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Kurzfassung

AAL-Konzepte bestimmen seit einigen Jahren die wissenschaftlichen und marktorientierten Forschungslandschaften.
Fiir die aufgrund der Bevolkerungsentwicklung anstehenden Herausforderungen sind Wohnen und Pflege in der ge-
wohnten hiuslichen Umgebung die bessere Alternative zur stationdren Unterbringung. Dies spiegelt sich auch in 6ffent-
lichen Ausschreibungen und zahlreichen europdischen und nationalen Projekten wieder. Hieraus resultiert eine betréicht-
liche Anzahl von Anwendungen und Produktkonzepten mit AAL-Bezug. Leider ist absehbar, dass diese Projektergebnis-
se zukiinftig nicht flaichendeckend verwendet werden, da sie sich als Einzelanwendungen und -produkte nur mit erhebli-
chem Aufwand zu Gesamtlosungen verbinden lassen. Zukiinftige AAL-Anwendungen miissen jedoch flexibel und er-
weiterbar sein und insbesondere "Personal Health"-Komponenten einbeziehen, um dynamisch an die jeweiligen person-
lichen Voraussetzungen und Krankheitsbilder anpassbar zu sein. Bei den derzeitigen geschlossenen Systemkonzepten
miissen dagegen Sensoren oder Funktionalititen potentiell mehrfach installiert und bezahlt werden, da Funktionalitét ei-
ner Anwendung nicht von einer anderen genutzt werden konnen. In diesem Papier wird anhand stereotypischer Projekte
und Prototypen sowie konkreter Nutzungsszenarien der Mehrwert herausgearbeitet, der sich durch Integration von Ein-
zelprodukten zu stimmigen Gesamtlosungen im Rahmen der kompletten Versorgungs- und Wertschopfungskette ergibt.
Es werden wirtschaftliche und technologische Hindernisse identifiziert, die zu tiberwinden sind und Auswege aufgezeigt,
mit denen sich AAL-Konzepte und -Visionen in eine bessere Realitit fiir Betroffene und Kostentriger tiberfiihren lassen.

1 Zunahme alterer allein lebender
Menschen

Im Jahre 2005 lebten in Deutschland 82,4 Millionen Men-
schen. Nach Prognosen des Statistischen Bundesamtes
wird diese Zahl bis 2050 auf 68,7 bis 79,5 Millionen zu-
riickgehen. Die Zahl der iiber 80-Jihrigen wird dabei von 4
Millionen (2005) auf etwa 10 bis 11,7 Millionen im Jahre
2050 ansteigen [1]. Mit zunehmendem Alter nimmt auch
der Anteil der allein lebenden Menschen zu. Im Jahr 2000
wurden 44 Prozent der Privathaushalte der 65 bis 70-
Jahrigen nur von einer Person bewohnt.

Dieser Trend wird sich angesichts steigender Scheidungs-
raten sowie der Zunahme von Singlehaushalten und Al-
leinerziehenden auch kiinftig fortsetzen [2]. Alter ist zwar
nicht zwangsldufig mit Pflegebediirftigkeit verbunden,
doch ist mit steigendem Alter ein hoherer Anteil der Be-
volkerung auf Hilfe, Unterstiitzung und Pflege angewie-
sen. 96% der 70-jdhrigen und &lteren Menschen weisen
mindestens eine, 30% fiinf und mehr behandlungsbediirfti-
ge internistische, neurologische oder orthopidische Er-
krankungen auf [3].

Trotz des Paradigmas ,,ambulant vor stationédr* weisen die
Daten der Pflegestatistik einen Trend hin zur professionel-
len Pflege aus. Vor allem im Bereich der stationdren Ver-
sorgung stieg in den letzen Jahren die Zahl der Pflegebe-
diirftigen an: 2005 wurden 676.600 Menschen in Heimen
versorgt, noch 1999 waren dies nur 573.200. Aktuelle
Entwicklungen wie die Konzeption und Umsetzung alter-

nativer Wohnformen tragen der Diskussion um eine "Am-
bulantisierung" der Versorgung Rechnung.

Die grofitenteils unerwiinschte Zunahme der Pflegebediirf-
tigen in stationdren Einrichtungen macht deutlich, dass die
derzeitige Gestaltung der Versorgung fiir pflege- und hil-
febediirftige Menschen ein Leben in der gewohnten Um-
gebung nur schwer verwirklichen ldsst. Die Realisierung
technikgestiitzter, AAL-basierter Wohnkonzepte kann da-
zu beitragen, diese Versorgungsliicken zu schlieen.

1.1  Wunsch nach selbststindigem Woh-

nen im Alter

Altere Menschen mochten iiberwiegend auch bei steigen-
dem Hilfe- und Pflegebedarf moglichst in ihrer gewohnten
Lebensumgebung bleiben. Institutionalisierte Wohnformen
erfahren demgegeniiber nach einer repridsentativen Umfra-
ge der Schaderstiftung [4] eine abnehmende Akzeptanz.
Selbstindigkeit und Selbstbestimmung stellen heute auch
fiir dltere Menschen einen hohen gesellschaftlichen Wert
dar. Hierzu wurden im Rahmen des Projektes ,.Pflege
2020% des Fraunhofer IAO 500 Menschen zwischen 55-75
zu ihren Wiinschen und Bediirfnissen fiir eine zukiinftige
Versorgung befragt. Schwerpunktthemen der reprisentati-
ven Erhebung waren gewiinschte Dienstleistungsangebote,
Wohnformen sowie Technikeinsatz. Dabei lieen sich ei-
nige durchgingige Leitthemen identifizieren, die fiir die
Befragten Grundlagen guter Lebensqualitdt markieren und
sich mit den Stichworten Sicherheit, Teilhabe, Individuali-
tdt und Tagesstrukturierung charakterisieren lassen.
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Bild 1 Anwendungsbereiche fir AAL- und "Personal
Health"-Konzepte in der Wohnungswirtschaft

1.2  Konflikt zwischen demographischer

Entwicklung und Wohnen im Bestand

Die Auswirkungen des demografischen Wandels stellen
auch die Wohnungswirtschaft vor enorme Herausforde-
rungen. So gilt es, dltere Mieter mit eingeschrinkter Mobi-
litat und Gesundheit im Mietbestand zu halten und Leer-
stinde zu vermeiden. Suboptimale Wohnungssubstanz aus
den 50er/60er Jahren macht eine seniorengerechte Umges-
taltung oftmals schwierig. Technikunterstiitzung fiir Woh-
nen im Alter darf sich aber nicht nur auf die Anpassung
des eigentlichen Wohnraumes beschrinken. Vielmehr gilt
es, umfassende Konzepte zu entwickeln, die einzelne
Wohnungen mit einer quartierbezogenen Infrastruktur ver-
kniipfen. Nur die Verbindung ambienter Technologien mit
individualisierten, auch gesundheitsbezogenen Dienstleis-
tungskonzepten kann den Bediirfnissen und Wiinschen &l-
terer Bewohner gerecht werden und Grundlage neuer Ge-
schiftsmodelle fiir die Wohnungswirtschaft werden.

1.3 Stand der Technik

Derzeit finden Weiterentwicklungen technischer Losungen
in einer Vielzahl insbesondere europiischer Forschungs-
vorhaben statt. So starteten Anfang 2007 im Rahmen des
6. Rahmenprogramms der EU insgesamt 16 AAL-
Einzelprojekte mit vielfdltigen inhaltlichen Schwerpunkten
wie z.B. sozialer Integration, Unterstiitzung tdglichen Le-
bens, Sicherheit und Mobilitat (EU-IST PERSONA), se-
mantischer dienstorientierter Infrastruktur, spezieller Un-
terstiitzung fiir Blinde (HAH - Hearing at home), sicherer
»weille Ware« (EASY LINE+), Entertainment und Health
(OLDES), mobiler (Handy-) Unterstiitzung im Haus und
auBerhalb (ENABLE), »Daily Life«-Unterstiitzung und
Health Care und Kommunikation (NETCARITY),
»Health« (Vitalparameter, Aktivititen, Position) (CAA-
LYX, EMERGE), Automatisierung, »weille Ware«, Enter-
tainment mit variablem User Interface (INHOME), Ska-
lierbare adaptive personalisierbare Add-ons zur Sensorik
fiir personliche Assistenz (SHARE-IT), Monitoring der
taglichen Aktivititen und Einbeziehung von Biofeedback
(SENSACTION-AAL) u.v.a. 2008 starteten weitere Pro-
jekte aus dem 7. EU-Rahmenprogramm zu diesen Themen.
Durch Fortsetzung von Pilotvorhaben wie ,,SmarterWoh-
nenNRW* oder dem Anwendungsprojekt ,.Sophia“ mit

vollstindiger Internet-Vernetzung sowie der Integration
von Kommunikation und Telemedizin werden in Miet-
wohnungen bessere Voraussetzungen fiir den kiinftigen
Einsatz von AAL-Ldsungen vorbereitet.

Bei vielen dieser Projekte spielt neben AAL der Begriff
,»Personal Health® in den letzten Jahren eine ebenfalls
wichtige Rolle. Ahnlich wie sich Personal Computer als
Erginzung und Gegenstiick zu professioneller Computer-
technik etabliert haben, bezeichnet ,,Personal Health* die
Verfiigbarkeit ehemals nur durch medizinisches Personal
verwendeter Gerite, aber auch entsprechender Informati-
ons- und Dienstleistungsangebote fiir den privaten An-
wender.

,Personal Health® charakterisiert aber auch die Richtung
eines Paradigmenwandels, der vom traditionellen Gesund-
heitswesen zu personen-zentrierter, individualisierter Pri-
vention, Diagnostik, Therapie und Pflege fiihrt. Dieser
Veridnderungsprozess wird gefordert von Entwicklungen
im Bereich Telemonitoring, hinzu kommen weitere Aus-
prigungen personalisierter Medizin, welche einerseits mit
intensivem Einsatz von Informationstechnologie und Te-
lematik (eHealth) die personenbezogenen Integration digi-
taler Patientendaten (Bilder, Vitalparameter, demographi-
sche und anamnestische Daten, Laborbefunde) ermogli-
chen, andererseits aktuelle Entwicklungen in Biotechnolo-
gie, Genomik und Pharmazie einbeziehen [5], [6].

Die fiir ,,Personal Health Care* eingesetzte Technik um-
fasst insbesondere tragbare medizinische Gerite bzw. Sys-
teme, die speziell fiir den diagnostischen und Therapie be-
gleitenden Einsatz im hiuslichen Umfeld konzipiert sind.
Ein solches Telemonitoring-System besteht typischer Wei-
se aus medizinischen Sensoren und einer im unmittelbaren
Umfeld des Benutzers befindlichen oder vom Benutzer ge-
tragenen Basisstation. Diese erfasst die von den Sensoren
gelieferten Daten, bereitet diese ggf. auf und stellt sie iiber
ein drahtloses oder drahtgebundenes Ubertragungssystem
der stationidren (AAL-)Infrastruktur, ggf. aber auch einem
Arzt, Krankenhaus oder telemedizinischen Dienstleister
zur Verfiigung, wo weitere Auswertungsschritte bzw. Da-
tenspeicherung stattfinden konnen.

Die an oder im Korper getragenen Sensoreinheiten kom-
munizieren mit der Basisstation iiber ein drahtloses Netz-
werk geringer Ausdehnung (Body Area Network / Perso-
nal Area Network). Die Basisstation kann sowohl ein orts-
festes, mit einem Festnetzanschluss verbundenes personli-
ches Computersystem sein als auch ein mobiles Gerit
(Smartphone, PDA, etc.) mit drahtloser Ubertragungstech-
nik (GSM, UMTS, WLAN).

Um - zunichst ausgehend von den Verhiltnissen in den
USA - Mirkte fiir ,Personal Health*“-Systeme und -
Anwendungen zu entwickeln, hat sich im Jahr 2006 eine
internationale Allianz mit dem Namen ,,Continua Health
Alliance* (www.continuaalliance.org) gegriindet, die mitt-
lerweile ca. 170 Firmen umfasst.

Voraussetzung fiir die Umsetzung von ,,Personal Health*

ist die Verfiigbarkeit preiswerter, vom Anwender selb-

stindig handhabbarer Systemkomponenten sowie deren

herstelleriibergreifende Interoperabilitit in ,,offenen® Sys-

temen. Um diese zu ermdoglichen, werden Continua-



Richtlinien als ,,Kochrezepte* fiir die Entwicklung intero-
perabler Produkte erarbeitet, die sich auf ein umfassendes
System internationaler Normen bzw. Industriestandards
stiitzen. Die vorgesehenen Anwendungsgebiete umfassen
neben Fitness und Wellness insbesondere auch Disease
Management fiir chronische Krankheiten auferhalb klini-
scher Umgebungen und die Unterstiitzung unabhéngiger
Lebensfiihrung im Alter mit dem Ziel, moglichst lange in
der hauslichen Umgebung leben zu kénnen.

2 Individuelle Gestaltung und An-
passung von Wohnungen — Wege
vom Wunsch zur Wirklichkeit

Obwohl Bedarf und Marktpotenzial fiir durchgingige
AAL-Anwendungen offensichtlich sind, mangelt es bis
heute an vermarktungsfihigen Produkten, die iiber reine
Insellosungen signifikant hinausragen. Tragfdhige innova-
tive Dienstleistungen sind noch Zukunftsmusik. Zu den
Insellosungen zidhlen Hausnotrufsysteme, die heute noch
als reine Alarmmelder Konstruiert sind, Sensoren zur
Lichtsteuerung oder geritespezifische Benutzerschnittstel-
len. Diese konnen nur mit erheblichem Aufwand verkniipft
werden, wobei Anderungen stets Systemspezialisten erfor-
dern, welche die Losungen erheblich verteuern. Zudem
miissen Sensoren und andere Hardwarekomponenten eben-
so wie einzelne Funktionalititen tendenziell mehrfach in-
stalliert und bezahlt werden, da die Systeme jeweils nur
komplett angeboten werden, Datenaustauschformate und
Protokolle inkompatibel sind und somit Komponenten der
einen Anwendung nicht von einer anderen genutzt werden
konnen. Ebenso ist es unmoglich, hoherwertige Funktiona-
litaten durch Kombination aufeinander aufsetzender Ein-
zelfunktionen zu generieren. Durchgiingige AAL-Systeme
der angestrebten Art sind damit nicht darstellbar.
Zukiinftige AAL-Losungen fiir die Unterstiitzung und
Betreuung &lterer Menschen miissen demgegeniiber auf
einer flexiblen und erweiterbaren Plattform basieren und
modular und erweiterbar sein, um an die individuellen Be-
diirfnisse, Lebensstile und Krankheitsentwicklungen an-
passbar zu sein.

2.1 Familie Wunschlos-Gliicklich

Das folgende Szenario soll dies verdeutlichen:

»Das Ehepaar Wunschlos-Gliicklich (73/69) mdchte auch
in Zukunft in seiner Wohnung leben konnen. Besorgt blickt
es in eine ungewisse Zukunft. Herr Wunschlos-Gliicklich
leidet seit einiger Zeit an einer Herz-Kreislauferkrankung.
Seine Frau hat zunehmend mit Schwindel und damit ein-
hergehender Gangunsicherheit zu kdmpfen. Durch die auf-
tretenden Einschrdnkungen scheint beiden der Verbleib in
ihrer bisherigen Umgebung schwer realisierbar zu sein.
Interessiert lesen sie von telemedizinischer Betreuung iiber
ein medizinisches Service Center und der Absicherung
durch Notfallbetreuung iiber einen 24-Stunden-Service, die
neben der Erfassung von Vitalparametern auch eine Sturz-
erkennung beinhaltet. Sie sind erstaunt, als sie erfahren,

dass auch ihr Zuhause kurzfristig fiir ein selbstindiges Le-
ben im Alter umgeriistet werden kann. Die soziale Teilhabe
innerhalb der Nachbarschaft wird dabei mittels Telekom-
munikation unterstiitzt. Das Ehepaar Wunschlos-Gliicklich
ldsst sich von dem Dienstleistungsunternehmen einen Ter-
min fiir eine individuelle Beratung geben, wo die verfiigba-
ren Technologien und die erweiterbare Systemplattform
erortert werden, mit denen ihre Wohnung ihren Wiinschen
und ihren sich stindig dndernden Bediirfnissen laufend
angepasst werden kann. Das Ehepaar sieht nun trotz Ein-
schrinkungen eine Moglichkeit, den Wunsch nach einem
selbststindigen Leben in vertrauter Umgebung zu realisie-

“«

ren.

2.2 Fraunhofer-Aktivititen im Bereich

AAL / "Personal Health"

Dieses Szenarios setzt voraus, dass es tatsdchlich moglich
wird, bestehenden Wohnungsbestand dynamisch an die
Anforderungen altersgerechten Wohnens anzupassen. Da-
fiir geniigt es nicht, dass sich neue Komponenten und Ge-
rite selbstindig in die jeweils vorhandene Infrastruktur in-
tegrieren konnen. Vielmehr sind dariiber hinaus Werkzeu-
ge erforderlich, die Dienstleistern fiir diese Infrastrukturen
eine Optimierung der zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen (Dienste, Sensorik, Geritefunktionen) erlauben. Mit
der angestrebten Konfigurationsmoglichkeit lassen sich
beliebige Kombinationen vorhandener Funktionalititen in
neuen Anwendungen wiederverwenden, was letztlich zu
der angestrebten Durchgingigkeit und Kostenreduktion
fiihrt.

Zur Umsetzung dieser Vision tragen die Fraunhofer-
Allianz AAL, das Fraunhofer-Zukunftsthema , Assisted
Personal Health* sowie das Fraunhofer-Innovationscluster
"Personal Health" mit ihren spezifischen Technologiefel-
dern in Kooperationen mit externen Partnern bei. Dabei ist
es unerlisslich, die vollstindige Kette der Akteure in der
Gesundheitsversorgung einzubeziehen und neben den
Technologieentwicklern Mediziner, Krankenkassen, Ver-
biande, Sozial- und Gesundheits-Dienstleister, Interessen-
vertretungen, Wohnungswirtschaft und Psychologen an
einen Tisch zu bekommen, um neue Kooperationsformen
zwischen allen Beteiligten zu entwickeln. Ebenso ist es
notwendig, Gesundheitsassistenz im Sinne von AAL mit
personalisierter Informationsaufbereitung, -iibermittlung
und -verwaltung gemifl dem ,,Personal Health*-Paradigma
zu verbinden und zu einem umfassenden, durchgingigen
System weiterzuentwickeln.

Dieser Ansatz einer integrierten Prozesskette scheint For-
derungen nach schneller Umsetzung und Marktnihe zu
widersprechen, wie sie von der einschldgigen Industrie er-
hoben werden. Diesem Widerspruch wollen die beteiligten
Institute dadurch begegnen, dass zunidchst beispielhaft
vorhandene produktnahe Prototypen zu marktfahigen Pro-
dukten weiterentwickelt werden, gleichzeitig jedoch Stan-
dardschnittstellen fiir eine spitere Integration der vorhan-
denen Plattformen vorbereitet werden.



2.3

Ziel ist es, bestehenden Wohnbestand so mit ambienter
Technologie auszustatten, dass er fiir zukiinftige Bediirf-
nisse und Krankheiten mit moglichst geringem Aufwand
angepasst werden kann. Im Fokus stehen dabei Menschen
mit chronischen Erkrankungen, die mittels Telemonitoring
betreut werden. Dies ist mit flexiblen Dienstleistungen ver-
kniipft, die eine umfassende Betreuung gewihrleisten. Die
telemedizinische Betreuung kann z.B. liber ein medizini-
sches Service Center, die Notfallbetreuung durch eine na-
hegelegene Diakoniestation erfolgen. Neben der Erfassung
von Vitalparametern ist eine Sturzerkennung sinnvoll. Die
soziale Teilhabe sollte zwischen den Wohnungen und nach
auflen mittels Telekommunikation unterstiitzt werden. Er-
innerungsfunktionen erleichtern die Tagesstrukturierung
der Nutzer und verbessern gleichzeitig die Behandlungs-
qualitit und das Selbstmanagement chronisch Kranker.
Dabei ist es sinnvoll, mit begleitender Evaluierung zu er-
mitteln, welche technologischen Komponenten miteinan-
der verkniipft werden miissen, um Anpassung der Woh-
nungen an die individuellen Bediirfnisse der Bewohner op-
timieren zu koénnen. In einem weiteren Schritt sollten An-
forderungen, Ergebnisse und Erfahrungen aus dem beste-
henden Wohnungsbestand zusammengefasst und grundle-
gende infrastrukturelle Voraussetzungen zukiinftigen
Wohnens fiir die Wohnungswirtschaft formuliert werden.
Zusammenfassend sind insbesondere folgende Zielsetzun-
gen wesentlich:

Zielstellung

e Unterstiitzung des unabhéngigen selbstindigen Lebens
der Mieter im Alter und bei gesundheitlichen Ein-
schrinkungen

¢ Ermoglichung eines Lebens in Sicherheit und mit sozi-
aler Wohnqualitit

e Stirkung der Compliance und des Selbstmanagements
chronischer Krankheiten durch unterstiitzende Umge-
bungsfunktionen

e Erweiterung des Dienstleistungsportfolios fiir gesund-
heitsbezogene und soziale Dienstleister sowie Woh-
nungswirtschaft

e Entwicklung eines intuitiv bedienbaren Konfigurati-
onswerkzeugs zur Gerédteadaption und Dateneinsicht
¢ Entwicklung adaptierbarer technischer Installationen

fir erhohte Flexibilitdat im Hinblick auf veridnderte
Wohnbediirfnisse in Wohnbestand und Neubau.

3 Losungsansatz

Ubergeordnete technische Zielsetzung ist die Bereitstel-
lung einer flexiblen und erweiterbaren Plattform fiir die
Unterstiitzung und Betreuung dlterer Menschen in ihrer
héuslichen Umgebung.

3.1 Schritte zu flexiblen und erweiterba-

ren Plattformen

Neue Wohnkomplexe miissen zukiinftig grundsitzlich so
konstruiert werden, dass es moglich ist, jede einzelne

Wohnung individuell an die jeweiligen Mieter anzupassen.
Aber auch der bestehende Wohnungsbestand ist so umzu-
riisten, dass er den Anforderungen altersgerechten Woh-
nens soweit moglich dynamisch angepasst werden kann.
Es erscheint daher sinnvoll, einen zweistufigen Ansatz zu
verfolgen: In der ersten Phase werden in einem bestehen-
den Wohnungsbestand AAL-Technologien integriert. In
einer zweiten Phase werden in einem Neubau die grund-
satzlichen infrastrukturellen Voraussetzungen fiir die zu-
kiinftige Wohnungswirtschaft auf Basis einer erweiterba-
ren Plattform geschaffen. Dariiber hinaus wird die Vernet-
zung von am Korper getragenen Sensoren und medizini-
schen Gerite unter Einbeziehung einer zentralen Informa-
tionsbasis ermoglicht und evaluiert.

middleware

Bild 2 Dezentralisiert Software-Infrastruktur (PERSONA)

Zusitzliche Komponenten und Gerite miissen sich grund-
sitzlich selbstindig in diese Infrastrukturen integrieren
konnen [7]. Hierzu gibt es bereits validierte Projektergeb-
nisse aus EU-IST Projekten wie PERSONA, AMIGO oder
SOPRANO mit dem Fokus auf dynamischen verteilten Inf-
rastrukturen zur Selbstorganisation von Geridten, Sensoren
und Diensten, dessen Ergebnisse hier beriicksichtigt wer-
den sollten [8].

3.2  Konfigurationstools — Randbedingun-

gen und Funktionen

Auf Basis dieser Infrastrukturen konnen dann Tools fiir
Dienstleister entworfen werden, welche die Optimierung
und Konfiguration der zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen ermdglichen. Die angestrebten Konfigurationen sollen
dabei hoherwertige, durch Kooperation von Ressourcen
entstehende Funktionen ermoglichen und somit einen bis-
her nicht erreichbaren Mehrwert generieren. Hierzu ist es
notwendig, dass Bediirfnisse oder relevante Situationen
automatisch erkannt, analysiert und mit dem Aufruf ent-
sprechender Funktionen assoziiert werden. Leider ist je-
doch so gut wie niemals die direkte Ableitung einer Reak-
tion anhand eines Ereignisses moglich, da (1) Situationen
nicht immer direkt messbar sind und somit nicht aus ein-
zelnen Ereignissen auf die Situation geschlossen werden
kann. Vielmehr ist es notwendig, durch Kombination meh-
rerer Ereignisse bzw. Fakten Riickschliisse zu ziehen (E-
vent Aggregation). So kann z.B. die Situation ,,Sturz* mit
groBerer Zuverlissigkeit erkannt werden, wenn neben der
Meldung eines in einem Stock integrierten Beschleuni-
gungssensors, dass der Stock auf den Boden gefallen ist,
auch die Kamera-basierte Analyse der Haltung eines
menschlichen Korpers ("befindet sich in liegender Positi-



on") gemeldet und beriicksichtigt wird. Ebenso ist zu be-
riicksichtigen, dass (2) benétigte Funktionen nicht immer
durch einzelne in einer gegebenen Umgebung befindliche
Gerite und Komponenten zur Verfiigung gestellt werden,
sondern der gewiinschte Effekt ggf. nur durch die Kombi-
nation mehrerer vorhandener Funktionen (Komposition
von Diensten) erreicht werden kann (z.B. der Eingang ei-
ner Warnmeldung iiber den Sturz bei einem Dienstleister
mit unmittelbarer automatischer Ansprache der Person
durch die Umgebung mit der Frage, ob es ihr noch gut
geht. In diesem Fall konnen durch die Kombination von
mehreren Funktionen Fehlalarme etc. verhindert werden).
Leider konnen sich Assoziationen (Verkniipfungen) von
Situationen mit den entsprechenden Funktionen #indern,
d.h. etwas, das bislang in bestimmter Weise gewollt war,
soll plétzlich anders interpretiert und behandelt werden
(z.B. wenn sich plétzlich ein Krankheitsbild dndert).
Konfigurationstools dienen auch dazu, Anpassungen an die
individuellen Vorlieben, Fahigkeiten und Einschrinkungen
der Mieter oder an das spezifische Krankheitsbild vorzu-
nehmen (z.B. mit der Fragestellung, ob der Nachbar, ein
Verwandter, das Personal eines Pflegeheimes oder eine
Kombination der Genannten benachrichtigt werden muss).
Somit werden sie zur entscheidenden Ergéinzung fiir offene
Systeme, die sich iiber lingere Zeitriume immer weiter
entwickeln konnen. Die Software-Infrastruktur etwa von
PERSONA ist bereits heute in der Lage, ad-hoc neue
Komponenten zu integrieren sowie aggregierte Events und
Dienste anhand eines Skripts abzuarbeiten.

3.3

Neuartige Interaktionsformen werden den kiinftigen Alltag
wesentlich prigen. Interaktionskonzepte zur Kontrolle der
Objekte von AAL-Umgebungen werden in Zukunft nicht
mehr zentral umgesetzt, wie dies heutzutage z.B. vom PC
bekannt ist. Sie werden vielmehr durch Netze von Rechen-
knoten implementiert, welche die Anweisungen des An-
wenders interpretieren und die Anweisungen mittels vor-
handener Kommunikationsinfrastrukturen an diejenigen
Endgerite verteilen, welche die Aufgabe am besten umset-
zen konnen.

Multimodale Interaktionskonzepte wie Sprach- und Gesti-
kerkennung oder Computer-Vision beanspruchen rechen-
intensive Algorithmen, die nur durch stationdre Computer
bearbeitet werden konnen. Sind zusétzlich intelligente Ab-
leitungen aus vorhandenen Informationen benétigt, kann
der kurzzeitig erhohte Rechenaufwand noch mit verteilten
Rechenknoten schnell genug erbracht werden. Anwendun-
gen solcher Interaktionskonzepte sind Sprachschnittstellen,
3-dimensionale interaktive Videoschnittstellen oder emoti-
onale Interfaces fiir Roboter.

Die Moglichkeiten neuartiger Interaktionsformen konnen
anhand einer hiuslichen Umgebung verdeutlicht werden:
Anders als bei aktuellen Konzepte zentraler Steuerungen,
wo Funktionalititen umstindlich programmiert werden
und der Anwender sich zudem merken muss, welche Funk-
tion durch welche Tasten ausgeldst wird, ist die Interaktion
in der AAL-Umgebung von der Hardware entkoppelt. Der

Intuitive Bedienkonzepte

Benutzer gibt keine Befehle mehr, um Gerite zu steuern,
er gibt vielmehr Ziele vor, die dann interpretiert und auto-
matisch umgesetzt werden. Gibt der Anwender z. B. akus-
tisch das Ziel ,heller vor, wird zundchst festgestellt in
welchem Raum des Hauses er sich befindet. Dann priift
das System, welche Moglichkeiten vorhanden sind, um die
Helligkeit in diesem Raum zu erhohen: Sind Jalousien
vorhanden, die getffnet werden konnen? Welche Lampen
sind vorhanden? Bei allen Aktionen wird auch der Status
der Umgebung erfasst, denn es macht z. B. keinen Sinn,
nachts die Jalousien zu 6ffnen. Ebenso werden die Vorlie-
ben bzw. weitere Ziele des Anwenders beriicksichtigt. So
konnte das System fiir einen Fernsehabend eher eine indi-
rekte Beleuchtung, fiir eine Arbeitssituation oder zum Le-
sen eines Buches eher eine direkte Beleuchtung wihlen.
Auch fiir intelligente Umgebungen ist der Bedarf nach
Konfiguration der Regeln offensichtlich, da jeder Benutzer
eigene personliche Einstellungen bevorzugt und diese auch
gerne selbst verdndern mochte. Im Gegensatz zum in 3.2
dargestellten Ansatz besitzen die Benutzer jedoch weniger
Know-how fiir den Umgang mit komplexen Regelwerken.
Herkdmmliche meniibasierte Ansétze wie bei Mobiltelefo-
nen scheitern aufgrund der Vielzahl an Anderungsmog-
lichkeiten. Fiir die ,,End-User-Konfiguration* sind deshalb
neuartige Interaktionsformen erforderlich und bieten er-
hebliches Forschungspotenzial.
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