2 Ambiente Assistenzfunktionen

2.1 Demografischer Wandel

Im Alter ist nicht ausschlielich ein Riickgang der physischen Fertigkeiten zu beobachten. Zu-
sdtzlich findet man bedingt durch die Tatsache, dass Menschen nicht zuletzt durch die kon-
tinuierlich verbesserte medizinische Versorgung linger leben, eine Abnahme der kognitiven
Fahigkeiten vor. Meist duflert sich diese zunéchst in Form trivialer Vorkommnisse, bspw. des
Verlegens der Sehhilfe, und endet u. U. auf einem krankhaften Niveau (z. B. Demenz oder Alz-
heimerkrankheit).

Wenn aus dem Verlegen von Gegenstinden Einschridnkungen des tdglichen Lebens (wie
Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme) erwachsen, konnen die betreffenden Personen
hiufig nicht mehr selbststindig zuhause leben. Fiir die meisten Menschen ist dies eine bedngs-
tigende Vorstellung. Hier setzt der Gedanke des ,,Ambient Assisted Living (AAL)“ ein, der im
folgenden Abschnitt detailliert beschrieben wird.

Einer wachsenden Zahl von idlteren Menschen steht eine immer geringere Zahl von jungen
Menschen gegeniiber (Im Jahre 2030 wird die Altersgruppe der unter 20-Jdhrigen voraussicht-
lich gerade einmal 17 % der Gesamtbevolkerung ausmachen. Dem gegeniiber stehen die 65-
Jihrigen und Alteren. Dieser Altersgruppe werden nach der Vorausberechnung 29 % der Ge-
samtbevolkerung angehoren Destatis (2011b).). Bei einem gleich bleibenden Anteil an Auszu-
bildenden im Pflegebereich bedeutet dies zukiinftig eine absolute Abnahme der Pflegekrifte.
Dies ist insbesondere deshalb kritisch einzuschitzen, da der zu pflegende Anteil der Bevolke-
rung stetig wichst'.

Hinzu kommt, dass der Beruf des Pflegers an Attraktivitit eingebiifit hat (Giittel, 2011). Dies
liegt u.a. daran, dass dieser Job nicht nur korperlich sehr fordernd, sondern auch im Tages-
ablauf duBerst stressig ist. Mochte die Gesellschaft auch in Zukunft eine ausreichende Pflege
alterer und hilfsbediirftiger Menschen gewihrleisten, sollte dies als Ausloser eines Umdenkens
in der Pflegewirtschaft dienen. Gefordert sind innovative Konzepte, welche Pfleger bei ihrer
taglichen Arbeit unterstiitzen und auf diese Weise indirekt zur Erhaltung der Autonomie und
Lebensqualitit der Betroffenen beitragen.

Ein moglicher Losungsansatz sieht vor, mit den bestehenden Ressourcen (Personal bzw. Ar-
beitszeit) effizienter umzugehen. Die bisherigen zeitlich getriebenen und statischen Arbeitspli-
ne miissen sich hin zu bedarfsorientierten Ansitzen entwickeln. Eine effiziente Nutzung der
personellen Ressourcen ist nicht nur in Zeiten knapper Pflegekassen sinnvoll. Der optimale
Einsatz von Arbeitskraft ist zu allen Zeiten der erstrebenswerte Idealfall.

1 Alter werden in der Altenpflege (http://www.f-bb.de/fileadmin/Projekte/Projektflyer/
AElter_werden_in_der_Altenpflege_Projektflyer.pdf — Zugriffsdatum: 19.01.2013)
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2.2 Chancen durch Ambient Assisted Living

Der Begriff AAL wurde in Deutschland erstmals 2004 durch das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) verwendet. AAL hat zur Aufgabe, durch eine IT-gestiitzte All-
tagsumgebung die Gesundheits- und Pflegeversorgung zu verbessern. Im direkten personlichen
Wohnumfeld werden (nahezu) unsichtbar Sensoren installiert, die, zu einer kompletten Infra-
struktur ausgebaut, eine zeitnahe Notfallerkennung und -meldung erméglichen. Die Zielgruppe
konnen sowohl chronisch kranke oder dltere Menschen als auch Risikopatienten sein. Dariiber
hinaus kann Informations- und Kommunikationstechnik (IKT), im Alter dabei helfen, soziale
Kontakte zu erhalten bzw. neue aufzubauen, wobei letzterer Aspekt in dieser Arbeit nicht im
Fokus steht.

Bei AAL handelt es sich also um eine noch relativ junge Forschungsrichtung, die in zweierlei
Hinsicht Losungschancen bietet: einerseits in der eigenen Héuslichkeit, indem die Autonomie
des Einzelnen durch in der Umgebung befindliche Technologie im Alter erhoht wird. Dadurch
konnen Menschen so lange wie moglich in ihren eigenen vier Winden verbleiben. Dabei deckt
sich der Wunsch des Betroffenen (BMFSFJ, 2005) mit der kostengiinstigeren Variante fiir die
Pflegekasse (vgl. Pflegegeld (BMG, 2012b) vs. Kosten fiir die stationire Pflege (BMG, 2010)).

Andererseits gilt dies fiir die Gesundheits- und Pflegeversorgung, indem ebendiese Tech-
nologie den ambulanten Pflegedienst bei seiner Arbeit unterstiitzt. Durch eine nichtinvasive
Abschitzung des Pflegebedarfs konnen die zur Verfiigung stehenden Ressourcen optimal ein-
gesetzt werden. Auf diese Weise kommen alle zu ihrem Recht (Win-win-Situation).

Laut der vom Feldafinger Kreis 2008 veroffentlichten Trendaussage 14 ,,Ambient Assisted
Living™ — Vernetzte, digitale Umgebungen unterstiitzen den Menschen in allen Lebenslagen
(Wahlster und Raffler, 2008) — besitzt ,,Human-Behavior-Modelling* eine gute Wettbewerbs-
stellung bei geringer Anwendungsreife, sodass Entwicklungen in diesem Bereich einerseits
noch rar, andererseits durchaus lohnend erscheinen.

Nach einer 2008 in Deutschland durchgefiihrten Studie wird der Altersgruppe ab 65 Jahre

eine Kaufkraft in Hohe von 20.819 Euro pro Einwohner und Jahr bescheinigt (GfK, 2008). Da-
mit steht ihnen deutlich mehr Geld zur Verfiigung als den unter 40-jdhrigen. Von Wahlster und
Raffler (2008) wird ein annihernd exponentielles Wachstum des AAL-Bereichs prognostiziert;
insbesondere vor dem Hintergrund der europiischen Lissabon-Strategie®.
Rocker und Ziefle (2012) zeigen in ihrer Arbeit, dass, obwohl das Thema AAL bereits seit 10
bis 15 Jahren von wissenschaftlichem Interesse ist, aktuell sehr viele Projekte zu eben diesem
Thema gefordert und bearbeitet werden. So begann die EU bereits in 2007 durch das sechste
Rahmenprogramm 16 Projekte dieser Art zu fordern. 2008 wurden mit dem siebten Rahmen-
programm weitere Projekte zum Thema AAL gefordert.

In ihrer Arbeit kategorisieren Rocker und Ziefle (2012) 23 Arbeiten in vier Gruppen: (1) Ge-
neral Support of Elderly, (2) Medical Systems, (3) Intelligent Environments und (4) Technical
Infrastructures.

Projekte, die der ersten Gruppen angehoren sind: COST 219 (Design von einfach zu be-
dienenden Informations- und Kommunikationssystemen), VAALID (Simulationsplattform zur
Entwicklung und Validierung von assistiven Diensten), INHOME (Design von Diensten, die
dlteren Menschen zuhause eine verbesserte Lebensqualitit bieten sollen), SENTHA (Design

2 Die Lissabonner Strategie zielte darauf ab, die EU bis 2010 ,,zum wettbewerbsfihigsten und dynamischsten
wissensgestiitzten Wirtschaftsraum der Welt zu machen.” (Quelle: Wikipedia-Artikel zu Lissabon-Strategie,
2013)
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von alltdglichen Technologien fiir dltere Benutzer), ALADIN (kontextsensitive Beleuchtungs-
l6sungen fiir dltere Menschen) und SOPRANO (technische Infrastruktur, um ein unabhéngiges
Leben zuhause zu erméglichen).

In der zweiten Gruppe (Medical Systems) befinden sich die folgenden Projekte: PROSAFE
(leichtgewichtige Sensoren zur kontinuierlichen Erfassung von Aktivitdtsdaten bei Alzhei-
merpatienten), PHMon (Entwicklung eines personalisierten Gesundheitsmonitoring-Systems
zur Messung von verschiedenen physiologischen Parametern), CONTAIN (Integration von
Kommunikations-, Sensor- und Aktortechnologien in Kleidungsstiicke, um Vital- und Umge-
bungsparameter ermitteln zu konnen), NUTRIWEAR (mobiles Monitoringsystem zur Erfas-
sung von Vitalparametern), MyHeart (personalisiertes und einfach zu bedienendes Assistenz-
system zur Begleitung eines gestinderen Lebensstils), WEALTHY (intelligente Textilien fiir die
personliche Gesundheitspflege) und PerCoMed (Untersuchungen zu Chancen und Risiken bei
der Nutzung von pervasiven Datenverarbeitungstechnologien im Anwendungsfeld der Gesund-
heitspflege sowie Treiber und Hiirden von Innovation und Durchdringung dieser Systeme).

Die dritte Gruppe (Intelligent Environments) umfasst nach Rocker und Ziefle (2012) folgende
Projekte: NETCARITY (vernetztes Multisensorsystem fiir dltere Menschen, um Gesundheits-
pflege, Schutz und Sicherheit in hduslicher Umgebung sicherzustellen), interLiving (Erhebung
des Bedarfs von verschiedenartigen Familien in Bezug auf das Design von zukiinftigen hius-
lichen Systemen), BelAmI (Entwicklung von innovativen Technologien und Systemen im Be-
reich von Ambient Intelligence; im Speziellen Fragestellungen zu mobiler Kommunikation,
Mensch-Maschine-Interaktion, Mikroelektronik und Softwareentwicklung), SmartHome (Ent-
wicklung von intelligenten digitalen Geriten zur Verbesserung der Lebensqualitit im hdusli-
chem Umfeld) und Hospital Without Walls (Entdeckung neuer Moglichkeiten zur Langzeit-
iiberwachung im hiuslichen Umfeld mit der Spezialisierung auf ein Sturzerkennungssystem).

In der letzten Gruppe (Technical Infrastructure) listen Rocker und Ziefle (2012) folgende

Arbeiten auf: TOPCARE (Entwicklung verschiedenartiger Geréte und Kommunikationssys-
teme, die als technische Infrastruktur fiir kooperative Gesundheitsdienste im héuslichen Um-
feld genutzt werden konnen), PERSONA (Middleware-Framework fiir AAL-Losungen, siche
auch Seite 45), AMIGO (offene, standardisierte und interoperable Middleware sowie Benutzer-
dienste, die im wesentlichen durch prototypische Anwendungen demonstriert werden), SEN-
SATION (Entwicklung verschiedenartiger Typen von Sensoren, die ein unaufdringliches und
kosteneffizientes Echtzeitmonitoring bieten sollen, mit dem Ziel, physiologische Zustinde von
Patienten besser erkennen und vorhersagen zu konnen) und schlieflich SHARE-it (Entwicklung
von skalierbaren und adaptiven Systemen als Erweiterung zu Sensoren und assistiven Techno-
logien).
Jeschke (2013) gibt im ,,Demografie-Atlas* einen ausgezeichneten Uberblick iiber alle in
Deutschland erarbeiteten Konzepte, angebotenen Produkte und Dienstleistungen sowie aktive
und abgeschlossene Forschungsvorhaben rund um den demografischen Wandel. Dabei werden
insbesondere die durch den demografischen Wandel entstehenden Chancen fiir die deutsche
Wirtschaft hervorgehoben.

Im ersten Abschnitt werden 29 demografiesensible Dienstleistungen und Geschiftsmodelle
vorgestellt. Darauf folgen fiinf intergenerationelle Kompetenz- und Qualifizierungsprogram-
me. AnschlieBend werden sieben technische Losungen fiir den Arbeitsplatz der Zukunft
zusammengetragen. An einer dieser technischen Losungen fiir den Arbeitsplatz der Zukunft
(ProDoku) hat das Fraunhofer-Institut fiir mikroelektronische Schaltungen und Systeme (IMS)
aus Duisburg mitgewirkt. Weitere 27 Konzepte zum demografieorientierten Personal- und Or-
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ganisationsmanagement folgen. Dem reihen sich neun alternsgerechte Konzepte zu Gesundheit
und Arbeitsfihigkeit an. Das Buch schlieft mit dem Abschnitt zu Integration und sozialer
Partizipation. Dort werden insgesamt 24 Projekte vorstellt. Eines davon (Wohngemeinschaft
fiir Menschen mit Demenz) ist aus der direkten Zusammenarbeit zwischen dem Sozialwerk St.
Georg und dem IMS hervorgegangen.

Dass die Entwicklung von technischen Systemen zur assistierten Pflege weiterhin und aktu-
ell ein wichtiges Thema ist, ldsst sich bspw. an dem BMBF-Forderschwerpunkt ,,Assistierte
Pflege von morgen” (BMBF, 2014) ablesen. Angetrieben durch die Forschungsagenda der
Bundesregierung werden 12 Projekte mit insgesamt 17 Millionen Euro geférdert. Die Projekte
lassen sich grob in zwei Kategorien einteilen: (1) Systeme, die vor allem die Informationsfliisse
optimieren, und (2) solche, die mittels Sensoren/Aktoren Daten aus der Umgebung und/oder
direkt am Patienten einsetzen, um neuartige Assistenten zu entwickeln.

Das ,,AALADIN“-Projekt fillt eindeutig in die zweite Kategorie. Es soll ein System entwi-
ckelt werden, welches einerseits Notfallsituationen wie Stiirze erkennen kann und andererseits
mittels Spracherkennung den Aufwand bei der Pflegedokumentation verringert.

Im , Bea@Home“-Projekt will man die hidusliche Pflege von langzeitbeatmeten Patienten
technisch absichern. Durch ein neues Versorgungs- und Pflegekonzept soll die gesamte Versor-
gungskette abgedeckt werden. Mittels anschlieBender Wirksamkeitsuntersuchung soll die mo-
dulare Losung aus telemedizinischen Daten und bedarfsgerechten Dienstleistungen evaluiert
werden. Das Projekt fillt also eher in die erste Kategorie.

Ein charakteristischer Vertreter der zweiten Kategorie ist hingen das Projekt ,,CareJack®. Mit-
hilfe einer intelligenten Oberkorperorthese sollen Pflegekrifte bei der Ausiibung ihrer korper-
lich anstrengenden Tétigkeiten unterstiitzt werden. Zudem bietet die Orthese die Moglichkeit
die Bewegungsabliufe optimal zu erlernen.

Ziel des ,,Cicely“-Projekts ist es, die sektoreniibergreifende Versorgung schwerstkranker Pati-
enten bei gleichzeitiger Entlastung der pflegenden Angehorigen sowie der professionellen Pfle-
ger sicherzustellen. Damit stellt dieses Projekt einen weiteren Vertreter der ersten Kategorie
dar.

Auch das Projekt ,,CommuniCare* ldsst sich in diese Kategorie einordnen. Das quartiersbe-
zogene Vernetzungskonzept bringt vor allem im landlichen Raum Pflegekrifte, ehrenamtliche
Helfer, Arzte und Krankenhzuser zusammen, damit sie gemeinsam das Optimum fiir den Pati-
enten erreichen konnen. Das regionale Community-Portal soll um eine elektronische Pflegeakte
erginzt werden.

Mit ,.Dynasens* wird ein Projekt aus der zweiten Kategorie gefordert. Sensorische Arbeits-
kleidung fiir Pflegekriifte in Kombination mit einer dynamischen Personaleinsatz- und Touren-
planung soll die Beteiligten bei der Ausiibung ihrer Arbeit entlasten. Die entwickelte Ausriis-
tung bietet zudem die Moglichkeit, fiir praventive Trainings- und Schulungsprogramme ein-
setzbar zu sein. Eine weitere Entlastung soll aus der Identifizierung von Bewegungsmustern zur
automatischen Pflegedokumentation resultieren.

Eine intelligente und adaptive Matratze, welche die Liegeposition des Patienten erkennt, wird
im ,,INSYDE"“-Projekt entwickelt. Zur Verhinderung von Dekubitus schlidgt das System auto-
matisch eine andere, entlastende Position vor. Sollte diese durch einen Pfleger oder Angehori-
gen bestitigt werden, so nimmt die Matratze selbststdandig mittels Aktoren die Verédnderung vor.
Damit ist das Projekt eindeutig der zweiten Kategorie zuzuordnen.
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Im Projekt ,, KoopAS* soll die Vernetzung zwischen professionellen Leistungserbringern,
pflegenden Angehorigen und dem sozialen Umfeld technisch unterstiitzt werden. Ergénzt wird
das Entwicklungsziel durch Weiterbildungsmodule fiir Quartiersmanager, mit denen der Um-
gang mit den IT-gestiitzten Assistenzsystemen besser vermittelt werden soll. Folglich handelt
es sich hierbei zweifelsfrei um einen Vertreter der ersten Kategorie.

Der ,,Neuro Care Trainer bildet das wesentliche Ziel im ,,Neuro Care“-Projekt. Als Ver-
treter der ersten Kategorie stellt dieser ein ganzheitliches Assistenzsystem zur Erstdiagnose,
Datenerhebung, Screening, Pflegedokumentation und zur Fortschrittskontrolle von kognitiv be-
eintriachtigten Senioren dar. Diese konnen mit einem mobilen Multifunktionsgerit ihre geistigen
Fahigkeiten trainieren.

Eine interessante Kombination aus erster und zweiter Kategorie wird unter dem Namen ,,PA-
TRONUS* entwickelt. Der sogenannte ,,Bedarfsanalysator* verkniipft das soziale Versorgungs-
netzwerk (erste Kategorie) mit einem technischen System (zweite Kategorie). Hierzu wird die
Wohnung des Patienten bedarfsgerecht mit Sensoren zur Aktivitits- und Sturzerkennung ausge-
stattet. Dabei findet die Integration der Sensoren mittels adaptiver Systemplattform statt. Man
erkennt auch unweigerlich die Nihe zur eigenen Arbeit.

Wie der Projektname ,,SensOdor* bereits vermuten lisst, soll ein spezielles Sensorsystem
(zweite Kategorie) zur Geruchserkennung entwickelt werden. Im Vordergrund stehen dabei Ge-
riiche die durch Harn- und Stuhlinkontinenz hervorgerufen werden. Das hybride Systemkonzept
besteht aus einem mobilen Gerit, welches der Patient (nichtinvasiv) bei sich trdgt und einem
stationdren Teil, der Angehorige bzw. Pflegekrifte entsprechend informiert.

Das letzte Projekt aus dem BMBF-Forderschwerpunkt ,,Assistierte Pflege von morgen
nennt sich ,,TABLU". Als Vertreter der ersten Kategorie haben sich die beteiligten Pro-
jektpartner der Entwicklung einer offenen und erweiterbaren Pflege-Assistenz-Plattform
verschrieben. Uber einen Tablet-PC konnen aus einer Pflege-Mediathek aus Lernvideos
Ad-hoc-Unterstiitzungsleistungen angeboten werden. Zudem bietet die Plattform die sofor-
tige Kontaktaufnahme mit dem Pflegedienst mittels Bildtelefonie.

Das OFFIS Institut hat 2003 mit dem ,,JDEAAL*“-Leitbild® begonnen wichtige Fragen in
Bezug auf den demografischen Wandel zu beantworten. Im sogenannten ,,Schlauen Haus* in
Oldenburg werden technische Assistenzsysteme fiir die alternden Gesellschaft erprobt.

2005 wurde dann eines der ersten europidischen Wohnlabore — die IDEAAL-Wohnung —
erdffnet. Darin lassen sich neue Bedarfe identifizieren, neue technische Losungen erarbeiten
und diese schlieBlich auf Machbarkeit und Akzeptanz hin untersuchen.

Das europiische Projekt ,,PERceptive Spaces prOmoting iNdependent Aging within dy-
namic ad-hoc Device Ensembles (PERSONA)“ hat sich zum Ziel gesetzt ilteren Menschen
bei tiglichen Titigkeiten wie bspw. Kochen oder Einkaufen zu unterstiitzen. Dabei wird ei-
ne intelligente Middleware eingesetzt, die mit der in dieser Arbeit verwendeten Middleware
vergleichbar ist. Ein wesentlicher Unterschied tritt bei der Verwendung von Videotiberwa-
chungsdaten auf. Entgegen der eigenen Arbeit nutzt das PERSONA-Projekt Bildmaterial einer
Videotiberwachungsanlage zur Erkennung von Objekten.

3 IDEAAL: Innovativ, Durchdacht, Einfach. Ambient Assisted Living (http://www.ideaal.de/ — Zu-
griffsdatum: 15.09.2014)
4 (http://www.aal.fraunhofer.de/projects/persona.html - Zugriffsdatum: 15.09.2014)
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Das ,,REMOTE*-Projekt 3 wurde ebenfalls auf europiischer Ebene gefordert. Beziiglich der
Ziele des Projekts weist es viele Ahnlichkeiten zur eigenen Arbeit auf. Mittels installierter Sen-
soren sollen Kontext- und Verhaltensinformationen sowie Daten iiber den aktuellen Gesund-
heitszustand des Patienten in Echtzeit gesammelt werden. Dabei verzichtet man nicht auf den
Einsatz von am Korper getragenen Sensoren. Gleichwohl geht es um die Unterstiitzung von
professionellen Pflegekriften.

Pflegebedarf soll automatisch erkannt und Pflegekrifte sollen dariiber informiert werden. Ge-
sundheitliche Risiken und Notfallsituationen sollen proaktiv detektiert werden. Ein entfernter
Zugrift auf die gesammelten Daten ist vor allem fiir die landlichen Regionen entscheidend.
Als Basis wurde ein Ontologie-basierter Ansatz gewdhlt. Insgesamt waren 15 Projektpartner
beteiligt.

2.3 Context-Awareness in Pervasive Systems

Damit ein technisches System dem Pfleger zielgenau und situationsabhéngig Unterstiitzung an-
bieten kann, ist es essenziell, den Kontext, in dem sich Lisa (vgl. Kapitel 1.2) aktuell befindet,
zu bestimmen. Kontext soll in diesem Zusammenhang nach Schilit u. a. (1994), Pascoe (1998)
und schlieBlich Dey (2000) verstanden werden als die Beantwortung folgender vier Fragen:

e Wann? (Frage nach der Ausfiihrungszeit),

o Wer? (Frage nach der Bezugsperson, die im Mittelpunkt des Systeminteresses steht),
e Wo? (Frage nach dem Aufenthaltsort der Bezugsperson wihrend der Ausfiihrung) und
e Was? (Frage nach der ausgefiihrten Aktivitit).

Zusitzlich zu den in den oben genannten Arbeiten enthaltenen Definitionen von Kontext exis-
tieren weitreichendere Begriffsbestimmungen, die bspw. auch familidre, soziale und/oder ge-
sellschaftliche Aspekte einbeziehen. Fiir den vorliegenden Fall ist eine operative Definition
des Kontextes, die sich am ehesten an der von Dey (2000) orientiert, ausreichend. Die Rei-
henfolge, in der die Fragen gelistet sind, entspricht der Chronologie ihrer Beantwortung durch
IKT-Systeme.

2.3.1 Temporale Einordnung

Die relative Messung der Zeit durch IKT-Systeme wurde erstmals 1984 durch Einfithrung der
,Real-time Clock (RTC)* im PC/AT von IBM in Serie realisiert. Fortan wurden samtliche Com-
puter mit Echtzeituhren ausgestattet, wodurch der Anwendungsentwickler stidndig die aktuelle
Systemzeit — einschlieBlich Sekunden, Minuten, Tagesstunden, Wochentag, Datum, Monat und
Jahr (Motorola, 1984) — abrufen konnte.

Durch eine elektronisch weiterverarbeitbare Zeitangabe ist man in der Lage, zu entscheiden,
ob sich eine Aktivitit A vor oder nach einer Aktivitit B ereignet hat. Mit Ausnahme von atoma-
ren Aktivitdten (mit einer infinitesimal kurzen Ausfithrungsdauer) kann man sogar feststellen,

5 (http://www.aal-europe.eu/projects/remote/ — Zugriffsdatum: 15.09.2014)
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ob sich die Aktivititen A und B gleichzeitig ereignet haben. Bei den zu erfassenden Aktivitédten
ist davon auszugehen, dass stets eine messbare Ausfithrungsdauer vorliegt.

Eine Aktivitdt kann somit in einer von drei moglichen temporalen Relationen zu einer an-
deren stehen: Sie kann sich vor, wihrend (bzw. gleichzeitig) oder nach einer anderen ereignen.
Damit lésst sich die Frage nach dem ,,Wann* in einer fiir die Anwendung annehmbaren Weise
beantworten.

Die temporale Einordnung kann auf unterschiedlichen Skalen betrachtet werden. Im Kleinen
(Minutenbereich) ist es aus hygienischer Sicht z. B. wichtig, dass das Hindewaschen nach dem
Toilettengang erfolgt und nicht (ausschlieBlich) davor. Im groferen Rahmen (Stundenbereich)
mogen sich z.B. die Aktivititen der Essenszubereitung am Morgen und am Abend dhneln,
dennoch spricht man im ersten Fall normalerweise vom Friihstiick, im letzteren vom Abendbrot.

Verlédsst man bei der Betrachtung die Grenzen eines Tages (24 Stunden), so sind bspw. auch
wochentlich, monatlich bzw. jdhrlich wiederkehrende Ereignisse interessant. Entsprechende
Anderungen im Verhalten konnen Aufschluss iiber den Zustand der betreffenden Person ge-
ben. Wie hat sich z. B. der Zeitpunkt des Friihstiickens gegeniiber dem gleichen Wochentag der
Vorwoche verindert? Selbst wenn diese Information isoliert betrachtet auf keine eindeutige Ver-
anderung bzw. Krankheit schliefen ldsst, so kann diese dennoch als Indikator niitzlich sein, um
Lisa darauthin genauer zu beobachten — mit dem Ziel, den Grad ihrer Selbststindigkeit besser
einzuschitzen.

2.3.2 Identifizierung

Die Identifizierung kldrt in diesem Zusammenhang die Frage nach dem ,,Wer*. Das Unter-
scheiden von verschiedenen Personen, die sich gleichzeitig in einem Haushalt aufhalten, ist
von grofler Bedeutung, damit Assistenzfunktionen personalisiert (d. h. am Benutzerprofil orien-
tiert) arbeiten konnen. Hintergrund dieser Aussage ist, dass kein Mensch einem anderen in allen
Gewohnbheiten, Vorlieben und Fihigkeiten gleicht. Jeder Mensch besitzt ein charakteristisches
individuelles Verhalten.

Sofern der betreffende Haushalt von nur einer Person bewohnt wird (wie in Lisas Fall) und
keine Besucher bzw. Pflegekriifte vor Ort sind (eine dezidierte Verhaltensanalyse ist dann ohne-
hin schwierig), ist die Identifizierung trivial.

Implizit stellt jede Identifizierung ebenfalls eine Lokalisierung dar, vorausgesetzt, der (meist
statische) Installationsort des Lesegeriits ist dem System bekannt.

Die Frage nach der Identitit (,,Wer?) ldsst sich auf unterschiedlichste Art beantworten. Bei
allen Verfahren lduft dies auf einen eindeutigen Schliissel (z.B. eine Zahl oder Zeichenkette)
hinaus. Die Unterscheidung findet iiber die zum Auslesen dieses Schliissels verwendete Tech-
nologie statt. So werden Barcodes bzw. Data-Matrix-Codes mithilfe von Licht ausgelesen. Ihr
Pendant unter Verwendung von elektromagnetischen Feldern stellen z.B. Radio-Frequency-
Identification-Systeme (RFID-Systeme) dar. Neben den genannten Moglichkeiten gibt es eine
Vielzahl von weiteren Ansitzen zur Identifizierung.

Eine Identifizierung kann allerdings auch weitaus weniger technisch vorgenommen werden.
Angenommen, in einem Zwei-Personen-Haushalt sind beide Betten mit Belegungssensoren
ausgestattet bzw. die Personen schlafen in unterschiedlichen Raumen (jeweils mit Priasenzmel-
dern ausgestattet). Bedingt durch die Angewohnheit des Menschen, stets dasselbe Bett aufzu-
suchen, lésst sich, ohne dass die Personen einen eindeutigen Schliissel bei sich tragen miissen,
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mit hoher Wahrscheinlichkeit erkennen, um welche Person es sich bei einer Aktivitit handelt,
wenn die andere Person zeitgleich im Bett liegt. Dies kann bspw. besonders dann interessant
sein, wenn eine der beiden Personen einen schlechten Schlaf hat und des Nachts hdufig umher-
wandert.

2.3.3 Lokalisierung

Bei der Lokalisierung wird die Frage nach dem ,,Wo* beantwortet. Unter Lokalisierung wird
im Folgenden das Bestimmen bzw. eine moglichst genaue Eingrenzung des jeweils aktuellen
Aufenthaltsortes des Bewohners bzw. Nutzers verstanden.

Es existieren verschiedene Prinzipien der Lokalisierung:

e Messung von Abstinden (zu bekannten Referenzpunkten),

e Messung von Winkeln bzw. ausgehenden Achsen (zu bekannten Referenzpunkten), wie
in (Niculescu und Badrinath, 2003),

e kombinierte Messungen (Abstand und Winkel),

o Niherung (Koordinaten eines Referenzpunktes als eigenen Standort annehmen, vgl. Or-
tung von Mobilfunkgeriten anhand der Zellen, an denen sie jeweils angemeldet sind) und

e Szenenanalyse (Fusion von unterschiedlichen Daten mit anschlieBender Ableitung der
Position) unter Anwendung von unterschiedlichen Algorithmen sowie bekannten Positio-
nen und Abstinden

— Beispiel fiir das Prinzip der Szenenanalyse: Trigheitsnavigationssystem (inertiales
Navigationssystem) ausgehend von bekannten Referenzpunkten (Baken).

Der Aufenthaltsort einer Person schrinkt hidufig die aktuell ausgefiihrte Tidtigkeit ein, die un-
terstiitzungsbediirftig sein konnte. In der Regel ist bspw. nicht in jedem Raum einer Wohnung
eine Wasserentnahmestelle vorhanden. Hilt sich die Person aktuell in einem Raum auf, der
keine Wasserentnahme ermoglicht, kommen somit (ohne vorherigen Standortwechsel in einen
anderen Raum) vorwiegend Aktivititen in Frage, die kein Wasser benétigen.

Zur Lokalisierung kommen sowohl identifizierende wie auch anonyme Verfahren zum Ein-
satz. Sofern der genaue Standort eines Lesegeriits zur Identifizierung bekannt respektive konfi-
guriert ist, findet neben der reinen Identifizierung eine Lokalisierung (basierend auf dem Nihe-
rungsverfahren) statt.

Bei der anonymen Lokalisierung findet die Berechnung des momentanen Aufenthaltsortes
eben nicht durch das Lokalisierungssystem selbst, sondern die zu ortende Instanz statt. Bekann-
testes Beispiel hierfiir ist das ,,Global Positioning-System (GPS)“. Das im Orbit befindliche
Netz von Satelliten, die GPS ermoglichen, kennt die Standorte der Empfianger auf der Erde
nicht. Der Standort wird separat von jedem einzelnen Empfinger berechnet und, sofern er nicht
iiber einen Kommunikationskanal nach auflen transportiert wird, verbleibt er auch ausschlief3-
lich dort. Auch hier sei darauf hingewiesen, dass es viele weitere Formen der Lokalisierung
gibt, siehe hierzu (Hightower und Borriello, 2001).
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Je nach Anwendung muss die Lokalisierung nicht die Abbildung auf einen eindeutigen Punkt
in der Fliche oder dem Raum darstellen, wie dies z. B. mit spezifischer Ungenauigkeit je nach
Methode bei GPS der Fall ist. Zusitzlich zu der sogenannten absoluten Positionierung existiert
die relative Positionierung. Sofern eine der beteiligten Stationen bzw. einer der Knoten iiber die
Kenntnis ihres bzw. seines absoluten Standorts verfiigt, ldsst sich aus der relativen Positionie-
rung zu ebendieser Station bzw. ebendiesem Knoten die absolute eigene Position ermitteln.

Ebenfalls in Abhingigkeit von der Anwendung geniigt u. U. auch eine symbolische Loka-
lisierung. Dabei vergibt man Bezeichnungen fiir relevante Bereiche, die iiber eine mehr oder
weniger genau spezifizierte Ausdehnung verfiigen (z.B. der Eingangsbereich der Wohnung).
Halt sich eine Person aktuell in einem dieser Rdume auf, wird ihr Standort durch den Namen
des Aufenthaltsbereichs ausgedriickt. Bei dieser Methode verzichtet man auf eine formale
Angabe in Form von Ungleichungen fiir die Ortskoordinaten.

Im Folgenden werden einige Arbeiten beschrieben, die eine Beschleunigungssensorik ein-
setzen, um Personen durch ein inertiales Navigationssystem zu lokalisieren. Dabei spiegeln die
Arbeiten den Stand der Literatur bei Planung des Projekts wider. Tabelle 2.1 zeigt eine Uber-
sicht tiber die im Anschluss detailliert beschriebenen Systeme.

Tabelle 2.1: Beschleunigungssensorik zur Lokalisierung (Quelle: eigene Darstellung)

Titel der Arbeit verfolgtes Ziel Publikation
“Personal Position Measu- schrittbasierte Koppelnaviga- | (Randell u. a.,
rement Using Dead Recko- tion als Ergénzung zur GPS- 2003)
ning” Lokalisierung im AuBenbe-

reich
“Personal Dead Reckoning schrittbasierte Koppelnaviga- | (Dippold, 2006)
with Accelerometers” tion unterstiitzt durch Infor-

mationen von Infrastrukturen

(z.B. GPS)
“Non-GPS Navigation vollstindig autarke schrittba- | (Ojeda und Boren-
with the Personal Dead- sierte Koppelnavigation mit stein, 2008)
Reckoning System” selbststindiger Rekalibrierung
“An Innovative Shoe- Vergleich von GPS und am (Stirling u. a., 2003)
Mounted Pedestrian Navi- Korper getragenen Senso-
gation System” ren mit am Schuh getragenen

Sensoren zur Ortung
“Development of a Accele- inertiales Navigationssystem (Lessner, 2008)
rometer Module for Impro- als Ergdnzung zu zellbasierten
vement of the Positioning in | Systemen
a Localization Systems”
“An Introduction to Inertial Untersuchung von Fehler- (Woodman, 2007)
Navigation” charakteristika von inertialen

Navigationssystemen
“Inertial and Magnetic Sen- | Bestimmung der Korperhal- (Roetenberg, 2006)
sing of Human Motion” tung durch Messung der Stel-

lung einzelner Gliedmafe
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Randell u.a. (2003) gehen in ihrer Arbeit das Problem der GPS-Schwichung bzw. des
-Verlusts in Stddten an. Das von ihnen entwickelte System soll GPS im Auflenbereich unter-
stiitzen, um eine hohere Lokalisierungsgenauigkeit zu erzielen.

Schwerpunkt ihrer Arbeit ist eine Sensorevaluierung bzgl. der Richtungs- und Bewegungser-
kennung. Als Richtungssensoren werden ein Gyroskop (Silicon Sensing Systems CRS-03), ein
2-Achsen-Kompass (Precision Navigation Vector 2X) und ein 3-Achsen-Kompass (Honeywell
HMR3300) eingesetzt. Zur Bestimmung der Bewegung werden ein Schrittmesser (keine An-
gabe zum Typ) und verschiedene Beschleunigungssensor-Konfigurationen (keine Angabe zum
Typ) miteinander verglichen.

Es stellt sich heraus, dass 2-Achsen-Kompasse stark durch Neigung und Rollbewegung be-
einflusst werden. Diese Beeinflussung lédsst sich bei ihren 3-achsigen Pendants nicht feststellen.
Das Gyroskop weist Schwichen beim vollstindigen Looping auf. Beim direkten Vergleich
der Signale lieferten die Kompasse verrauschte Signale, wohingegen das Gyroskop ein relativ
glattes Signal liefert.

Anstelle der klassischen zweifachen Integration der Beschleunigungswerte zur Berechnung
der zuriickgelegten Wegstrecke wihlten Randell u. a. (2003) einen Ansatz, der auf der Detektion
der menschlichen Schritte beruht. Dieser sei in geringerem Mafie von dem verrauschten Signal
des Beschleunigungssensors abhéngig, als dies bei der klassischen Methode der Fall ist.

Bevor die Schrittcharakteristika aus dem Signal des Beschleunigungssensors extrahiert wer-
den, sorgt ein Filter aus zwei gleitenden Mittelwerten fiir die Eliminierung von Ausreiflern und
die anschlieBende Glittung des Signals. Wesentliche Merkmale der schrittweisen Fortbewe-
gung sind der Zeitpunkt, zu dem sich ein Schritt ereignet hat, und die Schrittlinge. Wihrend der
Standphase wird keine zusitzliche Beschleunigung auf den Sensor ausgeiibt. Im Signal zeich-
net sich ein Plateau ab. Die maximale Beschleunigung wihrend eines Schrittes bildet einen
Indikator fiir die Schrittlinge.

In Bezug auf die Auswertung der inertialen Sensorik verfolgt Dippold (2006) einen &@hnli-
chen Ansatz. Argumentiert wird damit, dass die reine Beschleunigung von der Erdanziehung
und dem Sensorrauschen (Sensortyp: XSens MTx) iiberlagert wird. Unter Ausnutzung der bio-
mechanischen Eigenschaften des menschlichen Gangs werden die Schrittrichtung und -ldnge
sowie die Orientierung des Korpers bestimmt. Das charakteristische Attribut stellt dabei die
maximale Beschleunigung in vertikaler Richtung dar.

Zur automatischen Rekalibrierung und Berechnung der Schrittlinge werden bekannte Po-
sitionen von Infrastrukturen herangezogen (z.B. GPS, in diesem Fall schrinkt dies allerdings
die Anwendung auf den AuBlenbereich ein). Die Fusion dieser Daten mit der Koppelnavigation
erfolgt mittels eines Partikelfilter.

Die Schritterkennung zeigt Schwichen bei Steigung und Gefille im Geldnde. Der imple-
mentierte Partikelfilter verhindert zuverléssig ein Driftverhalten, ist aber nicht in der Lage, den
eigentlichen Streckenverlauf zu korrigieren.

Ojeda und Borenstein (2008) stellen in ihrer Arbeit einen Ansatz vor, der vollkommen autark
die Position des Trégers der Apparatur relativ zu dessen Ausgangspunkt bestimmen soll, bspw.
dann, wenn kein GPS-Signal zur Verfiigung steht. In ihrer Ausarbeitung belegen die Autoren
die Anwendbarkeit sowohl fiir den Innen- als auch den Auflenbereich.

Das bekannte Problem, welches durch das Driften der Sensordaten (Sensortyp: Atlantic Iner-
tial Systems SilMU 02) hervorgerufen und durch zweifache Integration verstirkt wird, 16sen sie
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