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Überblick AAL

.  Systeme von ‘low tech’ bis ‘high tech’

.  über 100 am Markt verfügbare Technologien,
    zum Beispiel:

.  Problem: Technologie- statt Nachfrageorientierung

Überblick unter    http://www.laenger-selbstbestimmt-leben.de/

.  Überwachungs- und Sicherheitssysteme  (Notrufgeräte, Bodenmatten mit Sturzdetektoren etc.)

.  Erfassungssysteme für Vitalparameter



Zukunftsperspektive

.  AAL unterstützen Altersversorgung in LSA

.  Benutzer soziale Teilhabe, längere Selbstständigkeit.  Pflegedienste Entlastung von ‘Papierkrieg’ (10 –15 % der Arbeitszeit).  Ärzte engerer Kontakt ohne überfüllte Warteräume,
tagesaktuelle Daten.  Krankenkassen Versorgungssicherheit erhöhen, Kosten senken

.  Perspektive für Mittelstand

.  Dienstleistungen in ländliche Orte bingen.  Bestandsicherung von Wohnungsbauunternehmen

.  Attraktivität ländlicher Räume



Modul I: AAL-Datennetzwerk

Datenbank

Videoconsult
Arzt, Servicecenter
ect.

TV

LAN / FunkWLAN

Telemonitoring
und Telemedizin
EKG, Blutdruck,
Schlafverlauf
etc.

Home Comfort
Notruf, Rauchmelder
etc.

Set-Top-BoxLAN

LAN / Funk

Zugriff durch HS Harz
ohne Anbindung an
ein Servicecenter



Modul I: Ergebnisse

• Kombination Programm des BMWi
   ZIM-NEMO

• Aufbau eines Netzwerks von Firmen 
      für neue Dienste und Verwertungs-
   möglichkeiten für technische
   Pflegeassistenzsysteme in LSA

•  öffentlichen Projekt-Internetseite
     http://www.laenger-selbstbestimmt-leben.de/

• Einrichtung des AAL-Usabilitiy-Labs

• Online-Survey unter Health Care
   Professionals zu Gesundheitstelematik für
   3 typische Anwendungsbereiche

• Reduzierter Allgemeinzustand
• Chronisch degenerative Erkrankungen
   des Bewegungsapparates
• Schlaganfallpatienten

AAL-Wohnraum

iMac TV

TischStuhl
Regal

Bett

telemedizinische Zentrale

Nacht-
Schrank

PC-
Arbeits-
platzTisch

Stellwand Stellwand

Fenster Fenster



Modul I: Schnittstelle Hausassistent

• HaL = Hausassistent für ein
            angenehmes  Leben

•  Vitaldaten, Kommunikation und
    Dienstleistungsportal

• Integration von
   regionalen Dienstleistern,
   Ärzten, Apotheken und
   Wohnungsbauunternehmen

• Zweck: soziale Teilhabe



Modul II: ermittelte Bedürfnisse der Senioren

.  Zielgruppe: 70 Jahre +, typische Mobilitätseinschränkungen, reduzierte Teilhabe

.  zunächst:   Feldexploration (geriatrische Klinik des Diakoniekrankenhauses Halle)

.  danach: Analyse der Marktsituation (Literatur, Messen, Tagungen, Praxispartner DV-Kontor)

Zwischenergebnis: soziale Teilhabe steht im Vordergrund



Modul II: Schnittstellenentwicklung

.  2 Schnittstellen (Interfaces) im Vergleich

grafisch

tangibel



grafische Schnittstelle



„Ich besuche 
dich morgen.“

„Ich auch!“

tangible Schnittstelle



weiteres Vorgehen

.  Evaluation in Tagesklinik

.  Evaluation im Testlabor

.

.
  optimierte AAL-Gestaltung

 
Test in einer barrierearmen Musterwohnung 

reale Installation in 50 Wohnungen im Harzkreis.




