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Kurzfassung

Der erfolgreiche Einsatz ,,intelligenter* 1T-basierter Assistenzsysteme fiir altersgerechte Lebenswelten erfordert neben
der Losung einer Vielzahl technischer Herausforderungen auch eine konsequente Beriicksichtigung von Fragen der Nut-
zerbedarfe, der Nutzerakzeptanz, der Einbettung in medizinische und pflegerische Versorgungsstrukturen sowie der Be-
riicksichtigung 6konomischer Fragestellungen. Mit dem Niederséchsischen Forschungsverbund Gestaltung altersgerech-
ter Lebenswelten (GAL) hat sich eine interdisziplinar aufgestellte Forschergruppe mit Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus Geriatrie, Gerontologie, Hortechnik, Informatik, Ingenieurwissenschaften, Medizin, Okonomie, Pflege-
wissenschaften, Psychologie und Rehabilitationspadagogik konstituiert, um neue Verfahren der luK-Technik fir alters-
gerechte Lebenswelten zu identifizieren, weiterzuentwickeln und zu evaluieren. Anhand von vier konkreten Anwen-
dungsszenarien werden exemplarisch assistierende Technologien zur Gestaltung altersgerechter Lebenswelten entwi-
ckelt. Diese werden hinsichtlich der Zielsetzungen wie auch der Handhabbarkeit und Wirksamkeit evaluiert und hin-
sichtlich ihrer 6konomischen Wirkungen und der Akzeptanz in der breiteren Bevolkerung sowie weiterer Verbesse-
rungsmdglichkeiten und Anwendungsfelder eingeschatzt. Allen Anwendungsszenarien liegt dabei eine gemeinsame
technische Basis zugrunde, bei deren Entwicklung die Nachriistbarkeit in bestehenden Wohnungen einen Schwerpunkt
darstellt. Dartiber hinaus sollen die verdnderten Anforderungen an das Gesundheitswesen hinsichtlich neuer Versor-
gungsformen und der Integration des hauslichen Umfeldes in den Versorgungsprozess analysiert, anhand der Szenarien
die Rahmenbedingungen fiir neue Produkte und neue Arten von Dienstleistungen fiir die Gestaltung altersgerechter Le-
benswelten identifiziert und somit Entwicklungen angestoRen werden, die wirtschaftliche Entwicklungschancen im Kon-
text des demografischen Wandels aufgreifen.

Abstract

A successful introduction of “intelligent” IT based assistance systems to environments for ageing requires not only solu-
tions for a multitude of technical challenges, but also a consistent consideration of the issues of user requirements, user
acceptance, the embedding into medical and nursing care structures as well as the consideration of economic questions.
An interdisciplinary group of researchers from computer science, economics, engineering, geriatrics, gerontology, hear-
ing technology, medicine, nursing research, psychology, rehabilitation and special needs education has established the
Lower Saxony Research Network Design of Environments for Ageing in order to identify, improve and evaluate new
information and communication technology based systems for environments for ageing. These new technologies are de-
veloped and showcased by means of four real-life application scenarios, and they are evaluated concerning goals, man-
ageability, efficacy, their economic effects, their acceptance in the population, further improvements and further fields of
application. All application scenarios are grounded on a common technical platform that is developed with an emphasis
on the issue of retrofitting technology to existing residences. Furthermore the research network analyses new require-
ments to the healthcare system introduced by new forms of care and the integration of the home environment into the
care process. It also identifies general conditions for new products and services for the design of environments for ageing
and thus initiates developments that act on the economic opportunities in the context of demographic change.



1 Einfihrung

Der Begriff ,,Ambient Assisted Living* (AAL) umschreibt
den Einsatz von altersgerechten Assistenzsystemen — ins-
besondere auf der Basis von Informations- und Kommuni-
kationstechnik — fiir ein gesundes und unabhéngiges Leben
[1]. Dieses Thema ist vor dem Hintergrund der demografi-
schen Entwicklung von hoher gesellschaftlicher Relevanz.
Ein erfolgreicher Einsatz solcher Assistenzsysteme erfor-
dert allerdings neben der Ldsung einer Vielzahl techni-
scher Herausforderungen auch eine konsequente Beriick-
sichtigung von Fragen der Nutzerbedarfe, der Nutzerak-
zeptanz, der Einbettung in medizinische und pflegerische
Versorgungsstrukturen sowie der Berucksichtigung 6ko-
nomischer Fragestellungen. Mit dem vom Niederséchsi-
schen Ministerium fur Wissenschaft und Kultur geférder-
ten Niedersachsischen Forschungsverbund ,,Gestaltung al-
tersgerechter Lebenswelten* (GAL) hat sich 2008 eine in-
terdisziplindr aufgestellte Forschergruppe mit Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus Geriatrie, Geron-
tologie, Informatik, Ingenieurwissenschaften, Medizin,
Pflegewissenschaften und Rehabilitationspéddagogik kon-
stituiert, um neue Verfahren der luK-Technik fr altersge-
rechte Lebenswelten zu identifizieren, weiterzuentwickeln
und zu evaluieren.

Die den Forschungsverbund GAL tragenden Einrichtungen
— OFFIS, TU Braunschweig, Medizinische Hochschule
Hannover, Universitdt Oldenburg, Kompetenzzentrum
HorTech, die Oldenburger Fraunhofer-Abteilung fur Hor-,
Sprach- und Audiotechnologie, das Zentrum Altern und
Gesellschaft der Hochschule Vechta, Universitdt Osna-
briick sowie die beiden beteiligten Arbeitsgruppen aus
Charité und Universitat Potsdam — arbeiten seit mehreren
Jahren mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung auf den
Gebieten Alter und Technik. Ziel des Forschungsverbunds
ist es, diese Kompetenz gemeinsam auszubauen und insbe-
sondere in Bezug auf die interdisziplindren Anforderungen
des Themas ,,AAL* zu bindeln.

Der generelle Ansatz des Forschungsverbunds ist in Ab-
bildung 1 dargestellt. Auf der Basis und flankiert durch die
Abschdtzung der sozialen, 6konomischen und psychischen
Voraussetzungen und Konsequenzen sowie der dazu kor-
respondierenden institutionellen Verénderungen aufgrund
neuer Versorgungsformen (z. B. Integrierte Versorgung,
Praxisnetze, Disease Management Programme und Medi-
zinische Versorgungszentren etc., die sich technisch in ent-
sprechenden IT-Technologien fir neue Versorgungsfor-
men abbilden) ist in dem inneren Kreis (,,Kleiner Kreis-
lauf“: Messen und Aufzeichnen sowie Interpretieren und
Handeln) die personliche Nutzung neuer assistierender Ge-
sundheitstechnologien im Alltag (,,neue Lebensweisen®)
auf der Basis der ,, Technischen Plattform fiir altersgerechte
Lebenswelten dargestellt.

Diese Plattform ist die zentrale technische Basis fir die
Bereitstellung neuer Dienste zur Unterstiitzung des eigen-
stdndigen Lebens im h&uslichen Umfeld. Hier werden Da-
ten Uber den gesundheitlichen Zustand und die Aktivitaten
des Bewohners gespeichert und so weit als méglich inter-

pretiert. Abgeleitet vom ermittelten Zustand, aber auch von
der Behandlungshistorie, den laufenden Behandlungen und
anderen therapeutischen MaBnahmen, kdnnen dem dlteren
Menschen bzw. Patienten selbst sowie seinen Unterstit-
zungspersonen Hinweise fir die Lebensfuhrung gegeben
werden. Hierbei wird keine vollstdndige Automatisierung
der Interpretation angestrebt, sondern diese wird durch die
enge Kopplung mit dem &uferen Kreis (,,grofRer Kreis-
lauf) unterstiitzt.
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Bild 1 Der dltere Mensch im Fokus neuer Technologien

In dem &uBeren Kreis wird die Perspektive auf das soziale
Umfeld — Familie, Arzte, Pfleger usw. — erweitert: Hier
werden die neuen assistierende Gesundheitstechnologien
fur die ambulante und stationdre Versorgung mitgenutzt
(,;neue Versorgungsformen®). Beide Zyklen nutzen ideali-
ter dieselben Daten der &lteren Person bzw. —im Falle von
konkreten Beeintrachtigungen und Leiden — des &lteren
Patienten. In beiden Fallen wird die Technische Plattform
fir altersgerechte Lebenswelten genutzt, die alle behand-
lungs- und versorgungsrelevanten Daten aus der heimi-
schen Umgebung und der klinischen Infrastruktur integ-
riert. Im Projektverbund werden exemplarisch vier Szena-
rien fir neue Lebensweisen und Versorgungsformen um-
gesetzt, die konkrete Assistenzfunktionen fir &ltere Men-
schen realisieren.

2 Anwendungsszenarien

Vor dem Hintergrund der oben genannten Perspektiven hat
der Forschungsverbund vier Bereiche identifiziert, fur die
technische Assistenz zur Unterstiitzung in verschiedenen
Abschnitten der zweiten Lebenshélfte sinnvoll erscheint.
Zu jedem dieser Bereiche wurde ein Anwendungsszenario
definiert, welches im Rahmen des Projekts umgesetzt wer-
den sollen.

2.1  Selbstversorgung

Durch die Senkung der Zugangs- und Nutzungsbarrieren
zu neuen Informations- und Kommunikationsdiensten soll



die eigenstidndige Versorgung und ein mdglichst langer,
selbstbestimmter Verbleib in der gewohnten Lebensumge-
bung ermdglicht werden. Hierzu wird ein Assistenzsystem
entwickelt, das Planungs- und Erinnerungsfunktionen tber
einen maoglichst niederschwelligen Zugang auch fiir Altere
zugénglich macht. Schwerpunkt ist hier die Optimierung
der Bedienung und Interaktion mit einem technischen Sys-
tem. Konkret wird ein Personlicher Aktivitats- und Haus-
haltsassistent die Verwaltung von Aufgaben und Terminen
erlauben, an die der Nutzer erinnert werden méchte. Die
Erinnerungen werden abhéngig von der Art des Termins,
dessen Dringlichkeit, aber auch unter Beriicksichtigung der
Privatsphére dargestellt. Zusétzlich kénnen Ereignisse im
Haushalt Uberwacht und gemeldet werden, die eine Aktion
des Bewohners erfordern.

2.2 Medizinische Versorgung / Pravention

Durch die Uberwachung des Verlaufs von Erkrankungen
im Zusammenspiel mit der individuellen Leistungs-
fahigkeit soll die medizinische Behandlung optimiert, der
Progress von chronischen Krankheiten aufgehalten und die
Gesundheit und Selbstandigkeit moglichst lange aufrecht-
erhalten werden.

Bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung sowie bei Lungentransplantationspatienten ist die
Kombination von krankheitsbedingter Einschrankung der
Lebensqualitit und rascher muskuldrer Ermudung beson-
ders deutlich [2]. Fur diese Zielgruppe sollen im Rahmen
des Szenarios ,,Monitoring im Préventions- und Re-
hasport* die medizinischen und technischen Vorausset-
zungen geschaffen werden, individuelle Vitalparameter
durch Sensorik am Kérper und im Lebensumfeld (ber lan-
ge Zeitrdume komfortabel zu erfassen, zu analysieren und
in Patientenempfehlungen umzusetzen.

Der Fokus liegt dabei auf dem (iberwachten Fitnesstraining
im heimischen Umfeld, wo neben einer engen Uberwa-
chung von Vitalparametern eine kontinuierliche Traning-
sanpassung zur Erreichung optimaler Trainingseffekte und
die Erhéhung der Complience der Patienten durch eine ef-
fiziente (Fern-) Betreuung der Patienten erreicht werden
soll.

2.3  Bedarfsgerechte Hilfs- und Pflege-

dienste

Durch die Uberwachung der &lteren Bewohner auf der Ba-
sis von Aktivitaten und der darauf basierenden Anforde-
rung zielgerichteter Hilfe sollen bei Erhéhung der Qualitat
der héuslichen Versorgung die familidare Hauptpflegeper-
son und die Pflegedienste entlastet werden. Grundlage fir
die Sensorbasierte Aktivitatsbestimmung ist eine automati-
sche und kontinuierliche Erfassung der Aktivitaten eines
Bewohners in seiner Wohnung tber minimal-intrusive
Sensoren ohne explizite Interaktion mit dem Bewohner
[3]. Auf der Basis der technisch erfassbaren Aktivitaten
werden Fragen der optimalen Prasentation und Bewertung
der erfassten Daten gegeniber verschiedener Nutzer-

gruppen (Bewohner, Angehdrige, Pflegedienst, Arzte) ad-
ressiert.

2.4  Notfallpravention und -erkennung

Durch die frihzeitige Erkennung potentiell kritischer
Krankheitsverldufe und die Auslosung adéquater préventi-
ver MalRnahmen sowie Notrufauslésung in kritischen Situ-
ationen soll das Leben &lterer Bewohner sicherer gestaltet
werden. Das Szenario Sturzerkennung und —pradiktion ad-
ressiert hier den Sturz als Notfallsituation und damit eine
der h&ufigsten Ursachen fiir die Einschrankung der Unab-
héngigkeit &lterer Menschen [4]. Neben einer automati-
schen Sturzerkennung ohne Benutzerinteraktion [5] wird
eine praventive Sturzrisikoerkennung durch die Analyse
technisch messbarer, mobilitatsrelevanter Parameter ent-
wickelt, die prospektiv in der h&uslichen Umgebung er-
fasst werden kénnen und fiir die kontinuierliche Beurtei-
lung der Sturzgefahrdung Aussagekraft haben.

3 Querschnittsthemen

Neben den konkreten Anwendungsszenarien gibt es eine
Reihe von Querschnittsthemen, die von dem Forschungs-
verbund bearbeitet werden. Neben technischen Fragen geht
es hierbei um die Einbindung des Gesundheitswesens, die
sozialen, 6konomischen und psychischen Voraussetzungen
und Konsequenzen fir einen erfolgreichen Einsatz von As-
sistenzsystemen fir altersgerechte Lebenswelten sowie um
die Fragestellungen des informationellen Selbstbestim-
mungsrechts und des Datenschutzes.

3.1  Technische Plattform flr altersge-
rechte Lebenswelten

Vergleicht man die technischen Anforderungen der An-
wendungsszenarien, so zeigt sich, dass es eine Vielzahl
von Gemeinsamkeiten gibt:

e Verschiedene Arten von Sensoren und Aktoren (fest
installiert, mobil, am Kdorper getragen) missen ver-
netzt werden; dies erfordert eine Anbindung verschie-
dener Netzwerktechnologien (drahtlos und kabelge-
bunden) mit unterschiedlichen Bandbreiten und
Reichweiten.

e Sensordaten miissen fir eine gewisse Zeit persistent
vorgehalten werden, um eine Auswertung von Trends
zu erlauben. Herstellerunabhéngigkeit bei der Aus-
wahl der Sensoren lasst sich dabei nur dann erreichen,
wenn die Sensordaten vor ihrer Speicherung auf her-
stellerunabh&ngige Werte normalisiert werden.

e Es wird eine Ausfiihrungsumgebung fur Software be-
notigt, welche die Sensordaten auswertet und abhén-
gig vom Szenario Empfehlungen ableitet, Alarmmel-
dungen generiert oder Trends aufzeigt.

e Das System muss mit seinen Anwendern im Haus so-
wie auRerhalb (Arzte, Pflegende, Angehorige) kom-
munizieren und interagieren. Dazu gehoren klassische
grafische Benutzungsoberflaichen ebenso wie multi-
modale Schnittstellen, die mit dem Anwender des



Hauses Uber natirlichsprachliche Interaktion oder Ge-
rdte wie Fernseher und Stereoanlage interagieren.
Auch das ,,Routing von Alarmmeldungen an den
nachsten erreichbaren ist bei vielen Szenarien eine
Notwendigkeit.

e Mehrere Anwendungsszenarien betreffen Fragen der
Gesundheitsversorgung. Hier ist eine Interaktion des
Systems mit auferhalb des Hauses im Rahmen der
Gesundheitsversorgung erhobenen Informationen (et-
wa Diagnosen, Allergien, Labordaten) winschens-
wert, um individuelle Grenzen fiir den Normalbereich
von Messparametern festlegen zu konnen. Gleichzei-
tig sind einzelne, aus den Sensordaten abgeleitete
Trends und Empfehlungen des Systems auch fur die
arztliche Versorgung relevant und sollten daher be-
handelnden Arzten zuganglich sein, sofern der An-
wender diesem Zugriff zustimmt.

o SchlieBlich stellt sich bei allen Anwendungsszenarien
die Frage nach der notwendigen Infrastruktur, die ei-
nen groRflachigen Einsatz neuer assistierender Tech-
nologien erlauben wirde: Wie kann die zu erwartende
Vielzahl und Vielfalt von Sensoren und Anwendungs-
komponenten bei einer Vielzahl von Anwendern kon-
figuriert, gewartet und kontinuierlich uberwacht wer-
den? Wie werden Fragen der Ausfallsicherheit und der
sich aus einem potentiellen Ausfall von Systemkom-
ponenten ergebenden Risiken geldst?

Diese Anforderungen werden im Rahmen einer generi-

schen, d. h. fir alle Anwendungsszenarien und dariber

hinaus einsetzbaren technischen Plattform fir altersge-
rechte Lebenswelten umgesetzt, in welche alle Partner des

Forschungsverbunds ihre Entwicklungen integrieren. Auf-

grund der guten Passung zu den Anforderungen wird hier-

fir die hardwareunabhéngige Middleware-Technologie

OSGi [6] benutzt, die auf einer Java Virtual Machine auf-

setzt. Softwarebausteine mit Echtzeitanforderungen wie

die Bild- und Signalverarbeitung werden hingegen als

»Native Code* realisiert, auf einem echtzeitfahigen Be-

triebssystemkern ausgefiihrt und Uber Schnittstellen zur

Interprozesskommunikation an die OSGi-Umgebung an-

gebunden.

3.2 IT-Architekturen flr neue Versor-

gungsformen

Die Entstehung neuer Versorgungsformen wirft die Frage
auf, welche IT-Architekturen und welche Informationsma-
nagementanséatze notwendig sind, um lebenslange, perso-
nenzentrierte Informationsdienste aufbauen zu koénnen.
Neue IT-Dienste fiir die Unterstiitzung alterer Personen zu
Hause wurden bislang haufig als ,,Insellésungen® entwi-
ckelt, ohne die Kommunikation zu Personen und Einrich-
tungen fiir die ambulante Pflege oder arztliche Versorgung
zu berlcksichtigen. Umgekehrt sind die IT-Dienste und
insbesondere die verwendeten I1T-Architekturen in Versor-
gungseinrichtungen wie etwa ambulanten Pflegezentren,
Arztpraxen oder Krankenhdusern nicht ausreichend auf
eine weitergehende ambulante Versorgung und auf die
Nutzung neuer sensor-basierter assistierender Gesundheits-

technologien vorbereitet. Im Forschungsverbund GAL sol-
len daher die Rahmenbedingungen fiir neue Versorgungs-
formen mittels neuer assistierender Technologien erarbei-
tet werden. Inshesondere werden IT-Architekturen fiir sen-
sor-erweiterte regionale Informationssysteme untersucht
und Ldsungsansatze entwickelt [7]. Neben den technischen
Aspekten werden auch die hierfiir notwendigen organisato-
rischen Voraussetzungen (,,Informationsmanagement*)
erarbeitet. Es ist allerdings Klar, dass ein Forschungsver-
bund wie GAL hier nur Probleme und Ldsungen aufzei-
gen, nicht jedoch die existierende Infrastruktur des Ge-
sundheitswesens substanziell umgestalten kann.

3.3  Soziale, 6konomische und psychische

Voraussetzungen und Konsequenzen

Bereits seit langem sind technische Hilfsmittel alltaglicher
Bestandteil der Lebenswelt, etwa beim Geldabheben bei
der Bank oder dem Kauf eine Fahrkarte am Automaten.
Insbesondere die Technisierung der Haushalte ist ein seit
vielen Jahrzehnten und zunehmend beschleunigt ablaufen-
der Prozess, mit dem nicht nur Routinearbeiten des Alltags
generell erleichtert (Waschen, Kochen usw.) und neue
Mdglichkeiten der Informationsiibermittlung geschaffen
wurden, sondern auch alterstypische Funktionsverluste wie
z. B. Einschrankungen der Mobilitat oder der Horfahigkeit
kompensiert oder abgemildert werden konnten. In diesem
Sinne sind technische Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir ein
autonomes Altern und die Gestaltung altersgerechter Um-
welten mit Hilfe neuer technischer Geréte die Fortsetzung
eines langerfristigen gesellschaftlichen Entwicklungs-
trends, der mit dem Altern der Gesellschaft zunehmend
weiter an sozialer und 6konomischer Bedeutung gewinnen
[8].

Voraussetzung fir den erfolgreichen Einsatz technologi-
scher Assistenzsysteme ist jedoch nicht nur die Entwick-
lung geeigneter Technologie. Auf der Seite potentieller
Nutzer mussen vielmehr Akzeptanz und Kontrollierbar-
keit, eine grundsétzliche Kompetenz im Umgang mit
Technik, die Existenz ansonsten weitgehend barrierefreier
Umwelten sowie nicht zuletzt sozio-okonomische Res-
sourcen flir den Einsatz solcher Technologien im Privat-
haushalt vorhanden sein. Unabhéangig davon bleibt zu eva-
luieren, unter welchen personalen und sozialen Bedingun-
gen technische Assistenzsysteme tatsachlich eine Hilfe und
nicht vielleicht in mancher Hinsicht sogar eine Belastung
darstellen oder im Detail VVerbesserungen angeraten sind.
Ein Ziel des Forschungsverbunds ist daher die empirisch
fundierte Analyse und Bewertung altersgerechter Lebens-
welten unter spezieller Beriicksichtigung der sozialen und
psychischen Voraussetzungen und Konsequenzen, Chan-
cen und Probleme des Einsatzes von Technik einschlieB3-
lich der im Forschungsverbund anvisierten Szenarien, de-
ren Evaluation und 6konomische Bewertung. Bei diesen
Analysen sollen insbesondere die Besonderheiten der zu-
kiinftigen Alteren und ihre spezifischen Bedarfe und Res-
sourcen beriicksichtigt werden, aber auch jene der poten-
tiellen Unterstitzungspersonen und die Anforderungen



spezifischer Problemgruppen wie z. B. &lterer Menschen
mit Migrationshintergrund oder Behinderung.

Diese komplexe Zielsetzung wird mit einem mehrstufigen
Design in einem interdisziplindr zusammengesetzten Team
bearbeitet: a) mittels einer représentativen Befragung sol-
len die allgemeinen sozialen und psychischen Vorausset-
zungen und Konsequenzen, Chancen und Probleme des
Einsatzes von Technik in privaten Haushalten untersucht
und statistisch modelliert werden, b) in einem feldtheoreti-
schen Zugang [9] sollen mit Hilfe von Experteninterviews
und systematischen Literaturanalysen die Barrieren und
Gestaltungsmoglichkeiten altersgerechter Lebenswelten
spezifiziert und dabei die Mdglichkeiten technischer Un-
terstiitzung fur solche Personengruppen untersucht werden,
die mit reprasentativen Befragungen nicht oder nur unter
sehr hohem Aufwand erreicht werden kdnnen (z. B. Hoch-
altrige, Hilfe- und Pflegebediirftige, Menschen mit Behin-
derung, Migranten), und c) sollen die exemplarischen
technischen Ldsungen sozialwissenschaftlich fundiert, ihre
Implementierung begleitet und schlieBlich evaluiert wer-
den sowie die korrespondierenden 6konomischen Chancen
und Probleme bewertet werden.

3.4  Informationelle Selbstbestimmung

und Datenschutz

Mit dem Einsatz neuer assistierender Gesundheitstechno-
logien entstehen hohe Nutzenpotentiale, es stehen tiber den
einzelnen Menschen aber auch Daten in einem Malie zur
Verfiligung, wie es zuvor noch nie der Fall war. Die vor
allem ber Sensorsysteme (ber lange Zeitrdume messbaren
Daten (Vitalparameter, Daten zur Bewegung und Ortsbe-
stimmung, etc.) bergen im Hinblick auf einen angemesse-
nen Schutz personenbezogener Daten und auf die informa-
tionelle Selbstbestimmung des Menschen ein hohes Risiko
in sich. Die uneingeschrankte Nutzung dieser Daten, bei-
spielsweise in Arztpraxen, Krankenhdusern oder selbst
durch ambulante Pflegedienste, schlief’t sich aufgrund der
neuartigen Quantitat und Qualitat der vorliegenden Daten
aus. Entsprechendes gilt fiir die Weiterleitung. Die Nut-
zung der zurzeit tblichen Informationssystemarchitekturen
und ,,Gesundheitstelematikplattformen” ist bei diesen glei-
chermalen umfangreichen wie komplexen Daten nicht
moglich. Auch beim Einsatz von AAL miissen das Infor-
mationelle Selbstbestimmungsrecht und der Datenschutz
gewabhrleistet bleiben. Dies erfordert eine Beriicksichti-
gung dieser Fragestellungen in allen Anwendungsszena-
rien bereits ,,von Anfang an“, d. h. bei Anforderungsanaly-
se und dem Design der Assistenzsysteme.

4 Fazit

Die besondere Herausforderung des Themas ,,Ambient As-
sisted Living” liegt in seiner interdisziplindren Natur.
Auch, wenn es noch eine Vielzahl technischer Herausfor-
derungen zu bewdéltigen gilt, reicht dies doch nicht aus, um
einen erfolgreichen Transfer von AAL-Anwendungen vom
Prototyp in die Praxis zu gewdhrleisten. Hierflir bedarf es
detaillierter Kenntnis der verbundenen medizinischen, or-

ganisatorischen und 6konomischen Fragestellungen sowie
ein Verstdndnis der Bedarfe und Ressourcen der &lteren
Menschen, die von den neuen Assistenzsystemen profitie-
ren sollen. Der Niedersachsische Forschungsverbund GAL
wurde entsprechend diesen Anforderungen stark interdis-
ziplindr aufgestellt; dadurch soll vermieden werden an den
Bedarfen der spéteren Nutzer vorbei Ldsungen zu entwi-
ckeln und so den Transfer der Forschungsergebnisse in die
Praxis zu erleichtern.

Weiterfiihrende Informationen zum Forschungsverbund
finden sich auf der Webprasenz des Projekts [10].
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