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GruBwort

Bei SmartSenior geht es um den Menschen, um dessen Wiirde und Selbstbestimmtheit.
Technik hat da eine unterstiitzende Funktion. Sie soll dem Menschen dienen, moglichst

im Hintergrund - als intelligentes Assistenzsystem.

Unsere Gesellschaft verandert sich. Wir werden
immer alter, wahrend die Geburtenrate in den westli-
chen Industrienationen seit Jahrzehnten zurlickgeht
und so die Alterspyramide auf den Kopf stellt. Immer
mehr altere sind auf die Arbeitskraft von immer weni-
ger jungen Menschen angewiesen. Und die Alteren
werden auch immer alter, mit allen mdoglichen gesund-
heitlichen Einschrankungen, die im Alter eben eintre-
ten kénnen.

Neben vielen anderen gesellschaftlichen Veranderun-
gen ist dieser Haupttrend des Altersstrukturwandels
bereits seit den 80er Jahren Gegenstand einer breiten
Diskussion auf allen Ebenen. Partielle Ansatze, die
damit verbundenen medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Herausforderungen zu meistern
und die Kostenexplosion einzudammen, waren bis-
lang von begrenztem Erfolg.

Mit dem durch das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung geférderten Grof3projekt SmartSenior
wurde ein integrativer Ansatz von Partnern aus For-
schung, Industrie, kleinen und mittelstandischen
Unternehmen, Gesundheitsdienstleistern und Woh-

nungswirtschaft umgesetzt. Gemeinsames Ziel war,
mit Technologien, Infrastrukturen und Dienstleistungen
die Grundlagen fiir zuverlassige und einfach zu bedie-
nende Produkte zu entwickeln. Die so entstehenden
intelligenten Assistenzsysteme sollen alteren Men-
schen erméglichen, langer selbststandig im hausli-
chen Umfeld zu leben, daflir sorgen, dass Senioren
madglichst lange smart bleiben.

Die jetzt vorliegenden Projektergebnisse zeigen, dass
bei gemeinsamen Anstrengungen sehr viele Berei-
che der Gesundheitsfirsorge und -pflege, aber auch
Lésungen fur mehr Komfort und erhdhte Sicherheit
zu Hause und unterwegs durch speziell entwickelte
Produkte und Dienstleistungen der Informations- und
Kommunikationstechnik effizient unterstitzt werden
kénnen. Auch die Akzeptanz der Zielgruppe konnte
nachgewiesen werden. In SmartSenior ist die Basis
fur konkrete Produkte und Dienstleistungen fir altere
Menschen geschaffen worden, die jetzt zur breiten
Markteinflhrung weiterentwickelt werden und als Vor-
bild fir Gemeinschaftsprojekte in weiteren Bereichen
dienen kénnen. Ein erster Schritt zur Losung der mit
dem Altersstrukturwandel verbundenen Herausforde-
rungen ist mit SmartSenior erfolgreich getan.

Professor Dr. Hans Albert Aukes,
Deutsche Telekom,
Sprecher des Konsortiums SmartSenior




Management Summary

Nach dreieinhalb Jahren intensiver Forschungsarbeit
liegen die Ergebnisse des gegenwartig groften deut-
schen Projekts im Bereich altersgerechte Assistenz-
systeme vor. 28 Partner aus verschiedenen Branchen
und Forschungsbereichen haben, geférdert durch
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF), Technologien und Dienstleistungen entwickelt
und erfolgreich erprobt, mit denen Seniorinnen und
Senioren im Alltag unterstitzt werden: Selbststandig-
keit, Gesundheit, Mobilitdt und Sicherheit kdnnen so
langer erhalten bleiben.

Damit jeder die Technik einfach bedienen kann, wurde
ein Ubergreifendes Design- und Bedienkonzept ent-
wickelt, das auf dem Fernseher, Webpad und Smart-
phone erfolgreich zum Einsatz kam. Die SmartSenior-
Diensteplattform erlaubt durch ihren modularen Auf-
bau ein individualisiertes Diensteangebot durch ver-
schiedene Anbieter. Fir medizinische Angebote wurde
die telemedizinische Diensteplattform entwickelt und
integriert. Definierte Schnittstellen ermoglichen die
Einbindung unterschiedlichster Komponenten und
IT-Systeme und eine Ubergreifende Datenvernetzung.

Sowohl das zentrale Serviceportal auf dem Fernse-
her, auf dem nichtmedizinische Assistenzleistungen
und medizinische Dienstleistungen aus Nutzersicht
vollstandig integriert angeboten werden, als auch die
Bedienung mit einem Webpad wurden gut angenom-
men. Die Erkennung potenziell gefahrlicher Situatio-
nen mittels kauflicher sowie neu konstruierter Sen-
soren funktionierte. Hier besteht aber noch weiterer
Forschungsbedarf zur Optimierung. Eine hochqualita-
tive Videokommunikation kann das Kommunikations-
erlebnis und die mediale soziale Vernetzung deutlich
verbessern.

Das Smartphone ist die zentrale Komponente flr das
Notfallmanagement unterwegs. Die Kernkomponen-
ten kontinuierliches Vitaldatenmonitoring, teilweise mit
Hilfe neu entwickelter Sensoren, automatische Notfall-
erkennung und -meldung, robuste Ortung und Vital-
datenlbertragung haben sich im Test bewahrt. Auf
entsprechende Signalisierung Ubernimmt im Auto der
Nothalteassistent die Steuerung und sorgt fiir sicheres
Anhalten am Stral3enrand.

Im Unterschied zu vielen anderen Projekten wurden
die entwickelten Systeme grofltenteils nicht nur im
Labor, sondern unter Alltagsbedingungen von Senio-
rinnen und Senioren zu Hause getestet. Funktion,
Akzeptanz und Gebrauchstauglichkeit standen im
Zentrum der klinischen Studien und Prifungen mit
zusammen fast 200 Teilnehmern. Das integrierte
Gesamtsystem wurde in der aufwendigen Studie
SmartSenior@home in Potsdamer Wohnungen eva-
luiert. In vier der funf Untersuchungen wurde auch

demonstriert, dass telemedizinisches Monitoring in
vielen Anwendungsfallen funktioniert und hilfreich sein
kann.

Einige groRe Herausforderungen wurden im Projekt
erfolgreich gemeistert. Die entwickelten Prototypen
haben in fast allen Fallen einen Reifegrad erreicht,
der eine Nutzung auf3erhalb der kontrollierten Labor-
umgebung durch Nicht-Fachleute ermoglichte. Aus
diesem Grund war nach ersten Tests der Sensorik
eine Anpassung des Hardware-Entwicklungskonzepts
erforderlich. Wegen der Komplexitat des Gesamtsys-
tems wurde der Aufwand fur Integration und Tests in
der Planungsphase zunachst deutlich unterschatzt.
Auch Vorbereitung und Durchflhrung der Feldstudien
unter Einhaltung aller Anforderungen aus den Berei-
chen Sicherheit und Datenschutz, Ethik, Vertrags-
und Medizinrecht waren erheblich aufwendiger als
urspringlich geplant.

Erste Ergebnisse der Studien legen nahe, dass die
Zuverlassigkeit aller Komponenten und Systeme das
wichtigste Akzeptanzkriterium ist, gefolgt von einfa-
cher Bedienbarkeit. Dass die Sicherheit der perso-
nenbezogenen und medizinischen Daten gewahrleitet
sein muss, versteht sich von selbst. Die durchgehen-
de Betreuung der Testteilnehmer durch das Assistenz-
Center bei Fragen zu Diensteangeboten wie auch zur
Technik hat sich sehr gut bewahrt. Essenziell fur eine
schnelle Fehlerdiagnose und -behebung waren die
entwickelten Ldsungen zur Fernwartung.

Die kiinftige kommerzielle Verwertung von Entwick-
lungen aus SmartSenior basiert auf wirtschaftlich trag-
fahigen Kooperationen zwischen mehreren Akteuren;
Modelle hierzu wurden im Projekt entwickelt. Teilweise
ist allerdings ein hohes Investitionsvolumen erforder-
lich, um die nétige Basisinfrastruktur flachendeckend
bereitstellen zu kdnnen, teilweise sind noch recht-
liche und regulatorische Fragestellungen zu klaren.

Im Bereich Telemedizin nimmt die Integration des
jeweils behandelnden Haus- bzw. Facharztes eine
Schusselstellung ein. Die Trennung medizinischer

von sonstigen Dienstleistungen erschwert die Nut-
zung gemeinsamer Infrastrukturen — technisch wur-
den gerade hier in SmartSenior wichtige Hirden
Uberwunden.

Im Projekt SmartSenior wurde erfolgreich gezeigt,
dass in Zusammenarbeit unterschiedlichster Partner
und Branchen mit intelligenten, integrierten Technolo-
gien ein breites, umfassendes Angebot von Dienstleis-
tungen zur Unterstlitzung des selbststandigen Lebens
von Seniorinnen und Senioren madglich ist — und den
Bedarf adressiert! Die Umsetzung von Projektergeb-
nissen in Produkte bleibt fur die Marktakteure aber
eine Herausforderung.
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6
1 Einleitung und Zielsetzung

Im Frihjahr 2009 ging das gegenwartig grofite deut-
sche Projekt im Bereich Altersgerechte Assistenz-
systeme an den Start. 28 Partner aus verschiedenen
Branchen, Groflunternehmen und Forschungsinstitute
sowie kleine und mittelstandische Betriebe, hatten
sich zum Ziel gesetzt, den Herausforderungen des
demografischen Wandels mit neuen Technologien zu
begegnen. Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) forderte die SmartSenior-Allianz
im Rahmen der Hightech-Strategie flr Deutschland.
Nach dreieinhalb Jahren Projektlaufzeit liegen jetzt
nicht nur die Ergebnisse aus Forschung und Entwick-
lung als Prototypen vor, vieles wurde auch in einem
grof3en Feldtest von zukinftigen Nutzern erprobt.
Dieser Projektreport stellt anlasslich der 6ffentlichen
Fachtagung zum Abschluss des Projekts die Entwick-
lungen und Ergebnisse dar.

Im Jahr 2035 wird in Deutschland mehr als die Halfte
der Menschen uber 50 Jahre alt, jeder Dritte bereits
alter als 60 Jahre sein. Diese demografische Entwick-
lung bedeutet eine grol’e Herausforderung: Wie kann
es gelingen, der wachsenden Zahl von Seniorinnen
und Senioren ein mdglichst langes Leben in weitge-
hender Selbststandigkeit und mit bestmoglicher Ver-
sorgung zu ermdglichen?

Dazu einen Beitrag zu leisten, war das Ziel der Allianz
»~omartSenior — Intelligente Dienste und Dienstleis-
tungen fir Senioren®: Die Lebensqualitat alterer Men-
schen erhalten und weiter verbessern. Eine zentrale
Rolle kommt im Projekt technischen Assistenzsyste-
men zu, die das alltagliche Leben alterer Menschen
situationsabhangig und unaufdringlich unterstiitzen
und unter dem Oberbegriff ,Ambient Assisted Living”
(AAL) zusammengefasst werden. Heute gilt wie zu
Projektbeginn: Es gibt ein groRes Angebot nutzlicher
Hilfen fur die Unterstitzung der Bedurfnisse von Seni-
oren. Diese sind jedoch oft stark spezialisiert, Dienst-
leistungen ortlich begrenzt und haufig ziemlich teuer.
Auch die Bedienung ist nicht immer einfach.

SmartSenior richtet den Fokus deshalb auf ein modu-
lares Gesamtkonzept aus integrierten Lésungen mit
Ubergreifender Datenvernetzung und einheitlicher
Anmutung. Neue Technologien und soziale Systeme
werden miteinander verknlpft, um Selbststandigkeit,
Gesundheit, Mobilitat und Sicherheit alterer Menschen
optimal zu gewabhrleisten und Senioren bei der Bewal-
tigung ihres Alltags zu unterstitzen.

Bei der Entwicklung altersgerechter, attraktiver und
Ubergreifender Technologie- und Servicelésungen mit
einfachen und intuitiv bedienbaren Benutzungsschnitt-

stellen werden im Projekt die folgenden drei Lebens-
bereiche adressiert:

Langer selbststandig im hauslichen Umfeld leben

Im Mittelpunkt der Forschung stehen Lésungen flr
erhohte Sicherheit und besseren Komfort im Wohn-
umfeld. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Schaf-
fung einfach zu nutzender Kommunikationsmaglich-
keiten mit hochaufgel6stem Videobild. Als zentraler
Kommunikationskanal dient dabei das Fernsehgerat,
das verschiedene themenbezogenene Portale mit ent-
sprechenden Dienstleistungen anbietet. Sensorbasier-
te Dienste fiir die Steuerung und Uberwachung der
Haustechnik und zur intelligenten Situationserkennung
tragen daruber hinaus zum Komfort und zur Sicherheit
der Bewohner bei. Alle SmartSenior-Komponenten
kdnnen einfach nachtraglich in bestehenden Wohnun-
gen installiert werden.

Sicher unterwegs sein

Die Entwicklung intelligenter Notfallerkennungs- und
Assistenzsysteme zur sicheren Fortbewegung dient
der Aufrechterhaltung der individuellen Mobilitat. Ein
Notfallmanagementsystem mit sehr genauen Lokali-
sierungsmaglichkeiten und die automatische Ubertra-
gung von Vitaldaten sowie ein Nothalteassistent im
Fahrzeug stehen im Zentrum der Arbeiten.

Gesund werden und bleiben

Gesundheit ist eine der Voraussetzungen flr
Autonomie und Mobilitat. Im Projekt werden neue
Dienstleistungen fir die Bereiche Pravention, Behand-
lung und Rehabilitation entwickelt und bereits vorhan-
dene in das entstehende System integriert. Konkrete
Anwendungsfalle sind Sturzpravention, Schlaganfall-
rehabilitation, Schmerztherapie und telemedizinisch
assistierte Peritonealdialyse (TAPD). Es wird ein
lebensbereichsibergreifendes Vitalparameter-Monito-
ring und -Management zur Notfallerkennung und -ver-
meidung realisiert. Durch eine telemedizinische Dien-
steplattform werden verschiedene Leistungserbringer
im Gesundheitsnetzwerk verknupft.

Um Funktion, Akzeptanz und Benutzungsfreundlich-
keit der bei SmartSenior entstandenen Lésungen
unter realen Bedingungen untersuchen zu kénnen,
wurden im Projekt mehrere Feldstudien mit Senioren
und Dienstleistern durchgeflihrt.

In diesem Projektreport werden die entwickelten inte-
grativen Systeme und Prototypen sowie die durchge-
fuhrten Studien vorgestellt. Die parallel erarbeiteten
Geschaftsmodellszenarien und Verwertungsansat-
ze bilden mit Zusammenfassung und Ausblick den
Abschluss der Darstellung.




2 Das Gesamtsystem SmartSenior

Das breite Anwendungsspektrum in SmartSenior war
eine der wesentlichen Herausforderungen fur die Rea-
lisierung einer durchgangigen Systemarchitektur mit
kompatiblen Schnittstellen, Datenmodellen und einer

Das intelligente Assistenzsystem im Uberblick.

Die modulare Architektur ist erweiterbar und integriert
viele Komponenten: Dienste mehrerer Partner wer-
den wie aus einer Hand angeboten.

Alle wichtigen Komponenten im Heim sowie das
Smartphone kénnen per Fernwartung uberpriift und
aktualisiert werden.

Datenschutz und Sicherheit werden gewahrleistet,
auch die besonderen Anforderungen im medizinischen
Umfeld erfuillt.

Styleguides setzen Standards in der Benutzerfiihrung
— auf Fernseher, Webpad und Smartphone.

konsistenten Nutzerschnittstelle und Bedienlogik. Statt
Einzelanwendungen auf dedizierten Plattformen wer-
den so integrierte Dienste ermdglicht, die den Anfor-
derungen an Sicherheit und Vertraulichkeit aus Medi-
zin und Gesundheitswesen entsprechen. Mit diesem
modularen und erweiterbaren SmartSenior-Frame-
work betritt das Projekt technologisches Neuland.

2.1 Architektur

Das SmartSenior-System umfasst die Bereiche ,Zu
Hause" und ,Unterwegs® sowie zwei Diensteplattfor-

men zur Erbringung der Dienste aus dem AAL- und
Telemedizin-Bereich. Auf der physikalischen Ebene
verteilt sich die Infrastruktur auf 12 Standorte bei den
Partnern mit insgesamt ca. 25 Servern (vgl. Abb. 2.2).
Im Endnutzerbereich ,Zu Hause* befinden sich jeweils
36 Gerate, die Uber ein lokales Netz verbunden und
Uber einen Breitbandinternetanschluss an das Smart-
Senior-Backend angeschlossen sind. Die Kommunika-
tionsmatrix (Liste aller Kommunikationsverbindungen
zwischen den SmartSenior-Komponenten) umfasst ca.
300 Eintrage. Kommunikationsverbindungen zwischen
Front- und Backend wurden als gesicherte Verbin-
dungen realisiert.

Wegen der hohen Komplexitat des Gesamtsys-

tems wurde ein UML- (Unified Modelling Language)
Beschreibungstool (Enterprise Architect) konsorti-
umsweit fur die Spezifikation von Komponenten und
Schnittstellen und deren Dokumentation eingefiihrt.
Der Schlussel fir die erfolgreiche Nutzung bestand

in einer zentralen Installation des Tools mit vollen
Zugriffsrechten fir eine kleine Zahl von Architektur-
experten sowie eingeschrankten Schreibrechten fur
alle Partner. So konnten die Modelle immer konsistent
gepflegt werden. Auch der der Integrationsfortschritt
konnte mit diesem Tool uberwacht werden. Zusatzlich
wurde eine einfache Softwareversionsverwaltung mit
Anderungsmanagement aufgesetzt.
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Abb. 2.1: SmartSenior-Gesamtsystem, funktionale Sicht




2.2 Nutzerverwaltung, Datenschutz und
Sicherheit

Fir den Feldtest wurde eine dezentrale Nutzerdaten-
verwaltung mit einem von allen Partnern und Sys-
temen genutzten Pseudonym eingerichtet. Die fur
die jeweiligen Zwecke optimierten partnerinternen
Datenverwaltungssysteme (z. B. vorhandenes Tra-
ckingsystem der Johanniter-Unfall-Hilfe zur Erfassung
und Protokollierung aller Anrufe im Assistenz-Center)
werden initial mit den SmartSenior-Pseudonymen
synchronisiert. Dieses Konzept ermdglicht eine strik-
te Trennung zwischen den nichtmedizinischen Daten
des AAL-Bereichs im Portal und den medizinischen/
gesundheitsrelevanten Daten.

Fur alle Datenverbindungen Uber das Internet werden
entweder eigene SmartSenior-Zertifikate oder geson-
derte Zertifikate des deutschen Forschungsnetzes zur
Gewahrleistung der Integritat und Vertraulichkeit der
Nachrichten eingesetzt. Die SmartSenior-Zertifikate
werden von einer gesondert flir SmartSenior instal-
lierten Zertifizierungsstelle erstellt und verwaltet. Die
Transportsicherheit bleibt somit in eigener Hand und
die Partner haben die Moglichkeit, Zertifikate sowohl
fur Test- als auch Wirksysteme zu administrieren.

Teilnehmer SmartSenion@home

AuRerdem wurden Hackerangriffe auf die kritischen
Server simuliert, um eventuelle Licken im Zugriff-
schutz zu erkennen und dann zu schlief3en.

2.3 Fernwartung und -installation

In der klinischen Studie ,SmartSenior@home*
wurden in Wohnungen der Teilnehmer insgesamt
mehr als 600 Sensoren betrieben, deren ordnungs-
gemale Funktion permanent sichergestellt werden
musste. Hierzu wurde eine existierende Fernwar-
tungslésung erweitert. Als Novum wurde die AAL-
Sensorik Uber das Protokoll UPnP und die OSGi-
Plattform in die Fernwartungsarchitektur auf Basis
des TR-069-Standards eingebunden. Die Mitarbeiter
des Assistenz-Centers konnten damit den Status
von Router, AAL Home Gateway und Sensorik Uber
eine Weboberflache Uberprifen, um mdgliche Feh-
lerursachen einzugrenzen. AuRerdem konnten die
im Heimumfeld auf dem AAL Home Gateway ein-
gesetzten Softwarebausteine (OSGi-Applikationen)
Uuberwacht und — wenn erforderlich — auch automa-
tisch durch eine neue Version ersetzt werden, ohne
die Bewohner zu stéren. Dies war wahrend des
Feldtests hilfreich, beispielsweise als in allen Woh-
nungen ein Softwarepaket ausgetauscht werden
musste, das fehlerhafte Alarme erzeugte.
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Abb. 2.2: SmartSenior-Gesamtsystem, physikalische Sicht. Grau: Frontend; griin: gesicherte Backend-Standorte




2.4 Integration von Infrastruktur und
Endgeraten

Die Verknupfung zwischen der nichtmedizinischen
und der medizinischen Infrastruktur erfolgt im Portal
Uber eingebettete Webinhalte. Diese erlauben die
datenschutzrechtlich notwendige getrennte Speiche-
rung und Verwaltung von medizinischen und nicht-
medizinischen Daten, aber gleichzeitig auch die
gemeinsame Darstellung der Daten im Servicepor-
tal, ohne einen aus Nutzersicht sichtbaren Bruch;
der Teilnehmer erhalt den Eindruck einer nahtlosen
Integration der Dienste. Die Messdaten Blutdruck,
Gewicht und teilweise auch EKG werden durch ein
separates Gerat (Med-I-Box) erfasst und gesichert
zum Telemedizin-Zentrum Ubertragen — mit Zertifi-
katen, die nur fur den medizinischen Bereich gelten.
Die Med-I-Box ist in Form eines Kleinst-PCs und
damit energie- und kostensparend umgesetzt. Die
Audio/Video-Kommunikation (A/V-Kommunikation)
wird gemeinsam in beiden Bereichen genutzt.

Die hohe Komplexitat und die groRe Anzahl der
Komponenten des SmartSenior-Systems erforderten
Integrationstests, die basierend auf der Feldtest-
architektur definiert und schrittweise durchgefihrt
wurden. Dabei wurden zahlreiche Inkonsistenzen
aufgedeckt, deren Beseitigung erst unmittelbar vor
der Installation abgeschlossen werden konnten. Wie
bei jedem komplexen System wurden nach jeder
Anderung erneut Regressionstests mit allen betei-
ligten Partnern durchgefuhrt.

Um eine reibungslose Installation und Inbetriebnah-
me der Systeme in den Wohnungen der Feldtest-
teilnehmer sicherzustellen, wurden die vorkonfigu-
rierten Systeme zunachst auf einer Integrationsfla-
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Abb. 2.3: Geratelibergreifende Bedienoberflache
(TV-Schirm und Smartphone)

che durch eine externe Installationsfirma integriert
und ausfihrlich zusammen mit dem Backend getes-
tet. Diese Tests wurden nach der Installation in den
Wohnungen wiederholt. Es zeigte sich, dass trotz
des hohen Testaufwands die Testabdeckung nicht in
allen Fallen ausreichte, um wahrend der Integration
samtliche Fehler zu entdecken. Dies fihrte zu einer
etwas erhdhten Fehlerrate wahrend der Durchflh-
rung des Feldtests. Eine groRzlgigere Planung der
Aufwande fur Integration und Tests sollte bei ahn-
lich komplexen Projekten zukilnftig helfen dies zu
vermeiden.

2.5 Einheitliche Bedienung und
Nutzerschnittstellen

Die Sicherstellung plattformUbergreifender Bedien-
konzepte, einer einheitlichen Interaktionslogik und
eines einheitlichen visuellen Erscheinungsbildes
waren zentrale Ziele zur Integration der vielfaltigen
Dienste und Anwendungen in ein gemeinsames
SmartSenior-Gesamtkonzept. Hierzu wurde ein
verbindlicher Styleguide erstellt, der Vorgaben zu
Gestaltungsraster, Farben, Symbolen, Schrift- und
Bildverwendung sowie zur Verwendung interaktiver
Elemente und dem Ablauf von Interaktionssequen-
zen macht. Der Styleguide war Grundlage fur die
Gestaltung der Benutzerschnittstellen durch die
Partner bei der Entwicklung ihrer Benutzerschnitt-
stellen.Fur eine erleichterte Wiedererkennung von
Bedienelementen kommen Symbole fir die einzel-
nen Dienste zum Einsatz, die auf allen Endgeraten
— dem TV-Bildschirm, dem Smartphone und dem
Webpad — einheitlich verwendet werden

(vgl. Abb. 2.3).

Uber die Set-Top-Box ist auch eine Sprachaus-
gabe der am TV-Bildschirm dargestellten Texte
maoglich. Als Alternative zu den sonst Ublichen ein-
zelnen Infrarotfernbedienungen wurde ein univer-
selles Bedienkonzept Uber ein Webpad realisiert,
das auch Zustandsinformationen des Systems z. B.
bei Videokommunikation berticksichtigt. Ein sol-
cher Rickkanal fehlt bei handelsiblichen Fernbe-
dienungen. Die Bedienlogik fur alle Portaldienste
folgt einheitlichen seniorengerechten Regeln, z. B.
indem sie gewohnte Interaktionsschemata beibe-
halt (Benutzbarkeit auch durch die klassische Fern-
bedienung), gleichzeitig aber auch die Komplexi-
tat anpasst, etwa durch Limitierung der Tiefe der
Menubaume.




3 Zu Hause

Die eigene Wohnung ist der zentrale und insbeson-
dere von Senioren am intensivsten genutzte Ort.

Das eigene Zuhause vermittelt Vertrautheit, Schutz,
Sicherheit und Geborgenheit. SmartSenior hat fur
diesen Lebensbereich Lésungen entwickelt, die eine
eigenstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung in
den eigenen vier Wanden unterstttzen.

Langer selbststandig im hauslichen Umfeld leben.

» Das Serviceportal auf dem Fernseher ist der zentrale
Kommunikationskanal fir alle Dienste zu Hause.

Intelligente Situationserkennung und Telemedizin
kénnen gemeinsam angeboten werden — die jeweili-
gen Daten bleiben in den Systemen getrennt.

Die soziale Vernetzung wird auf Basis gemeinsamer
Interessen und durch Videokommunikation gefordert.
Ein personlicher Ansprechpartner ist — neben
Zuverlassigkeit und guter Bedienbarkeit — mafgebli-
ches Kriterium fur hohe Nutzerakzeptanz.

» Ein TV-integriertes Serviceportal, das den zentra-
len Zugang zu den medizinischen und nichtmedizi-
nischen SmartSenior-Diensten ermdglicht.

» Eine sensorbasierte Erkennung von typischen All-
tagssituationen in der hauslichen Umgebung, die
kritische Zustande bemerkt und ein Assistenz-Cen-
ter informiert. Der Nutzer kann auRerdem Raume,
Einrichtungen und Gerate Gberwachen und steu-
ern.

- Ein System zur Erfassung und Ubertragung von
Vitaldaten, bei dem klinisch zugelassene Messge-
rate Gewicht, Blutdruck und EKG bestimmen und
die Daten sicher an das Telemedizinzentrum
Ubertragen.

* Eine TV-integrierte Losung zur Videokommunikati-
on mit Freunden und Bekannten, mit Dienstleistern
und medizinischen Einrichtungen in hoher Bild-
und Tonqualitat; sie gestattet unter anderem Video-
konferenzen mit bis zu sechs Teilnehmern. Die
Losung unterstutzt auch das gemeinsame Fernse-
hen raumlich voneinander getrennter Senioren.

* Die unmittelbare Anbindung an ein Assistenz-
Center, das uber weitreichende Moglichkeiten zum
Remote Management verfigt und dadurch die
Installation, Aktualisierung und Deinstallation von
Anwendungen und den Umgang mit der Technik
fur die Senioren erheblich vereinfacht.

» Ein Partnerfinder, der die Senioren bei der sozialen
Vernetzung unterstitzt, indem er Personen anhand
ihrer Hobbys und Interessen findet. Es werden
auch Fernsehgewohnheiten bertcksichtigt, welche
die SmartSenior Set-Top-Box automatisch erfasst.

3.1 TV-integriertes Serviceportal

Das ,Serviceportal” bietet dem Senior tber den haus-
lichen Fernseher einen zentralen Zugang zu den
SmartSenior-Dienstangeboten, die nutzergerecht auf-
bereitet sind und von verschiedenen Diensteanbietern
Uber dieses Portal eigenverantwortlich angeboten
werden. Es bildet eine Ubergreifende Klammer, um die
Nutzung der einzelnen Dienste einheitlich und nach-
vollziehbar zu gestalten. Die SmartSenior-Angebote
sind in sechs Bereiche gegliedert, die im Folgenden
beschrieben werden. Der Zugang zu den Angeboten
erfolgt Uber die SmartSenior-Startseite.

3.1.1 Zu Hause (,Mieterportal®)

Das Mieterportal ist ein Teilbereich des SmartSenior-
Serviceportals und beinhaltet vor allem die wohnungs-
bezogenen Dienstleistungen und Informationen. Dem
Mieter werden verschiedene wohnungsnahe Dienst-
leistungen und Unterstiitzungsangebote bereitgestellt,
die er bei Bedarf anfordern kann. Einige ausgewahlte
Services sind: Einkaufsservice, Hilfe im Alltag, Gardi-
nen wechseln, Fensterreinigung, Medikamentenliefe-
rung, Mobiler MenUservice.

Des Weiteren werden dem Mieter verschiedene Infor-
mationen zu seiner Wohnung bereitgestellt, die durch
die eingebauten Gerate- und Raumsensoren ermittelt
und als Tabellen und Verlaufsdiagramme dargestellt
werden.

Um mdglichst schnell und einfach Informationen an
den Vermieter zu senden, werden haufig vorkommen-
de Meldungskategorien zu Instandhaltung, Terminver-
einbarung, Sperrmullentsorgung, Lob/Beschwerde,
Anfrage Gastewohnung, Larmbelastigung angeboten,
die der Mieter auswahlen und senden kann.

In einem weiteren MenUpunkt werden dem Mieter
Informationen Uber den Warmwasser-, Kaltwasser-
und Heizungsverbrauch grafisch dargestellt und Infor-
mationen zum Mieterkonto angezeigt.
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Abb. 3.1: Mitteilung an die Hausverwaltung




In der Rubrik ,Rund ums Wohnen* stehen Informa-
tionen zum Wohnungsunternehmen, zum richtigen
Heizen und Luften, Tipps zum Energiesparen inkl.
Beratungsangebot sowie eine Wettervorhersage zur
Verflgung.

Far fast alle Angebote und Dienste im Mieterportal
besteht die Mdglichkeit im direkten Kontakt mit einem
Servicemitarbeiter der Wohnungsbaugesellschaft —
insbesondere per Video — komplexere Sachverhalte
zu besprechen.

3.1.2 Kommunikation

In diesem Bereich sind die SmartSenior-Dienste zur
Kommunikation angesiedelt. Diese umfassen ver-
schiedene Dienste zur Kontaktaufnahme mit dem Ver-
mieter und anderen Dienstleistern sowie Partnern und
Freunden, insbesondere die Audio- und Videokommu-
nikation sowie Dienste zur sozialen Vernetzung (z. B.
Partnerfinder, Adressbuch).

3.1.3 Gesundheit

Im Bereich ,Gesundheit* wird eine Reihe von Gesund-
heitsdienstleistungen angeboten: Fir den Senior sind
seine zuletzt gemessenen Gesundheitsdaten, aktu-
elle Abrechnungsdaten und Antworten auf von ihm
gestellte Fragen zu medizinischen Themen Uber das
TV-Portal einsehbar. Zudem sind hier Informationen
rund um die Telemedizin sowie Schulungsvideos zur
Benutzung der medizinischen Geréate verflgbar, die
im Feldtest eingesetzt wurden.

3.1.4 Kalender

Der MenUpunkt ,Kalender” bietet den Zugang zu
einem personlichen Kalender, der sowohl vom End-
nutzer als auch von berechtigten Mitnutzern (z. B.
Pflegedienstmitarbeitern) editierbar ist. Der Kalen-

der verfugt Uber eine Monats- und eine Tagesansicht
sowie Uber eine Erinnerungsfunktion; die Erinnerun-
gen werden als Nachricht auf dem Fernseher darge-
stellt. Eine besondere Kategorie von Terminen stellen
A/V-Konferenzen dar, die automatisch in den Kalender
des Nutzers eingetragen werden.

3.1.5 Assistenz

Fir viele Senioren ist ein personlicher Ansprech-
partner bei sozialen Dienstleistungen essenziell. In
SmartSenior wurde dem Rechnung getragen, indem
an oberster Stelle, direkt auf der Startseite im Ser-
viceportal, Assistenzdienstleistungen wie First-Level-
Support/User Help Desk angeboten werden. Beim
Auswahlen dieses Menupunktes erhalt der Benutzer
die Mdglichkeit, einen Anruf oder einen Videoanruf
zum Assistenz-Center zu tatigen, das wahrend des
Feldtests Hilfestellungen flr persdnliche Anliegen, zur
Bedienung und bei technischen Problemen bietet.

Abb. 3.2: Zwei Bereiche des Serviceportals: Assistenz und Gesundheit




3.1.6 Einstellungen

Verschiedene Parameter des Serviceportals kdnnen
vom Benutzer eingestellt werden:

» Sprachausgabe zum Vorlesen von Menupunkten
sowie zum Ein- und Ausschalten von Informations-
texten.

* Benutzerkennung andern.

* Anwendungen fur das Mobilfunkgerat aktivieren
bzw. deaktivieren.

3.1.7 Erstellung von Portalinhalten

Bereits im Vorfeld des Feldtests erwies sich der Ein-
satz eines Redaktionssystems (Typo3) bei der Erstel-
lung der Inhalte als zweckmaRig, da die unterschied-
lichen Bereiche im Portal durch verschiedene Partner
geflllt und sensible Daten nur von dazu Berechtigten
eingesehen werden kdnnen. Unterstltzt werden die
redaktionellen Arbeiten durch ein Rollenkonzept, das
ein gleichzeitiges Erstellen von Inhalten durch mehre-
re Partner ermoglicht.

3.2 Situationserkennung und Sensorik

Wenngleich der Verbleib in der eigenen, gewohnten
Umgebung einen wesentlichen Beitrag zur Selbstbe-
stimmung leistet, steigt mit zunehmendem Alter sowie
krankheitsbedingt das Risiko eines Unfalls in den
eigenen vier Wanden [1].

In SmartSenior werden funkbasierte Sensoren dazu
verwendet, ungewdhnliche oder kritische Situationen
im Alltag eines Seniors zu erkennen, um darauf ange-
messen zu reagieren:

» der Senior bewegt sich im Dunkeln und ist damit
akut sturzgefahrdet;

+ es erfolgt keine Bewegung innerhalb von 12 Stun-
den;

» ein Fenster ist geodffnet und die Temperatur sinkt
unter 15°C;

» der Senior vergisst, die Haustlr zu schlie3en.

Es werden handelsubliche, solarbetriebene Sensoren
zur Bewegungserkennung, zur Helligkeitsmessung,
zur Messung der Raumtemperatur sowie Kontaktsen-
soren eingesetzt. Weiterhin wurde im Rahmen des
Projekts ein Gassensorsystem entwickelt, das Ver-
anderungen in der Zusammensetzung der Raumluft
detektiert. Da diese Veranderungen meist von perso-
nenbezogenen Aktivitdten hervorgerufen werden, stel-
len die so gewonnenen Signale eine Erweiterung der

Datenbasis fur die Situationserkennung dar. Weiterhin
dienen unter anderem funkbasierte Taster zum manu-
ellen Auslésen von Benachrichtigungen, z. B. einem
Serviceruf.

Die Signale der vorstehenden Komponenten werden
von einem Funkempfanger gesammelt und an das
AAL Home Gateway, das zentrale Datendrehkreuz im
Heim des Seniors, zur Auswertung weitergeleitet. Auf
dem AAL Home Gateway wurden unterschiedliche
Situationserkennungsalgorithmen implementiert und
im Rahmen des Feldtests erprobt:

» Ein regelbasierter Erkennungsalgorithmus, bei
dem anhand vordefinierter Ist-Zustande eine Regel
abgeleitet wird, welche die Grundlage fir die
Durchfuhrung entsprechender Mallnahmen, wenn
gegebene Vorbedingungen erflllt sind, bietet, z. B.:
,Herd an“ ODER ,hohe Temperatur in der Kiiche*
UND ,Bewohner nicht da“.

» Eine anomaliebasierte Erkennung, die vorrangig
der Erkennung nicht vorhersehbarer Situationen
dient. Die Sensordatenauswertung erfolgt hierbei
in drei Phasen: a) Beobachten der Umgebung,
b) Bildung von Verhaltensprofilen (lernen) und
c) Aufdeckung von erheblichen Abweichungen
nach der Beobachtungsphase.

Die Vorauswahl der Situationen, die erkannt werden
sollten, und die Spezifikation der damit ausgelds-
ten und abzuarbeitenden Prozesse erfolgte gemein-
sam mit den Partnern. Als Schlisselelement erwies
sich die situationsspezifische Benachrichtigung des
Seniors Uber das Serviceportal am TV, dem Smart-
phone und der im Projekt entwickelten Armbanduhr,
bevor eine Weiterleitung an externe Dienstleister
erfolgte: Dies geschieht erst dann, wenn der Senior
nicht reagiert oder einer Weiterleitung der Nachricht
zustimmt.
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Abb. 3.3: Armbanduhr; hier mit Lichtsteuerungs-App




Heute - 14:35 Uhr
Das System hat erkannt, dass
Ihre Haustlr offen steht.
Ist das so beabsichtigt? Bitte
I geben Sie uns eine kurze
Rickmeldung, damit wir uns
gegebenanfalls darum kimmern

kGnnen.
Wenn sle mit Nein antworten
wird der Servicedienst alarmiert!

-Nein®
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Abb. 3.4: Situationserkennung ,offene Haustir* auf dem
Smartphone

Zudem wurden im Rahmen des Feldtests umfangrei-
ches Sensordatenmaterial aufgezeichnet und zugleich
Tatigkeitsprotokolle mit einem Zeitraster von 15
Minuten geflihrt. Ziel dieser Datenerhebung ist es, in
anschlieRenden wissenschaftlichen Arbeiten Erken-
nungsalgorithmen unter Einsatz von Sensoren ver-
schiedener Hersteller zu optimieren.
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3.3 Telemedizinische Anwendung im
hauslichen Umfeld

In SmartSenior wurde eine telemedizinische Lésung
entwickelt und erprobt, die zur unkomplizierten und
regelmaRigen Uberwachung von Vitalwerten, zur Weiter-
leitung und Sicherung dieser Daten zur weiteren Bewer-
tung sowie zur frihzeitigen Erkennung von potenziellen
medizinischen Notfallsituationen dient. Hierfur wurden
im Markt erhaltliche medizinische Gerate eingesetzt, die
Uber eine kabellose Anbindungsmadglichkeit verfugen.
Die medizinischen Gerate (Kérperwaage, Blutdruck-
messgerat, 3-Kanal-EKG und Peritonealdialyse-Cycler
(Fresenius Medical Care)) senden die erfassten Vital-
werte verschlisselt an die Med-I-Box, die die Datenpa-
kete mit einer eindeutigen Kennung versieht, SSL-ver-
schlisselt und zur weiteren Begutachtung automatisch
an das Telemedizinzentrum weiterleitet (vgl. Abb. 3.5).

Den Senioren wird es ermoglicht, nach einem Klinik-
aufenthalt frihzeitig wieder in ein selbststandiges,
eigenverantwortliches Leben zuriickzukehren und
langer dort zu verbleiben. Die universelle Schnittstelle
der Med-I-Box bietet den Vorteil, dass die bendtigten
Gerate unterschiedlicher Hersteller und in verschie-
denen Stlckzahlen angebunden oder bei Bedarf
auch mit wenigen Handgriffen ausgetauscht werden
koénnen.

Die Erfahrungen aus dem Feldtest zeigen, dass der
Dienst der Vitaldatenmessung von den Anwendern gut
angenommen wird. Bei der Auswahl der Geréate sollte
in Zukunft darauf geachtet werden, dass ihre Bedien-
barkeit fur den Anwender noch einfacher ausfallt und
selbsterklarender ist. Ebenfalls sollte aufgrund des
noch hohen Energieverbrauches der Bluetoothver-
bindungen der Gerate darauf geachtet werden, dass
neben dem Batteriebetrieb der eingesetzten Messge-
rate zusatzlich ein Netzkabel zur Verfigung steht.

Telemedizin-
rentrum

Abb. 3.5: Komponenten zur telemedizinischen Versorgung im hauslichen Umfeld




3.4 Losungen zur sozialen Vernetzung

In SmartSenior wurden mehrere technische Lésungen
entwickelt, die dazu dienen sollen, die soziale Vernet-
zung von Senioren zu unterstitzen:

Partnerfinder. Diese L6sung zeichnet das Fernseh-
verhalten der an das Sytem angeschlossenen Nutzer
auf und speichert anonymisiert die Fernsehgewohn-
heiten. Der Partnerfinder enthalt ein Empfehlungssys-
tem, um andere Nutzer mit dhnlichen Nutzungsge-
wohnheiten und anderen Praferenzen, die der Nutzer
manuell in das System eingeben kann, vorschlagen
zu kénnen. Somit ist es mdglich, andere Benutzer
anhand verschiedener Kriterien zu finden und mit
ihnen in Kontakt zu treten.

Gemeinsames Fernsehen. Im Rahmen der Anforde-
rungserhebung zu Beginn von SmartSenior wurde das
Szenario ,Gemeinsames Fernsehen* konzipiert, das
mithilfe der bereitgestellten A/V-Kommunikation ermdég-
licht, fernzusehen und wahrenddessen per Videokom-
munikation mit einem anderen Partner zu kommuni-
zieren. Der entwickelte Lésungsansatz wurde anhand
einer moderierten Akzeptanzanalyse im Labor mit alter-
nativen Varianten gepruft.

Diese Akzeptanzanalyse ergab, dass:

« altere Menschen durchaus bereit sind, auf innova-
tive Technologien und Services zurlckzugreifen,
wenn ihnen diese einen deutlichen Mehrwert bie-
ten;

+ es fir die Akzeptanz entscheidend ist, dass die
entwickelten Technologien die Bedirfnisse und
Anforderungen alterer Menschen treffen, dass die
Bedienung einfach und auch fir nicht gelibte Nut-
zer Uberschaubar ist und dass das Design des
Dienstes nicht stigmatisierend ist;

» Fragen der Datensicherheit und des Daten-
schutzes in der Zielgruppe prasent sind und das
Vertrauen in einen Dienstleister, der die getesteten
Services anbietet, abhangig von diesen Faktoren ist;

» das Thema ,(Freizeit-)Partnerborse“ insgesamt
sehr positiv aufgenommen wird.

Den Testpersonen wurde deutlich, dass die im Akzep-
tanztest angebotenen Services ihr gewohntes All-

tagsverhalten erweitern. Fur die spatere Nutzung ent-
scheidend ist die grundsatzliche Bereitschaft, sich auf
etwas Neues einzustellen. Da der Zusatznutzen sofort
einleuchtete, ist zu erwarten, dass diese Haltung

durch den getesteten Service unterstitzt wird. Zudem

ergab die Akzeptanzanalyse, dass der empfundene
Zusatznutzen dabei mit zunehmendem Leidensdruck
(Partner gestorben, Mobilitat eingeschrankt, Familie
weit weg, Einsamkeit, Krankenhausaufenthalt etc.)
steigt.

3.5 Audio/Video-Kommunikation

Das Angebot der A/V-Kommunikation Gber den Fern-
seher fand bei der Vorabanalyse zu Projektbeginn
eine hohe Zustimmung der Feldtestteilnehmer.

Abb. 3.6 zeigt die Zustimmungswerte fur die A/V-Kom-
munikation sowie weitere Dienste, die teilweise auch
zusammen mit dem A/V-Dienst genutzt werden kon-
nen (z. B.: gemeinsam Fotos betrachten).

Lebenspanner finden
0 5 10 15 24

Abb. 3.6: Nutzenbewertung von Funktionen
im hauslichen Umfeld (N=22)

Um eine aus Nutzersicht sehr gute Qualitat der reali-
sierten A/V-Dienste gewahrleisten zu kénnen, werden
High-Definition- (HD) fahige A/V-Kommunikationsge-
rate (Kamera und A/V-Box) und Backend-Komponen-
ten eingesetzt. Die gewahlte Losung erfillt auch die
Datenschutzrichtlinien fur eine sichere Datenubertra-
gung. Die Steuerung der A/V-Box erfolgt mithilfe einer
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Abb. 3.7: Kombinierte Dienste: A/V-Konferenz und
Blutdruckmessung




Webapplikation, die per Webpad bedient wird. Auch
A/V-Konferenzen werden daruber direkt gebucht,
wobei ein vorkonfigurierbares Teilnehmerverzeichnis
den Verbindungsaufbau und die Organisation einer
A/V-Konferenz erleichtert.

Die Auswertung des Feldtests lieferte Hinweise in

Bezug auf die Akzeptanz und die Usability: Es zeigte

sich zum Beispiel, dass eine héhere Integration der
Lésung bei einer Produktisierung angestrebt werden

sollte, um die Anzahl der Hardwarekomponenten und

die Kosten zu minimieren.
3.6 Technische Infrastruktur

In SmartSenior werden Hardwarekomponenten im
hauslichen nichtmedizinischen Umfeld eingesetzt.
Die technischen Komponenten wurden auf eine
Tragerplatte vormontiert und an die Rickseite des
TV-Gerats angebracht. Die Haus- und Geratesen-
soren kommunizieren Uber ein energieeffizientes
Funkprotokoll mit dem AAL Home Gateway, auf der
die Softwaremodule zur Situationserkennung arbei-
ten. Der HDMI-Switch dient zum Umschalten der
Videosignale: Serviceportal, Fernsehempfang oder
A/V-Kommunikation.
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Abb. 3.8: Hardwarekomponenten im hauslichen Umfeld

3.7 Erstes Fazit

Es ist dem SmartSenior-Konsortium gelungen, die
technischen Entwicklungen fur eine Reihe von Anwen-
dungsszenarien aus diversen Fachdisziplinen voll-
standig in eine Gesamtarchitektur zu integrieren und
in einem Feldtest in bewohnten Bestandswohnungen
in Potsdam erfolgreich zu erproben.

Durch die intensive Zusammenarbeit mit tber 50 Teil-
nehmern und Angehdrigen konnten viele wertvolle
Erkenntnisse gewonnen werden, insbesondere:

» Die zuverlassige Funktion und ein kompetenter
Ansprechpartner bei Fragen und Problemen sind
die maligeblichen Faktoren fur die Akzeptanz der
Nutzer.

+ Die Funktionsvielfalt des Gesamtsystems
erschliet sich dem Benutzer vorrangig Uber das
einfache und klare Bedienkonzept.

*  Neben der Assistenz war ,Gesundheit” der am
haufigsten genutzte Themenbereich.

» Die im Feldtest gesammelten Daten werden zur
Optimierung bestehender anomaliebasierter Erken-
nungsverfahren im Rahmen wissenschaftlicher
Arbeiten dienen.

« Eine in Arbeit befindliche detaillierte Evaluierung
wird aufzeigen, wie die verschiedenen Dienste und
Angebote aus Sicht der zuklnftigen Endkunden
bewertet werden.
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4 Unterwegs

4.1 Zielsetzung

Erklartes Ziel im Projekt SmartSenior war eine umfas-
sende Unterstlitzung der Senioren in allen Lebens-
bereichen. Neben dem Leben in den eigenen vier
Wanden spielt zur Wahrung der Selbststandigkeit und
Selbstbestimmtheit und zur Sicherung einer hohen
Lebensqualitat im Alter die sichere, individuelle Mobili-
tat eine wichtige Rolle. Im Szenario ,Unterwegs” wur-
den deshalb die elementaren, individuellen Mobilitats-
szenarien untersucht — zu Ful3, mit dem 6ffentlichen
Personennahverkehr (OPNV) und die Fahrt mit dem
Auto. Zur Erhéhung der objektiven und subjektiven
Sicherheit der Senioren in diesen Mobilitdtsszenarien
ist eine mobile Notfallassistenz ein zentraler Baustein.
Grundlage hierfur ist eine ubiquitare und permanente
Erkennung medizinischer Notfalle, eine hochgenaue
Ortung sowie ein intelligentes Notfallmanagement zur
Organisation einer schnellen ziel- und bedarfsgerech-
ten Notfallhilfe. Bei der Fahrt im eigenen Auto kann
eine automatische Nothaltefunktion zudem einen ent-
scheidenden Beitrag zur Minderung des Unfallrisikos
im Alter leisten.

Sicher unterwegs sein.

+ Das Smartphone wertet laufend die Daten von
Sensoren aus und schlagt im Notfall Alarm, damit Hilfe
organisiert werden kann.

Vitaldaten konnen live zum Arzt Gbermittelt werden;
eine robuste Ortung auch ohne GPS-Empfang weist
Rettern den Weg.

Fahruntlchtigkeit signalisiert das Smartphone auch
an das Auto: Ein Nothalteassistent Gibernimmt

die Kontrolle und halt das Auto sicher auf dem
Standstreifen an.

Neben den funktionalen Anforderungen lag das
Hauptaugenmerk auf einer bedienerfreundlichen
Gestaltung und Handhabung dieser mobilen Notfall-
dienste, um Sicherheit und Akzeptanz bei der Nutzung
zu gewahrleisten. Dabei geht es keinesfalls um alters-
gerechte bzw. altersgerecht anmutende Lésungen,
sondern es galt, generationentbergreifend Losungen
zu entwickeln, die die speziellen Anforderungen der
alternden Gesellschaft berticksichtigen. Daflr muss-
ten intelligente und passende Interaktions- und Dia-
logkomponenten bzw. automatisierte Mechanismen
bereitgestellt werden, die nicht nur die Benutzung,
sondern auch schon die Installation dieser Dienste
optimal unterstitzen.

4.2 Dienste und technische Umsetzung

Die mobile Notfallassistenz setzt sich aus mehreren
Basisdiensten zusammen, die flexibel kombiniert wer-
den kénnen. Diese Dienste werden als Apps auf dem
Smartphone des Nutzers zur Verfigung gestellt. Zur
einfachen Verwaltung dieser Dienste steht zuséatzlich
ein Remote Management zur Verfligung.

4.2.1 Vitaldatenmonitoring/-management

Die Vitalparameter des Seniors werden permanent
Uber eine drahtlose Sensorik (z. B. 3-Kanal-EKG oder
Pulsoxymeter, das die Sauerstoffsattigung im Blut
misst) auf dem Smartphone erfasst und analysiert.
Hiermit lassen sich medizinische Anomalien oder Not-
falle automatisch erkennen. Ist dies der Fall, werden
die relevanten medizinischen Daten inklusive der Ver-
dachtsdiagnose an das Notfallmanagement geschickt,
das einen Notruf an das Telemedizinzentrum und das
Assistenz-Center weiterleitet. Parallel dazu werden
die Vitaldaten zum Telemedizinzentrum gesendet

und in die Patientenakte aufgenommen. Sie kdnnen
nun durch einen Arzt analysiert werden, der den Not-
fall in Zusammenarbeit mit dem Assistenz-Center
koordiniert.

Die gesamte Vitaldatenkette wurde geman dem
modernen Standard DIN/ISO 11073 (Austausch von
Vitaldaten zwischen medizinischen Geraten) entwor-
fen, implementiert und verifiziert. Die Datenubertra-
gung erfolgt durch das Protokoll TCP/IP, abgesichert
durch eine SSL-Verschlusselung.

4.2.2 Notfallmanagement

Das Notfallmanagement ist ein allgemein einsetzbarer
Vermittler von Nachrichten, z. B. eines Notrufs, zwi-
schen dem Senior und den helfenden Einrichtungen.
Durch die einfache Konfigurierbarkeit des Notfallma-
nagements lassen sich alle Arten von Nachrichten
empfangen und an beliebige Einrichtungen weiter-
leiten. Die Nachrichten werden im sogenannten ,Full
Data Set“ eines eCall verpackt und tber verschiede-
ne Ubertragungstechniken wie GSM, UMTS sowie
Protokolle wie TCP/IP, SOAP-Web-Service und SMS
verschickt.

4.2.3 Ortung

Fir eine schnelle Notfallhilfe muss die genaue Positi-
on des Patienten bekannt sein. Um dies gewahrleis-
ten zu kénnen, wurde im Rahmen von SmartSenior
ein nahtloses Ortungssystem entwickelt, das alle
Mobilitatsszenarien abdecken kann. Das auf dem
Smartphone laufende Modul ist in der Lage, den
Benutzer im Innen- und AulRenbereich zu orten. Dabei
kommen unterschiedliche Techniken zum Einsatz,
unter anderem GPS, GSM sowie ermittelte Profile der
Sendestarken von WLAN-Accesspoints und




Bluetoothsendern. Eine mdglichst genaue Ortung wird
durch die situationsbezogene Kombination der Sens-
ordaten erreicht. Sie kombiniert in jeder Umgebung

— ob zu Hause, in bekannten Gebauden, unterwegs
zu Ful oder im Auto — die aussagekraftigsten Sens-
ordaten und berechnet daraus die Position. Im Notfall
stehen den Rettungskraften nun neben den Vitalda-
ten die genauen Positionsdaten auf einer generierten
Webseite zur Verfligung.

Darlber hinaus wurde eine Technologie fiir die Ortung
in unbekannten Gebauden entwickelt. Die mobile
Anwendung vergleicht die aktuelle Position der Ret-
tungskrafte mit den zuletzt aufgenommenen Positions-
daten des Patienten und zeigt an, ob die Rettungs-
krafte in die richtige Richtung fahren oder nicht.

4.2.4 Nothalteassistenz

Altere Menschen mit beispielsweise Herz-Kreislauf-
Problemen trauen sich die Fahrt mit dem eigenen
Auto haufig nicht mehr zu. Ursache hierfir ist die
Angst, wahrend der Fahrt durch Herz- oder Kreislauf-
probleme eventuell die Kontrolle Gber das Fahrzeug
zu verlieren und so einen folgenschweren Unfall aus-
zulésen. Deshalb wurde im Rahmen des Projekts
SmartSenior ein Nothalteassistent entwickelt, der das
Fahrzeug des Seniors in einen autonomen Fahrmo-
dus uberflhrt und ein abgesichertes Nothaltemandver
einleitet, wenn ein medizinischer Notfall erkannt wird.
Gleichzeitig wird ein Notruf mit angehangten rele-
vanten Daten zur Einleitung der notwendigen medi-
zinischen und verkehrstechnischen HilfsmaRnahmen
abgesetzt und so eine bedarfsgerechte und effiziente
Notfallversorgung ermdglicht.
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Schnelle medizinische
Erstversorgung der Insassen
gewadhrleisten,

Fahrzeug in einen sicheren
Zustand GOberfihren.

Kontrolle iber das Fahrzeug
erlangen.

erkennen.

Neben der Klarung der rechtlichen Rahmenbedingun-
gen mussten neue Algorithmen zur Erfassung und
Interpretation des Fahrzeugumfeldes entwickelt wer-
den. Besonderer Schwerpunkt lag auf einer zuverlas-
sigen Lokalisierung des Fahrzeugs innerhalb der eige-
nen Fahrspur durch Fusion redundanter Sensoren,
der Erkennung der Objekte rund um das Fahrzeug
und der Entwicklung eines elektronischen Koordina-
tors, der im Notfall anstelle des Fahrers alle fahrstra-
tegischen Entscheidungen trifft und diese an die ent-
sprechenden Schnittstellen fir die Langs- und Querre-
gelung des Fahrzeugs weiterleitet. Um die Vielfalt der
beliebig komplexen Verkehrssituationen einzugrenzen,
wurde der Prototyp des Nothalteassistenten zunachst
fur den Einsatz auf Autobahnen und autobahnahn-
lich ausgebauten StraRenabschnitten entwickelt und
erfolgreich erprobt.

4.2.5 Remote Management

Aus unserem Alltag sind Smartphones nicht mehr
wegzudenken. Durch eigens dafir erstellte Anwen-
dungen, sogenannte Apps, lassen sie sich nahezu
beliebig erweitern und werden so zu unentbehrlichen
Helfern. Um den Umgang mit dieser Technik fur die
Senioren wesentlich zu vereinfachen, wurde eine
.Remote-Management-Plattform* entwickelt und in
den Studien zu SmartSenior erfolgreich eingesetzt.

Senioren kdnnen Apps fur ihr Smartphone Gber

ihren Fernseher oder Uber das Telefon bestellen.
Dazu wahlt der Senior die gewlinschte Anwendung
aus einer Liste im SmartSenior-TV-Portal mit sei-

ner Fernbedienung aus. Alternativ gentgt ein Anruf
im Assistenz-Center, und der zustandige Mitarbeiter
bestellt die gewiinschte Anwendung fir den Senior
auf einer Website. Die Apps werden
im Anschluss automatisiert auf dem
Smartphone installiert und regelma-
Rig aktualisiert. Auf denselben Wegen
kénnen Apps wieder vom Smartphone
entfernt werden.

Die Remote-Management-Plattform
ermoglicht es zudem auch Dritten,
Apps fur Senioren zu verwalten. So
kénnten Arzte, Betreuer oder Ange-
horige bei Bedarf die Verwaltung der
Anwendungen Ubernehmen.

Fahrunfahigkeit des Fahrers

Abb. 4.1: Nothaltemandver




Abb. 4.2: Notfallassistenz

4.3 Ergebnisse

Die oben beschriebenen Komponenten bilden modu-
lare Bausteine des Systems SmartSenior. Dies lasst
sich eindrucksvoll daran demonstrieren, dass die
meisten dieser Komponenten nicht nur in der Notfall-
assistenz eingesetzt wurden. Beispielsweise wurden
das Vitaldatenmanagement inklusive Sensoren, das
Notfallmanagement und das Remote Management
projektweit und szenarientbergreifend eingesetzt.

Die im Projekt entwickelte Notfallassistenz wurde in
den Szenarien ,Zu FuR und mit dem OPNV* und ,Im
Auto unterwegs*® erfolgreich verifiziert und evaluiert.
Die Evaluierung zeigte, dass das hier vorgeschlagene
Konzept fir eine mobile Notfallassistenz bereits heute
technisch funktioniert.

Haupterkenntnisse sind:

Eine vollstandige und funktionsfahige Kette
zur Erfassung, Ubertragung und Verarbeitung
der Vitalparameter, auf Basis eines drahtlosen
Netzwerks und des modernen Standards DIN/
ISO 11073, ist mdglich und sinnvoll.

Ein allgemeines Verfahren zur Notfallerkennung,
Notfallmeldung und Notfallbehandlung unter Nut-
zung verschiedener Meldetechniken fiir unter-
schiedliche Situation konnte erfolgreich demonst-
riert werden.

Das autonome Fahren und insbesondere das Hal-
ten als Reaktion auf einen medizinischen Notfall
sind technisch maglich.

Das Finden eines erkrankten oder verunglu-
cken Seniors ist dank der entwickelten prazisen
Ortungstechniken machbar.

Der Umgang mit einem modernen Smartpho-
ne durch einen Senior ist mithilfe eines Remote
Management und der einfachen Bedienung der
SmartSenior-Software mdglich.




5 Gesund und betreut

5.1 Zielsetzung

Mit der Entwicklung einer telemedizinischen Service-
infrastruktur und medizinischen Assistenzsystemen
wurde im SmartSenior-Projekt das Ziel verfolgt, Seni-
oren in Zukunft Gber das Angebot telemedizinischer

Gesund werden und bleiben.

Die Telemedizinische Diensteplattform mit
mandantenfahiger Patientenakte und flexiblem
Abrechnungssystem ist Basis fiir multizentrische
telemedizinische Versorgungsformen.

Zu Hause oder unterwegs gemessene Vitaldaten

werden ausgewertet und in der elektronischen
Patientenakte gespeichert; softwaregestiitzte
Behandlungspfade unterstiitzen die leitliniengerech-
te medizinische Versorgung.

Telemedizinzentrum und Assistenz-Center betreu-
en die Nutzer erfolgreich gemeinsam.

Dienst- und nichtmedizinischer Assistenzleistungen
ein selbstbestimmtes und betreutes Leben zu ermdg-
lichen. Dieses Angebot richtet sich sowohl an den
gesunden alteren Menschen als auch an Senioren mit
akuten oder chronischen Krankheiten. Im Besonde-
ren wurde im Projekt die gemeinsame Bereitstellung
medizinischer und nichtmedizinischer Dienste eva-
luiert und hinsichtlich positiv-synergetischer Effekte
untersucht.

MamEnsschn
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5.2 Dienste und Use Cases
5.2.1 Assistenz-Center

Das Assistenz-Center stellt den immer verfligbaren
Kontaktpunkt fur die Senioren in SmartSenior dar.
Hier gehen die Anfragen ein und werden von medizi-
nischem und technisch geschultem Personal verifiziert
und klassifiziert; je nach Bedarf werden weitere Mal3-
nahmen veranlasst. Die technische Ausstattung der
rund um die Uhr besetzten Hausnotrufzentrale ermdég-
licht eine High-Definition-A/V-Kommunikation mit den
Senioren. Hier gehen die Anfragen der Senioren und
die Meldungen der intelligenten Situationserkennung
ein. Im Notfall ist eine mobile Ortung maglich. Diese
sIntelligenz“ ermdglicht eine frihzeitige Intervention
durch das Assistenz-Center, durch Pflegedienste oder
Angehdrige auch bei schleichenden Veranderungen.

Das Assistenz-Center leistet in SmartSenior auch den
technischen Support; dies schlie3t die Fernwartung
der AAL-Komponenten zu Hause und unterwegs ein.
Uber eine Remote-Management-Plattform kénnen die
technischen Komponenten und die darauf befindlichen
Applikationen gewartet werden.

5.2.2 Mobiles telemedizinisches Monitoring

Mobiles Telemonitoring bedeutet flir Senioren mit
chronischen gesundheitlichen Einschrankungen einen
Zugewinn an Mobilitdt und Bewegungsfreiheit. Zur
mobilen Uberwachung der Vitalfunktion des Herzens
wurde ein transportables Modul entwickelt, das die

Abb. 5.1: Telemedizinische Betreuung




Herzfrequenz und das Elektrokardiogramm (EKG) des
Tragers aufzeichnet und voranalysiert.

Um die Akzeptanz der kontinuierlichen Aufzeichnung
dieser Vitaldaten zu erhdhen, wurde angestrebt, die
Anwendung so bequem wie moglich zu gestalten.
Fur die korrekte Messung des EKGs und der Herzfre-
quenz sind vier Elektroden erforderlich. Ein Leibchen,
in das die Elektroden integriert wurden, sorgt daftr,

herkémmliche Telefon, sondern auch tber die hoch-
auflésende A/V-Kommunikation ermdglicht ein vertrau-
tes Gesprach mit hochstem Informationsgehalt durch
die Einbeziehung nonverbaler Kommunikation.

Haufig sind bei herkdmmlichen wie telemedizinischen
Versorgungsformen mehrere medizinische Einrich-
tungen beteiligt. Die telemedizinische Versorgung ist
hier auch und gerade gemeinsam zu ermoglichen.

Telemedizinische Diensteplattiorm . “l:;lrn::::m
ey
| Senior Dianste, z. B.: | —
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Abb. 5.2: Telemedizinische Diensteplattform mit Kommunikationsstrecken zum Senior und weiteren Partnern

dass sie immer an der anatomisch richtigen Korper-
stelle anliegen. Der Senior stellt eine Kabelverbindung
zwischen der Elektronikbox und dem Leibchen her,
um die Aufzeichnung zu beginnen. Die Datenweiterlei-
tung erfolgt Uber eine automatische Funkverbindung
zum Smartphone.

5.2.3 Multizentrische telemedizinische
Versorgungsformen

Ein leistungsfahiges Telemedizinzentrum kann neuar-
tige Versorgungsmodelle bei vielen Krankheitsbildern
eroffnen. Innovative Technik unterstitzt die telemedizi-
nische Betreuung von Patienten.

Entscheidend ist die Anbindung vielfaltiger telemedizi-
nischer Messgerate und Kommunikationsmedien. So
mussen bereits zertifizierte Medizinprodukte wie EKG-
Messgerate und Blutdruckgerate integriert werden,
aber auch neuartige Anwendungen wie elektronische
Patiententageblcher oder interaktive Therapieassis-
tenzsysteme. Eine Rufbereitschaft nicht nur Gber das

Bei SmartSenior Gbernimmt das Smartphone die
Zusatzfunktionen eines kleinen ambulanten Gesund-
heitszentrums. RegelmaRig wird der Patient nach
Daten gefragt, wie z. B. nach seinem Befinden nach
der Erhéhung seiner Medikamentendosis. Uber

das Smartphone ist fur den Patienten zudem stan-
dig ein Mitarbeiter mit medizinischem Sachverstand
erreichbar.

Die Umsetzung von Therapieanweisungen erfolgt
unmittelbar und ebenfalls Gber die Nutzung des
Mobilfunknetzes, woran der Patient aktiv beteiligt ist.
Ausgewahlte Monitoring- oder Therapiedaten wer-
den zudem automatisiert an den Arzt gesandt. Erfolgt
innerhalb eines festgelegten Zeitfensters keine Mel-
dung des Patienten, wird automatisch der Therapeut
alarmiert. Dieser wird sofort den Patienten kontaktie-
ren und weitere Schritte einleiten, bis hin zur Entsen-
dung eines Rettungswagens.




5.3 Technische Infrastruktur und
Architektur
5.3.1 Telemedizinische Diensteplattform

Eine zentrale Entwicklung im Projekt ist die Uber-
greifende telemedizinische Diensteplattform (TDPF).
Diese verbindet die verschiedenen Beteiligten des
Gesundheitssystems. Der Fokus liegt dabei auf der
Bereitstellung und Integration einer standardisierten
technischen Infrastruktur, Uber die telemedizinische
Dienste angeboten werden kénnen. Zentrale Anfor-
derungen bei der Umsetzung waren die permanente
Verfligbarkeit, die Berticksichtigung der besonderen
Schutzbedurftigkeit der Patientendaten sowie die
Nutzbarkeit verschiedener Kommunikationskanale.
Aufgrund der Heterogenitat der vorhandenen Infra-
struktur musste zudem die Interoperabilitat der Platt-
form sichergestellt werden.

Uber die TDPF kénnen die telemedizinischen Versor-
gungsszenarien abgewickelt werden. Dabei kénnen
diese Leistungen durch rund um die Uhr angebotene
Dienste aus einem Telemedizinzentrum unterstitzt
werden [2].

5.3.2 Anwendungen fir das Smartphone

Im Projekt entstanden flr das Smartphone die Anwen-
dungen Schmerztagebuch und Peritonealydialyse-
Assistent. Sie wurden Uber das in Kapitel 4.2.5
beschriebene Remote Management auf die Smartpho-
nes der Senioren aufgespielt. Mit diesen Anwendung-
en sind die Therapieplanung aus medizinischer Sicht
sowie die Therapiedurchfiihrung seitens der Patienten
zeitlich und ortlich unabhangig. Mit dem mobilen
Schmerztagebuch kénnen Therapieplane online
erstellt und bei Bedarf der Therapieverlauf ohne per-
sonlichen Besuch angepasst werden. Der Arzt ist
stets Uber den Zustand seines Patienten informiert.

5.3.3 Elektronische Patientenakte

Im Rahmen der telemedizinischen Versorgung gibt es
am Markt eine Reihe von Ldsungen, die ein Home-
Care-Gerat verbunden mit einer Softwarelésung zur
Speicherung und Auswertung der eingegangenen
Daten bieten, in der Regel fiir einen einzigen Ein-
satzzweck. Im Rahmen von SmartSenior war der
Anspruch, eine Vielzahl von telemedizinischen Gera-
ten und unterschiedliche Krankheitsbilder Uber eine
zentrale Patientenakte zu verwalten.

Daruber hinaus erfordert die Zusammenarbeit ver-
schiedener medizinischer und pflegerischer Dienst-
leister Uber die TDPF eine mandantenfahige Akte, die
die umfangreichen Anforderungen des Datenschut-
zes in diesem hochst sensiblen Bereich vollstandig
abdeckt.

Eine weitere Herausforderung ist es, die von verschie-
denen Geraten gesendeten Daten zusammenzufih-
ren. Nicht alle Gerate kénnen einen zentralen Pati-
entenschlissel speichern. Daher wurde ein Zentraler
Pseudonymisierungsdienst (ZPSD) geschaffen, der
Patientenidentitadten verschiedener Gerate deren eige-
nem Schlissel zuordnen kann.

5.3.4 Abrechnung telemedizinischer Leistungen

Telemedizinische Entgeltsysteme sind vor die Heraus-
forderung gestellt, die Vernetzung medizinischer Leis-
tungserbringer abzubilden. Im Projekt wurde deshalb
eine automatisierte und integrierte Abrechnung fir
eine umfassende Leistungsvergutung konzipiert und
entwickelt. Es wurden konvergente Abrechnungsmaog-
lichkeiten geschaffen, die sowohl die externen ver-
traglichen Beziehungen einer Diensteplattform bertck-
sichtigen als auch die Berechnung der Vergutung von
Teilleistungen der einzelnen Leistungserbringer im
Innenverhaltnis durchfihren.

5.3.5 Informationssicherheit und Datenschutz

Die Erbringung telemedizinischer Leistungen erfor-
dert eine umfangreiche Erfassung, Verarbeitung und
Speicherung personenbezogener Daten. Dazu gehd-
ren Stammdaten des Patienten, Kontaktdaten seiner
Angehdrigen, Sprach- und eventuell Bilddaten der
Telekommunikation sowie Abrechnungsinformationen
und medizinische Daten. Diese Daten gehéren zum
Kernbereich der menschlichen Privatsphare und sind
gemal der EU-Richtlinie zum Schutz personenbezo-
gener Daten [3] sowie Bundesdatenschutzgesetz [4]
besonders schitzenswert. Telemedizinische Lésungen
mussen daher im Umgang mit diesen Daten deren
Informationssicherheit und Schutz in besonderer
Weise gewahrleisten, um fir den Markt zugelassen
werden zu kénnen und von Anwendern akzeptiert zu
werden.

Die besonderen Herausforderungen im Bereich
Datenschutz und Informationssicherheit an Tele-
medizinzentren wurden im Rahmen des Projektes
untersucht. Der Schutz personenbezogener Daten

in Deutschland ist geregelt durch das Bundesdaten-
schutzgesetz fur Bundesbehorden und private Institu-
tionen sowie durch die entsprechenden Landesdaten-
schutzgesetze der Bundeslander fir Landesbehdrden
und Offentliche Institutionen. Zusatzlich missen spezi-
fische Gesetze und Regelungen beachtet werden, wie
zum Beispiel Landeskrankenhausgesetze [5], Gesetze
zum Rettungsdienstwesen [6], die arztlichen Berufs-
ordnungen [7] sowie das Strafgesetzbuch [8]. Aus
diesen Vorschriften wurden im Rahmen des Smart-
Senior-Projekts Uber 30 Sicherheitsanforderungen

zur Durchsetzung des Schutzes personenbezogener
Daten abgeleitet.




5.4 Ergebnisse

5.4.1 Assistenz-Center

Wahrend der Studien und Tests wurden in den Teil-
nehmer-Wohnungen Sensoren zur Erkennung von
Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) installiert.
Durch das spezifische Zusammenspiel der Sensorik
kénnen anhand konkreter Szenarien auch schlei-
chende Veranderungen der ATL identifiziert werden.
Ein frihzeitiges Intervenieren durch das Assistenz-
Center, durch Pflegedienstleister
oder pflegende Angehdrige wird
so erma@glicht. Gerade diese Kom-
ponente erweitert den Hausnotruf
malfgeblich.

Die Basis fur Dienste im hauslichen
Bereich ist das AAL Home Gate-
way, fur den mobilen Bereich das
Smartphone. Um den Anwendern
groltmogliche Sicherheit bieten zu
kénnen, wird die Verfigbarkeit der
Dienste zu Hause und mobil durch
eine Remote-Management-Platt-
form gesteigert. Uber das System
werden neue Dienste eingespielt
und die Verfugbarkeit der Gerate
Uberwacht. Zudem kénnen die Sys-
teme von Mitarbeitern des AAL-Ser-
vicecenters aus der Ferne gewartet
werden. Im Feldtest konnten so
Fragen und Probleme hinsichtlich
der Technik in den Wohnungen
direkt in der Kommunikation mit
den Senioren geklart werden.
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5.4.2 Mobiles telemedizinisches
Monitoring

Das Smartphone bildet das mobile Endgerat fur die
Interaktion mit dem Anwender. Sollte durch die medi-
zinische Elektronik eine UnregelmaRigkeit wie z. B.
Herzrasen (Tachykardie) festgestellt werden, so wird
am Smartphone ein Alarm ausgeldst. Der Alarm
erfolgt dabei sowohl lokal am Smartphone als auch an
einer zentralen Stelle, die die ankommenden Alarme
an das zustandige Telemedizinzentrum und an lokale
Rettungsdienste weiterleitet. Das mobile Endgerat gibt
bei einem Alarm auch den Standort des Seniors wei-
ter, sodass Helfer direkt zum aktuellen Aufenthaltsort
des Patienten geschickt werden kénnen. Durch die
unmittelbare Meldung des medizinischen Notfalls in
Verbindung mit dem Wissen Uber die genaue Positi-
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on des Seniors konnen die Zeit bis zur Hilfeleistung
durch Fachkrafte minimiert und negative gesundheit-
lichen Folgen fiir den Senior reduziert werden.

5.4.3 Telemedizinische Diensteplattform

Die Architektur der TDPF als dienstorientierte Soft-
warearchitektur (SOA) mit wiederverwendbaren Soft-
waremodulen ermdglichte die flexible und standard-
basierte Anbindung der Feldtestdienstleistungen. Vom
Smartphone bis zum Abrechnungssystem fand jede

Abb. 5.3: Telemedizinischer Arbeitsplatz: Verknipfung modularer Dienste

an der telemedizinischen Diensterbringung beteilig-
te Komponente eine stabile und sichere Anbindung.
Durch das innovative, webbasierten Echtzeitmonito-
ring am telemedizinischen Arztarbeitsplatz konnten
die Mitarbeiter des Telemedizinzentrums und der
beteiligten medizinischen Einrichtungen eine optimale
Betreuung gewahrleisten.

5.4.4 Multizentrische telemedizinische
Versorgungsformen

Im Projekt wurde bei allen durchgefiihrten Studien

— mit Ausnahme der Studie zur Fahrleistungserfas-
sung im Alter, die ausschlie8lich im Studienzentrum
durchgeflihrt wurde — erfolgreich die Zusammenarbeit
des Telemedizinzentrums mit den jeweiligen Partnern
Uber eine einheitliche, mandantenfahige Plattform
demonstriert.




Fir den Anwendungsbereich Schmerztherapie wurde
eine Anwendung ,Schmerzakte” entwickelt. Sie Gber-
nimmt die gesamte Verwaltung des Ablaufes von der
Erstellung und Aktualisierung von Patientenfragebd-
gen uber die Aktualisierung der Daten vom und auf
das Smartphone des Patienten bis hin zur Sicherstel-
lung der korrekten Datenlbertragung und Dokumenta-
tion in der Patientenakte.

5.4.5 Elektronische Patientenakte

Die elektronische Patientenakte mdoc wurde ins-
besondere zur Langzeitdokumentation chronischer
Erkrankungen entwickelt und um ein telemedizini-
sches Add-on erweitert. Mit diesem Add-on kénnen
telemedizinische Gerate angelegt werden. Von diesen
Geraten Ubertragene Daten werden im System spe-
zifiziert und einem passenden Datentyp zugeordnet.
Daruber hinaus kann der Arzt allgemeine oder pa-
tientenindividuelle Schwellwerte festlegen, die beim
Uber-/Unterschreiten eine definierte Systemreaktion
einleiten. Ebenfalls kann der Arzt Zeitplane erstellen,
die einerseits von verschiedenen telemedizinischen
Anwendungen abgerufen werden kénnen, um die-
sen Geraten mitzuteilen, wann der Arzt welche Daten
erwartet. Andererseits werden diese Zeitplane im
Rahmen der Schwellwertiberwachung eingesetzt, um
insbesondere ausbleibende oder verspatete Daten-
Ubertragungen identifizieren zu kénnen.

Die Patientenakte verfligt dariiber hinaus Uber die
Méoglichkeit, spezifische diagnostische Parameter,

die im Rahmen der Sprechstunde erhoben werden,
hinzuzuflgen. Dieses Feature dient eigentlich der
standardisierten Datenerhebung im Rahmen von klini-
schen Studien, konnte im Projekt aber ebenso fir die
speziellen Anforderungen eines Telemedizinzentrums
genutzt werden, das indikationsabhangige Parameter
unterschiedlichster Erkrankungsbilder fir seine jewei-
ligen Mandanten erfasst.

5.4.6 Abrechnung telemedizinischer Leistungen

Das Abrechnungssystem erlaubt eine automatisierte
Leistungserfassung und unterstitzt eine konvergen-
te Vergebuhrung auch komplexer Ertrags- und Ver-
gltungsmodelle. Mit dem System kdnnen komplexe
Leistungsangebote abgerechnet werden, die von Leis-
tungserbringern in unterschiedlichsten Kooperations-
modellen zusammengestellt werden.

Die Clearing-System-Engine als zentraler Teil des
Abrechnungssystems ermoglicht die Durchfiihrung
einer grol3en Anzahl von Transaktionen in Echtzeit.
Die Berechnungen einer Transaktion basieren auf
einem Mapping, das hinterlegte Abrechnungsregeln

mit den Werten laufend eingehender Ereignisse ver-
knlpft. Dadurch stehen unmittelbar die notwendigen
Daten fur eine wirtschaftliche Evaluation bereit und
zugleich wird so die notwendige wirtschaftliche Trans-
parenz flr Kunden und Leistungserbringer erzeugt.

5.4.7 Informationssicherheit und Datenschutz

Im Rahmen einer Bedrohungs- und Risikoanalyse
der in SmartSenior geplanten TDPF wurden Schutz-
ziele fur die telemedizinischen Dienste und die dafur
notwendige Infrastruktur definiert. Als potenzielle
Bedrohungen wurden insbesondere Stérungen des
Betriebs, unbefugte Zugriffe auf personenbezoge-
ne Daten, Manipulation medizinischer Daten sowie
Abrechnungsmanipulationen identifiziert.

Es wurden daher zahlreiche organisatorische und
technische SicherheitsmaflRnahmen zur Risiko- und
Schadensreduzierung bewertet, empfohlen und umge-
setzt. Diese umfassen neben StandardmalRnahmen
der Informationssicherheit (z. B. Verschlisselung)
auch spezielle DatenschutzmaRnahmen (z. B. die
besondere Kenntlichmachung von Sensoren). Die
abschlielRende Bewertung verbleibender Risiken zeig-
te, dass Angriffen realistischer Bedrohungsstufen mit
den vorgeschlagenen Sicherheitsmalinahmen effektiv
begegnet werden kann.

5.4.8 Sichere VitaldatenlUbertragung

Dem Schutz personenbezogener Daten, die in der
TDPF anfallen, kommt ein besonderer Stellenwert zu.
Im Projekt wurde daflr die generische Sicherheits-
architektur ,Yagsi“ entwickelt, die im Telemedizin-
zentrum Uberall dort eingesetzt wird, wo Dienste,
die sensible Daten Ubertragen, geschutzt werden
missen. Uber eine reine Verschliisselung der Daten
hinaus werden in Yagsi auch verschiedene Rollen
und Zugangsberechtigungen umgesetzt. Die Sicher-
heitsarchitektur definiert sowohl die Kommunikation
zwischen Sensoren und Geraten als auch zwischen
Personen und Anwendungen, damit sensible Daten
geschutzt sind und es jederzeit nachvollziehbar ist,
von wem und an wen sie Ubermittelt wurden.

Die besonderen Starken dieser Sicherheitsinfra-
struktur liegen dabei in der feingranular einstellba-
ren Zugriffskontrolle sowie in den Mdglichkeiten zur
beschrankten Delegation von Zugriffsrechten zwi-
schen telemedizinischen Diensten. Sie unterstutzt
unterschiedliche Implementierungen von Diensten
und ist ohne Anpassung der zu schutzenden Dienste
einsetzbar.




6 Studien

AAL-Technologien sollen alternden Menschen helfen
und gleichzeitig sinnvoll und einfach bedienbar sein.
Daher hat das SmartSenior-Konsortium grofsen Wert

SmartSenior im Praxistest.

Funktion, Akzeptanz und Usability der SmartSenior-
Entwicklungen wurden nicht nur im Labor, sondern

in ausgewahlten Szenarien auch unter realen
Bedingungen getestet.

Die Prototypen waren ausgereift und robust genug

fur einen Feldtest bei Nutzern zu Hause.

Knapp 200 Seniorinnen und Senioren nahmen an
funf klinischen Studien und Priifungen teil; sie liefer-
ten wertvolle Riickmeldungen zu den Entwicklungen
und Daten fiir die weitere Forschung.

darauf gelegt, dass die Anwender bereits bei der For-
mulierung der Anforderungen und bei der Entwicklung
der ersten Prototypen sowie auch bei der Evaluation
eine zentrale Rolle einnehmen. Eine Reihe von medi-
zinischen Einrichtungen wurden in den SmartSenior-
Szenarien ,Gesund werden und bleiben® einbezogen,
unter anderem das Klinikum Stdstadt Rostock, das
Schmerzzentrum Berlin, das Vivantes Klinikum im
Berlin-Friedrichshain und die Charité-Universitatsme-
dizin Berlin.
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Abb. 6.1: Anzeige von Vitaldaten auf dem TV

Die enge Arbeit mit dem Senior stellt jedoch hohe
Anforderungen sowohl an den Datenschutz als auch
an die Organisation der Durchfiihrung klinischer
Untersuchungen, insbesondere da personen- und
gesundheitsbezogene Daten bei ihnen zu Hause
erfasst werden.

Ein Beispiel stellt der aufwendige Prozess der Ent-
wicklung eines Datenschutzkonzeptes fir die Studie
SmartSenior@home dar. In dieser Studie mussten
verteilte Informationssystemarchitekturen verwendet
werden, um dem Senior die erforderlichen Dienste
und Dienstleistungen anbieten zu kénnen. Dies fihrte
allerdings auch dazu, dass personenbezogene Daten

in verteilten Systemen verarbeitet werden mussten.
Viele Workshops mit einer groRen Anzahl an Daten-
schutzern, dem Studienteam sowie den verantwort-
lichen Projektleitern waren nétig, um das Konzept zu
entwickeln und in der Studie handhabbar zu machen.

Ein weiteres Beispiel ist regulatorischer Herkunft.

Zum einen mussen alle klinischen Studien von der
zustandigen Ethikkommission positiv begutachtet
werden, was das Vorliegen von Teilnehmervertragen,
Studienprotokollen, geschultem Studienpersonal etc.
voraussetzt. Darlber hinaus missen aber auch gege-
benenfalls Anforderungen aus dem Medizinproduk-
tegesetz (MPG) bericksichtigt werden. Dies fihrte

im Projekt SmartSenior zum Beispiel dazu, dass die
Evaluation des Interaktiven Trainers zur Sturzprophy-
laxe und zur Schlaganfallrehabilitation in einer klini-
schen Prifung nach § 20 MPG durchgefiihrt werden
musste. Die Implikationen aus dem MPG, aus der ISO
14155:2012, aus der Richtlinie 93/42/EWG (Medical
Device Directive) sind vielfaltig und bedeuteten, dass
einige der wissenschaftlichen und industriellen Partner
Neuland betreten mussten.

Zusammenfassend hatte das Projekt SmartSenior
sehr hohe Hirden zu tGberwinden, um dem hohen
Standard in der klinischen Forschung und des Daten-
schutzes bei der Entwicklung von AAL-Technologien
gerecht zu werden. Im Folgenden werden die durch-
gefuhrten und zum Zeitpunkt des Drucks dieses Pro-
jektreports in Durchfiihrung befindlichen klinischen
Studien und Prifungen dargestellt.

6.1 SmartSenior@home — eine
klinische Studie zur Akzeptanz und
Gebrauchstauglichkeit von AAL-
Technologien im hauslichen Umfeld

Ambiente Technologien im hauslichen Umfeld alterer
Menschen sollen dabei helfen, die Selbststandigkeit
und Mobilitét im Alltag zu erhdhen. Die Aufrechterhal-
tung eines groftmdglichen Lebensstandards im Alter
ist eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung und
das Ziel von AAL-Technologien [9,10,11]. Die Unter-
sttzung von individuellen Ressourcen wie Mobilitat
und Sicherheit kann dazu beitragen, die Gesundheit
im Alter zu erhdhen. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor von
AAL-Technologien ist die Akzeptanz der Zielgruppe.
Nach einem mehrjahrigen Planungs- und Entwick-
lungsprozess untersucht die klinische Studie Smart-
Senior@home als Primarziel die Gebrauchstauglich-
keit und Akzeptanz des SmartSenior-Systems bei 35
Potsdamer Senioren Uber einen Zeitraum von etwa 50
Tagen. Dabei besteht das SmartSenior-System aus
einer Vielzahl von Einzelkomponenten, die in einer
hauslichen Infrastruktur geblndelt sind und in Kapitel
3 bereits detailliert beschrieben wurden.




Zu den sekundaren Zielen gehdren die Bestimmung
von sozialen, motorischen und kognitiven Einfluss-
faktoren auf die Akzeptanz, die Analyse von Abrech-
nungsdaten der angebotenen Dienste und die Erfas-
sung der (technischen) Sicherheit der eingesetzten
Systeme. Zu den wichtigsten Einschlusskriterien
gehorten neben der unterschriebenen Einverstand-
niserklarung ein Mindestalter von 55 Jahren sowie
die Fahigkeit, das Serviceportal nach ausfihrlicher
Einweisung bedienen zu kénnen. Gesetzlich betreu-
te Personen oder Personen, die unter schweren
affektiven oder kognitiven Stérungen litten, Schwan-
gere oder Personen, die langer als sieben Tage

am Stuck abwesend waren, wurden aus der Studie
ausgeschlossen.

*.
@
Q
i
£l
8

6.2 Klinische Studie zur
Fahrleistungserfassung im Alter
6.2.1 Hintergrund und Ziele

Autofahren ist zentral fir den Erhalt von Mobilitat und
Selbststandigkeit und somit der Lebensqualitat im
Alter [12]. Die hierfur notwendigen Fahigkeiten sind
jedoch Veranderungen durch normale Alterungspro-
zesse, aber auch altersassoziierte Erkrankungen und
Medikamente unterworfen [13]. Spezifisch auf die
Bedurfnisse von Senioren abgestimmte Fahrerassis-
tenzsysteme kdnnten etwaige Defizite kompensieren
und somit zum Erhalt der Mobilitat beitragen. Bislang
besteht jedoch keine Einigkeit dariber, welche Fahig-
keiten fur sicheres Fahren von Bedeutung sind. Im
Rahmen der Studie sollten
daher in der Forschungs-
gruppe Geriatrie der Cha-
rité fahrleistungsrelevante
Parameter identifiziert sowie
Normdaten dieser Fahig-
keiten flr Senioren ermittelt
werden.

6.2.2 Methodik

Zur Bestimmung der fur
sicheres Autofahren grund-

Abb. 6.2: Studienteilnehmerin bei der A/V-Kommunikation (links) sowie bei der Nutzung

von Smartphone und Armband

Die Datenerhebung beinhaltete Assessments zur
Mobilitat (Timed ,Up & Go*), zur Feinmotorik (Peg-
board), zu den kognitiven Ressourcen (DemTect), zur
Lebenszufriedenheit (SF-12) sowie Fragebdgen zur
Akzeptanz der Dienste und ein strukturiertes Inter-
view. Zusatzlich wurde die Nutzungshaufigkeit jedes
Dienstes per Logdaten bzw. Protokollen erfasst. Eva-
luiert wurden die angebotenen Dienste Assistenz-
Center, Teleassistenz, Serviceportal und soziale
Vernetzung.

Es wurden 35 Teilnehmer in die Studie eingeschlos-
sen. Drei Teilnehmer haben die Studie auf eigenen
Wunsch abgebrochen. Ein Teilnehmer erflllte die

Ein- und Ausschlusskriterien nicht und wurde ausge-
schlossen. Von 31 Teilnehmern, die die Systeme Uber
einen Zeitraum von 4 bis 8 Wochen getestet hatten,
waren 12 mannlich und 19 weiblich. Die Teilnehmer
waren 55-89 Jahre alt (Mittelwert 70 Jahre). Daten zu
den primaren und sekundaren Endpunkten lagen zum
Zeitpunkt der Erstellung dieses Projektreports noch
nicht vor. Diese werden auf der Abschlussveranstal-
tung des Projektes erstmals der Offentlichkeit vorge-
stellt. Eine ausfuhrliche Ergebnisprasentation folgt in
einer wissenschaftlichen Publikation.

legenden Fahigkeiten wurde
neben einer umfassenden
medizinischen und neuro-
psychologischen Untersuchung erstmalig im deutsch-
sprachigen Raum das Computerprogramm Driving
Health Inventory [14] eingesetzt, das fahrrelevante
Fahigkeiten untersucht. Zusatzlich wurden Reaktions-
aufgaben in einem Fahrsimulator DS-250 der Firma
DriveSafety durchgeflihrt. Per Fragebogen wurden
zudem Fahrverhalten, wie z. B. Fahrstil, Vermeidungs-
verhalten, Unféalle und Einstellungen zum Fahren im
Alter, erfasst.

Fir die Untersuchung der aktuellen Fahrleistung
absolvierten die Probanden Fahrten mit steigendem
Schwierigkeitsgrad im Fahrsimulator mit einem Unfall-
ereignis als Endpunkt. Dabei wurden mithilfe des
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Abb. 6.3: Studienteilnehmer am Fahrsimulator




Systems faceLAB Augen- und Kopfbewegungen der
Probanden erfasst. Des Weiteren wurden Atmung,
Hautleitfahigkeit und EKG Uber den Biosignalverstar-
ker g.USBamp gemessen.

6.2.3 Durchflihrung und Ergebnisse

Es wurden 116 Probanden im Alter von 60 bis 76
Jahren untersucht, 67 % davon waren mannlich. Die
Untersuchung stiefld bei den Senioren auf positive
Resonanz. Die erhobenen Daten werden zurzeit aus-
gewertet. Es zeichnet sich aber bereits ab, dass sich
die untersuchten Senioren im Allgemeinen in sehr
guter gesundheitlicher Verfassung befinden und das
Leistungsniveau dementsprechend insgesamt hoch
ist.

6.3 Telemedizinisch assistierte
Peritonealdialyse (TAPD)

Mit dem Alter steigt das Risiko, eine Niereninsuffizi-
enz zu entwickeln, sodass aufgrund der demografi-
schen Entwicklung in Deutschland immer mehr dltere
Patienten wegen Nierenversagens mit der Dialyse
behandelt werden. Fur die Behandlung stehen zwei
Dialyseverfahren zur Auswahl, die Hamodialyse und
die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse, PD); wahrend
die Hadmodialyse ausschlielich in Dialysezentren
angewendet wird, fihrt der Patient die Bauchfelldia-
lyse selbststandig unter Verwendung eines Peritonal-
dialysegerates (PD-Cycler) zu Hause durch. Alle 4—6
Wochen stellt er sich dann zur Visite im Dialysezen-
trum vor und legt handschriftlich gefiihrte Behand-
lungstagebucher vor. Ein Nachteil dieser konventio-
nellen PD-Sprechstunde ist, dass relevante Verande-

rungen der Vital- und Cyclerdaten erst in der Sprech-
stunde erkannt und die notwendigen therapeutischen
Konsequenzen verzdgert gezogen werden.

Im Rahmen von SmartSenior wurde die etablierte
ambulante Bauchfelldialyse durch die moderne tele-
medizinische Infrastruktur technisch erweitert und zu
einer telemedizinisch assistierten Peritonealdialyse
(TAPD) ausgebaut. Mittels moderner Kommunikati-
onstechnologie wird der Arzt-Patienten-Kontakt somit
intensiviert, was zu einer Steigerung der Betreu-
ungsqualitat fihren soll. Die TAPD-Patienten sind mit
telekommunikationsfahigen Waagen und Blutdruck-
messgeraten, einem Smartphone und der Med-I-Box,
mit der die Daten an das Telemedizinzentrum und
das Dialysezentrum Ubertragen werden, ausgestat-
tet. Taglich werden diverse Vitalparameter (Gewicht,
Blutdruck, Herzfrequenz), das Allgemeinbefinden und
technische Behandlungsparameter (Daten des Cycler-
gerates) aus dem Haus des Patienten an das betreu-
ende Dialysezentrum Ubermittelt und dort automatisch
in eine speziell entwickelte Krankenakte eingepflegt.
Die PD-Sprechstunde im Rahmen der TAPD soll
durch die telemedizinisch Ubertragenen Daten helfen,
relevante Veranderungen der Vital- und Cyclerdaten
friher zu erkennen und die Granularitat der Daten zu
erhdhen, sodass der Nephrologe taglich auf Daten
zurlckgreifen kann statt alle 4—6 Wochen.

Zur Erleichterung des taglichen Ablaufs der Datener-
hebung steht den TAPD-Patienten als ,Leithilfe” ein
Smartphone mit der speziell entwickelten Applikation
.PD-Assistent* zur Verfligung. Dieser PD-Assistent
leitet die TAPD-Patienten durch die tagliche Datener-
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Abb. 6.4: Systemkomponenten in der TAPD-Studie und Datenfluss




hebung, unterstitzt bei der Versendung der Daten an
den behandelnden Nephrologen und an das Teleme-
dizinzentrum und gibt eine Rickmeldung bei erfolg-
reicher Datenubermittlung. Zusatzlich kdnnen mithilfe
des PD-Assistenten auch weitere nitzliche Informa-
tionen, wie der Zustand des Bauchfellkatheters und
der Aspekt der Dialyseflissigkeit, Ubermittelt werden,
wodurch eine Friherkennung relevanter medizinischer
Komplikationen ermdglicht wird. Bei Auffalligkeiten
wird per Telefon Kontakt mit dem TAPD-Patienten auf-
genommen und die erforderlichen Schritte zur Lésung
gesundheitlicher oder technischer Probleme kénnen
umgehend eingeleitet werden.

Der Dienst TAPD hilft den dialysepflichtigen Senioren,
in der vertrauten hauslichen Umgebung die Perito-
nealdialyse unter telemedizinischer Betreuung sicher
durchzufuhren. Durch die Vernetzung in die SmartSe-
nior-Umgebung kdnnen Senioren auch andere Smart-
Senior-Dienste in Anspruch nehmen.

In dem bislang durchgefuihrten Feldtest konnten die
sichere Datenubertragung und die Konnektivitat der
eingesetzten Gerate Uberprift werden. In weiteren
Entwicklungsstufen werden die benutzerorientierte
Spezifikation der Gerate, Optimierung/Erweiterung der
zu evaluierenden Daten und Vergleichbarkeit zur her-
kémmlichen Behandlungsmethode zu Uberprifen sein.

6.4 SmartSenior fiir Senioren mit chroni-
schen Schmerzen — klinische Studie zu
einer telemedizinischen Losung

Die Inzidenz chronischer Erkrankungen nimmt mit
dem Alter zu [15]. Zur Behandlung von chronischen
Schmerzen werden Therapien und Medikamente ein-
gesetzt, die unter Umstanden die Vitalfunktion eines
Seniors beeintrachtigen [16]. Zentrale Vitalfunktionen
sind die Sauerstoffsattigung des Hamoglobins, die
Herzfrequenz und die Atemfrequenz. Bestimmte chro-
nische Schmerzpatienten werden mit einem implan-
tierbaren Medikamentenpumpensystem versorgt. Die
Implantation des Katheters mit einem Port erfolgt in
einem ambulanten Zentrum. AnschlieRend erhalten

erfolgraich?

die Patienten zur Titration und Erfolgsmessung eine
externe Pumpe und werden in das hausliche Umfeld
entlassen.

Im Projekt wurde ein Schmerztagebuch als Smart-
phoneapplikation entwickelt. Die seniorengerechte
grafische Benutzeroberflache ermdglicht die einfache
Erfassung und nachfolgende Ubertragung der Befind-
lichkeitsdaten des Patienten. Mittels miniaturisierter,
smartphonekompatibler Sensorik werden Vitaldaten
erfasst und ebenfalls verschlusselt in die webbasierte
Schmerzakte Ubertragen. So sind den autorisierten
behandelnden Arzten alle wichtigen Parameter zur
Unterstitzung der Behandlung zuganglich. Sie kon-
nen bei Bedarf individuelle Anpassungen an den Fra-
gen zur Befindlichkeit der Patienten vornehmen.

Um behandelnde Schmerztherapeuten im ambulan-
ten Bereich von administrativen Aufgaben zu entlas-
ten, wurden Behandlungspfade (,Clinical Pathways®)
entwickelt, die dem realen Workflow im ambulanten
Setting entsprechen. Dadurch konnten die telemedizi-
nischen Daten der Senioren verschiedenen Behand-
lungsphasen exakt zugeordnet werden. In den Clinical
Pathways wurden dartber hinaus die aktuellen Leitli-
nien direkt hinterlegt. Damit sind die aktuellsten medi-
zinischen Behandlungskonzepte fur den Arzt direkt
abrufbar.

Zur Evaluation dieses Projektes wurde eine klinische
Studie durchgefuhrt, im Rahmen derer eine telemedi-
zinisch Uberwachte Seniorengruppe mit einer Kontroll-
gruppe verglichen wurde.

Primarziel war die Effektivitat der Schmerztherapie mit
der Fragestellung, ob mittels telemedizinischen Moni-
torings die Effektivitadt der Schmerztherapie, gemes-
sen Uber Schmerzscores, Lebensqualitatsparameter
sowie die Anzahl ambulanter und stationarer Behand-
lungstermine, verbessert werden kann.

Sekundarziel war die Usability der Komponenten Sen-
sorik, Smartphone und Schmerztagebuch. Neben den
telemedizinischen Daten wurden zu Studienbeginn
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Abb. 6.5: Ausschnitt aus dem ambulanten Behandlungspfad flir Senioren mit chronischen Schmerzen




und zum Studienende geeignete Fragebogen abge-
fragt. Zum Studienende wurden zusatzlich Usability-
Fragebogen vorgelegt.

Von den gescreenten Senioren mit chronischen
Schmerzen erflllten 19 die Ein- und Ausschlusskri-
terien. Nach zentraler Randomisierung waren 9 der
Telemedizingruppe, 10 der Kontrollgruppe zugeordnet.
Die Teilnehmer der Telemedizingruppe lobten durch-
gehend die Idee und die Mdglichkeiten des modernen
Monitorings ihres Krankheitsverlaufes.

6.5 Untersuchung der Usability,
Nutzerakzeptanz und Effektivitat
des Interaktiven Trainers zur
Sturzpravention und Schlaganfall-
rehabilitation

Korperliche Bewegung ist von zentraler Bedeutung fur
die Unabhangigkeit und Mobilitat im Alter. Immobilitat,
Sturzneigung und eine herabgesetzte Belastbarkeit
sind Merkmale fiir das Vorliegen einer Multimorbiditat
bei alteren Menschen [17]. Der Erhalt oder sogar die
Zunahme der physischen Aktivitat selbst in hdherem
Alter kann den altersbedingten Abbau von Muskel-
masse aufhalten, die Leistungsfahigkeit [18] erhdhen
sowie die allgemeine Lebensqualitat und die kogniti-
ve und intellektuelle Leistungsfahigkeit aufrecht erhal-
ten [19]. Damit leistet eine regelmalige Bewegung
auch einen Beitrag zum psychischen Wohlbefinden
[20]. Dies ist die Basis fur Selbststandigkeit, Unab-
hangigkeit, verbesserte Lebensqualitat und letztlich
»gluckliches Altern®.

Im SmartSenior-Projekt wurde ein Assistenzsys-

tem zur Bewegungsmotivation in der Pravention des
Sturzsyndroms und Rehabilitation nach Schlaganfall
alterer Menschen in ihrer hauslichen Umgebung ent-
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Abb. 6.6: Komponenten des Interaktiven Trainers
(ohne Therapeutenumgebung)

wickelt. Zum Einsatz kommt dabei spezielle Sensorik
zur Bewegungserfassung und eine mit Sensoren aus-
gestattete Orthese. Ziel der klinischen Prifung ist die
Untersuchung der einzelnen Komponenten innerhalb
des Gesamtkonzepts des ,Interaktiven Trainers* auf
ihre Nutzerfreundlichkeit und -akzeptanz, aber auch
auf die Effektivitat des Gesamtsystems zur Rehabilita-

"

)
%]
5]
3
@
=
@
>
(0]

Abb. 6.7: Der Interaktive Trainer im Einsatz

tion und Pravention der untersuchten Zielgruppen.

Bei dieser klinischen Prifung handelt es sich um eine
randomisierte, kontrollierte Studie mit insgesamt 4
Studienarmen, jeweils einer Interventions- und einer
Kontrollgruppe flr die Bereiche Schlaganfallrehabili-
tation und Sturzpravention. Einschlusskriterien sind
unter anderem ein Alter von mindestens 55 Jahren,
ein vorausgegangener Sturz bzw. Schlaganfall,
Bedienfahigkeit des interaktiven Trainers und seiner
dazugehorigen Komponenten sowie ein ausreichender
Platz zur Aufstellung und Durchfiihrung der Ubungen.
Ausgeschlossen werden Teilnehmer mit schweren
kognitiven Defiziten, Einschrankungen der Hor- oder
Sehfahigkeit sowie Teilnehmer mit allgemeinen Kon-
traindikationen zur Verwendung von kdrpernahen
Sensoren. Fir Schlaganfallpatienten gelten zusatzlich
noch starke Spastiken des betroffenen Arms sowie
offene Hautstellen als Ausschlusskriterien. Geplant ist
die Aufnahme von 42 Studienteilnehmern, von denen
21 (15 Sturz, 6 Schlaganfall) den Interaktiven Trainer
fur einen Zeitraum von 6 Wochen nutzen sollen. Auf-
grund von Verzdgerungen bei der Rekrutierung und
da nur wenige potenzielle Studienteilnehmer alle Teil-
nahmevoraussetzungen erflillen, kann zum aktuellen
Zeitpunkt nicht abgesehen werden, ob die anvisier-
te Teilnehmerzahl erreicht werden kann. Zum Zeit-
punkt der Drucklegung war diese Studie noch nicht
abgeschlossen.




Kooperativen Geschiftsmodellen den Weg bereiten.

7 Geschaftsmodelle und Verwertung

Die kinftige kommerzielle Verwertung von Entwick-
lungen aus SmartSenior erfordert wirtschaftlich tragfa-
hige Kooperationen zwischen den Akteuren in den
technischen und nichttechnischen Bereichen ein-
schliel3lich der Kostentrager. Aus diesem Grund wur-
den im Projekt SmartSenior neben der Erforschung
technischer Innovationen neue Geschaftsmodelle
konzipiert.

Nur in kooperativer Zusammenarbeit mehrerer
Akteure sind integrierte Dienstleistungsangebote wie
in SmartSenior moglich.

Mehrere Geschaftsmodelle wurden im Projekt erar-
beitet, etwa fur einen zukinftigen intelligenten
Hausnotruf und Telemonitoring.

Parallel zur Integration der technischen

Komponenten mussen die jeweiligen
Geschaftsprozesse verkniipft werden.

Eine bislang fehlende standardisierte Basis-
infrastruktur ist Grundlage fur fast alle Angebote.

7.1 Herausforderungen

Durch Analyse anderer AAL-Projekte und einschlagi-
ger Studien wurden folgende Herausforderungen flr
die kommerziell erfolgreiche Verwertung von Entwick-
lungen aus SmartSenior deutlich:

+ Etablierung von Marktmechanismen fur AAL-Syste-
me und -Dienstleistungen; derzeit angebotene Pro-
dukte fuhren trotz intensiver Forschungsférderung
und Marktstimuli noch immer ein Schattendasein.

+ Implementierung vielschichtiger Geschaftspro-
zesse, da Anbieter von AAL heute weniger an der
technischen Komplexitat scheitern als an der Kom-
plexitat der Prozessumsetzung.

* Abbau zentraler Barrieren, wie z. B. mangelnde
Kooperation und Interoperabilitat der Anbieter,
Informationsdefizite bei den Anwendern, mangeln-
de Kompatibilitat der Telemedizin mit existierenden
Kompetenzen, fehlende Berufsqualifikation sowie
der mangelnde Zugang der Anbieter zu Testmog-
lichkeiten.

+ Beachtung der regulatorischen und rechtlichen
Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheits-
wesens bei der Implementierung von telemedizini-
schen Leistungen in den Gesundheitsmarkt.

+ Zusammenbringen unterschiedlicher Rechtslagen
und Zustandigkeiten bei der Verknupfung von tele-
medizinischen Elementen mit nichtmedizinischen
Dienstleistungen bei der Umsetzung geeigneter
Geschaftsmodelle.

7.2 Methodik zur Entwicklung von koope-
rativen Geschaftsmodellen

Zu Beginn von SmartSenior wurden Kreativworkshops
zur Entwicklung von Nutzungsszenarien, zur Uberprii-
fung der Machbarkeit und zum Abgleich der Rollen
der Partner in den unterschiedlichen Anwendungsge-
bieten durchgefihrt. Die Erkenntnisse mindeten in
Rollenmodelle (vgl. Abb. 7.2) und in der Beschreibung
der Geschaftsmodellelemente fur kombinierte Dienst-
leistungen aus AAL und Telemedizin, die unter ande-
rem auf den AAL-Kongressen 2011 und 2012 vorge-
stellt wurden. Auf Basis der Konzeption und Spezifika-
tion des SmartSenior-Gesamtsystems wurden in der
zweiten Projekthalfte mehrere Workshops zur Ermitt-
lung von Geschéftsansatzen durchgefuhrt:

* Workshop im Mai 2011 zur Herausarbeitung des
Verknlpfungspotenzials telemedizinischer Dienst-
leistungen mit AAL-Angeboten

+ Geschaftsmodell-Workshop im Januar 2012 zur
Entwicklung von Geschaftsmodellen

+  Geschaftsmodell-Workshop im Juli 2012 zum Fina-
lisieren der Geschaftsmodelle unter Verwendung
einer 3-D-Modellierungstechnik

7.3 Ergebnisse
7.3.1 Verknupfungspotenzial telemedizinischer
Dienste mit AAL-Diensten

Die strukturierte Erfassung des Verknlpfungspotenzi-
als der Dienste zeigte, dass ausgewahlte AAL-Dienste
telemedizinische Angebote sehr gut erganzen kénnen.

Smart-Home- und Smart-Metering-Dienste haben das
Potenzial, die notwendige Infrastruktur fur telemedizi-
nische Dienste bereitzustellen. Medizinisch kritische
Situationen oder Gefahrensituationen wie ein Brand
kénnen mithilfe der Aktuatoren und Sensoren schnell
erfasst und ausgewertet werden.
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Abb. 7.1: Ausschnitt der 3-D-Modellierung im
Geschaftsmodell-Workshop




Mieterservices bieten eine Plattform, die die Koordi-
nation verschiedener Akteure erleichtert. Pflegediens-
te werden Uber Krankenhausaufenthalte informiert,
medizinische Gerate kénnen vermietet und Einkaufs-
dienste nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
angeboten werden.

Der ,Virtuelle Community“-Dienst erganzt die tele-
medizinischen Dienste inhaltlich durch die Unterstut-
zung in der Bildung von virtuellen Selbsthilfegruppen,
Angehdrigengruppen und Leistungserbringergruppen.
Zusatzlich wird eine gesteigerte Compliance in der
Therapie und eine langer anhaltende Motivation zur
Lebensstilanderung der Patienten erwartet.

Die telemedizinischen Dienste Bewegungstraining,
Schlaganfallrehabilitation und Telemonitoring bei chro-
nischer Herzinsuffizienz kénnten bei einer bereits vor-
handenen Infrastruktur schneller in den Markt integ-
riert werden. Durch die Anbindung von Mieterservices
kénnen unterstitzende Dienstleistungen den Alltag der
Betroffenen erleichtern. Leistungserbringer profitieren

von einer Expertendatenbank. Der Austausch mit ande-

ren Betroffenen in einer virtuellen Community hilft den
Betroffenen im Umgang mit der eigenen Krankheit. Fir
Leistungserbringer wiederum wird so der schnelle Aus-
tausch untereinander ermdglicht und die leitlinienba-
sierte medizinische Versorgung unterstutzt.

7.3.2 Kooperatives Geschaftsmodell am Beispiel
,2Hausnotruf 2.0“

Erste Kernelemente des Geschéaftsmodells fur den
»Hausnotruf 2.0 wurden bereits im ersten Workshop
im Januar 2012 erarbeitet. Im Zentrum des Nutzen-
versprechens stand die Erhdhung der persdnlichen
Sicherheit durch eine modulare Erweiterung der bis-
herigen Hausnotrufsysteme um eine automatische
Erkennung potenzieller Gefahrensituationen und eine
entsprechende Signalisierung an Verwandte, Nach-
barn oder soziale Dienstleister. Als Zielgruppen wur-
den alleinlebende oder pflegebediirftige Senioren,
deren Angehdrige sowie kranke und behinderte Men-
schen identifiziert. Fir die unterschiedlichen Phasen
im Produktlebenszyklus (Entwicklung und Integration,
Marketing/Vertrieb, Lieferung und Installation, Betrieb
und Support) die benétigten Partner benannt und
charakterisiert.

Verschiedene Entgeltmodelle wurden fir die
kostenpflichtige Nutzung des Hausnotrufs 2.0
herausgearbeitet:

Erhebung einer monatlichen Gebuhr oder Pauscha-
le fir die Nutzung von Basisleistungen des Servi-
ces

Nutzungsgebuhr (je Nutzung; auch mit Kostenairbag
buchbar) fiir Premiumservices (Zusatzleistungen)

Nichtmedizinische I »
KejERIngen Automobil- Homeservice- =
hersteller \ anbieter 2
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Abb. 7.2: Rollenmodell in SmartSenior




*  Monatliche Pauschale fur Premiumservices
(Zusatzleistungen)

» Abschluss einer Versicherung fir Leistungsbezug

« Daruber hinaus wurden verschiedene Finanzie-
rungsmodelle diskutiert, insbesondere:

*  Privatzahler: Endkunde bzw. Nutzer des Servi-
ces (Senioren, Angehorige)

» Hybridfinanzierung zwischen Kranken- oder
Pflegekassen und Privatzahlern

* (Teil-)Finanzierung durch Wohnungseigentiimer
* (Teil-)Finanzierung durch Staat/Kommune

Im Workshop wurden konkrete Diffusionshemmnisse,
insbesondere aufgrund des hohen Investitionsvolu-
mens des Systemlieferanten festgestellt. Die Analyse
und Bewertung geeigneter Losungsansatze (z. B.
Leasingmodelle oder Investitionsférderung) bleiben
den Marktakteuren nach Projektende vorbehalten.

7.3.3 Kooperatives Geschaftsmodell am Beispiel
Telemonitoring

Die Geschaftsidee klingt zunachst sehr simpel: Vital-
daten werden zu Hause erfasst, sicher zum Arzt
Ubertragen und dort fir die medizinische Betreuung
— als Ergadnzung zur personlichen Behandlung — ver-
wendet. Die Implementierung im deutschen Gesund-
heitsmarkt ist jedoch vielschichtig und komplex. Fir
die Bearbeitung im Rahmen von SmartSenior wurde
ein iterativ-zyklisches Vorgehen in mehreren Work-
shops gewahlt.

Die Werte fur den Kunden erschlie3en sich nicht

nur aus dem unmittelbaren positiven Effekt fur die
Gesundheit, sondern insbesondere aus der Forde-
rung eines selbststandigen, verantwortungsvollen
Umgangs mit der eigenen Erkrankung und der Opti-
mierung des Krankheitsverstadndnisses sowie der
damit einhergehenden Steigerung der Lebensqualitat.
Um den Patienten fur die Nutzung der telemedizini-
schen Gerate begeistern zu kénnen, missen diese
vor allem einfach zu bedienen sein.

Kern der zu erbringenden Leistung ist eine integrier-
te, ganzheitliche telemedizinische Versorgung. Eine
Schlisselstellung nimmt der Hausarzt bzw. behan-
delnde Facharzt als Vertrauensperson der Patienten
ein. Nur wenn er die Vorteile der Telemedizin fur sich
und seine Patienten sieht, kann er die Etablierung
der telemedizinischen Versorgung unterstitzen.
Neben dem Arzt, der in dem Geschaftsmodell aus
Kundensicht eine koordinierende Rolle Gbernehmen
kann, sind weitere Kompetenztrager wie Telemedizin-
Zentrum, IT- und Telekommunikationsdienstleister
sowie Krankenkassen und Hersteller der entspre-
chenden Medizingerate einzubinden.

Bei der Umsetzung des Geschaftsmodells ist die
Grundausstattung an Hard- und Software fir die
Bereitstellung des Dienstes essenziell. Da bisher
lediglich geringe bis keine Zahlungsbereitschaft fest-
gestellt wurde, ist hier Sponsoring in verschiedenen
Formen diskutiert worden:

» Sponsoring durch die Krankenkasse durch Einbin-
den in das Versorgungskonzept im Rahmen von
PraventionsmalRnahmen

» Zusatzversicherungen fir die medizinischen Gera-
te (vergleichbar mit Zahnversicherungen)

* Miet- bzw. Leasingvertrage im Sinne eines Lauf-
zeitvertrags mit variablen Kosten fur die zusatzli-
chen Dienstleistungen

Weiterhin wurden Mitgliedsbeitrage durch eine Genos-
senschaft diskutiert. Die Bewertung und Umsetzung
geeigneter Losungsansatze bleibt den Marktakteuren
nach Projektende vorbehalten.

7.4 Weitere Verwertung

Im Projektverlauf wurden dartber hinaus weitere Rol-
lenmodelle zwischen einzelnen Partnern diskutiert,
unter anderem zum SmartSenior-Serviceportal sowie
zur A/V-Kommunikation. Zudem erfolgten Arbeiten zu
Abrechnungsmodellen fir telemedizinische Leistungen.

Mit der im Projekt entwickelten Nachhaltigkeitsbewer-
tung ist es mdglich, angebotene Dienste kundenori-
entiert zu kombinieren und zugleich Kenntnisse Uber
die 6konomischen und 6kologischen Auswirkungen zu
erhalten. Die Dienste wurden hinsichtlich der sechs
Erfolgsdimensionen Kosteneinsparung, Gesund-
heitsversorgung, technischer Fortschritt, Qualitat der
Versorgung, hdhere Lebensqualitat und dkologische
Nachhaltigkeit untersucht. Der Lebenszyklus der fur die
Dienste erforderlichen Komponenten wurde bewertet.
Die Identifikation nitzlicher, umweltvertraglicher und
wirtschaftlicher Dienste kann hierdurch ebenso erfolgen
wie die Preisgestaltung. Mit dieser Methode wird eine
grof¥flachige Praxisanwendung von AAL-Dienstleistun-
gen unterstitzt.

Insgesamt wird den vielfaltigen Bedurfnissen der Seni-
oren und ihren unterschiedlichen Lebenssituationen
durch die Modularisierung der SmartSenior-Angebote
Rechnung getragen. Die technische Integration plus
Integration unterschiedlicher Diensteanbieter verlangt
allerdings einen genauen Zuschnitt von Geschaftsmo-
dell und Partnering sowie eine umfassende Abstim-
mung der Prozesse. Das im AAL-Umfeld bendtigte
Leistungsspektrum kann kein Anbieter alleine abde-
cken. Es sind daher Kooperationen nétig, um Dienst-
leistungen und Systeme anbieten zu kénnen, die den
Bedarf des Nutzers genau treffen.




8 Zusammenfassung und Ausblick

Das Hauptprojektziel hat das Konsortium, so zeigen
die Tests und die ersten Ergebnisse der Feldstudien,
erreicht: Entwickelt und getestet wurde ein integriertes
Gesamtsystem aus Gesundheits-, Sicherheits-, Ser-
vice- und Kommunikationslésungen mit einheitlichen,
intuitiv zu bedienenden Bedienoberflachen.

Das SmartSenior-Gesamtsystem

Das Konzept des modularen Aufbaus der SmartSenior-
Plattform auf Basis einer durchgangigen Systemarchi-
tektur und kompatibler Schnittstellen hat sich bewahrt.
Die Interoperabilitdt konnte nachgewiesen werden, vor-
handene IT-Systeme fur Kunden- und Patientendaten
wurden erfolgreich angebunden. Auch die hohen Anfor-
derungen an Informationssicherheit und Datenschutz
medizinischer Daten wurden erfilllt.

Wegen der sehr hohen Anzahl von Komponenten und
der hohen Komplexitat des Gesamtsystems erforder-
ten Integration und Tests deutlich mehr Aufwand als
geplant. Das Konsortium hat diese Herausforderungen
in guter Zusammenarbeit gemeistert; eine starkere zen-
trale Koordination der Integrationsarbeiten und Feld-
testvorbereitungen sollte bei zuklnftigen ahnlichen Vor-
haben bereits von Beginn an eingeplant werden.

Ein plattformUbergreifendes Bedienkonzept, gleicharti-
ge Interaktionslogik und einheitliches visuelles Erschei-
nungsbild auf TV-Bildschirm, Webpad und Smartphone
wurden erfolgreich realisiert und bei allen im Projekt
betrachteten Anwendungsfallen eingesetzt. Uber ein-
gebettete Webinhalte wurde trotz Trennung der medi-
zinischen und nicht-medizinischen Datenhaltung und
-Ubermittlung eine aus Nutzersicht homogene Darstel-
lung und Bedienung erreicht. Sehr erfolgreich war auch
das entwickelte Remote Management fur nahezu alle
Systeme im Heim und das Smartphone — nur so konn-
te eine den Nutzerbedurfnissen entsprechende techni-
sche Unterstiitzung im Projekt erreicht werden.

Langer selbststandig im hauslichen Umfeld leben

Fir das Wohnumfeld wurde ein vollstandig integrier-
tes Angebot geschaffen und erfolgreich im Feldtest
erprobt: Zum Einsatz kamen Serviceportal auf dem
TV, Situationserkennung, Vitaldatenerfassung und
-Ubermittlung, Videokommunikation, Anregungen zur
sozialen Vernetzung sowie das durchgangig besetzte
Assistenz-Center.

Ein Redaktionssystem mit differenziertem Rollenkon-
zept ermdglichte auf dem Serviceportal das Angebot
von Informationen und Dienstleistungen durch ver-
schiedene Projektpartner in jeweils eigener Verantwor-
tung. Funktion und Nutzen der intelligenten Situations-
erkennung wurden belegt; Basis hierflr war sowohl auf
dem Markt erhaltliche als auch im Projekt neu entwi-
ckelte Sensorik. Im Feldtest entstand eine umfangrei-

che Datensammlung als Basis fur die Optimierung von
Erkennungsalgorithmen im Rahmen weiterer wissen-
schaftlicher Arbeiten.

Die Vitaldatenmessung (Blutdruck, Gewicht, EKG)
wurde von den Testteilnehmern gut angenommen.
Videotelefonie und -konferenz wurden vielfaltig einge-
setzt und erweiterten die Qualitadt der Kommunikation.
Herausforderungen fiir eine breite Marktakzeptanz
sind hier eine noch bessere Integration und die Verrin-
gerung der Kosten. Die Angebote zur Unterstitzung
der sozialen Vernetzung wurden positiv bewertet, die
Akzeptanz steigt wie erwartet mit zunehmendem Lei-
densdruck. Wichtigstes Nutzungskriterium ist hier

das Vertrauen in die Sicherstellung des Datenschut-
zes. Das Assistenz-Center mit einem personlichen
Ansprechpartner flr Fragen und Problemen wurde als
essenzielle Dienstleistung bestatigt.

Sicher unterwegs sein

Zentraler Baustein fur die Erhéhung der objektiven und
subjektiven Sicherheit von Seniorinnen und Senioren
in den Mobilitdtsszenarien ist eine mobile Notfallassis-
tenz. Erfolgreich im Projekt demonstriert wurde ein all-
gemeines Verfahren zur Notfallerkennung, Notfallmel-
dung und Notfallbehandlung. Eine wichtige Rolle spielt
hierin das Smartphone.

Mittels Vitaldatenmonitoring kdnnen ubiquitar und per-
manent medizinische Notfalle erkannt werden. Eine
Weste mit integrierter Sensorik erlaubt eine kontinuier-
liche EKG-Messung. Die entwickelte Ortungstechnolo-
gie arbeitet robust und kann die Position des Seniors
auch ohne GPS-Signal bestimmen. Auf Basis des Vital-
datenmanagements mit verschliisselter Ubertragung
von Vitaldaten unter flexibler Nutzung der jeweils zur
Verfiigung stehenden Ubertragungswege ermdglicht
das intelligente Notfallmanagement die Organisation
einer schnellen ziel- und bedarfsgerechten Notfallhilfe.
Bei der Fahrt im eigenen Auto kann die automatische
Nothaltefunktion — hierbei steuert das Auto autonom an
den StraRenrand und halt an — zudem einen entschei-
denden Beitrag zur Minderung des Unfallrisikos im
Alter leisten.

Die entwickelten Komponenten wurden erfolgreich pro-
jektweit in mehreren Szenarien und Feldstudien einge-
setzt. Nur der echte Notfall blieb im Projekt auf3en vor:
Es handelt sich um Prototypen, fiir die es noch keine
erforderliche Zulassung gibt.

Gesund werden und bleiben

Im Projekt wurde eine modulare telemedizinische
Diensteplattform als standardisierte Infrastruktur fir
verschiedene telemedizinische Dienste entwickelt.
Basis fur telemedizinisches Monitoring ist die man-
dantenfahige Patientenakte, in der die beim Nutzer




zu Hause oder unterwegs gemessenen Vitaldaten
gespeichert werden. Softwaregestitzte Behandlungs-
pfade unterstitzen die leitlinienbasierte medizinische
Versorgung und ein automatisiertes Abrechnungs-
system kann auch komplexe Vergitungsmodelle
abbilden.

Die Systeme kamen sowohl in den Tests zur mobilen
Notfallassistenz als auch in vier der funf durchgefihr-
ten Studien erfolgreich zum Einsatz. Die im Projekt
neu entwickelte Sensorik fir Vitaldaten erreichte nur
teilweise eine fur einen Einsatz im Feldtest ausrei-
chende Funktionssicherheit. Um alle vorgesehenen
Studien dennoch durchflhren zu kénnen, wurden
daher teilweise bereits auf dem Markt erhaltliche
Sensoren integriert.

Die Verwaltung der nutzerindividuellen Dienstangebo-
te und den Support sowohl flir den gesamten hausli-
chen Bereich als auch die Smartphoneanwendungen
haben Telemedizinzentrum und Assistenz-Center
gemeinsam geleistet. Eindrucksvoll wurde belegt,
dass ein kombiniertes Angebot telemedizinischer
Dienst- und nichtmedizinischer Assistenzleistungen
funktioniert.

SmartSenior im Praxistest

Wichtiges Projektziel war die Einbeziehung von Seni-
orinnen und Senioren als zukinftige Nutzer nicht nur
bei Anforderungsdefinition und Prototypenentwick-
lung, sondern insbesondere auch zur Validierung der
Projektergebnisse. Fur die klinischen Studien und
Prifungen bei den Nutzern zu Hause waren deutlich
umfangreichere Arbeiten zur Erstellung der erfor-
derlichen Studiendokumente einschlief3lich Daten-
schutzkonzepten und Ethikantradgen erforderlich als
ursprunglich im Projekt geplant. Mit den schlielich
umgesetzten Losungen konnte die Einhaltung aller
Rechtsnormen sichergestellt werden.

In der Studie SmartSenior@home wurden Akzeptanz
und Gebrauchstauglichkeit der flr zu Hause entwi-
ckelten SmartSenior-Lésungen untersucht. Diese
wurden in den bestehenden Wohnungen der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer auf- und am Studienende
wieder abgebaut. In die Studie eingeschlossen waren
35 Seniorinnen und Senioren im Alter zwischen 55
und 89 Jahren.

116 Probanden zwischen 60 und 76 Jahren nahmen
an der Studie zur Fahrleistungserfassung im Alter teil.
Hier wurde erforscht, welche Fahigkeiten fur sicheres
Autofahren von Bedeutung sind und wie ggf. spezi-
fisch auf die Bedurfnisse von Senioren abgestimmte
Fahrerassistenzsysteme etwaige altersbedingte Defi-
zite kompensieren kdnnen.

Die etablierte ambulante Bauchfelldialyse wurde im Pro-
jekt durch telemedizinische Infrastruktur erganzt, um rele-
vante Anderungen von Gesundheitsdaten durch einen
intensivierten Arzt-Patienten-Kontakt friher erkennen

zu koénnen. In der zugehdrigen Studie wurde neben der
Funktionssicherheit geprift, wie ein Patient mit der ent-
wickelten Smartphoneanwendung zur Unterstiitzung bei
der taglichen Ubermittlung aller therapierelevanten Daten
und den Sensoren flr die Vitalparameter zurechtkommt.

Mit 20 Patientinnen und Patienten mit chronischen
Schmerzen wurde in einer bizentrischen Studie in Ros-
tock und Berlin die Usability von Vitaldatensensorik und
der Smartphoneanwendung ,Schmerztagebuch® unter-
sucht. Hauptfragestellung war, ob mittels telemedizini-
schen Monitorings die Effektivitdt der Schmerztherapie
verbessert werden kann.

Im Zentrum der letzten Studie stand ein in das Smart-
Senior-TV-Portal integriertes Trainingssystem, mit dem
elf Nutzer zu Hause unter Kontrolle eines Therapeuten
mithilfe neu entwickelter Bewegungssensorik selbststan-
dig interaktive Ubungen zur Pravention von Stiirzen bzw.
im Rahmen der Rehabilitation nach einem Schlaganfall
durchfiihren konnten.

Da die Auswertung der Studiendaten bei Drucklegung
dieses Projektreports noch nicht abgeschlossen war,
werden die Ergebnisse der Offentlichkeit erstmals auf der
Fachtagung zum Projektabschluss vorgestellt, wissen-
schaftliche Einzelpublikationen werden folgen.

Geschaftsmodelle und Verwertung

Wirtschaftlich tragfahige Kooperationen zwischen den
Akteuren in den technischen und nichttechnischen Berei-
chen sind die Basis fur die kiinftige kommerzielle Verwer-
tung von Entwicklungen aus SmartSenior. Das von den
Kunden benétigte und nachgefragte Leistungsspekirum
kann nur in Zusammenarbeit mehrerer spezialisierter
Anbieter aus den Bereichen Dienstleistung und Gesund-
heitsversorgung erbracht werden. Im Projekt wurden
Rollenmodelle und Geschaftsmodellelemente fur kombi-
nierte Angebote unter Einschluss der Telemedizin entwi-
ckelt und an den Beispielen Intelligenter Hausnotruf der
Zukunft sowie Telemonitoring gezeigt, wie die beschrie-
benen Herausforderungen bewaltigt werden kénnen.

Die Markteinfihrung eines komplexen Systems wie
SmartSenior benotigt umfangreiche Investitionen und
Zeit; es bestehen auch noch rechtliche und regulato-
rische Hindernisse. Eine Umsetzung bleibt den Marktak-
teuren nach Projektende vorbehalten. Fuir Teile der For-
schungsergebnisse aus SmartSenior existieren jedoch
bereits erste Verwertungsansatze der Projektpartner,
diese werden auf der Fachtagung zum Projektabschluss
vorgestellt.




Projektpartner und ihre Beitrage in Forschung und Entwicklung

Telemedizinische Abrechnung; Evaluierung von kooperativen Geschaftsmodellen;
Bonus Management

kw@ais-group.de / www.ais-group.de

Audio/Video-System zur einfachen Bedienung tber Fernseher und Webpad; Set-Top-Box fir
Portalzugang und Benachrichtigungen; Fernwartungslosung mit Remote SW Management

kurt.loesch@alcatel-lucent.com / www.alcatel-lucent.de

Entwicklung und Erprobung eines zentralen Gesundheitstiiberwachungs- und Notrufsystems
info@argos-information.de / www.argos-information.de

GROUP O ~e

Forschung und Technik

Nothalteassistent fiir den gesundheitlich bedingten Notfall des Fahrers
mit autonomen Fahrmodus und Fahrzeuglokalisation

ralf.decke@bmw.de / www.bmwgroup.com

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Telemedizincentrum Charité: Telemedizinische Servicezentrale und Diensteplattform;
Geschaftsmodelle. martin.schultz@charite.de / http:/tmcc.charite.de

Forschungsgruppe Geriatrie: Studie SmartSenior@home; Fahrleistungserfassung; Interaktiver
Trainer. mehmet.goevercin@charite.de / http://geriatrie.charite.de

ClinPath

www.clinpath.de

Leitlinienorientierte Behandlungspfade (Clinical Pathways) mit direkter IT-Dokumentation
fir Arzt und Telemedizinzentrum

info@clinpath.de / www.clinpath.de

Deutsche Stiftung Q

fiir chronisch Kranke

Entwicklung von Geschaftsmodellen fiir telemedizinische Dienstleistungen
budych@dsck.de, info@dsck.de / www.dsck.de

Telekom Innovation Laboratories
HE E B B BN III LI

AAL Home Gateway mit interoperabler Ausfihrungsumgebung; Ldsungen fir
Komfort-Wohnen und soziale Vernetzung; Interaktionsdesign; Geschaftsmodelle

marlene.gerneth@telekom.de / www.laboratories.telekom.com

Deutsches
Forschungszentrum
fiir Kiinstliche
Intelligenz GmbH

Multimodale Interaktion; Lokalisierung; Sprachbarrieren-Webpad; Usabilitytests;
Standardkonforme Interaktionsarchitekturen

info@dfki.de / www.dfki.de

~Z Fraunhofer

Bewegungserfassung; sicherer Vitaldatentransfer mit 11073-Testumgebung; TV-Portal und
Redaktionssystem. michael.john@fokus.fraunhofer.de / www.fokus.fraunhofer.de

Armbanduhr: Konzept, Umsetzung, Okobilanzierung; Energie- und Materialbilanz von
SmartSenior-Diensten. wolf@izm.fraunhofer.de / www.izm.fraunhofer.de

ogetemed

Entwicklung von Hardware zur mobilen Erfassung und Voranalyse von EKG und Atmung
info@getemed.de / www.getemed.net

|||]" PrROPoTSDAM

Mieterserviceportal; Musterwohnung; Studie ,SmartSenior@home*: Probandenakquise,
Bereitstellung AAL-Gerate; Geschaftsmodelle

info@propotsdam.de / www.propotsdam.de

I

GLOWAL WEALTH CaN

Entwicklung, Produktion und Vermarktung telemedizinischer Services und Systeme
ngudobin@ghc-tech.com / www.ghc-tech.com

humotion

COMPETENCE IN MOTION

Interaktiver Trainer: textilintegrierte Bewegungssensorik mit IPv6-Funk; vibrotaktiles
Biofeedback zur Bewegungsbewertung

info@humotion.net / www.humotion.net




®

J WHERE INNOVATION WORKS

Remote-Management-Platform zur Verwaltung von Apps auf den Seniorensmartphones
Uber Web, TV-Portal, Smartphonestartseite

office@jambit.com / www.jambit.com

DIE &
JOHANNITER %

Aus Liebe zum Leben

Nichtmedizinisches Assistenz-Center als Hilfestelle fiir Senioren rund um alle
SmartSenior-Losungen; Probandenakquise; Geschaftsmodelle

andreas.felscher@johanniter.de / www.johanniter.de

Schmerztherapie fiir Senioren; Telemedizinisch assistierte Schmerztherapie;
Vitaldaten; Monitoring

klaus.wagner@kliniksued-rostock.de/ www.kliniksued-rostock.de

Mau-Plasck -t i Bidungiforueng
Max Flarch bratitutr for Furan Developraees

Usabilitytestungen; wissenschaftliche Evaluation der Studie SmartSenior@home
info@mpib-berlin.mpg.de / www.mpib-berlin.mpg.de

A NUROMEDIA

Interaktiver Trainer: 3-D-Visualierung von Avataren, Usergrafiken; Therapieeditor
und -server; Motivationsstrategien

info@nuromedia.com / www.nuromedia.com

ottobock.

Modulares Orthesensystem zur Schlaganfallrehabilitation fir den interaktiven Trainer
heiko.glindemann@ottobock.de / www.ottobock.de

/Iprlsma

IT comes first.

Med-I-Box; Schnittstellenentwicklung; Vitaldatenubertragung; Standardisierung;
App: mobiles Schmerztagebuch; Pilotstudie PD Assistance (Peritonealdialyse);
Studie SmartSenior@home: Third-Level Support

office@prisma-edv.de / www.prisma-edv.de

Qiro”

Schon unterwegs!

Konzeptentwicklung einer Lokalisierungsfunktion fiir unterschiedliche Umgebungen

Chronische Schmerzpatienten: Telemedizin fur die ambulante Betreuung von implantierten
Medikamentenpumpen; SchmerzAkutDienst mit Eskalationskaskade

jansen@schmerzzentrum-berlin.de / www.schmerzzentrum-berlin.de

SMH 19221

SCHNELLE MEDIZINISCHE HILFE

Chronische Schmerzpatienten: Telemedizin fiir die ambulante Betreuung von implantierten
Medikamentenpumpen; SchmerzAkutDienst mit Eskalationskaskade

mailahn@smbh-berlin.de / www.smh-berlin.de

SIEMENS

Armbanduhr; Pulsoxymeter; EKG-Weste; Telemedizinisch assistierte
Peritonealdialyse; Gassensorik; Lichtsteuerung; Situationserkennung;
Sicherheitsarchitektur; Usability; Nachhaltigkeit

jens-christian.holst@siemens.com / www.siemens.de

1/

Situationserkennung; Agentenplattform und Werkzeuge; Interaktionssysteme,
Nutzersimulation, plattformibergreifende Interaktionskonzepte und Styleguides;
Usability-Evaluation; Telemedizin und Finanzierungsmodelle; Gesundheitsdienste

smartsenior@dai-labor.de / www.tu-berlin.de

///wail

Elektronische Patientenakte; Pseudonymisierungsdienst; KIS-Wrapper
schloesser@tembit.de / www.tembit.de

V#antes

Telemedizinisch assistierte Peritonealdialyse (TAPD) mit medizinischer
Anforderungsspezifikation; Usabilitytestung; Feldtest

martin.kuhimann@vivantes.de / www.vivantes.de




SmartSenior auf einen Blick
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Motfallassistenz
Lokalisierung
Mothalteassistent
Motfallmanagement

Vitaldatenmanagement und
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Sturzpravention
Schlaganfallirehabilitation
Schmerztherapie
Peritonealdialyse

Gesund werden
und bleiben.

Projektpartner

AIS Automations- und
Informationssysteme GmbH

Alcatel-Lucent Deutschland AG
argos information GmbH
BMW Forschung und Technik GmbH

Charité Universitatsmedizin Berlin
(Forschungsgruppe Geriatrie,
Telemedizincentrum)

ClinPath GmbH
Deutsche Stiftung flr chronisch Kranke
Deutsche Telekom AG, Innovation Laboratories

Deutsches Forschungszentrum flr
Kunstliche Intelligenz GmbH

Fraunhofer-Gesellschaft
(Fraunhofer-Institut fir Offene Kommunikati-
onssysteme FOKUS; Fraunhofer-Institut fir

Zuverlassigkeit und Mikrointegration, 1ZM)

getemed Medizin- und Informationstechnik AG

GEWOBA Wohnungsverwaltungsgesellschaft
Potsdam mbH

GHC Global Healthcare GmbH
Humotion GmbH

jambit Software Development &
Management GmbH

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Klinikum Stdstadt Rostock
Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung
Nuromedia GmbH
Otto Bock Healthcare GmbH
prisma GmbH
Qiro GmbH
SZ Schmerzzentrum Berlin GmbH

Schnelle Medizinische Hilfe Krankentransport
GmbH

Siemens AG

Technische Universitat Berlin
(DAl-Labor, Quality and Usability Lab, Techno-
logie- und Innovationsmanagement)
Tembit Software GmbH

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH
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SmartSenior in Fakten

Projektlaufzeit:
April 2009 — September 2012

Projektvolumen:
41 Mio. Euro

Forderung:

25 Mio. Euro durch das Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung (BMBF — Referat 524 Demogra-
phischer Wandel; Mensch-Technik-Kooperation) im
Rahmen der Hightech-Strategie fiir Deutschland, als
eines von 18 Projekten im Rahmen der Ausschrei-
bung ,Altersgerechte Assistenzsysteme flr ein gesun-
des und unabhangiges Leben — AAL®

Projekttrager:

VDI/VDE Innovation + Technik,
Bereich Demographischer Wandel
Koordinator:

Telekom Innovation Laboratories

Kooperation:
BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL

Publikationen:

Rund 40 Veroéffentlichungen bei renommierten
Verlagen, unter anderem

+  Tagungsbande der AAL-Kongresse 2010, 2011,
2012 (VDE-Verlag)

» Jahrbuch Telemedizin 2011/2012 (Oldenbourg
Verlag, 2012)

» Handbook of Ambient Assisted Living — Technology
for Healthcare, Rehabilitation and Well-being
(IOS Press, 2012)

Messen:
*  embedded world 2010

*  Medica 2010, 2011
*  ConhIT 2011

- ConlLife 2011, 2012
+ CeBIT 2011, 2012

Kongresse und Konferenzen:

Vorstellung auf 19 nationalen und internationalen
Konferenzen, unter anderem

» 5. Symposium Perioperative Medizin 2010
(Libeck)

*  MedTech Pharma 2010 (NUrnberg)

+  6th World Ageing and Generations Congress 2010
(St. Gallen, Schweiz)

» Zukunftsforum Langes Leben 2010 (Berlin)
» ehome 2010 (Berlin)

+ 63rd Annual Scientific Meeting of the Gerontologi-
cal Society of America 2010 (New Orleans, USA)

« 6th IEEE International Workshop 2011 (Toulouse,
Frankreich)

* Assets 2011 (Dundee, Schottland)
*  AAL-Kongress 2010, 2011, 2012 (Berlin)

Assoziierte Partner:

BARMER
G E K g;'(epg:ﬂjgg Fresenius Medical Care

Sponsor:

thermokon

Sensortechnik GmbH
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Koordinator: Pressekontakt:

Michael C. Balasch Hans-Martin Lichtenthéaler

Telekom Innovation Laboratories Deutsche Telekom

Research & Innovation Director Health Pressesprecher

Ernst-Reuter-Platz 7, 10587 Berlin Friedrich-Ebert-Allee 140, 53105 Bonn

E-Mail: michael.balasch@telekom.de E-Mail: hans-martin.lichtenthaeler@telekom.de
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