahme des
iCareBot durch einen Kunden wurden u.a. identifiziert:

» Grundkenntnisse tiber die Funktionsweise von Linux

« Einrichten eines Telegram-Kontos und Erzeugen eines Chats
* Einrichten einer WLAN-Verbindung

« Einrichten einer Bot-Konfiguration mit Telegrams BotFather

Ein kommerziell vertriebener iCare Bot miisste daher ein eigenes am Gerét befindliches
Konfigurationswerkzeug besitzen, z.B. als Software mit einem integrierten Touchpanel.
Eine weitere Alternative wire die Inbetriebnahme vor Ort durch einen Dienstleister, der
natiirlich noch wesentlich hohere Kosten erzeugen wiirde.
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5 Ansatz zur Kostenreduktion

Durch die Nutzung Standards und giinstigen SBC und Sensoren kdénnen die Produk-
tionskosten eines iCare Bots sehr klein gehalten werden. Die Autoren sind davon
iiberzeugt, dass der Zusammenbau und die Installation der Software von Angehérigen mit
einem fachlichen Hintergrund zu schaffen sind. Derzeit wird im Rahmen des Projekts eine
geeignete Herstellungsanleitung entwickelt und evaluiert. Dieser Do-it-yourself-Ansatz
(DIY) bietet dariiber hinaus die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch zwischen Anwen-
dern und Potenzial fiir eine eigene Weiterentwicklung der Technologie.
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Zusammenfassung. Das telemedizinische Assistenzsystem COMES® wurde im Hinblick auf die Usability
(Gebrauchstauglichkeit) und Akzeptanz bei Senioren getestet. Fiir den Feldtest wurden 20 Probanden ab 65
Jahren (Durchschnittsalter 74 Jahre), ohne technischen Hintergrund, gewonnen. Diese testeten das System
sieben Tage lang, indem sie mind. einmal taglich ihre Vitalwerte ermittelten. Dafiir wurde den Probanden ein
Messkit mit Smartphone, Blutdruckmessgerét, Schrittzahler und Personenwaage bereitgestellt. Am Ende des
Feldversuchs fand ein Interview statt, indem die Teilnehmer iber ihre Erfahrungen befragt wurden.
Insgesamt konnte eine gute Usability und Akzeptanz festgestellt werden. Selbst fiir Probanden ohne ein-
schlagige Erfahrung mit Informationstechnik (IKT) war es moglich, den Umgang zu erlernen. Allerdings mit
einem groBeren Zeitaufwand. Bei der Akzeptanz gegeniiber COMES® zeigte sich, dass der Nutzen, den der
Gebrauch bringt, Hauptpriadiktor der Akzeptanz ist. Die Ergebnisse legen nahe, dass Senioren eine Ein-
weisung benotigen, die ihren Wissensstand berticksichtigt, ohne sie zu iiberfordern. Um die Akzeptanz zu
fordern, ist es wichtig, iiber den personlichen Nutzen, der aus der Anwendung geschopft wird, zu informi-

eren.

1 Einleitung

Die telemedizinischen Assistenzsysteme werden zukiinftig einen immer gréferen Platz im
gesamten deutschen Gesundheitswesen einnehmen. Das E-Health Gesetz, das 2015 erlas-
sen wurde, soll helfen, diesen Prozess zu beschleunigen. Aus mittelfristiger Sicht kann
davon ausgegangen werden, dass sich auch Senioren in Zukunft mit der Telemedizin
auseinandersetzten miissen.

2 Vorstellung des COMES®-Systems

COMES"" bedeutet Cognitive Medizinische Systeme (vgl. Wolf et al., 2014) und zihlt zu
den telemedizinischen Assistenzsystemen, das dem Bereich des Telemonitorings zuge-
ordnet werden kann. Es wurde vom Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizinische Elektronik
an der TU Miinchen entwickelt (vgl. Wolf et al., 2014; Wolf, 2016). Als Diagnose- und
Therapieplattform hat es die Funktion, die vom Patienten® gemessenen Vitalwerte, zeitnah
und personenbezogen, auf eine Datenbank zu iibertragen. Diese Werte kdnnen ausschlie-
Blich von berechtigten Personen, wie den Patienten und dem Arzt, eingesehen werden.

1 COMES ist eingetragene Marke des Steinbeis-Transferzentrums Medizinische Elektronik und Lab on Chip-Systeme.

2 Soweit es im Text moglich war, wurde die geschlechtsneutrale Schreibweise bevorzugt verwendet. In Fallen in denen es nicht
moglich war, wurde aus Griinden der besseren Lesbarkeit die mannliche Schreibweise gewéhlt. Ausnahmen bilden Falle, in
denen es sich um Frauen handelt, dann wurde die weibliche Bezeichnung verwendet.
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Dadurch kénnen beide vom Gebrauch des COMES®-Systems profitieren. Zum einen er-
moglicht es Arzten, die Therapie schneller zu beurteilen, anzugleichen, mit anderen Patien-
tendaten zu vergleichen und Notfallsituationen rechtzeitig zu erkennen und zu verhindern.
Zum anderen beeinflusst die Selbstkontrolle des Patienten dessen Motivation und Thera-
pietreue und damit den Therapieerfolg positiv. Der Einsatz von COMES® soll zur Unter-
stiitzung neben den Arztbesuchen dienen, nicht als deren Ersatz (vgl. Wolf et al., 2014).

2.1 Funktionsweise und Ziele

Ein Smartphone, mit einem Android Betriebssystem, bildet die Schnittstelle zwischen den
Messgerdten und der Datenbank. Es hat die Aufgabe die gemessenen Werte von den
Messgeriten via Bluetooth zu empfangen und automatisch an die COMES®-Datenbank zu
ibertragen. Mehrere Messgerdte konnen mit der Plattform verbunden werden, ein
Blutdruckmessgerit, eine Waage, ein Aktivitdtssensor, und viele mehr (vgl. Wolf et al.,
2014). Aus Sicherheitsgriinden ist die COMES®-Datenbank mit einem Trust Center ver-
bunden. Dieses kontrolliert die Authentizitit der zum Zugriff berechtigten Personen. Die
Werte konnen, unverziiglich nach der Messung, in der COMES" App auf dem Smartphone
oder im COMES® Web auf dem Computer, vom Arzt sowie dem Patienten eingesehen
werden. Weiter konnen iiber das System Umfragen, Nachrichten und Therapiednderungen
(assistierte Therapiebegleitung) an den Patienten verschickt werden, die dieser im Gegen-
zug einsehen und beantworten kann. Ferner konnen die Vitalwerte, nach Absprache, mit
Hilfe einer Wissensdatenbank analysiert werden. Zusitzlich kann an das COMES®-System
ein Call-Center’ angeschlossen werden, die wihrend der Ruhe- und Urlaubszeiten der
Hausarztpraxis die Betreuung iibernimmt. Menschen mit chronischen Erkrankungen wie
Diabetes, Hypertonie und Herzinsuffizienz, die gehduft im hoheren Lebensalter auftreten,
konnen von COMES® profitieren (vgl. Wolf et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2015;
TUM, 2012).

Bei vorangegangenen Feldversuchen lag der Fokus auf der Funktionsfihigkeit, den
Einsatzfeldern, der einfachen und intuitiven Handhabung (unabhéngig vom Alter) und Na-
chhaltigkeit (vgl. Wolf et al., 2014; Gausemeier et. al., 2014). Es wurde ebenso mit Senior-
en getestet, diese hatten aber zum Grofiteil einen technischen Hintergrund (ehemalige In-
genieure). Deshalb wurde bei diesem Feldversuch die Usability und Akzeptanz gegeniiber
COMES" bei Senioren untersucht, die nicht aus dem Bereich der Ingenieurwissenschaften
stammten. Die Probanden sollten mindestens 65 Jahre alt sein, zu Hause leben und phy-
sisch sowie kognitiv in der Lage sein, das System zu bedienen. Wéhrend des einwdchigen
Feldtests wurden die Teilnehmer gebeten, einmal tiglich COMES® zu verwenden und ihre
Vitalparameter zu messen. Am Ende der Testwoche wurden sie zu ihren gemachten
Erfahrungen, mit Hilfe eines Leitfragebogens, befragt.

2.2 Theoretischer Hintergrund (Leitfragebogen)

Als theoretischer Hintergrund fiir den Aufnahme- und den Leitfragebogen dienten fiir die
Usability die ISO 9241-11 (1998) und fiir die Akzeptanz das Technology Acceptance
Model TAM3a (vgl. Clalen, 2012). Die Usability, in Deutsch Gebrauchstauglichkeit gen-
annt, wird mit den Messgroflen Effektivitdt, Effizienz und Nutzerzufriedenheit ermittelt.

3 Ein Call-Center ist ein Dienstleister, welcher Rund-um-die-Uhr drztlichen Rat per Telefon, Internet und Videokonferenz zur
Verfiigung stellt (vgl. MEDGATE 2016).
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Die Effektivitdt beschreibt die Genauigkeit und Vollstindigkeit mit der die Nutzer fest-
gelegte Ziele erreichen. Mit der Effizienz sind die Ressourcen gemeint, die zur Zieler-
reichung bendtigt werden. Die Nutzerzufriedenheit beschreibt, wie der Benutzer mit dem
Gerédt und dessen Anwendung zufrieden war (vgl. ISO, 1998).

Das Technikakzeptanzmodell TAM3a, wurde konzipiert, um die Intention der Senioren
Informations- und Kommunikationstechnik zu verwenden, erkliren zu konnen. Die
Grundlage des Modells ist die Theorie, dass die empfundene Niitzlichkeit (Nutzen) und die
empfundene Leichtigkeit der Nutzung, als Hauptpriadiktoren, die Intention IKT zu nutzen,
maligeblich beeinflussen. Wobei die empfundene Niitzlichkeit den stdrksten Einfluss
nimmt. Weiter nehmen die proximalen und distalen Prédiktoren Einfluss auf die
Hauptpriadiktoren und die Intention. Die proximalen Priddiktoren, die den Nutzen bee-
influssen, setzen sich aus der Alltagsrelevanz, der Ergebnisqualitit, der Verstdndlichkeit
der Leistung und der subjektiven Norm (Meinung der Vertrauenspersonen) auseinander.
Die Technik-Selbstwirksamkeit, die empfundene externale Kontrolle, die Angst vor Tech-
nik und der empfundene SpaBl haben Einfluss auf die empfundene Leichtigkeit. Die dis-
talen Priadiktoren setzten sich aus den Strategien der Selektion (Optimierung und Kompen-
sation) und fiinf Personlichkeitsfaktoren zusammen. Des Weiteren zéhlen die Hintergrund-
variablen die Soziodemografie, die kdrperliche Funktionsfahigkeit, die subjektiv wahrge-
nommene Alterseinschrankung, die Technikbiografie, die allgemeine Technikeinstellung
und Geritebesitz zu TAM3a. Sie beeinflussen die Offenheit fiir Erfahrungen (Personlich-
keitsfaktor) (vgl. ClaBen, 2012). Bis auf die subjektive Norm, die Strategien der Selektion
und die Personlichkeitsmerkmale, wurden alle Komponenten im Aufnahmebogen und
Leitfragebogen beriicksichtigt. Diese zu erfassen wire zu umfangreich gewesen. Der
Leitfragebogen wurde anhand der Messgrofen der Usability Effektivitit, Effizienz und
User Experience und Nutzerzufriedenheit eingeteilt und in zwei Pretests auf seine Validitét
und Versténdlichkeit gepriift.

3 Methodik

3.1 Probanden

Fiir den Feldversuch wurden 20 Probanden, zwolf Frauen und acht Minner im Alter
zwischen 65 und 87 Jahren akquiriert. Das Durchschnittsalter betrug 74,1 Jahre. 16 der
Teilnehmer stammten aus Mindelheim und vier aus Kempten. Sie wurden mit Unter-
stiitzung der BSG-Allgdu Bau- u. Siedlungsgenossenschaft eG in Kempten, der Wohn-
Baugesellschaft Mindelheim GmbH, dem Turn-und Sportverein Mindelheim 1861 e. V.
und Privatpersonen, die als Kontaktpersonen agierten, akquiriert. Fiir den Pre- und Feldtest
wurde im Zeitraum vom 21.06-20.09.2016 gesucht. Zwei Probanden haben den Feldtest
vorzeitig abgebrochen, sie wurden durch weiter akquirierte Teilnehmer ersetzt.

Unter den Probanden nahmen 15 blutdrucksenkende Medikamente und drei, zusétzlich
dazu, Diuretika. Hauptséchlich Probanden, deren Blutdruck medikamentos eingestellt war,
besaBen Blutdruckmessgerite. Acht der Probanden konnten im Berufsleben Erfahrung mit
IKT sammeln. Sie hatten vornehmlich Umgang mit Computern und bekleideten Berufe in
Fithrungspositionen oder eine Anstellung mit administrativen Tatigkeiten. Alle 20
Teilnehmer verwendeten téglich das Blutdruckmessgerét. Die Personenwaage wurde ledi-
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glich von vier Probanden getestet. Eine Probandin verweigerte am zweiten Tag die An-
wendung des Schrittzahlers.

3.2 Vorgehen

Zu Beginn wurden die Probanden iiber den Versuchsablauf und Ziele in einem Infor-
mationsgesprach informiert. Stimmten diese zu, wurde eine schriftliche Einverstind-
niserkldrung und ein Leihvertrag in doppelter Auffithrung ausgehéndigt und jeweils ein
unterschriebenes Exemplar eingeholt. Weiter erhielten die Teilnehmer ein COMES®-
Messkit, das ein Smartphone, ein Blutdruckmessgerit, einen Schrittzédhler und eine Perso-
nenwaage beinhaltete. Fiir deren Gebrauch erhielten sie eine ausfiihrliche Einweisung. Fiir
jeden Teilnehmer wurde ein Aufnahmebogen ausgefiillt. Er enthielt neben den soziodem-
ographischen Daten wie Alter, Medikamenteneinnahme (Blutdruckmedikamente, Diureti-
ka), Wohnort, Fragen iiber die Einstellung gegeniiber Informations- und Kommu-
nikationstechnologie (IKT), den Messgerdte- und IKT-Gerdtebesitz und die Frage ob
bereits Erfahrung mit IKT im Berufsleben, insbesondere, mit Smartphones gesammelt
werden konnte. Bei der Frage iliber die Einstellung gegeniiber IKT, konnten die Senioren
zwischen den Antworten offen, abwigend und kritisch wéhlen. Es schétzten sich sieben
offen, sieben abwigend und sechs kritisch gegeniiber IKT ein. Aulerdem wurden sie an-
hand ihres IKT-Gerétebesitzes als medienkompetent oder nicht medienkompetent bei IKT
eingestuft. Als medienkompetent konnten 15 und als nicht medienkompetent fiinf eing-
estuft werden. Diese Einstufung sollte als objektive GroBe dienen. Bei der Einteilung war
ausschlaggebend, ob die Senioren neue Informations- und Kommunikationstechnik, wie
Mobiltelefone, Smartphones, Tablets und Computer mit Internetzugang (LAN oder
WLAN), aktuell besallen oder besessen hatten, entsprechend wurden sie als medienkompe-
tent eingestuft.

3.3 Betreuung

Die Begleitung wihrend der Testphase sah vor, dass die eingehenden Vitalwerte {iberpriift
werden. Zum einen, um zu sehen, ob COMES® tiglich verwendet wird und zum anderen,
ob die Vitalwerte im Normbereich (Empfehlungen der WHO) liegen. Die Sicherstellung,
dass kein medizinischer Notfall vorlag, war ebenso ein Punkt, der flir die enge Begleitung
sprach. Diese MaBinahme diente auch zur rechtzeitigen Erkennung von Anwendungs- bzw.
technischen Problemen. Zusitzlich waren die Teilnehmer dazu angehalten worden, sich
unverziiglich telefonisch zu melden, falls es Fragen oder Probleme geben sollte. Am dritten
oder vierten Tag wurde, falls alles in Ordnung war, ein Halbzeitanruf getitigt. Beobach-
tungen wie Probleme oder AuBerungen, die das Handling der Gerite betrafen, wurden Pro-
bandenbezogen protokolliert. Die in diesem Feldversuch anfallenden Vitalwerte waren ein
anfallendes Nebenprodukt, die nicht ausgewertet wurden.

3.4 Messungen

Zur Ubertragung der Werte auf die Datenbank bendtigte das Smartphone einen Inter-
netzugang. Die dafiir ndtigen SIM-Karten standen erst spéter im Feldtest zur Verfligung.
Deshalb wurden die Teilnehmer, die kein personliches WLAN hatten, tdglich aufgesucht,
um das Internet via Hotspot sicherzustellen. Wéahrend dieser Zeit bedienten die Senioren
die Gerédte selbst, konnten aber Fragen stellen. Probanden, bei denen die Internetverb-

11



uDay XV — Umgebungsunterstiitztes Leben

indung sichergestellt war, wurden auf Wunsch ebenso tdglich aufgesucht. Zuséitzlich zur
taglichen Messung wurden die Teilnehmer gebeten, sich bei der COMES®™ App ebenso
tiglich anzumelden, um ihre Werte anzusehen, damit sie nach dem Feldtest dariiber befragt
werden konnten.

3.5 Beobachtung Lernfortschritt

Der Lernfortschritt wurde in zwei aufeinander aufbauende Stufen I und II aufgeteilt. Hat
ein Proband die Stufe I erreicht, ist er in der Lage die Messgeréte selbststdndig zu bedienen
und das Smartphone an- und auszuschalten. Diese Stufe wurde von allen Senioren be-
herrscht. Die Stufe II beinhaltet das Anmeldung bei der COMES" App sowie die Orien-
tierung und die Uberpriifung der letzten Werte in der App. Die zweite Stufe wurde von
allen 15 IKT medienkompetenten Teilnehmern innerhalb der Testwoche erreicht. Dabei
lag die Anzahl der benétigten Messungen zwischen eins bis fiinf. Der GroBteil der Pro-
banden (14) lag unter flinf. Ausschlieflich die fiinf Teilnehmer, die personlich
Smartphones und Mobiltelefone besaBen waren in der Lage, nach lediglich einer Messung
das COMES" System selbststindig zu bedienen. Bei den nicht medienkompetenten Pro-
banden hingegen war nur eine Probandin, innerhalb von sechs Messungen in der Lage, die
zweite Stufe zu erreichen. Die anderen vier machten tdglich Fortschritte im Umgang,
waren aber nach sieben Tagen nicht selbststindig in der Lage, sich bei der COMES® App
anzumelden.

4 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Interviews sind anhand der drei Themenfelder Effektivitét I, Effizienz
IT und User Experience, Nutzerzufriedenheit III, wie im Leitfragebogen, angeordnet und
werden im Folgenden vorgestellt.

4.1 Effektivitit

Die Effektivitit hat sich, in der Beobachtung sowie im Feldtest bestitigt, da 70% der Pro-
banden (Interviewergebnis), das COMES®-System nach sieben Tagen bedienen konnten.
Wobei Besitzer von Smart- oder Mobiltelefonen im Vorteil waren. Diejenigen die das
Handling mit dem Smartphone nicht komplett beherrschten, konnten ihre Werte ermitteln
und iibertragen lassen (30%). Anhand der Lernfortschritte ist davon auszugehen, dass diese
nach mehreren Ubungsversuchen den Umgang ebenso gemeistert hitten. Weiter war die
Funktionsfahigkeit der Gerite, bis auf eine Ausnahme, gegeben. Die unzureichende Inter-
netverbindung hatte zur Folge, dass die Senioren beim Smartphone haufiger auf die Felder
tippen mussten oder die Werte nicht iibertragen werden konnten. Ebenso lag die angeg-
ebene Anwendungsdauer von unter fiinf bis fiinfzehn Minuten, mit oder ohne App-
Anmelddung, im Rahmen.

4.2 Effizienz

Die Effizienz von COMES® ist gegeben, da die meisten Senioren in der Lage waren, alle
Gerite zu bedienen. Der Prozentsatz lag in den Interviews bei 70% und bei der Beobach-
tung bei 80% der Teilnehmer. Probanden, fiir die der Umgang mit Smartphones ungewohnt
war, benétigten eine Eingewdhnungsphase. Die Ursache lag fiir 65% der Senioren bei der
Bedienung des Smartphones, insbesondere der Touch Screens. Erschwerende Faktoren war
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die Angst vor den Geridten oder die Angst, diese zu beschiddigen. Alle Senioren waren in
der Lage, die Messgeriéte zu bedienen. Die Bedienung des Blutdruckmessgerits wurde von
85% als einfach eingestuft, 10% die die Bedienung als erschwert bewerteten, du3erten Un-
sicherheiten bei der Anbringung der Manschette. Der Schrittzdhler und die Personenwaage
wurden mit jeweils 100% am besten bei der Handhabung bewertet. Allerdings die Aus-
sagekraft der einfachen Bedienung der Waage wird durch die geringe Seniorenzahl (vier)
abgeschwicht, welche diese testeten. Zusédtzlich konnte mangels Teilnehmer, die die
COMES® Web ausprobiert haben, keine Aussage dariiber getroffen werden. Hingegen
konnten sich 85% der Probanden in der COMES® App orientieren.

4.3 User Experience und Nutzerzufriedenheit

Bei der User Experience und Nutzerzufriedenheit, zeigte sich ein weitgehend positiver
Eindruck. 95% hatten bei der Testung ein positives oder neutrales oder nach einer
anfinglichen Angst, die sich nach einer Auseinandersetzung und Ubung wieder legte, ein
positives Gefiihl. Die positive Einstellung zeigte sich weiter in dem Vertrauen, in die
Korrektheit in die gemessenen Werte. Der Prozentsatz lag bei allen Messgerdten immer
iber 89%. Beim Blutdruckmessgerit, lag er bei 95%. Der Schrittzidhler schnitt mit 89,5%
am schlechtesten ab. Zwei Probanden (10%) gaben an, dass zu wenig Schritte gezéhlt
wurden. Der Personenwaage vertrauten alle vier Testpersonen (100%). Zu der Frage, was
sie gut an COMES" finden, konnten 90% einen positiven Aspekt nennen. Am hiufigsten
wurde hier der Uberblick iiber die Vitalwerte genannt. Hingegen konnten nur 30% einen
negativen Aspekt nennen. Ahnlich verhielt es sich mit mdglichen Verbesserungsvorschli-
gen, die von 60%, die zu den IKT kompetenten Teilnehmern z&hlten, genannt wurden.

4.4 Akzeptanz

Die Befiirwortung fiir eine private Nutzung lag bei 75%. Wobei iiber die Hélfte der Befiir-
worter eine Bedingung nannte, COMES®™ nur unter den von ihnen genannten Faktoren zu
verwenden. Hauptgrund, das System zu verwenden war, dass es flir die Senioren einen
Nutzen erfiillt und ihnen eine Hilfe ist. Hauptablehnungsgrund der Senioren war, wie bei
den Beflirwortern, dass sie es nicht brauchen, da es fiir sie (noch) keinen Nutzen erfiillt.
Fiir zukiinftige Nutzer schétzen 60% der Probanden COMES®™ mit demselben Argument,
dass das System einen Nutzen erfiillen muss, als Hilfe ein. Diese Ergebnisse decken sich
mit TAM3a, dass die empfundene Niitzlichkeit die Dimension ist, die die Intention Tech-
nik anzuwenden mafgeblich positiv beeinflusst.

5 Diskussion
Einschrinkungen in der Ubertragbarkeit werden durch folgende Faktoren verursacht:

* Probanden stammen ausschlieflich aus dem Regierungsbezirk Schwaben.

* Einteilung in medienkompetent bei IKT und nicht medienkompetent bei IKT, ist re-
lativ grob. Bei einer groBeren Stichprobenzahl wére eine feinere Einteilung moglich.

* Personlichkeitsmerkmale konnten nicht beachtet werden.

* Moglichkeit des sozial erwiinschten Antwortens in den Interviews.

» Akzeptanz anderer beteiligter Gruppen wie Hausérzte und Verwandte wurden nicht
untersucht.
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Folgende Vergleiche bei unterschiedlichen Gruppen konnten aufgrund der gewonnenen
Probanden nicht oder nur behelfsmiBig durchgefiihrt werden:
¢ Medienkompetente mit den nicht medienkompetenten war nur bedingt moglich, da
mehr medienkompetente (15) als nicht medienkompetente (5) teilgenommen haben.
* Frauen (zwolf) im Vergleich zu den Méannern (acht).
¢ Unterschiede Stadt und Land. Teilnehmer aus Kempten (urbanes Gebiet) und Min-
delheim (eher rurales Gebiet).

6 Ausblick

Aufgrund der fortschreitenden Durchdringung mit IKT, ist anzunehmen, dass fiir na-
chriickende Seniorengenerationen die Bedienung eines Smartphones vertraut ist und ihnen
daher der Umgang mit COMES" leichter fallen wird. Zugleich steigen mit der IKT-
Kompetenz der Senioren deren Anforderungen an diese. Welches wiederum eine kontinu-
ierliche Anpassung an die Zielgruppe notwendig macht. Fiir weiterfiihrende Evaluationen
von COMES®, wiirde es sich anbieten, Senioren aus unterschiedlichen Regionen Deutsch-
lands zu akquirieren. Beziiglich des TAM3a konnte dann der Einfluss der Personlichkeits-
merkmale auf die Akzeptanz im Fokus stehen. Weiter wire eine Evaluation von COMES®
aus Sicht der Arzte, wie sie dessen Gebrauchstauglichkeit einschiitzen und ob sie mit Hilfe
des Systems ihre Patienten therapieren wiirden, von Bedeutung.
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Systematisierung technischer Unterstiitzungssysteme in den
Bereichen Pflege, Teilhabeunterstiitzung und aktives Leben
im Alter

Christophe Kunze & Peter Konig

Institut Mensch, Technik und Teilhabe (IMTT), Hochschule Furtwangen

Zusammenfassung. Unter dem Sammelbegriff Ambient Assisted Living oder aktives assistiertes Leben
(AAL) werden Forschungsarbeiten zu vielfdltigen Anwendungsfeldern technischer Unterstiitzung zusam-
mengefasst, die Menschen mit Hilfebedarf im Alltag zu mehr Lebensqualitdt verhelfen sollen. Bisher hat sich
keine einheitliche Definition oder Klassifizierung fiir AAL-Losungen durchsetzen konnen, und Beitrdge zur
Systematisierung des Forschungsfeldes sind kaum verfligbar. Eine Systematisierung wird auch durch die
Vermischung verschiedener Perspektiven des Technikeinsatzes erschwert. Vor diesem Hintergrund schldgt
der vorliegende Beitrag eine Strukturierung des Anwendungsfeldes AAL vor, die eine klarere Abgrenzung
verschiedener Anwendungsfelder ermoglich und Beziige zu theoretischen Grundlagen im Bereich der Sozi-
alen Gerontologie, der Pflegewissenschaft und der Rehabilitationswissenschaften herstellt.

1 Hintergrund und Fragestellung

Unter dem Sammelbegriff Ambient Assisted Living oder aktives assistiertes Leben (AAL)
werden Forschungsarbeiten zu vielfiltigen Anwendungsfeldern technischer Unterstiitzung
zusammengefasst, die Menschen mit Hilfebedarf im Alltag zu mehr Lebensqualitit ver-
helfen sollen. Ausgehen von einem Universal Design-Ansatz und von 8konomischen Uber-
legungen werden dabei bewusst hdufig verschiedene Zielgruppen (Familien, Menschen mit
Behinderungen, ,,fitte* dltere Menschen, Pflegebediirftige) und Anwendungsbereiche (z.B.
Komfort, Unterstiitzung im Alltag, Energieeinsparungen) gleichermallen betrachtet.
Tatsdchlich kann aber eine assistierende Funktion nur in Bezug auf eine eindeutige Nut-
zergruppe und einen klaren Bezugsrahmen bestimmt werden (vgl. Krings und Weinberger,
2017). Diese unzureichende Konkretisierung ist letztlich auch ein Grund dafiir, dass
Entwicklungen seitens der Praxis oft nicht als bedarfsgerecht wahrgenommen werden und
bisher nur in geringem MaBle den Weg in die Anwendung gefunden haben.

Eine wesentliche Problematik dieser wenig differenzierten Betrachtungsweise ist es, dass
die Anwendungsfelder und Forschungsaktivititen dadurch schwer abgrenzbar sind, eine
Verankerung in konkreten Versorgungspraktiken erschwert wird, Zielkonflikte zwischen
verschiedenen Anwendungskontexten entstehen und Ankniipfungspunkte zu theoretischen
Grundlagen aus den Bezugswissenschaften schwer herstellbar sind. So wird in pflege- und
sozialwissenschaftlichen Betrachtungen z.B. héufig festgestellt, dass Entwicklungen eine
starke Orientierung am biomedizinischen Gesundheitsmodell und eine Fokussierung auf
Funktionsdefizite dlterer Menschen aufweisen, statt den Erhalt von Ressourcen, die Unter-
stiitzung von Teilhabe und die Verbesserung der Qualitét der Versorgung in den Vorder-
grund zu stellen (Peine et al. 2014; Blackman et al. 2016, Compagna und Kohlbacher
2015, Fitzpatrick et al. 2015).
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Vor diesem Hintergrund schldgt der vorliegende Beitrag eine Strukturierung des Anwen-
dungsfeldes AAL vor, die eine klarere Abgrenzung verschiedener Anwendungsfelder er-
moglich und Beziige zu theoretischen Grundlagen im Bereich der Sozialen Gerontologie,
der Pflegewissenschaft und der Rehabilitationswissenschaften herstellt. Diese Strukturier-
ung kann zum einen eine Orientierung fiir die gestaltungsorientierte Forschung bieten.
Diese kann dabei helfen, die in der sozialwissenschaftlichen Forschung héufig monierten
Fehlorientierungen zu vermeiden, und erleichtert die Auswahl anschlussfahiger Zielgroen
und Bewertungskriterien bei der Evaluation technischer Losungsansétze. Zu anderen unter-
stiitzt die Strukturierung eine systematische Kategorisierung von technischen Assistenzsys-
temen, wie z.B. fiir eine fallbezogene Beratung zu technischen Hilfen (Fallkldrung,
Zieldefinition, Technikauswahl) benotigt wird.

2 Stand der Forschung

2.1 Rahmen: Theoretische Betrachtungen zu technischen Assistenzsystemen

Der Begriff ,,Assistenzsystem® wird in der technikorientierten Forschung fiir Unter-
stiitzungssysteme in den verschiedensten Anwendungsfeldern benutzt — fiir Fahrerassist-
enzsysteme ebenso wie fiir Anwendungen in der Produktionstechnik oder eben in Gesund-
heitswesen und Pflege. Kategorien technischer Systeme und zugrundeliegender Technolo-
gien (z.B. Robotik) eignen sich fiir eine Kategorisierung von technischen Assistenzsys-
temen insofern schlecht, als Sie einer hohen Dynamik unterliegen und die Anwen-
dungskontexte fiir bestimmte Technologien fiir die Betroffenen sehr unterschiedlich sein
konnen. Zur Unterscheidung und Charakterisierung technischer Assistenz werden z.B.
Aspekte wie zeitliche Synchronitét, Art Kopplung, und Zuweisung der Kontrolle oder auch
Intensitdt der Handlungstrigerschaft (agency) betrachtet.

Karafillidis und Weidner (2015) weisen darauf hin, dass die offensichtliche Heterogenitat
der Unterstiitzung in Bezug auf Zweck, Motivation und Einsatzbereich in der Regel ignor-
iert wird und eine theoretische Fundierung, z.B. zur Differenzierung zwischen Unter-
stiitzung, Assistenz und Hilfe, bisher fehlt. Im Gegenteil, oft bleibt sogar unklar, welche
Personengruppe bei welchen Handlungen mit welchem Ziel eigentlich von Technik assist-
iert werden soll. Krings und Weinberger (2017) fordern entsprechend im Rahmen ihrer
Betrachtung von Assistenzsystemen in der Pflege ein, bei der Formulierung assistierender
Funktionen immer auch einen konkreten Bezugsrahmen offenzulegen. Um eine angemes-
sene Beriicksichtigung der Anwendungskontexte technischer Assistenzsysteme im Rahmen
der Entwicklungsprozesse und Bereitstellung technischer Hilfen zu férdern, wire eine sys-
tematische Kategorisierung von Anwendungsfeldern niitzlich.

2.2 Bestehende Systematisierungsversuche zu technischen Unterstiitzungs-
systemen in der AAL-Forschung

Auch wenn sich vielféltige Forschungsaktivitdten und Publikation auf das Anwendungs-
feld AAL beziehen, hat sich keine einheitliche Definition oder Klassifizierung fiir AAL-
Losungen durchsetzen kénnen, und Beitrdge zur Systematisierung des Forschungsfeldes
sind kaum verfiigbar. Teilweise werden die Begriffe AAL und ,, Telecare synonym ver-
wendet. In einigen Fillen werden Kategorisierungen vorgeschlagen, die aus Exper-
tendiskussionen abgeleitet sind (z.B. Leitner et al. 2015, Garcés et al. 2017). In Anlehnung
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an die Ergebnisse des BRAID Projekts schlagen z.B. Garcés et al. (2017) eine Aufteilung
in die vier Doménen ,,Independent living*, ,,Health and Care®, ,,Occupation in life* und
»Recreation in life* mit jeweils verschiedenen Subdomédnen vor. Einige Autoren (u.a.
Blackman et al., 2016) verweisen auf verschiedene ,,Generationen” von AAL-Systemen,
die im Wesentlichen sich durch den Grad der Autonomie der Technik unterscheiden. Den
Klassifikationsvorschldgen haben gemeinsam, dass in der Regel keine theoretische
Grundlage fiir die Einteilung benannt und die Systematik der Kategorien nur begrenzt na-
chvollziehbar ist. Eine Ausnahme bilden hierbei Beziige auf die Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO. So werden
insbesondere die Dimensionen Korperfunktionen und Aktivitdten der ICF in den AAL-
bezogenen Taxonomien von Muras et al. (2006) sowie Beevi et al. (2015) als Grundlage
genutzt.

2.3 Betrachtungen zu technischer Unterstiitzung in den Anwendungsbereichen
Pflege, Teilhabe und aktives Leben im Alter

Die Vermischung verschiedener Perspektiven des Technikeinsatzes im AAL-Umfeld
erschwert eine Systematisierung des Anwendungsfeldes. Die unter dem Sammelbegriff
AAL subsummierte Forschung zu technischen Unterstiitzungssysteme kann prinzipiell an
Hand der Zielstellung und Betrachtungsperspektive in vier (sich zum Teil stark
iiberschneidende) Anwendungsbereiche unterschieden werden, fiir die jeweils eine Bezug-
swissenschaft zur theoretischen Orientierung benannt werden kann (siche Tabelle 1). Diese
Abgrenzung ermoglicht eine differenzierte Betrachtung des Forschungsstandes und einen
Riickgriff auf theoretische Modelle aus den jeweiligen Disziplinen.

Domiine Medizintechnik | Assistive Techno- | Pflegetechnik Gerontechnology /
logy Gerontotechnik

Primére Per- Krankheit Behinderung Pflegebediirftig- | Altern

spektive keit / Pflege

Ziele des Tech- | diagnostische Ermoglichung Unterstiitzung Techniknutzung im

nikeinsatzes und therapeuti- | und Férderung pflegerischer Alter, Forderung

sche Funktionen | von Aktivititen Interventionen von Teilhabe und
und Teilhabe und des Pflege- | Aktivititen
managements

Bezugswissen- | Medizin Rehabilitations- Pflegewissen- Soziale Gerontolo-

schaft wissenschaften schaft gie

Zentrale Be- biomedizini- ICF, HAAT NANDA, NIC, SOC, life-span

zugsmodelle sches Gesund- NOC theory of develop-

(Beispiele) heitsmodell ment

Tabelle 1. Bereiche technischer Assistenz im Kontext Pflege und aktives Leben im Alter

In den genannten Bezugsdisziplinen haben sich — eher isoliert voneinander — wissenschaft-
liche Diskurse zum Einsatz von Technik entwickelt. Von den genannten Anwendungs-
bereichen ist die Medizintechnik am stérksten etabliert und verfiigt {iber eine breite wissen-
schaftliche und industrielle Basis. Auf diesem Grund wird auf eine weitere Darstellung an
dieser Stelle verzichtet. In den anderen Anwendungsfeldern ist, nicht zuletzt auf Grund
groflen Dynamik der technischen Entwicklung, eine klare Abgrenzung und theoretische
Fundierung zum Technikeinsatz eher noch in Diskussion.
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Unter ,,Assistive Technologies® (AT) werden im engeren Sinne meist technische Systeme
zur Unterstiitzung der Funktionsfédhigkeit von Menschen mit Behinderungen verstanden.
Weiter gefasste Definitionen (z.B. Hersh et al. 2008) verstehen unter AT auch Produkte,
Dienstleistungen und Umweltanpassungen zur Unterstiitzung sozialer Teilhabe. Die inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfdahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
WHO ist ein offensichtlich naheliegender Rahmen fiir die Beschreibung solcher tech-
nischer Unterstiitzungssysteme und ist im Anwendungsfeld inzwischen stark etabliert. Ein
alternatives Modell liegt z.B. mit dem Human Activity Assistive Technology Model (Cook
et al. 2014) vor, welches die Beziehung zwischen Assistenzsystemen, ihren Nutzern und
Anwendungskontexten stérker betont.

Innerhalb der Pflegewissenschaft wurden bereits seit den 1960er Jahren diverse An-
strengungen unternommen, den Gegenstandsbereich der Pflege zu definieren und theo-
retisch zu ordnen. In diesem Zusammenhang hat das Pflegewissens- und Entscheidungs-
modell von McCloskey und Bulechek (1992) groBe Bedeutung erlangt. Das Feld der
Pflege wird demzufolge fiir die drei Wissensbereiche Pflegediagnosen, Pflegeinterven-
tionen und Pflegeergebnisse gegliedert und jeweils in eigenen Klassifikationen strukturiert.
Hierbei fehlt allerdings ein spezifischer Fokus auf den Themenbereich technischer Unter-
stiitzungsmoglichkeiten. Dieses Wissensmodell erdffnet jedoch die Moglichkeit, klare
Zusammenhénge zwischen der Problembeschreibung, den daraus resultierenden Mafinah-
men, sowie den angestrebten Zielen und Ergebnissen aufzuzeigen. In drei Klassifikationen
werden Pflegediagnosen (NANDA 2015), Pflegeinterventionen (NIC 2015) und
Pflegeergebnisse (NOC, 2013) systematisch geordnet und zueinander in Beziehung ge-
setzt.

Die Doménen der NANDA-Pflegediagnosenklassifikation bilden dabei den Ausgang-
spunkt fiir die Auswahl von Interventionen, die in folgenden sieben Hauptgruppen der
Nursing Intervention Classification hinterlegt sind: Physiologie: Basis, Physiologie: Kom-
plex, Verhalten, Sicherheit, Familie, Gesundheitssystem und Gesellschaft (Bulechek et al.,
2013). Mit der Nursing Outcom Classification wird letztendlich der Versuch unternom-
men, Pflegeergebnisse systematisch zu ordnen. Fiir die systematische Ordnung von tech-
nischen Unterstiitzungssystemen konnten aus allen drei Klassifikationen Anregungen
aufgenommen werden, da der Zusammenhang von Problemstellung und Zielsetzung immer
auch Auswirkung auf die Wahl einer bestimmten Intervention haben.

In der Gerontologie wird etwa seit Ende der 80er Jahren die Techniknutzung alterer
Menschen verstiarkt untersucht und mit Altersmodellen wie z.B. dem Modell der Sel-
ektiven Optimierung und Kompensation (Baltes und Baltes, 1990) oder der motivational
theory of lifespan development (Heckhausen et al., 2010) in Bezug gesetzt (fiir einen
Uberblick siehe Schulz et al. 2015). Es wird der Begriff ,,Quality-of-Life (QoL) Technol-
ogies* fiir neuartige technische Systeme vorgeschlagen, die speziell dafiir entwickelt
wurden, die Lebensqualitét ihrer Nutzer positiv zu beeinflussen (Kanade 2012). Schulz et
al. (2015) nutzen den Begriff ,,Technology for Older Adults“ fiir eine Untermenge solcher
»QoL-Technologies”, die altersassoziierte Entwicklungen (z.B. Einschrinkungen der
Funktionsfahigkeit) beriicksichtigen. Dabei schlieBen sie explizit auch Systeme ein, die
(informell) Pflegende unterstiitzen. Aufbauend auf einem Vergleich verschiedener Taxon-
omien schlagen die Autoren fiinf Kerndoménen fiir Techniknutzung durch &ltere Menschen
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vor, ndmlich Gesundheit, Mobilitdt, Soziale Eingebundenheit, Sicherheit, und Alltagsak-
tivitdten. In einer Matrix werden den Kerndoménen drei technische Funktionskategorien
gegeniibergestellt, nimlich Monitoring/Messung, Diagnose und Intervention.

Die hier vorgestellten Modelle und Klassifikationen dienen zwar nicht in erster Linie dazu,
technische Unterstiitzungssysteme zu ordnen, bieten jedoch vielfdltige Moglichkeiten,
Ausgangslagen, Anwendungsszenarien und Ergebnisse detailliert darzustellen und damit
einen Bezugsrahmen herzustellen.

3 Systematisierung technischer Assistenzsysteme in den Bereichen
Pflege, Teilhabeunterstiitzung und aktives Leben im Alter

Ausgehend von den in Abschnitt 2.3 vorgestellten in der Literatur beschriebenen Ansétzen
schlagen wir zur Systematisierung technischer Assistenzsysteme in den Bereichen Pflege,
Teilhabeunterstiitzung und aktives Leben im Alter ein Klassifikationsschema vor, welches
die unterschiedlichen Perspektiven der Anwendungsfelder aufgreift und soweit moglich
Beziige zu etablierten Klassifikationssystemen der Bezugswissenschaften herstellt (siche
Abbildung 1).

Technische Systeme in Pflege und Teilhabeunterstiitzung

Fokus: Mensch mit Hilfebedarf I Fokus: Betreuungs- und Pflegepersonen

Systeme zur Kompensation von Systeme zur Férderung von Systeme zur Unterstiitzung
Funktionseinschrankungen Aktivitaten und Teilhabe von Betreuung und Pflege
(orientiert an ICF Klassifikation (orientiert an ICF Klassifikation
Kérperfunktionen) Aktivitaten und Teilhabe)
Bsp. Horgerat Bsp. Rollator
Direkte Unterstiitzung Unterstutzung des Unterstltzung von Pflegemanage-
pflegerischer Tatigkeiten Pflegeprozesses ment und Versorgungsstrukturen
(orientiert an NIC) Bsp. Diagnostische |
| Systeme Bsp.
Bsp. Umlagerungshilfe Pflegeinformations-
systeme

Abbildung 1. Systematik technischer Systeme in den Bereichen Pflege und Teilhabeunterstiitzung

Dazu wird zunichst eine Unterscheidung in Bezug auf die primire Zielgruppe der tech-
nischen Unterstiitzung vorgenommen und in technische Systeme fiir Menschen mit
Hilfebedarf und in technische Systeme fiir deren Betreuungspersonen untergliedert. Fiir
Systeme zur Unterstiitzung von Menschen mit Hilfebedarf kann in Anlehnung an die ICF
eine Unterscheidung in Systeme zur Kompensation von Funktionseinschrinkungen (Men-
tale Funktionen, Sinnesfunktionen, Stimm- und Sprechfunktionen, Bewegungsbezogene
Funktionen, Innere Organsysteme) und in Systeme zur Unterstiitzung von Aktivitidten und
Teilhabe (Lernen und Wissensanwendung, Tagliche Aufgaben, Kommunikation, Mobilitit,
Selbstversorgung und héausliches Leben, Interpersonelle Interaktion, Bedeutende Lebens-
bereiche (z.B. Arbeiten), Gemeinschaft und Soziales Leben) untergliedert werden. Fiir die
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weitere Kategorisierung kann dann direkt auf die Klassifikationen der ICF Bezug ge-
nommen werden.

Betrachtet man technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegenden, kdnnen
Systeme zur direkten Unterstiitzung pflegerischer Tatigkeiten, Systeme zur Unterstiitzung
des Pflegeprozesses und Systeme zur Unterstiitzung von Pflegemanagement und Ver-
sorgungsstrukturen als Hauptklassen unterschieden werden. Hier ist fiir die weitere
Strukturierung zum Teil eine Orientierung den NANDA/NIC/NOC-Klassifikationen
moglich.

4 Diskussion

Die mangelnde Abgrenzung und Strukturierung ist ein wesentliches Problemfeld fiir die
Weiterentwicklung des Anwendungsfelds technischer Unterstiitzung in den Bereichen
Pflege, Teilhabeforderung und aktives Leben im Alter. Die im vorliegenden Beitrag
vorgeschlagene Einordnung bietet eine erste Orientierung flir eine Strukturierung des An-
wendungsfeldes. Diese kann zum einen fiir Entwicklungsprojekte zu technischen Unter-
stiitzungssystemen hilfreich sein, da hierdurch ein direkter Bezug zu etablierten theo-
retischen Modellen und Klassifikationen der Anwendungsfelder hergestellt wird. Das kann
dabei helfen, Fehlorientierungen zu vermeiden und anschlussfahige Zielkriterien zu identi-
fizieren.

Zum anderen ist die Strukturierung niitzlich fiir die Erstellung von Produkt- und
Dienstleistungskatalogen, die fiir die Beratung von Betroffenen eingesetzt werden kdnnen.
Hierdurch koénnen ausgehend von etablierten Fallklarungsinstrumenten (z.B. dem ICF-
Screener) geeignete Hilfsmittel identifiziert werden. Ein Beispiel hierfiir ist der Inter-
netproduktkalalog ,,Wegweiser Alter und Technik®, der im Rahmen der Begleitung von
kommunalen Beratungsangeboten entwickelt wurde und eine ICF-gestiitzte Auswahl von
Produkten unterstiitzt (ROl et al. 2016).

Die vorgeschlagene Strukturierung wurde primér im Hinblick auf Assistenzprodukte ent-
worfen, sollte aber prinzipiell auch fiir technikgestiitzte Betreuungsdienstleistungen an-
wendbar sein. In der Anwendungspraxis finden sich hdufig komplexe vernetzte Produkte,
die verschiedene Ziele (ggf. fiir verschiedene Stakeholdergruppen) verfolgen. Inwiefern
sich solche Produkte mit der vorgeschlagenen Strukturierung gut erfassen lassen, muss an
Hand von konkreten Anwendungsbeispielen geklart werden.
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