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AAL — Ambient Assisted Living

,dnter ,Ambient Assisted Living" (AAL) werden Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen verstanden, die neue
Technologien und soziales Umfeld miteinander verbinden und
verbessern mit dem Ziel, die Lebensqualitat fur Menschen In
allen Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erhGhen.
Ubersetzen kénnte man AAL am besten mit ,Altersgerechte
Assistenzsysteme fur ein gesundes und unabhangiges
Leben".

Quelle: Definition AAL VDi/VDE




AAL — Ambient Assisted Living

Abgrenzung

AAL-System: Technisches System (Produkt oder Vernetzte Systeme) fir
eine AAL-Anwendung (z.B. Sturzsensor, Smartphone-Applikation, ...)

AAL-Dienstleistung: Dienstleistung auf Basis eines AAL-Systems, die ein
Kundenbedurfnis erfillt (z.B. Hausnotrufdienst mit Ruckruf und
Notfallservice)

AAL-LOsung: Auf individuelle Anforderungen hin konfiguriertes (und ggf.
adaptiertes) AAL-System
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AAL — Ambient Assisted Living

Warum AAL?

* Die Anzahl der Menschen, die in naher Zukunft auf Unterstttzung im
alltaglichen Leben angewiesen ist, steigt deutlich.

« Das sinkende Potenzial an Pflege durch Angehdrige und der
Fachkraftemangel in den Pflegeberufen verstarken den Bedarf an
technische Ldsungen.

» Die Bereitschatft fir Investitionen in die Wohnung ist vorhanden.

« Das grundsatzliche Interesse an technischen Losungen steigt
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AAL — Ambient Assisted Living

Merkmale ambienter Systeme

Vernetzt Integration verschiedener Gerite zu emner ambienten Umgebung
Kontextspezifisch | Erkennung der spezifischen Situation

Persénlich Orientierung an den individuellen Bediirfnissen des Nutzers
Adaptiv Flexible Anpassung der verfiigbaren Geriite

Antizipativ Selbstindige Erkennung von Bediirfnisse

Quelle: Blick et al. 2008: 4 (nach Aarts 2004)
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AAL — Ambient Assisted Living

Themenschwerpunkte

Medizin
und Pflege

Soziales Umfeld
ind Mobilitat

Sicherheit
und Privatsphare

Wohnen
und Versorgen

Quelle: www.aerzteblatt.de
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AAL — Ambient Assisted Living

Themenschwerpunkte
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AAL — Ambient Assisted Living

Themenschwerpunkte

P

Wi ‘pung und
! ,S’ o
. .~Versorgung
~ //
* Wohnungskomfort
« Ferngesteuerte Rollladen und

/
¢

. automatische Lichtfunktion

« Automatik-Programme von

Haushaltsgeraten
» spezielle Werkstoffe fir
Oberflache

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



AAL — Ambient Assisted Living

Themenschwerpunkte
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AAL — Ambient Assisted Living

Themenschwerpunkte

Medizin und
Pflege

Weiterleiten von Vitalwerten
Telemedizinische Kontrollen
Medikamentenreminder
Vernetzung ambulanter
Dienstleistungen
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AAL — Ambient Assisted Living

AAL-Forschung: Schwerpunkt liegt auf
Gesundheit und Home Care (Aufteilung der
Forschungsgebiete; Gebiet: EU-27; Anteile in %)

Verrichtung taglicher Besorgungen /
Bereitstellung von Gebrauchsgitern

Allgemein |\ aAndere

Soziale Interaktion I 3 21

Sicherheit

Gesundheit
und Homecare

Quelle: Institut fur Innovation und Technik, Studie ,ICT enabled independent living for elderly (2010)*
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AAL — Ambient Assisted Living

Distribution of AAL products by fields within
the research topic "Health and Home Care"

Health and Home Care -
prevention

Health and Home Care - j
assistance

Health and Home Care -
general

Heaith and Home Care -
therapy

Quelle: Institut fur Innovation und Technik, Studie ,ICT enabled independent living for elderly (2010)
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Marktuberblick — Medizin & Pflege

Care-O-Bot 3

Quelle: french.alibaba.com
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Quelle: Care-o-bot.de Quelle: http://lwww.eher-telemedizin.de/projekt

Intelligente
Tollette

E.He.R.
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Marktuberblick — wohnen & Versorgung

Statistik: Roboter im hauslichen Bereich

5 000 Jahresumsatz weltweit [in Mio. US$]
2011:
4 000 * Umsatz 0,64 Mrd. US$,
Absatz 2,5 Mio. Stick
3 000 (250 US$ / Stick)
Zum Vergleich:
2 000 * Roboter zur Unterstiitzung
Alterer / Behinderter:
weltweit ca. 150 Stick
1 000
Haushaltsroboter Spielzeugroboter
M Prognose 2012-2015 N 2011 Rl
Quelle: IFR-Statistical Department Quelle: Stern.de
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Quelle: DRK Miinchen

SenioMohill

Quelle: Future Shape GmbH
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Marktiberblick - soziales Umfeld & Mobilitét

PRUL

- sttt

Quelle: www.assistedliving.de/paul.html

Quelle: www.indago-projekt.de




Probleme

*  Fehlende Geschaftsmodelle

*  Fehlende Standards

* Interoperabilitdt von verschiedenen Systemen
« Ungeklarte Haftungsfragen

*  Nutzerakzeptanz

«  Komplexitat der Installation

«  Erst wenige Feldversuche

«  Finanzfragen, Kostentrager, Bezahlbarkeit
Schlechte Bedienbarkeit
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Die Forschungsgruppe Geriatrie

* Forschungshaus auf dem Campus des Evangelischen
Geriatriezentrums Berlin EGZB

o Ziele:

— Entwicklung, altersgerechte Gestaltung und
Evaluation assistierender
Gesundheitstechnologien

— Uberwindung von Schnittstellenproblemen
zwischen hauslich-ambulanter und klinisch-
stationarer Versorgung

— Konzeption und Implementierung von
Versorgungs- und Geschéaftsmodellen

— Grundlagenforschung mit dem Ziel,
Krankheitserkennung und Pravention zu
verbessern

l' CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Die Forschungsgruppe Geriatrie

Forschungsschwerpunkte:

Ambient Assisted Living (AAL)

« Pradiktion und Pravention (z.B. Stlrze)
« Schlaganfallrehabilitation

« Versorgungsforschung

« Erndhrung im Alter

« Koghnition & Psychologie des Alterns

« Demenz

« Fahrtichtigkeit im Alter

* molekulargenetische Grundlagen des Alterns, Biomarker

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Die Forschungsgruppe Geriatrie

Projekt Forderung durch
Berliner Altersstudie Il (BASE 1) BMBF
MOPASS BMBF
ViBe BMBF
GLASSISTANT BMBF
fMOOC BMBF
nurMUT BMBF
LeVer BMBF
vitanet & easyCare vitapublic
iDSS IBB
INTEGRATE EU
ALFRED EU
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Lernen gegen das Vergessen

DAS PROJEKT LEVER




Das Projekt LeVer

* LeVer: Lernen gegen das Vergessen
« Laufzeit: 2012 — 2014
* Fo6rderung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung

« Ziel: Entwicklung einer interaktiven eLearning-Plattform, die modular und
motivierend aufgebaut ist und

—  Angebote zum kognitiven Training,
— seniorengerecht aufbereitete Informationsinhalte und
— die Mdoglichkeit des interaktiven Austausches bietet.

« Zielgruppe: Menschen, die eigeninitiativ kognitive Prophylaxe betreiben
mochten oder an Frihformen von kognitiven Einschrankungen leiden (z.B.
Mild Cognitive Impairment)
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Das Projekt LeVer

Ubungen Pers6nlicher Bereich

kein Gruppentraining

™ Herzlich keine neuen Nachrichten
w3 willkommen
aniste!

Beenden Post Hilfe
0 neue Beitrage zur Diskussion

=

Informationen Einstellungen
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Das Projekt LeVer

Ihr individueller Trainingsplan

Aufmerksamkeit &
Konzentration

o

2

Farbwahl
Ubung starten

)

Lemen & Gedachtnis
L]
1=
.. - -
-
*

Bilder merken

Sprache Logik

) AC) %

‘ |
|
Kategorien bilden ‘ Mentale Rotation

Verarbeitungs-
geschwindigkeit

Zahlen
Vergleichen

<

Zuriick
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Das Projekt LeVer

Bitte merken Sie sich die Reihenfolge der Bilder! 00:00:07

Los geht “s!

< @ X &

Zuriick  Start Post Hilfe
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Das Projekt LeVer

Bringen Sie die Bilder in die richtige Reihenfolge. 00:00:06

Fertig

< A X &

Zuriick  Start Post Hilfe
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Das Projekt LeVer

Die Aufgabe wurde erfolgreich gelost.

richtig

Weiter

< A X &

Zuriick  Start Post Hilfe
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Das Projekt LeVer

Gedachtnistraining: Sitzung 2
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Das Projekt LeVer

Endevaluation

Stichprobe:
* n=80 (4 Gruppen: LeVer PC, LeVer Tablet, Videospiel, Kontroligruppe)

o Alter: @ 70 Jahre
* 5509 weiblich

Ergebnisse:
* Nutzung der Plattform an @ 30,5 Tagen, haufig mehrmals am Tag

- signifikante Verbesserungen in den LeVer-Ubungen

« subjektiv empfundene Verbesserung von Gedachtnis, Konzentration und
geistiger Fitness

« keine Transfereffekte

« gute Usabilityergebnisse, dennoch viel Support notwendig

« 82,5 % der TN wirden die Plattform weiter nutzen

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



DAS PROJEKT FMOOC




Das Projekt fMOOC

« fMOOQOC: Fitness Massive Open Online Course
« Laufzeit: September 2014 — Oktober 2015
* FOrderung: Bundesministerium ftr Bildung und Forschung

« Ziel: Untersuchung der Interaktion und Akzeptanz von Senioren mit tragbaren
Fitnesstrackern

* Verzahnung mit sozialen Austausch- und Informationsmaoglichkeiten

« Erstellung einer tbersichtlichen seniorengerechten Benutzeroberflache mithilfe
von MOOCs

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Das Projekt fMOOC

Vorstudie PrefMOOQOC - Vergleichsstudie mit 5 verschiedene Aktivitatstracker

« Hintergrund: Systeme fur jingere Zielgruppen entwickelt
« Wie sieht der perfekte Aktivitatstracker flr altere Menschen aus?

« Welche Praferenzen bestehen hinsichtlich Design, Tragekomfort,
Art und Darstellung der Daten etc.?

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Das Projekt fMOOC

Vorstudie PrefMOOC - Vergleichsstudie mit 5 verschiedene Aktivitatstracker

verschiedenen Kriterien:
Gamin vivofit
Fitbit Flex
Nikefuelband
Sony Smartband
Jawbone Up

« 2 Visits
* Visit 1. Bewertung von 5 Aktivitditsarmbandern zu ~

* Randomisierung
« Studiendauer: 1 Woche

 Visit 2: Erneute Bewertung, Abschlussdiskussion g

l' CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Tragekomfort

Sitz

Gewicht

Aussehen

Bedienung (Armband)
Darstellung der Daten (Armband)

An- und Ablegen
Verarbeitungsqualitat
Bedienung (App)

Darstellung der Daten (App)
Verstandlichkeit der Daten (App)
Synchronisation

Summe (@)

@HARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Nike Fitbit

2,65 2,40 2,10 2,95 2,10
2,75 2,20 2,05 3,40 2,26
2,30 1,55 1,50 2,10 1,60
2,60 2,50 2,15 3,05 2,00
2,10 i - ; 2,15
2,50 i - - 1,90
2,00 3,80 3,80 2,05 3,50
2,25 2,65 2,33 2,55 2,15
2,15 2,05 3,25 2,45 2,50
2,10 1,85 3,20 2,60 2,20
2,45 2,05 3,15 2,50 2,30
1,85 2,15 4,80 2,95 2,65
2,31 2,32 2,82 2,60 2,27




Das Projekt fMOOC

Ergebnisse:

«  Display gewtnscht

«  Bedienung der App muss einfach und die Daten verstandlich sein

«  App (Darstellung, Bedienung, Verstandlichkeit der Daten) wichtiger als
Armband

«  Einfaches An- und Ablegen der Armbé&ander oft nicht gegeben

«  Design, Tragekomfort, Kaufpreis, Verarbeitungsqualitat weniger wichtig

«  Geringe Usability der Systeme

Fitbit Flex 66,3

Nike Fuelband 65,0
Jawbone UP24 60,6
Garmin vivofit 52,5
Sony Smartband 37,5

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



EVALUATION EINER
GESUNDHEITS-APP
(MYTHERAPY)




Smartpatient - MyTherapy
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Smartpatient - My Therapy

FTage 30Tage 1 Jahr j Diggramim Ukeetlick Wharle

j j =RC) WWochen Monats  Jshre

140.. 100

ERLEDIGTE
AUFGABEN

Spazieren
2004w, 17,20 U

5%

Eriedigte Aufgaben

Captopnl al 12.5
T Tatvettainl 7AG0 (W

) Nerapamil henrea 240macet... o L 0
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Erinnerung an
Medikamente, Bewegung,

gesunde Ernahrung etc.

Aufgaben Eintragen

i_ Blutdruck =
messean, heute 07:00 Uhr \ ® \ L \
| B I . I .
i | |
' p Captopril al 12.5 5 : :
1 Tablettein), heute 09:00 Uhr
-
F Spazieren > Txe ' :
20 Min, 17:30 Uhr —_
Captopril al 12.5 . 759% | .
1 Tablette(n), 18:00 Uhr : . .
h - z‘A b
M
) -
il /) Verapamil hennia 240ma ret... . '

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Abhaken von Aufgaben,

Ubersicht der- erledigten
Aufgaben

- e
Erinnerung a{ e ‘
T
Medikament ¢ |
Bewegung, gesi .
Ernahrung e Aufgaben Eintragen

lhre Liste ist leer

,
<licken, um zuruckzukehrer

ERLEDIGTE
AUFGABEN
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Tagebuchfunktion,

Autgabeneriullung

X
Eri ( * )
rinnerung an Abhaken von e
Medikamente, Aufgaben, Ubersi |
Bewegung, gesunde der erledigten .
Erndhrung etc. Aufgaben Tagebuch
. =Ny 7 Tage 30 Tage 1 Jahr
. | >
@ - )

......

SN

75%

Erledigte Aufgaben
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Erinnerung an
Medikamente,
Bewegung, gesunde
Ernahrung etc.

Veraoamil nenn 240ma el

Abhaken von
Aufgaben, Ubersicht
der erledigten
Aufgaben

(= )
Tagebuchf{ PO —

Aufgaben

. =
| !.‘

T » \ 1197 - )
iy erap > 11:27 100 4

| Blutdruck

‘ Diagramm Uberblick Werte

|-l \Wochen Monate Jahre

1405 1005
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Smartpatient - My Therapy

« Evaluation der Gesundheitsapp in einem Feldexperiment mit 30 Senioren Uber 5

Wochen

T T T

* Festlegung individueller gesundheitsbezogener Ziele zu:
— regelméafiger Medikamenteneinnahme
— gesunder Ernahrung
— ausreichend Bewegung
— soziale Aktivitaten

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Smartpatient - My Therapy

Trinkverhalten

Wasserzufuhr in Liter vor Wasserzufuhr in Liter vor
und nach Nutzung der und nach Nutzung der App,
App (n=28) wenn vorher < 1,51 (n=14)
2
1,5
1 -
0,5 -
O -

vorher nachher vorher nachher
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Smartpatient - MyTherapy

Fisch- und Ostverzehr

Obstverzehr in Portionen pro Fischverzehr in Portionen
Tag vor und nach Nutzung der pro Woche vor und nach
App (n=16) Nutzung der App (n=14)

vorher nachher vorher nachher
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Smartpatient - My Therapy

Medikamentenadharenz

Punkte auf der Morisky

it
(n=28)

low adherence 32,1 % 10,7 %
(< 6 points)

moderate adherence 35,7 % 50,0 %
(6 to < 8 points)

high adherence 32,1 % 39,3 %
(8 points)

vorher nachher
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Smartpatient - MyTherapy

Zusammenfassung

* Individueller Nutzen muss gesehen werden

« Smartphones trotz kleinem Display gut geeignet, hohe Usability
* Schulung der Nutzer zum Endgerat und zur App notwendig

« Technisches Supportsystem muss vorhanden sein

« Zeitersparnis im Arzt-Patient-Gesprach mdglich

2 weitere Studien

mm) | ipidambulanz der Charité (Selbst-Monitorings bei Patienten mit
Stoffwechselerkrankungen durch medizinisches Fachpersonal
Akzeptanz und Nutzung einer Berichtsfunktion)

) Uberpriifung der Langzeitmotivation bei alteren Diabetespatienten
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A
GLUASSISTANT

DAS PROJEKT GLASSISTANT




Das Projekt GLASSISTANT

 GLASSISTANT
« Laufzeit: Februar 2015 — Juli 2017
* FOrderung: Bundesministerium ftr Bildung und Forschung

« Ziel: Entwicklung eines virtuellen Assistenten zur Unterstiitzung von Personen
mit Mild Cognitive Impairment (MCI) auf Basis von Smart Glasses

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Das Projekt GLASSISTANT

verstellbarer
Winkel

Touchpad

Batterie
(Gegengewicht)

Knochenleitungs-
Lautsprecher
(Innenseite)

Recheneinheit

USB-Anschluss mit CPU, RAM,
WLAN, BT, GPS, etc.

(intern)

Brillengestell
(tauschbar)

Projektor
(intern)

Quelle: Wikipedia
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Das Projekt GLASSISTANT

* Unterstutzung/ Hilfestellung:

Informationen zu betrachteten Gegenstanden

Informationen zum aktuellen Standort und zur Navigation nach

Hause

Informationen zur Umgebung
Informationen zum Tagesablauf
Erinnerungen zur Medikamentenannahme
Aktive Uberwachung tragbarer Sensoren

Aktive Kommunikation

{ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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* Probleme

— Viele Projekte, aber nur wenige marktreife Produkte

— Bezahlbarkeit

— Zahlungsbereitschaft

— Refinanzierung der Geschaftsmodelle wegen mangelnder Nutzer
— Mangelnde Akzeptanz und niedrige Technikaffinitat

e LoOsungsansatze

Zukunftige AAL-L6sungen miussen:
— modular / erweiterbar / skalierbar
— an personliche Bedurfnisse und Krankheitsentwicklungen
— individuell anpassbar sein,
— Schrittweise und individualisiert altengerechtes Wohnen erlauben

l' CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Kontakt

Anika Steinert
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Forschungsgruppe Geriatrie
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Reinickendorfer StralRe 61

D-13347 Berlin

Tel: +49 (0) 30 450 - 553 736
Fax: +49 (0) 30 450 - 7553 736

anika.steinert@charite.de
http://geriatrie.charite.de/
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