_Hochschulé:Konstanz
Fakultat Informatik

H A~
6N .
Taguﬁd
Smart-Future-
Living- Bodensee

~
Freitag,
24.11.2017

'D"_ie__VeranstaItung wird gefordert durch die Internationale Bodenseehochschule (IBH), die H

B @ W Internationale H Ty e
B B B Bodensee W |
B B ¥ Hochschule - G'N



Smart-Future-Living-Bodensee

HTWG Konstanz
Alfred-Wachtel-Strafle 8
78462 Konstanz
Germany

Edited by
Simone Orcioni, Massimo Conti, Eva Rodriguez de Trujillo



Proceedings of international workshop ”Smart-Future-Living-Bodensee”

All the papers in this book correspond to works presented during the workshop ”Smart-Future-Living-Bodensee”, held in
Konstanz, Germany, on November 24, 2017. The view and opinions expressed in the papers are the author’s personal
ones.

Copies cannot be reproduced for commercial profit.

Copyrigth (©) 2018. HTWG Konstanz

Printed in Germany, 2018

ISBN 978-3-00-058960-7



Contents

[Preface] 5
|Workshop Organization| 6
Smart Home in Baden-Wiirttemberg |

Christoph Rathfelder| 7

[Bastian Inthasane

echnologietransfermanagement im Themenfeld Smart Home & Living im Schwarzwald-Baar-Kreis |

9

iCare-Do-It-Yourself

Architektur ambienter Assistenzsysteme als ChatBots fiir Selbstbauer

ndreas Judt, Michael Bdichle, Stephan Daurer, Tobias Mettler

11

[Innovative Smart Home & Living-Geschéaftsmodelle fiir Kooperationen auf Augenhohe (InGeKoop)

[ Jiirgen Jarosch, Carsten Schmidt, Cathrin Braun, Dietmar Becker |

15

[Ergianzende Technologien in der Home-Technik

Vom stationaren zum mobilen Sicherheitsdispositiv

[ Martin Rosenberg, Jack Loonen, Franca Denise Burkhardt|

19

[Non-invasive sleep analysis with intelligent sensors

Malksym Gaiduk, Ralf Seepold, Simone Orcioni, Massimo Contfi, Nafividad Martinez Madrid |

23

[Das Living Lab fir assistives Wohnen der Hochschule Kempten

[ Petra Friedrich, Dominik Fuchs, Bernhard Wolf |

27

[Intelligentes Monitoring als Basis fiir verbesserten Komfort und Energieeinsparung

Erfahrungen aus dem EU-Projekt CETIEB

: Jiirgen Frick, Manuela Reichert, Ahmet Dogan Duran, Harald Garrecht |

29

[Cehrstunden aus der Implementierung

von Smart Home / AAL Losungen

Tobias Werner, Isabella Hammerle |

33

he Living Room as a Place for Therapy

Petra Friedrich, Dominik Fuchs, Kai Hinderer, Bernhard Wolf |

37

[AALivingLab@home — Aufbau einer natuirlichen Testumgebung fiir AAL-Innovationen in der Ostschweiz

| Cora Pauli, Sabina Misoch, Stephanie Lehmann |

41

A review of health monitoring systems using sensors on beds or cushion

imone Orcioni, Massimo Conti, Natividad Martinez Madrid, Maksym Gaiduk, Ralf Seepold |

[Index of authors|

45

49



Preface

Die Hochschule Konstanz veranstaltet gemeinsam mit der Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften eine
Fachtagung mit dem Titel ”Smart-Future-Living Bodensee” in Konstanz. Die Konferenz beschiftigt sich mit der Fragestel-
lung, in wie weit die neuesten Technologien das zukiinftige Leben in Smart Homes unterstiitzt und was zu tun ist, um
den Markt der breiten Offentlichkeit zu erschliefen.

Eine mafigebliche Herausforderung der Zukunft, wie sie auch die Vereinten Nationen in ihrer Agenda 2030 beschreiben,
kann nur durch die gezielte Vernetzung diverser Fachrichtungen gelingen. Insbesondere der nachhaltigere Umgang
mit den uns zur Verfiigung stehenden Ressourcen muss die Industriestaaten in den kommenden Jahrzehnten beschifti-
gen. Die Konferenz ”Smart-Future-Living Bodensee” soll einen Beitrag hierzu leisten. Hierbei sollen renommierte
Vertreter/innen aus der Industrie und der Wissenschaft, aber auch Nachwuchswissenschaftler/innen iiber die einschligi-
gen Disziplinen hinweg sich in dem Bereich austauschen. So soll der Grundstein fiir Strategien und Projekte gelegt
werden, welche nicht nur grenziiberschreitend, sondern auch interdisziplinar fiir eine zukunftsweisende Forschungsarbeit
im Bodenseeraum stehen.

Der Grundgedanke der Konferenz ist, dass jede Disziplin schon heute fiir sich gesehen iiber die notwendigen Tech-
nologien verfiigt, um einen angemessenen Ressourcenverbrauch in unserem tidglichen Leben zu realisieren und dabei
die Lebensqualitit, zum Beispiel auch mit Losungsansitzen aus dem Assisted Living, zu erhohen. Ziel der Kon-
ferenz ist der Wissenstransfer iiber die Disziplinen und Grenzen hinweg. So sollen die personlichen Kontakte zu
grenziiberschreitenden Folgeprojekten fiihren.

Zielgruppen
Die Tagung richtet sich an folgende Zielgruppen

e Industrie, Handwerk, Baugenossenschaften, Fachplaner

Pflegedienstleister, Krankenkassen, Sozialverbiande

Offentliche Verwaltung

Clusterinitiativen und Vereine

Forschung und Wissenschaft

Im Anschluss an die Veranstaltung wird ein Tagungsband erstellt.

The papers have been presented at Smart Futures Living-Bodensee, held in Konstanz, Germany, on November 24,
2017.

The workshop has been organized by International Bodensee Hochschule, Hochschule Konstanz, University of Ap-
plied Science, and ZHAW Zurich, University of Applied Sciences.
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& Living

Baden-Wiirttemberg e.V.

Smart Home in Baden-Wirttemberg

Smart Home & Living Baden-Wiirttemberg e.V.
Wilhelm-Schickard-Str. 10, 78052 Villingen-Schwenningen, www.shl-bw.de

Schwerpunkte Welchen Mehrwert bietet eine

» Identifikation und Vernetzung der Schlisselakteure MitgliedSChaft?
in Baden-Wurttemberg Eine Mitgliedschaft im Verein Smart Home &

» Zusammenarbeit und Kooperationen mit regionalen Living BW e.V. bietet viele Vorteile, wie z. B.:
Initiativen und MaBnahmen > Vernetzung mit Akteuren aus unter-

» Entwicklung und Erprobung neuer Geschéaftsmodelle schiedlichen Branchen, Technologie- und

> Zentraler Ansprechpartner fiir die Politik im Themen- Dienstleistungsfeldern
feld Smart Home & Living flir gemeinsame » Erleichterter Zugang zu Forschungs-
Aktivitaten und MalRnahmen institutionen, Universitaten und

> Information und Aufkldrung sonstigen Einrichtungen des
potenzieller Nachfrager Vision Landes N '

» Abbau von Markthemm- » RegelmaRiger Informations-

i intritte- . . und Erfahrungsaustausch

E;s:r?gr::imzrl(:emtrltts ”Schafﬁ{ng eines nachhqltlgen (Presse, Homepage, News-
Anbieterseite Innovationsnetzwerkes in dem letter, Veranstaltungen, ...)

> Aufzeigen neuen die relevanten Akteure aus 5 Erhohte Wahrnehmung
Technologien auf Wirtschaft, Wissenschaft und bei den Entscheidungs-
der Nachfragerseite Politik gemeinsam das tragern aus Wirtschaft,

Themenfeld das SH&L im Land Politik und Verwaltung

. i . Baden-Wiirttemberg
Wie kann ich mich vorantreiben.”

engagieren?

Wer ist schon dabei!

Derzeit hat der Verein 28 Mitglieder:
Mitglied im Verein Smart Home & Living ¢

Baden-Wiirttemberg e.V. kbnnen Unternehmen, T Esgsaare
- ) Gut altwerden

Institutionen, Netzwerke, Verbande und L P H

Forschungseinrichtungen aus Baden-Wiirttemberg EBENSFHASENFIAUS OUELRLAND

werden. ‘.. SCHWARZWALD
. Evangelische Heimstiftung BAARE KREIS
Sprechen Sie uns gerne an!

Itk

WWW. S h |' bW, d e Fachverband Institut fir Technik

/ , Aor Ratrinhefithrinn
Elektro- und Informationstechnik ’ H a h n \

Baden-Wiirttemberg SChiCka rd :.]
Lebenshilfe Crailsheim e.V.

{ nubedian

)

... und viele mehr!

Kontakt
Smart Home & Living Baden-Wirttemberg e.V.

Dr. Christoph Rathfelder
Wilhelm-Schickard-Str. 10
78052 Villingen-Schwenningen
E-Mail: info@shl-bw.de
Telefon: +49 7721 943 160







Technologietransfermanagement im Themenfeld
Smart Home & Living im Schwarzwald-Baar-Kreis

Bastian Inthasane

Technologietransfermanager
Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis
Am Hoptbihl 2, 78048 Villingen-Schwenningen
E-Mail: b.inthasane@LRASBK.de

Kurzfassung—Das Projekt Smart Home & Living ist ein
Projekt zur Generierung neuer Geschaftsmodelle durch
Vernetzung der Interessengruppen aus Wirtschaft, Forschung
und Handwerk sowie Verbrauchern. Die Entwicklung der
Geschaftsmodelle erfolgt Gber Workshops in denen zahlreiche
Projektpartner aus verschiedenen Gewerken miteinander
arbeiten. (Kurzfassung)

Keywords—Smart; Home; Technologie, Technik; Netzwerk;
Geschaftsmodell; intelligent; wohnen (key words)

. HINTERGRUND

Das Projekt Smart Home & Living ist im Sachgebiet Hilfe
zur Pflege im Kreissozialamt des Landratsamtes Schwarzwald-
Baar-Kreis angesiedelt. Das Landratsamt Schwarzwald-Baar-
Kreis, das durch die Beratungsstellen Alter & Technik und die
Pflegestuitzpunkte Nord & Siid die Nahe zum Birger hat, und
die Industrie- und Handelskammer Schwarzwald-Baar-
Heuberg als Kooperationspartner, haben das Ziel Dienstleister,
Architekten, Handwerker, Entwickler und Existenzgriinder aus
dem Bereich Smart Home und Endverbraucher besser
miteinander zu vernetzen.

Il. PFLEGESTUTZPUNKT

Der Pflegestutzpunkt bietet den Birgern des Schwarzwald-
Baar-Kreises eine neutrale und kostenfreie Beratung in Sachen
Pflege. Angehdrige und Betroffene koénnen sich an die
Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte wenden und sich eingehend
beraten lassen. Die umfassende, unabhdngige und neutrale
Beratung der Pflegestltzpunkte wird durch gesetzliche
Regelungen gewdhrleistet (§87c Sozialgesetzbuch XI -
Gesetzliche Pflegeversicherung). Die Beratungen beinhalten
unter Anderem Informationsvermittlung rund um die Themen

Pflege und Versorgung sowie deren Finanzierbarkeit.
Aulerdem erhalten Ratsuchende Informationen  (ber
gesetzliche Leistungen und Auskunft {ber regionale

Betreuungsangebote und
Inanspruchnahme der Leistungen.

Hilfestellung bei der

I1l. ALTER & TECHNIK

Seit 2011 befindet sich die Beratungsstelle Alter & Technik
im Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis. Auch hier kénnen
sich Burger und Interessierte unentgeltlich, neutral und

umfassend beraten lassen. Themen der Beratungen beinhalten
technische Hilfsmittel mit denen &ltere Menschen oder
Menschen mit Behinderungen ein mdglichst langes und
selbstbestimmtes Leben im eigenen Heim filhren kdnnen.
Technische Hilfsmittel sollen auflerdem Sicherheit und
Komfort bieten. Des Weiteren bietet die Beratungsstelle
Auskunft Uber die Planung des Wohnungsumbaus wie
beispielsweise in  Bezug auf Barrierefreiheit. Eine
Musterwohnung (BEATE — Barrierefrei Wohnen, Erleben &
Ausprobieren,  Alltagshelfer, Technische  Unterstiitzung,
Einzelberatung) in  Villingen-Schwenningen, die nach
Terminvereinbarung mit einer Fiihrung besichtigt werden kann,
bietet den Interessierten einen umfassenden Uberblick ber
Alltagshilfen und technische Hilfsmittel, die sich derzeit auf
dem Markt befinden. Das Inventar der Musterwohnung reicht
von einer einfachen Flaschenaufdrehhilfe bis Uber ein
Hausnotrufsystem hin zu einem komplexen
Herdabschaltsystem. Jede Beratung wird individuell gestaltet
und auf die Bedarfe der ratsuchenden Person abgestimmt.

IV. PROJEKT SMART HOME & LIVING
Projektinhalte:

- Smart
Home &
Living -
Lésungen
Wohnungs
-wirtschaft

Technologie-
transfer-
manager

Handler

Markt-
potenziale

Dienst-
leister

Endver-
braucher

Das Projekt Smart Home & Living — Entwicklung und
Erprobung neuer Geschaftsmodelle ist im Sachgebiet Hilfe zur
Pflege unter der Leitung von Herrn Jirgen Schweizer im
Kreissozialamt des Landratsamtes Schwarzwald-Baar-Kreis



angesiedelt. Es handelt sich hierbei um ein zweijahriges Projekt
und wird vom Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und
Wohnungsbau Baden-Wirttemberg gefordert. Projektleiter
sind der Technologietransfermanager Herr Bastian Inthasane
vom Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis und Frau Anne
Spreitzer, Projektleiterin Gesundheitswirtschaft | Tourismus,
von der Industrie- und Handelskammer Schwarzwald-Baar-
Heuberg.

A. Ziele des Projektes

Die detaillierte Wissensvermittlung im Bereich Smart
Home & Living und Ambient Assisted Living ist eines der
Hauptziele des zweijéhrigen Projektes. Die Wissensvermittlung
richtet sich vor allem an Handwerker, Dienstleister und weitere
Kooperationspartner. Die regionale Wirtschaft soll auRerdem
im Zuge des Projektes gestarkt werden. Dies soll mit einem
zukinftigen Markt fur einen breiten Kundenkreis erzielt
werden. Die  Entwicklung und  Erprobung  neuer
Geschéftsmodelle ist ebenfalls Hauptbestandteil des Projektes.
Dies geschieht mit Hilfe der Vernetzung der Interessengruppen
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aus  Wirtschaft, und sowie

Verbraucher.

Forschung Entwicklung

B. Malnahmen des Projektes

In elf Monaten fanden bereits finf Unternehmertreffen mit
einhergehenden Ideen- und Kooperations-Workshops statt. Bei
diesen waren jeweils Handwerker, Planer, Dienstleister,
Forscher und Entwickler ebenso wie Akteure aus der Pflege
und Wohnungsbaugesellschaften vertreten. Die Workshop-
teilnehmer  bestehen groftenteils aus wiederkehrenden
Teilnehmern, insgesamt sind es bisher Uber 50 verschiedene
Akteure. Bislang sind drei weitere Kooperations-Workshops
geplant. Der ndchste Workshop am 07.12.2017 behandelt
gewerke- und branchenibergreifende Lésungen am Beispiel
eines inklusiven, generationenubergreifenden Wohnprojektes.
Fur Marz 2018 ist ein weiterer Kooperations-Workshop
geplant, bei welchem die Installation eines regionalen
,JKimmerers* fiir den Bereich Smart Home & Living das Ziel
ist. Der letzte Kooperations-Workshop im Rahmen des
Projektes wird voraussichtlich im Juli 2018 stattfinden.



ICare — Do-It-Yourself

Architektur ambienter Assistenzsysteme als ChatBots fiir Selbstbauer

Andreas Judt

Informatik
Duale Hochschule BW Ravensburg
Ravensburg, Germany
judt@dhbw-ravensburg.de

Stephan Daurer

Wirtschaftsinformatik
Duale Hochschule BW Ravensburg
Ravensburg, Germany
daurer@dhbw-ravensburg.de

Abstract—Ambiente Assistenzsysteme kdnnen bereits fur
einfache Anwendungsfélle eine grolle Verbesserung bei der
Betreuung von Menschen mit erhéhtem Hilfebedarf bewirken.
Vielfach werden solche Systeme in einem kommerziellen
Umfeld fur einen unndtig hohen Preis vertrieben, der primér
durch Garantie, Gewéhrleistung oder Zertifizierungsverfahren
zustande kommt. Im Rahmen des Forschungsprojekts iCare
wurde eine Architektur fiir eine Klasse von ChatBot-basierten
ambienten Assistenzsystemen entwickelt, die durch ihre
Einfachheit erlauben, dass sich pflegende Angehdrige oder
Einrichtungen diese Systeme selbst herstellen, konfigurieren
und betreiben kdnnen. Ziel des Ansatzes ist es, mit einfachen
ambienten Assistenzsystemen eine kostengunstige
Unterstiitzung bei der Pflege von Menschen mit erhéhtem
Hilfebedarf zu ermdglichen. Damit sollen Betroffene
moglichst lange und selbstbestimmt im eigenen hauslichen
Umfeld leben. Im Folgenden wird die iCareBot-Architektur
anhand verschiedener Anwendungsbeispiele dargestellt.

Keywords—chat bots; iCare; assisted living; ambient
systems, AAL, DIY, do-it-yourself

I. Einleitung

Ambiente Assistenzsysteme sollen Menschen mit erhéhtem
Pflegebedarf mdglichst lange ein selbstandiges Leben in
eigenen hauslichen Umfeld erlauben. Neben Applikationen zur
Erleichterung der hé&uslichen  Téatigkeiten unterstitzen
Ambiente Assistenzsysteme ein selbstbestimmtes Leben durch
die Erkennung und Alarmierung von Notfallen. Im Rahmen
des IBH Schwerpunktprojekts iCare [1][2][3] entstehen
verschiedene ambiente Assistenzsysteme, die aufgrund ihrer
Einfachheit kostengtinstig sind und leicht montiert werden
kénnen.
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Michael Béchle

Wirtschaftsinformatik
Duale Hochschule BW Ravensburg
Ravensburg, Germany
baechle@dhbw-ravensburg.de

Tobias Mettler

IDHEAP
Universitat Lausanne
Lausanne, Schweiz
tobias.mettler@unil.ch

Il. Die iCareBot Architektur

Im Rahmen des Projekts iCare wurde eine ChatBot
Architektur entwickelt, mit der professionelle Pflegende oder
pflegende Angehtrige ambiente Assistenzsysteme selbst
herstellen und betreiben kdnnen.

Das Konzept basiert auf einem géngigen Single-Board-
Computer (SBC). Fir eine Inbetriebnahme eines SBC wird
typischerweise eine Betriebssoftware heruntergeladen und
installiert. Fir die Inbetriebnahme wird ein SBC entweder wie
ein Desktop-Computer — also mit Monitor, Tastatur und Maus
— konfiguriert oder bendtigt das Spezialwissen eines IT-
Experten. In beiden Féllen ist die Kenntnis vom Umgang mit
Betriebssystemen und Netzwerken unbedingt erforderlich. Im
Rahmen des iCare Projekt stellten die Autoren fest, dass diese
technische Hirde einer praxistauglichen Anwendung des
Konzepts im Wege steht.

Die Akzeptanz ambienter Systeme erfordert sowohl eine
einfache Bedienung als auch eine einfache Inbetriebnahme. Die
Erfahrung aus dem Projekt zeigte, dass Pflegende bzw.
pflegende Angehdrige nicht dber einen [IT-Hintergrund
verfligen. Allgemein kann aber davon ausgegangen werden,
dass Menschen im Berufsleben ein Smartphone besitzen und
soziale Netzwerke und Chats verwenden.

Die iCareBot Architektur wurde daher so entwickelt, dass
professionelle Pflegende bzw. pflegende Angehdrige ambiente
Assistenzsysteme ausschlielich durch Chatten mit dem SBC
nutzen. Fir die konkrete technische Umsetzung wurde der
Messenger-Dienst  Telegram [4] gewéhlt, da er die
Verwendung von Bots aktiv unterstiitzt und dafiir keine Kosten
anfallen.

Die Kommunikation eines iCareBots mit den Smartphones
von professionellen Pflegenden bzw. pflegenden Angehorigen
erfolgt ausschlielich in Richtung des Telegram Servers und ist
verschlisselt. Fir den Betrieb sind daher keine
Herausforderungen bei der Netzwerksicherheit, speziell durch
den Zugriff von auBen auf das ambiente Assistenzsystem zu



erwarten. Abbildung 1 zeigt die Kommunikation per Telegram
zwischen iCareBot und Smartphones.

verschlisselt

Telegram

Abbildung 1: Kommunikation eines iCareBot mit
Smartphones

I1l. CamBot

Der CamBot basiert auf einem SBC mit integrierter
Kamera und analysiert Aktivitat bzw. Inaktivitdt in einem
Wohnraum mittels Bildanalyse. Abbildung 2 zeigt das fertige
Gerét in einem unauffélligen Gehduse.

Kamera

Abbildung 2: iCare CamBot

Als Anwendungsbeispiel sei hier der Tagesablauf eines
Demenzpatienten in der eigenen Wohnung skizziert. Demente
Menschen der Stufen 1 und 2 entwickeln einen enormen
Bewegungsdrang bei Verlust des Zeitgefiihls. Es kommt
deshalb héufiger vor, dass sie nachts durch die Wohnung
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umherwandern. Ebenso kann tagsiber ein medizinischer
Notfall auftreten, in dem der Betroffene nicht mehr selbst Hilfe
holen kann, wie etwa mit einem Notfallknopf. Eine dauerhafte
personliche Anwesenheit eines Pflegers oder pflegenden
Angehoérigen ist dabei oft aufgrund der finanziellen
Lebensumstande nicht mdglich oder im Falle von leicht
dementen Patienten haufig auch nicht gewollt.

Der CamBot kann fiir mehrere Angehdrige in einem Chat
konfiguriert werden. In einem Notfall wird jeder Angehdérige
informiert. Ein Administrator konfiguriert den CamBot
ebenfalls (iber den Telegram-Chat. Uber eingestellte Ruhe-
bzw. Aktivitatszeiten sowie die Empfindlichkeit der
Bildanalyse kann der Bot an den Einsatzort und die
Gewohnheiten der Betroffenen angepasst werden.

IV. ScanBot

Der ScanBot nutzt Bluetooth handelsiibliche Bluetooth 4
Tags zur Anwesenheits- bzw. Abwesenheitserkennung von
Personen in einer Wohnung bzw. Wohngemeinschaft. Gief3t
man die Tags im laufenden Betrieb in Plexiglas, kdnnen sie
wie ein Knopf an der Kleidung von Menschen mit erhdhtem
Hilfebedarf befestigt werden. Diese Knopfe haben eine
Batterielaufzeit von 1-2 Jahren bei einem Anschaffungspreis
von ca. 15 Euro. Abbildung 3 zeigt die derzeitigen Bauteile
eines ScanBots, die fiir ca. 75 € bei Online-Handlern erhéltlich
sind.

Abbildung 3: Bauteile des iCare ScanBot

Der ScanBot speichert in einer Positiv-Liste Tags, die
anwesend sein missen und ordnet sie Personen bzw.
Kleidungsstlicken zu. In einer Negativ-Liste kann ein Tiralarm
eingerichtet werden.

So kann beispielsweise in einer Wohngemeinschaft einfach
sichergestellt werden, dass alle Bewohner anwesend sind.
Sobald ein Bewohner das Haus verlasst, schlagt der Bot bei
den Pflegern Alarm. Bei einer groReren Organisation kann der
ScanBot Uber die Negativ-Liste als Turalarm verwendet
werden. Hier geht eine Meldung an die Pflegepersonen, sobald



ein mit Tag ausgestatteter Bewohner die Einrichtung verl&sst.
Abbildung 4 zeigt den Chat mit einem ScanBot.

sl | MEDIOMmabik F

i A
& Chats

heartbeat off: disables all heartbeats

15:34

ScanBot

¥ 89 %

off: switches the bot off

reboot: reboots the bot

token: shows the telegram token

tokan [token]: sets a new telegram
token, neads a reboot to avtivate

version: shows the bot's software
VETSION

Hi

Hi, | am ScanBot, your bat from the
iCare research project.

Tags
Positive tags:

Andreas Judt [Schlisselbund]

Magative tags:

Andreas [Tag in Folia]: Sun, 05 Nov
2017 21:44:03

Abbildung 4: Chat mit einem iCare ScanBot

V. Nutzung durch Pfleger oder Angehorige

Um einen iCareBot in herzustellen, miissen Pfleger bzw.
pflegende Angehdrige folgende Schritte ausflihren:

e die Bauteile erwerben
e den SBC montieren

e die Software von der Projektwebseite herunterladen
und auf eine SD-Karte schreiben

e iCareBot in Betrieb nehmen und eigenen Chat sowie
Anwender konfigurieren
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Mit Hilfe eine I1T-affinen Helfers kdnnen diese Bots auch
ohne Expertenwissen in Betrieb genommen werden. Die
Software zum Betrieb eines iCare Bots und weiterfiihrende
Unterlagen, wie beispielsweise eine Bauanleitung und
Benutzerhandbuch, sind kostenfrei und vollumfanglich auf der
Projektwebsite erhéltlich. Derzeit bauen die Autoren ein
Netzwerk von ehrenamtlichen Helfern auf, die bei der
Herstellung von iCare Bots unterstiitzen kdnnen.

V1. Fazit und Ausblick

Mit der Architektur von iCareBots entstand eine
Basistechnologie, mit der ambiente Assistenzsysteme mit
verschiedenen Sensoren Notfélle bei Personen mit erhdhtem
Hilfebedarf erkennen kdénnen und Pflegende bzw. pflegende
Angehorige Uber ein soziales Netzwerk automatisch
benachrichtigen. Es wurde gezeigt, dass einfache Systeme
selbst hergestellt und betrieben werden kénnen. Alle Bauteile
sind frei auf dem Markt erhltlich, die erforderliche Software
steht Uber die Projektwebseiten des IBH Schwerpunktprojekts
iCare [2][3] kostenfrei zur Verfligung.

Im weiteren Verlauf des Projekts sollen neben den
bestehenden Handbichern auch Schulungsvideos fur die
Herstellung von iCareBots produziert werden. Weiterhin soll
die Evaluation im Feld weiter ausgeweitet werden.

VII. Danksagung

Die Autoren bedanken sich herzlich bei der Internationalen
Bodenseehochschule  (IBH)  fir die Férderung und
Unterstltzung (IBH Projekt Nr. 406/16).
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Innovative Smart Home & Living-
Geschaftsmodelle
fur Kooperationen auf Augenhdhe
(InGeKoop)

Dr. Jurgen Jarosch

Elektro Technologie Zentrum (etz)
Stuttgart, Deutschland

Cathrin Braun, M.Sc.

Elektro Technologie Zentrum (etz)
Stuttgart, Deutschland

Abstract— Der Bereich Smart Home & Living in Baden-
Wairttemberg wird fur die nachsten Jahre als deutlicher Wachs-
tumsmarkt mit einem Milliardenvolumen eingeschéatzt. Ziel des
Projektes ,, InGeKoop“ ist es, einen Beitrag zur Uberwindung der
offensichtlich bestehenden Schranken zwischen den zentralen
Marktteilnehmern zu leisten — den Bauherren auf der Nachfra-
gerseite und den Sozialdienstleistern und Handwerksunterneh-
men auf der Anbieterseite.

Keywords — Smart Home & Living; SH&L; Geschéaftsmodelle;
Sozialunternehmen;  Bauherrengemeinschaften;  Handwerks-
unternehmen

l. PROJEKTZIEL

Ubergeordnetes Ziel des Projektes ,, InGeKoop “ ist es zwei
unterschiedliche kooperative Geschéftsmodellkonzepte zu er-
arbeiten. Das erste Geschéftsmodellkonzept betrachtet die Ko-
operationen von Wohnbaugesellschaften, Sozialunternehmen
und Handwerksunternehmen. Das zweite Gesché&ftsmodellkon-
zept konzentriert sich auf die Zusammenarbeit von Handwerks-
und Sozialunternehmen mit der Zielgruppe Bauherrengemein-
schaften.

Die Konzeption und Umsetzung des Projekts ,,InGeKoop*
mit einer Laufzeit von zwei Jahren liegt bei den Konsortial-
partnern Elektro Technologie Zentrum (etz), Entwicklungs-
zentrum Gut altwerden GmbH (EZ Gaw) und Fraunhofer Insti-
tut fiir Arbeitswirtschaft und Organisation (IAO). Das Projekt
wird wahrend dieser Zeit vom Ministerium fur Wirtschaft, Ar-
beit und Wohnungsbau Baden-Wurttemberg geférdert.

Il. ZWISCHENSTAND UND ERGEBNISSE DER BISHERIGEN
PROJEKTBEARBEITUNG

Die im Projekt adressierten beiden Auftraggeber — Sozial-
unternehmen und Bauherrengemeinschaften — unterscheiden
sich in ihren Anforderungen erheblich.
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Mit Hilfe von vertiefenden Interviews wurden die Vorstel-
lungen der unterschiedlichen Nutzergruppen im Hinblick auf
konkrete Bauvorhaben erfasst. Bei Sozialunternehmen — Be-
treiber und mogliche Eigentimer von Immobilien — die vor
allem von &lter werdenden Menschen bewohnt werden, stehen
als Entscheidungskriterien fiir Investitionen im Vordergrund
die Nutzungsmaglichkeit Uber Jahrzehnte mit wechselnden
Bewohnern, eine gute Usability aller Elemente durch Personen
unterschiedlichen Alters und naturlich die Kosten sowohl der
Erstellung als auch wahrend des Betriebs der Immobilien. In
den Bau einer Immobilie wird in der Regel ein Handwerksun-
ternehmen fiir alle Elektroeinbauten eingebunden. Mit diesem
soll dann auch mdglichst ein langfristiger Servicevertrag abge-
schlossen werden.

Zu Bauherrengemeinschaften schlielen sich ublicherweise
Interessenten zusammen, die ihre sehr persénlichen Vorstel-
lungen in der eigenen Immobilie umsetzen méchten. Die Ab-
stimmungen innerhalb der Gemeinschaft sind wichtig, Kosten
treten in den Hintergrund. Die Beziehung zu Elektrohand-
werksbetrieben kann sehr unterschiedlich sein — von der Bera-
tung Uber den Einbau einzelner Komponenten bis zum Ge-
samteinbau ist alles denkbar. Auch hier steht die Individualitét
der Bauherren im Vordergrund.

Aufbauend auf diesen identifizierten Kundenbedurfnissen
wurden drei Ausstattungsstufen (,,Basis-Sozialunternehmen “
und ,,Basis-Bauherrengemeinschaften “, ,,Erweitert“ und ,,Voll-
integriert) zur konkreten Umsetzung von Smart Home &
Living-Ldsungen skizziert.

o Ausstattungsstufe ,, BASIS-Bauherrengemeinschaften *
Diese Ausstattungsstufe dient als Einstiegsvariante fir
Bauherrengemeinschaften und beriicksichtigt deren spe-
zifische Anforderungen fiir ein geringes Budget.



o Ausstattungsstufe ,, BASIS-Sozialunternehmen *

Hier werden spezielle Anforderungen von Sozialunter-
nehmen und deren Kunden/Bewohnern beriicksichtigt
(u.a. eingeschrankte Mobilitat, Hilfsbedurftigkeit in
Notsituationen). In der Ausstattungsstufe Basis sind
SH&L -Lésungen eingeordnet, welche sich auch schon
mit einem geringen Budget realisieren lassen, aber nicht
so viele Individualisierungsmaglichkeiten fir den Nut-
zer beinhalten.

e Ausstattungsstufe ,, Erweitert
Die Ausstattungsstufe ,,Erweitert” baut auf den beiden
Basisvarianten auf. Es sind Funktionen eingeordnet,
welche mit groReren finanziellen Mittel zu realisieren
sind, dem Kunden aber auch einen héheren Individuali-
sierungsgrad bieten.

o Ausstattungsstufe ,, Vollintegriert

Diese Ausstattungsstufe integriert die verschiedensten
SH&L-Ldésungen auch herstelleribergreifend. Damit
verbunden sind auch die groBten Investitionen aber im
Gegenzug erhalt der Kunden vielfaltige Mdglichkeiten,
Funktionen an seine individuellen Bedurfnisse und an
die der weiteren Bewohner (z.B. Integration verschie-
dener Nutzerprofile) anzupassen.

Innerhalb dieser Ausstattungsstufen werden fiinf Katego-
rien  (Komfort, Sicherheit,  Energieeffizienz,  Autar-
kie/Selbstbestimmtes Leben, Gesundheit) und finf Bereiche
(Elektrotechnik, Heizung/Klima, Visualisierung, Multimedia,
Raume) unterschieden, zu denen sich einzelne Smart Home &
Living-Funktionen zuordnen lassen:

e Komfort
Unter Komfort sind Bequemlichkeiten und Annehm-
lichkeiten einzuordnen, die auf der Présenz von tech-
nisch ausgereiften SH&L-Lsungen beruhen.

e Sicherheit
Zu Sicherheit z&hlen SH&L-Ldsungen, welche den
Nutzer dabei unterstiitzen, sich zusatzlich vor Gefahren
und Risiken zu schiitzen.

o Energieeffizienz
Die Energieeffizienz ist ein MaR fur den Verbrauch von
Energie zur Erreichung eines bestimmten Nutzens.
Hierzu zdhlen Funktionen, die zu einer Reduzierung des
Energieeinsatzes bei-tragen kénnen und diesen transpa-
rent darstellen.

o Autarkie / Selbstbestimmtes Leben
Autarkie ist im vorliegenden Kontext als Bereich mit
zwei Facetten zu verstehen. Zum einen als Energieau-
tarkie (Unabhéngigkeit von externen Energielieferun-
gen) und zum anderen als  selbstbestimm-
tes/unabhdngiges Leben (Minimale Abhéangigkeit von
anderen Personen, Abldufen oder Situationen).

e Gesundheit
Gesundheit beinhaltet nicht nur das Fehlen von Krank-
heiten und Gebrechen sondern auch das Wohlbefinden
und die (Steigerung der) Lebensqualitdt durch den Ein-
satz von SH&L-Ldsungen/Funktionen.
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Teilweise werden einzelnen Funktionen innerhalb einer Ka-
tegorie zu mehreren Bereichen zu-geordnet, da verschiedene
Sichtweisen auf die Funktion méglich sind. Die Ausstattungs-
stufen sind als ein Mdglichkeitenraum inklusive umgangs-
sprachlicher Nutzenbeschreibungen bzw. Darstellung der zu
erwartenden Mehrwerte zu verstehen, aus dem die Kunden
Teillésungen bis hin zu komplett vernetzten Gesamtlésungen
(unter Bericksichtigung der technischen Voraussetzungen)
auswéhlen konnen.

Aufbauend auf der Matrix zu den Ausstattungsstufen er-
folgte die Erarbeitung verschiedener Dienstleistungen, welche
durch die am Projekt beteiligten Partnern angeboten werden
kénnen. Durch diese Dienstleistungsangebote soll es den Un-
ternehmen ermdglicht werden, weitere Umsétze zu generieren
und im lIdealfall weitere lukrative Geschéftsfelder fur die Zu-
kunft zu erschlieBen. Ebenso besteht mit diesen Dienstleistun-
gen die Mdglichkeit auch nach Abschluss des Bauprojektes mit
den Kunden ({ber einen langen Zeitraum in Kontakt zu bleiben
und die Angebote im After-Sales-Bereich weiter auszudehnen.
Es erfolgt eine Unterteilung der Dienstleistungen in ,, techni-
sche Dienstleistungen “, ,,soziale Dienstleistungen“ und ,, wei-
tere Dienstleistungen . Bei den , weiteren Dienstleistungen
ist es eventuell nétig, dass weitere Partnerunternehmen aus
anderen Branchen integriert werden missen.

Ill. GESCHAFTSMODELLKONZEPT 1
WOHNBAUGESELLSCHAFT — SOZIALUNTERNEHMEN —
HANDWERKSUNTERNEHMEN
(AKTUELLER STAND)

Weitere Projekt-Partner innerhalb dieses Geschéftsmodell-
konzeptes sind das Sozialunternehmen Keppler-Stiftung als
zentraler Auftraggeber, das Wohnbauunternehmen GSW Ge-
sellschaft fir Siedlungs- und Wohnungsbau Baden-
Wirttemberg mbH fir den Bau der Anlage zum Betreuten
Wohnen sowie die Elektro-Breitling GmbH.

Als Grundlage fir die erfolgreiche Zusammenarbeit war es
notwendig eine Vertrauensbasis zu schaffen, da die bisherige
Zusammenarbeit von Partnern aus den beteiligten Bereichen
eher durch eine ausgeprdgte Misstrauenskultur gepragt war.
Unter Moderation des EZ Gaw wurde hierzu ein ,,Code of
Conduct* vereinbart, welcher folgende Punkte beinhaltet und
fur alle Beteiligten im weiteren Projektverlauf bindend ist:

e Gemeinsamer Erfolg
Die Vorgehensweise hat grundsétzlich den Erfolg aller
Beteiligten im Blick, insbesondere auch den wirtschaft-
lichen Erfolg. Nach dem Motto: ,,An einem guten Ge-
schift muss jeder verdienen.*

e Gegenseitiges Vertrauen
Die wichtigste VVoraussetzung flir den Erfolg des neuen
Vorgehens ist gegenseitiges VVertrauen im Projektteam.

e Offene Kommunikation
In Diskussionen tragt jeder seine Argumente offen und
respektvoll vor. Entscheidungen werden ausdiskutiert,
die Motivation transparent gemacht, auch fir betriebs-
wirtschaftliche Fragen.



o Offenheit — freies Denken
Innerhalb nachvollziehbarer Grenzen soll frei gedacht
werden. Bisherige Herangehensweisen und Denkmuster
dirfen und sollen hinterfragt werden.

e Mehrwert fir Endkunden
Der Mehrwert des Endkunden ist handlungsleitend und
wird darum von Beginn an mitgedacht.

o Nachhaltigkeit der Lsungen
Bei Uberlegungen zu Geschiftsmodellen steht die
Nachhaltigkeit im Fokus. Mdglichkeiten der Refinan-
zierung und des nachhaltigen Betriebs werden unter un-
terschiedlichen Zeitrdumen betrachtet.

e Grenzen des Vorgehens
Die Grenzen des Vorgehens werden im Einzelfall ge-
meinsam festgestellt. Das beinhaltet auch die Mdglich-
keit des Scheiterns.

Die Nagelprobe fiir diese Vereinbarung steht an, wenn
miteinander Uber die Ausstattung einer konkreten Im-
mobilie gearbeitet wird. In diesem Teilprojekt wird sehr
schnell deutlich, dass sich eine Smart Home & Living-
Ausstattung fur Immobilien des Betreuten Wohnens
sinnvoll nur tber den Fokus auf die fir alle Seiten —
letztendlich vor allem fir die Endnutzer — entstehenden
Mehrwerte realisieren lasst.

IV. GESCHAFSTMODELLKONZEPT 2
BAUHERRENGEMEINSCHAFT — SOZIALDIENSTLEISTER —
HANDWERKSUNTERNEHMEN
(AKTUELLER STAND)
Weitere Projekt-Partner innerhalb dieses Geschéftsmodell-

konzeptes sind die Handwerksunternehmen Berner Elektro-
technik GmbH und Klaus Kaiser Elektrotechnik.
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Ausgangspunkt stellte die Abgrenzung unterschiedlicher
Bauherrengemeinschaftsmodelle an Hand folgender Kriterien
dar:

e Projekttyp (Wohntyp)
o GroRe

e Rechtsform

e Tréagermodell

Die eigentliche Entwicklung der Geschéftsmodellkonzepte
wurde methodisch tber das Verfahren der morphologischen
Analyse abgebildet. Der innerhalb dieses Verfahrens erstellte
morphologische Kasten ist ein Werkzeug zur méglichst voll-
stdndigen Erfassung komplexer Problembereiche. Das Problem
der Geschaftsmodellkonzeption wurde somit in seine elementa-
re Bestandteile (Teilmodelle) zergliedert. AnschlieBend wurden
Ldsungen fir diese Teilprobleme gesucht und miteinander ver-
bunden. Um die Anforderungen und Winsche der Bauherren-
gemeinschaften abzubilden, werden Workshops mit diesen
durchgefiihrt. Im Zentrum dieser Workshops mit den Bauher-
rengemeinschaften steht die Erstellung eines Kundenprofils
(Kundengewinne, Kundenaufgaben und Kundenprobleme) und
der Versuch ein einzigartiges Nutzenversprechen fur diese
Gruppe zu erarbeiten. Auch die hier erarbeiteten Inhalte er-
génzen und validieren die zuvor erfolgte theoretische Konzep-
tion und des morphologischen Kastens.
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Erganzende Technologien in der Home-Technik

VVom stationdaren zum mobilen Sicherheitsdispositiv

Martin Rosenberg
NESTOR Intl. Corp. A
Appenzell, Schweiz
info@NESTOR-swiss.ch

Dr. Franca Denise Burkhardt

Abstract—Dieser Bericht umfasst die Prasentation der Produkte-
und Dienstleistungspalette von NESTOR Intl. Corp. A,
Kooperationspartner von Living Lab/AAL, und die den
Dienstleistungen zugrundeliegenden Visionen und Ziele der Firma im
Hinblick auf die Entwicklung und Fodrderung einer ganzheitlichen
Altersversorgung im eigenen Zuhause. Der Schwerpunkt der
Prasentation liegt auf der Herausforderung, die beiden teilweise
gegensdtzlichen Kundenbediirfnisse , Sicherheit/Betreuung und
., Selbstindigkeit/Mobilitdt“  durch  Nutzung von  technischen
Systemen und vernetzten Dienstleistungsmodulen zu kombinieren.

Keywords; Independent living, unabhangig leben im Alter,
Betreuung, Pflege, Sicherheit, Haustechnologie, Home-Technik,
Mobile Sicherheitstechnik, virtuelles Alters- und Pflegeheim,
virtuelle Betreuung, vernetzte Dienstleistungen

I. EINLEITUNG

Die demographische Entwicklung in Westeuropa und
folglich auch in der Schweiz  zeigt, dass traditionelle
Altersversorgungsysteme Uberdenkt und in einen grdsseren
Zusammenhang eingebettet werden missen. Dazu gehort
ebenfalls  der  Einbezug  von Arbeits-  und
Anstellungsveranderungen, da davon ausgegangen werden
muss, dass zukiinftige Generationen trotz vorangeschrittenem
Alter noch berufstatig sein werden und somit auch bis zu einem
hohen Grad unabhdngig sein missen. Berufliche und
gesellschaftliche Integration im Alter ricken folglich ins
Zentrum des Interesses und versuchen durch die
gesamtheitliche  Betrachtung von Bildung, Mobilitét,
Technologie und Gesundheit der bedeutenden, wenn auch
heterogenen Gruppe von dlteren Menschen gerecht zu werden.

Die Aufgabe, den zahlreichen individuellen, aber auch
gesellschaftlichen Bedirfnissen rund um die Altersversorgung
gerecht zu werden, muss aber nicht nur hinsichtlich der
zukinftigen Herausforderungen, sondern auch im aktuellen
gesellschaftlichen Kontext wahrgenommen werden. Viele
stehen bereits heute vor einer schwierigen Aufgabe, wenn
Eltern oder Grosseltern trotz gesundheitlicher Einschrankungen
nicht auf die Selbstdndigkeit und Mobilitat im Alltag
verzichten wollen und daher einen Umzug ins Altersheim
ablehnen. Diese Einstellung zeigt, dass viele dltere Menschen
nicht einfach nur mehr die Betreuungsdienstleistung beziehen
wollen, sondern eine gesamtheitliche Altersversorgung fordern,
die ihren Ansprichen nach Aktivitdt, Mobilitit und
Selbstandigkeit gerecht wird.
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II. VIRTUELLES ALTERS- UND PFLEGEHEIM

NESTOR Firmengriinder und Verwaltungsratsprasident
Martin  Rosenberg hat sich der Anforderung nach
Selbststandigkeit und Betreuung mit Hilfe eines eigens fir
diesen Zweck konzipierten technischen  Systems in
Kombination ~ mit  vernetzten  Dienstleistungsmodulen
angenommen. Sein Ansatz von ,,Independent Living® stellt den
alteren Menschen als anspruchsvollen Kunden und Nutzer ins
Zentrum, welcher sein Zuhause nun so ausristen kann, dass er
trotz allfalligen Einschrankungen aktiv, kommunikativ und
sicher leben kann. Dabei wird der Kunde neben der
herkémmlichen personlichen Pflege- und
Betreuungsdienstleistung mit einem auf ihn zugeschnittenen
virtuellen Service unterstitzt.

Um so lange wie moglich, komfortabel, sicher und
unabhangig zu Hause leben zu kénnen, wird in den Augen von
NESTOR vorausgesetzt, dass Kommunikation, Sicherheit und
Versorgung jederzeit sichergestellt werden kénnen.

e Die Kommunikation mit der Umwelt ist ein
Kernbestandteil der gesamtheitlichen Altersversorgung
und ermoglicht die aktive Teilnahme in der
Gesellschaft. Gleichermassen ist Kommunikation ein
zentrales Sicherheitsdispositiv, welches den Ruf nach
Selbstandigkeit erst ermdglicht, ohne zu hohe Risiken
zu generieren. In diesem Zusammenhang bedeutet
Kommunikation folglich nicht nur, dass der Kunde die
Mdglichkeit bekommt, auf verschiedenen Kanélen mit
seiner Umwelt interagieren zu konnen, sondern vor
allem auch dass Angehorige sowie Pflege- und
Betreuungspersonal jederzeit mit ihm in Kontakt treten
konnen.

e Der Wunsch, zu Hause zu leben, wird gerade mit
zunehmenden Alter auch vom Bedrfnis nach Stabilitat,
Vertrautheit ~ und  Sicherheit  begleitet.  Der
Kundenanspruch, sich trotz der durch das Alter
verdnderten Lebenslage wohl und unabhéngig fiihlen zu
kénnen, wird von der Notwendigkeit begleitet, Risiken
minimieren und Vorfélle friihzeitig erkennen zu
kénnen. Mit anderen Worten kann Selbstandigkeit nur
in Kombination mit mehr Sicherheitsvorkehrungen
gewadhrt werden. Ein paar der wichtigsten
Sicherheitsdispositive sind die Sicherstellung der



Kontaktaufnahme (Kommunikation), die frihzeitige
Identifikation von gesundheitlichen Beeintréchtigungen
(Kreislaufzusammenbruch, Sturz, etc.) und die
Versorgung im Notfall. Diese Sicherheitsvorkehrungen
gehen bisweilen mit technischen und operativen
Kontrollen einher, die durch die betagten Kunden
anfanglich auch als Uberwachung wahrgenommen
werden kénnen. Umso wichtiger ist es, zusammen mit
den Betreuungspersonen und  Angehdrigen ein
Verstdndnis  dafir zu schaffen, wie wichtig
Sicherheitsdispositive fiir die Weiterflihrung der
Selbstandigkeit sind.

o Selbstandigkeit bedeutet aber auch, eine Wahl zu haben.
Aus diesem Grund bietet NESTOR ihren Kunden
Zugang zu Produkten und Dienstleistungen aus der
jeweiligen Region. Die betagten Personen kénnen dann
bequem von Zuhause aus auf die Angebote ihrer Wahl
zuriickgreifen und somit ihre Versorgung eigenstandig
sicherstellen.

Basierend auf diesen Uberlegungen entstanden die drei
Pfeiler von NESTOR bestehend aus der technischen
Infrastruktur, dem Betreuungsangebot und dem Markplatz.

Infrantruktur ( ;; Betreuungsangebot .(dj
. Arswe—a tynt o Npegterang des Betagien

B e T s

I l
|
nestaor

Fig. 1. Drei Pfeiler von NESTOR

Der Markplatz entspricht dem Grundsatz der Versorgung
und umfasst alle Angebote und Dienstleistungen, die Dank der
technischen Infrastruktur vom Kunden selbst ausgewahlt und
bezogen werden kénnen. Das Betreuungsangebot umfasst unter
anderem die Tagesplanung und -betreuung sowohl virtuell als
auch physisch (im Zusammenspiel mit dem Marktplatz). An
dieser Stelle soll nun aber auf die technische Infrastruktur
genauer eingegangen werden, da diese das Herzstiick von
NESTOR und somit der gesamtheitlichen Altersversorgung im
eigenen Zuhause darstellt.

I1l. STATIONARE HOME-TECHNIK

Die Haus- und Sensortechnik von NESTOR beruht auf dem
System PAUL, entwickelt von CIBEK. PAUL ermdglicht es,
den Kunden eine einfache und intuitive Benutzeroberflache zu
bieten und gleichermassen auf neuste Technologien im
Hintergrund zuriickzugreifen. Der visuell eher traditionelle
Auftritt von PAUL ist daher bewusst gewahlt und beruht auf
der Uberlegung, dass die aktuellen Nutzer und Kunden keiner
stark IT-affinen Generation entspringen. Intuitive und einfache
Bedienung hat somit ein anderes Gesicht als dies in vierzig
oder fiinfzig Jahren fur die Y-Generation der Fall sein wird.
Eine Benutzeroberflache muss daher nicht nur alters- sondern
auch generationengerecht sein. Um dies sicherstellen zu
koénnen, integriert NESTOR die betagten Nutzer in den stetigen
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Verbesserungsprozess der Benutzeroberflache, genauso wie die
komplexen technischen Verbesserungen in Abstimmung mit
institutionellen Kunden und Dienstleistern vorgenommen
werden.

Fig. 2. PAUL

PAUL bietet eine Reihe von Mdglichkeiten und wirkt als
Bindeglied zu den Betreuungsangeboten und dem Marktplatz.
So kann man mit einem einfachen Knopftruck mit

Angehorigen oder Fachpersonal telefonieren (Video-Telefonie)
oder auf den Marktplatz (System PAUL-Amonia) zugreifen.

Fig. 3. PAUL-Amonia

PAUL ist ebenfalls fir  die  verschiedenen
Sicherheitsdispositive zustdndig und kann bspw., sofern
Bewegungsmelder bzw. -scanner installiert wurden, im Falle
von Inaktivitat einen Alarm auslésen und somit Angehdrige
und Fachpersonal aufbieten.

Das System PAUL mit Vollausstattung umfasst neben
einem eigenen Server und dem Computer mit Touchscreen die
Sicherheitsiiberwachung, sprich die Sensoren zur Erkennung
von Inaktivitdt oder Hilflosigkeit, und die komplette
Haustechnik, also Aktoren, um den Strom zu steuern,
automatische ~ Tlrmechanismen  sowie  Aussen-  und
Innenkameras.

Um diese technische Infrastruktur einer maéglichst breiten
Kundschaft anbieten zu kénnen, sind die Installations- und
Wartungskosten von PAUL sehr tief gehalten. Dies bedeutet
aber auch, dass PAUL sich auf das Wesentliche, sprich auf die
gesamtheitliche  Altersversorgung im eigenen Zuhause
beschrénkt und nicht als Luxusprodukt der Wohntechnologie



betrachtet werden kann. Solche zuséatzlichen Produkte konnen
aber bei Bedarf durch Partnerfirmen abgedeckt werden.

Mehr Dienstleistung ist somit moglich, weniger aber auch.
Je nach Kundenbedirfnis bedarf es keiner Vollausstattung von
PAUL. Aus diesem Grund bietet NESTOR zwei Teilprodukte
an:

e System PAULa: Diese leicht abgespeckte Version von
PAUL bietet ausschliesslich das System, die Hardware
(Tablet oder Computer), den Server und die
Sicherheitsiiberwachung.

e System PAULo: Dieses Einsteigerprodukt umfasst das
System, die Hardware (Tablet oder Computer), aber
bietet weder Sicherheitsiiberwachung noch
Haustechnik.

PAUL, PAULa und PAULo sind geeignet fir den privaten
Einsatz in der eigenen Wohnung oder im Haus, allerdings steht
die Anerkennung als Pflege- und Ergénzungsleistungen noch
aus, was eine vollstindige Kostenibernahme durch den
Kunden bedingt. Ebenfalls konnen alle drei Systeme in
Institutionen mit und ohne altersgerechten Wohnungen sowie
im Bereich des betreuten Wohnens eingesetzt werden.

IV. MOBILE SICHERHEITSTECHNIK

Selbstandigkeit beschréankt sich allerdings nicht nur auf die
eigenen vier Wénde, sondern muss auch ausserhalb des Hauses
oder der Wohnung gewahrleistet werden. Um diese
Anforderung zu erfillen, braucht es ein Sicherheitsdispositiv,
welches weniger an den Ort, sondern an den Kunden gebunden
ist. NESTOR Smart Watch (SW-N1) mit SIM-Karte bietet
diese Mdglichkeit. Die Funktionen der Uhr werden mit dem
Handy via App konfiguriert und stellen somit genau wie PAUL
die Kommunikation mit Angehérigen oder Fachpersonal
sicher. Diese kdnnen, genauso wie der Trager der Uhr selbst,
die Vitalwerte (Puls, Blutdruck), die Korperposition (Sturz-
Alarm) und somit den Gesundheitszustand der betagten Person
einsehen und im Notfall eingreifen. Durch das GPS System ist
auch sichergestellt, dass im Notfall die Person gefunden
werden kann. Bei Bedarf kann sogar ein Aktionsradius fir den
Tréger definiert werden — verlasst der Trager den definierten
Radius, werden die Kontaktpersonen alarmiert. Weiter ist die
Uhr in der Lage den Trdger mittels Voice-Alarm daran zu
erinnern, dass Medikamente eingenommen werden missen
oder die Batterie aufgeladen werden muss. Legt der Kunde
entgegen der Abmachung die Uhr ab, kann ein Alarm an die
Kontaktperson gesendet werden. Schlussendlich dient die Uhr
als Telefon, Kontaktpersonen kénnen angerufen und mit den
betagten Personen kann selbst im Notfall Uber die automatische
Anrufannahme der Uhr kommuniziert werden.

Fig. 4. Smart Watch SW-N1
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Wie bereits erldutert, verbirgt sich hinter jedem
Sicherheitsdispositiv ein Uberwachungselement, welches aber
bei friihzeitigem Erwerb stufenweise dem Gesundheitszustand
angepasst werden kann. Auch hier empfiehlt sich ein
ausfuhrliches Gesprach vor dem Erwerb, um die Bedenken
rund um die risikominimierende Kontrolle den Vorteilen einer
hohen Selbstandigkeit gegentiberzustellen.

Der Einsatz der Smart Watch ist fur die Betreuung durch
Angehorige genauso geeignet wie flr die Betreuung durch
Spitex oder Institutionen mit oder ohne Alterswohnungen.
Ebenfalls konnte ein Einsatz in der Industrie bei
Schichtarbeiten in Betracht gezogen werden
(Arbeitssicherheit).

V. ERFAHRUNGEN UND SCHLUSSFOLGERUNG

NESTOR hat das Wohn- und Lebensmodell ,,Independent
Living” im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes aufgebaut,
welcher den betagten Kunden und Nutzern die bestmdgliche
Kombination aus Sicherheit, Kommunikation und Versorgung
anbietet. Dabei steht mit PAUL die Ausristung der
Wohnumgebung und mit der Smart Watch die Mobilitdt des
Individuums im Zentrum. Beide Technologien sind nicht nur
dem hoheren Alter der Kunden/Nutzer angepasst, sondern
spiegeln auch die technischen Kompetenzen der aktuellen
alteren Generation wieder.

Die technische Gewandtheit der zukinftigen Generationen
wird sich unter anderem auch in der Weiterentwicklung der
Benutzeroberflache widerspiegeln. Fir die jetzigen Nutzer ist
das intuitive, einfache Aussere des Systems PAUL allerdings
angemessen. NESTOR verfolgt aber in der Weiterentwicklung
ihrer Produkte ein integratives Vorgehen und bindet die Nutzer
bereits frihzeitig mit ein.

Neben der Benutzeroberflache ist auch der Umgang mit
technischen  Sicherheitsdispositiven  generationsspezifisch.
Anders als die jingeren Generationen stehen dlteren Menschen
der technischen Uberwachung oft kritisch gegentiber, vor allem
im Zusammenhang mit der geforderten Selbstandigkeit. Das
Gefiihl der Uberwachung kann einengend wirken, auch wenn
die Technologie grundsatzlich mehr Freiheit ermdglicht.
Deshalb ist eine offene Kommunikation auch betreffend
moglichen Risiken, die mit der Selbstandigkeit einhergehen,
von grosser Bedeutung. NESTOR st davon iberzeugt, dass fur
eine ganzheitliche Altersversorgung im eigenen Zuhause
Produkte und Dienstleistungen angeboten werden mussen, die
Sicherheit und Betreuung auf der einen Seite und
Selbsténdigkeit und Mobilitat auf der anderen Seite optimal
miteinander verbinden.

KOOPERATIONSPARTNER

NESTOR hat das Wohn- und Lebensmodell ,,Independent
Living® in Kooperation mit der Universitat & Fachhochschule
St. Gallen entwickelt. Wichtige Partner zur Verwirklichung des
Projekts sind die Krankenkassen, der Bund, die Kantone und
Gemeinden sowie Mitgliedern des Independent Living
Netzwerks St. Gallen und fachspezifische Mitglieder des



Europédischen Ambient Assisted Living (AAL) Joint
Programms, dessen Mitglied auch die Schweiz ist.

(1]

(2]

(3]

(4]
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Abstract — Sleep study can be used for detection of sleep
quality and in general bed behaviors. These results can helpful for
regulating sleep and recognizing different sleeping disorders of
human. In comparison to the leading standard measuring system,
which is Polysomnography (PSG), the system proposed in this work
is a non-invasive sleep monitoring device. For continuous analysis
or home use, the PSG or wearable Actigraphy devices tends to be
uncomfortable. Besides, these methods not only decrease
practicality due to the process of having to put them on, but they are
also very expensive. The system proposed in this paper classifies
respiration and body movement with only one type of sensor and
also in a noninvasive way. The sensor used is a pressure sensor.
This sensor is low cost and can be used for commercial proposes.
The system was tested by carrying out an experiment that recorded
the sleep process of a subject. These recordings showed excellent
results in the classification of breathing rate and body movements.

Keywords — sleep study; pressure sensor; sleep; signal
processing.

I. INTRODUCTION

The average human spends about one third of his or her life
sleeping [1]. Depending on how the sleep designated hours are
expended, our daily routine can be either positively or
negatively influenced. Studies show that the recommended
sleep duration varies based on age group. The recommended
sleep duration for an infant lies between fourteen to seventeen
hours, whereas that of an adult lies between seven to nine
hours, being about half the recommended sleep hours for an
infant. However, the amount of sleep alone does not assure the
possibility of a good quality rest [2]. In order to accurately
evaluate the quality of sleep, it is a necessity to identify the
sleep stages and their durations.

As a result thereof, sleep can be categorized into stages,

which can be ascertained by the use of various
electrophysiological signal recorded during sleep. The
electrophysiological ~ signals can be for example

Electroencephalography (EEG), Electromyography (EMG) and
Electrooculography (EOG), which enable the brain and muscle
activity as well as the eye movements to be captured severally
[3]. The recorded signals follow the method determined by
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Rechtschaffen and Kales (R-K) [4] to identify which one of the
six sleep stage the body is in.

Rapid Eye Movement (REM) and Non-Rapid Eye
Movement (NREM) are the two main stages of sleep. 25% of
the sleep occurs in the REM stage, while the remaining 75%
occur in the NREM stage [5].REM, also known as the dream
stage, is the stage where the muscles are shut down with the
exception of the eye muscles, with the intention of preventing
the physical manifestation of activities or movements being
executed in the dream. The eye muscles during this phase are
engaged in random movements under the lids, thus the name
[6]. NREM comprises of four stages of sleep. The first NREM
stage, known also as light sleep, is regarded as the transition
between being awake and sleep. In other words, it entails the
process of falling asleep. The person in this stage of sleep is
still a bit conscious of his or her surrounding and can easily be
awakened by sounds. This phase usually lasts between a period
of 5-10 minutes [7]. When the second NREM stage is reached,
the subject is really sleeping. The person not only becomes less
conscious of his or her surrounding, but also breathing and
heart rate become more regular and the body temperature
drops. People spend approximately 50 percent of their total
sleep in this stage [5]. Last but not least are the third and fourth
sleep stages. The N3-4 is also called deep sleep. Starting in N3
the delta waves or extremely slow waves appear to be
switching with some faster waves. In this stage our temperature
decreases even more, heart rate and the blood pressure slow
down. By N4 stage the brain only produces delta waves. When
a subject wake up in the stages N3-4, the first feelings can be
groggy and disoriented [8].

Having a good night of sleep is important. Lifestyle as well
as age influences our sleep pat-tern [12]. Furthermore,
understanding a person's sleep behavior can significantly
improve and change the quality of life. Nowadays there are
many sleep laboratories where sleep can be analyzed with help
of electrophysiological signals. Unfortunately, it is not possible
to simulate the sleep environment in such a way that patients
feel totally at home This makes it therefore even more difficult
to obtain valid results, that are high in accuracy. The aim of
this project is to find an efficient way to collect information



about movement of a patient while he sleeps without any
physical impairments such as wearable sensors. This
information should aid the analysis of the quality of sleep.

Il. STATE OF THE ART

In order to detect the sleep phase, different
electrophysiological signals have been recorded during sleep.
EEG, EOG and EMG are examples of electrophysiological
signals that capture the brain and muscle activity. The
conventional R-K method obtains data through the brain wave
polygraph. This is a commonly used method that submits the
subject under stress, thereby leading to the subject
encountering even more difficulty in falling asleep. Therefore,
a low-cost home diagnostic system that can be comfortable,
practical, non-invasive, automatic and ensures reliable results is
likely to be advantageous [13] Not only respiration and heart
rate, but also body movements are important in determining
sleep behavior [14]. Be-sides that, monitoring body movement
during sleep can aid the detection of apnea and myoclonic [15].
Polysomnography (PSG) [16] is widely used for measuring
sleep patterns. PSG includes data such as EEG, that collects the
brain activity. Electrocardiography (ECG) is a method that
recognizes and measures the small electrical differences caused
by the heart muscle on the skin, which results in the electrical
activity of the heart over time. Whereas Electrooculography
(EOG) recognizes and measures the standing potential that
exists between the back and the front of the human eye. These
measurements permit the determination of the sleep stage and
the behavior of the eyes like REM and NREM. Muscle activity
can be recorded through Electromyogram (EMG).

Apart from PSG, there are other methods used in
monitoring sleep. Methods like actigraphy involve the use of
time based worn motion sensors, that measure the body motion
[18]. The normal actigraphy method entails that the data is read
after a time period on a computer. New studies have shown a
new way to work with wearable devices and read real time data
[19]. The demand for the continuous wearing of the devices
makes the patient uncomfortable, resulting in the practice of
these methods being difficult for long term use. The demand
for the continuous wearing of the devices makes the patient
uncomfortable, resulting in the practice of these methods being
difficult for long term use. Not only actigraphy but also PSG
possesses some complex procedure. They are in general not
long term monitoring devices and can only be put into service
in designated environments like sleep laboratories. It also
remains uncertain if the patient exhibits the same sleep pattern
as exhibited in the laboratory while asleep at home.
Combination of methods are also found in several research
papers. A good example is the combination of actigraphy and
respiratory data [20]. The newest sleep monitoring methods in
comparison to PSG cannot provide all data as described by R-
K Method, but provide enough to classify the sleep stages and
diagnose sleeping disorders.

I1l. SYSTEM MODEL

Because of knowing that the system is used to detect
movements in order to support sleep analysis, the system does
not present a hazard to human health. Besides there is no
discomfort, inconvenience, molestation and disturbance
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incurred by the usage of this system. No skin breakage, no
contact with mucosa or any internal body cavity beyond a
natural or artificial body orifice. Listed above characteristics
are some of those that characterize the definition of a non-
invasive system [21].

The bed is part of the system. The bed consists of a
mattress, bed frame, a slatted frame. The bed frame has an
open structure in the test phase, so that changing the sensors
and checking the system does not prove any difficulty.

The sensor used to detect the movement of the body is an
inexpensive rugged force sensor. Besides this sensor is flat,
flexible and the force range covers the range pressure of the
lying body. Moreover, the sensor is capable of detecting the
respiration movements. An array containing points of pressure
detection is built with the sensors. The sensors are a part of the
system and its only duty is to receive the data resulting from
the body, as well as the respiratory movement. For this reason,
a peripheral component is connected to each sensor so that the
data can be read and sent to the main component. To control
and synchronize the communication between the main
component and the peripheral components, a bidirectional
communication system is needed. This bidirectional
communication ensures that the main component can send a
message to the peripheral components requesting data. This
data includes import information like physical position and
sensor value. In addition, the peripheral component can send
the information to the main component once requested.
Furthermore, the sensor has as an already described interface
that is adequate for qualitative force. For this reason, the
peripheral component needs an analog input channel, so that
the sensor value can be read. If some problem exists with the
peripheral component, it should be able to send a signal or be
able to draw attention somehow.

The last component to be described is the main component
of the system. This component has the task of controlling the
system, synchronizing the sensor values, saving the data and
sending the data to be analyzed. The system proposed in this
paper is an open embedded system. The main component has
an integrated system with a microelectronic control used for
performing complex tasks, but does not have a user interface.
This is the primary definition of the main component. The
main component is an open embedded system containing at
least a microcontroller with 32-bit and multicore systems that
permits the execution of more complex tasks.

Figure 1 shows the overview of the system. It also shows
the concept of the layout described in this chapter. This figure
is important because it gives an idea what the system will look
like. The image clearly shows where the sensors are positioned
as well as the position of the main components. Moreover, the
peripheral component and the communication channel are only
designed for demonstration purposes. Their functions are
described in this chapter and the real implementation will
follow these instructions and not the picture. The
communication channel is demonstrated with 1-wire
communication, but as long as the implementation follows the
demand written in this chapter, a wireless communication as
well as Bluetooth can also be into service.



Fig. 1. System overview with components: 1) bed frame, 2) slatted frame, 3)
main component (Intel Edison), 4) FSR-sensors, 5) peripheral component
(Trinket Pro), 6) communication channel, 7) mattress.

IV. RESULTS

For the evaluating of system work results, experiment with
sleep recording of a real person was planned and executed in
line with this project. The system was fully mounted, including
all components, presented on the Figure 1.

The test was done in the Ubiquitous Computing
Laboratory. The candidate for the sleep study is a 31-year-old
male. The candidate sleeps between 6-8 hours at night and
takes a nap of about 20 min in the afternoon. This nap was
recorded in order to be analyzed. While the candidate sleeps,
he hasn’t the habit of moving, which facilitated the analysis for
breathing. Despite the fact that he carries out very little
movement during sleep, at least three movements can be
identified in the Figure 2 below. The first movement happened
as he fell asleep. Between 15:44 and 15:45 the candidate
scratched his nose. This shows that even a small gesture such
as the raising the arms can be identified. The second movement
was a very subtle movement, which was the moment he woke
up between 16:59 and 16:00, the third movement shows the
time the candidate got out of bed. Compared to the first and
second movements where the body does not get up from bed,
the last movement showed radical differences in value.

For collecting of significant amount of data, further
experiments with several persons has been planned and will be
executed in future.

Following it is possible to get an overview of recognition
results, got by executing the first experiment with one test
person.
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Fig. 2. Sleep record, obtained during the experiment.

The respiration can be recognized in different times and in
different sensors. Previous research shows that depending on
the subject's position, a particular sensor may be best at
recording the subject’s respiration movements than others. In
this case the left end of the bed was the sensor A7, followed by
the A6, A5, A4, A3, A2, Al and A0 on the end of the bed. All
sensors showed recordings of his breathing, but because the
subject is lying on his back at the center of the bed, the best
rates of breath are in the sensors, A4, A3, A2, Al. To calculate
a breathing cycle, it was taken into consideration that an adult
breathes between 11-15 times per minute and that inspiration
time is shorter than the expiration time [22]. Figure 3 shows
four consecutive breathing. By the continuous repetition of the
respiration rate cycle, it is assumed that this is the respiration-
movement pattern. However, this must be verified by a second
device.

Fig. 3. Zoomed-in area from Figure 2 with example of presumably breathing.

V. CONCLUSIONS

The results of work of the proposed in this paper sensor
grid for pressure and movement detection showed that different
parameters for sleep phase analysis can be measured. For
preparing this paper in addition to other mentioned papers
some content from [17] has been used. In addition to that, it
proved to be a system that neither come in contact with the



subject nor initiates any form of discomfort during sleep. It was
demonstrated that the FSR sensor is very useful tool in
obtaining body movements and respiration signals. This result
indicates that the system is well suited for supporting sleep
study by providing data concerning the following activities
carried out during sleep: respiration rate and body movements.
The integration of the sensors under the mattress gave a new
perspective on how a system is implemented for sleep analysis.
Sleep record has been obtained from one subject and compared
using an algorithm. This confirms the extraction of respiration
signals and body movements through the FSR sensor.
Moreover, the system is completely scalable and can be
transferred to any bed of the same kind. The designed system
shows a promising result with successful validation. Besides
the technology is low cost and can be implemented for
commercial use.

Future work would include the comparison of results with
other devices to prove the breath recognition. Furthermore a
connection to the sleep stage classifier should be executed.
This works with a sleep algorithm [3] that provides a sleep
stage classification and a sleep quality analysis. A development
of new version of system with FSR sensors should enable the
monitoring of blood pressure and heart rate.
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Abstract—In der AAL Forschungswohnung der Hochschule
Kempten werden verschiedene Zukunftsthemen wie intelligenter
Wohnraum, telematische Rehabilitation, Telemedizin sowie
Handhabungs- und Pflegesysteme und smarte Haustechnik
verknipft und erlebbar gemacht. Sie dient als Basis flr die inter-
und transdisziplindre Forschung und Lehre sowie dem Austausch
mit  Wohnungsbaugesellschaften, sozialen  Einrichtungen,
Pflegediensten wie auch der Politik und interessierten
Offentlichkeit. Konkrete technische Hilfen und Assistenzsysteme,
angepasst an die unterschiedlichen Hilfsbedarfe der Nutzer,
kdnnen erprobt werden. Dieser Beitrag beschreibt die technische
Ausstattung und M@éblierung im  Zusammenhang einer
altersgerechten Ausstattung sowie einige Anwendungsszenarien.
Erste  Ergebnisse  anwendungs- und  kontextbezogener
Untersuchungen verschiedener Assistenzsysteme werden ebenfalls
dargestellt.

Keywords—L.iving Lab, AAL, Smart Home, Assistives Wohnen

. AAL

Seit jeher haben technologische Entwicklungen das t&gliche
Leben der Menschen erleichtert und Gesellschaften geprégt. Der
demographische Wandel stellt eine neue Herausforderung dar,
da die sich verdndernden gesellschaftlichen Strukturen eine
groRtmogliche Autonomie der dlter werdenden Gesellschaft
erfordert. Informations- und Kommunikationstechnologien
haben in den letzten Jahren sehr schnell Markte und soziale
Strukturen verdndert, wahrend Mobilitats- und
Assistenztechnologien dagegen noch eine sehr konservative
Entwicklung zeigen. So besitzen Rollstlhle, Rollatoren usw. im
Wesentlichen noch immer gleiche Funktionalitat und Aussehen
wie vor funfzig Jahren. Die allermeisten Bestandswohnungen
jedoch sind nicht altersgerecht und nicht barrierefrei.
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Il. LIVING LAB

A. Die Forschungswohnung in Kempten

Fur die Entwicklung und Etablierung weiterer AAL-
Ldsungen sowie die Verbreitung dieser Assistenzldsungen in
der Bevolkerung wie auch bei den Pflegedienstleistern
konzipierten und installierten wir in Kooperation mit der
Fakultat far Soziales und Gesundheit ein Living Lab flr
Ambient  Assisted Living in Kempten St. Mang.
Kooperationspartner ist die Bau- und Siedlungsgenossenschaft
eG, BSG Allgdu. Bei dieser Wohnung fiir dltere Menschen (ca.
52 gm, 2 Zimmer, Kiche, Diele, Bad, Balkon; s. Abb. 1) wird
auf folgende Aspekte ein besonderer Fokus gelegt:

e  Erlebbare Wohnung als Living Lab

e Verknipfung verschiedener Zukunftsthemen wie des
intelligenten Wohnraums, telematische Rehabilitation,
Telemedizin sowie Handhabungs- und Pflegesysteme
und smarte Haustechnik [1]

e direkte Nahe zu den Nutzern

e Erprobung innovativer Therapie- und Pflegekonzepte
[2
e  Entwicklung von Quartierskonzepten

Die Wohnung wurde und wird nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und Technik mit bereits verfligbaren und noch zu
entwickelnden technischen Assistenzsystemen ausgestattet
werden, um die anwendungsorientierten Fragestellungen zu
Wohnen und Pflege 4.0 in Forschung und Lehre untersuchen zu
kdénnen.
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Abb. 1.: Grundriss der Forschungswohnung in Kempten.

Das AAL Living Lab dient als Basis flr die inter- und
transdisziplinare Forschung und Lehre sowie dem interaktiven
Austausch ~ mit  Wohnungsbaugesellschaften,  sozialen
Einrichtungen, Pflegediensten sowie der Politik und der
interessierten Offentlichkeit. Es werden konkrete technische
Hilfen und Assistenzsysteme erprobt — aber auch gemal dem
nutzerzentrierten Designprozess entwickelt — welche den
verschiedenen Anwendungsszenarien entsprechend
Krankheitsbildern und unterschiedlichen Hilfebedarfen der
diversen Nutzergruppen angepasst werden.

Die Wohnung wird in der Lehre mehrerer Fakultdten
(Soziales und Gesundheit, Elektrotechnik) den Praxisanteil
erhdhen, als auch in der Forschung die Untersuchung
vielseitiger AAL-spezifischer Fragestellungen seitens der
Technik und die sozial- und gesundheitswirtschaftlichen
Aspekte ermdglichen. Im Zuge dessen konnte die Wohnung
bereits in verschiedene Lehrveranstaltungen integriert werden
und es wurden ebenfalls schon einige Abschlussarbeiten in
diesem konkreten Umfeld abgeschlossen.

B. Ausstattung und Forschungsvorhaben

Zur zielgerichteten Bearbeitung werden innerhalb der
Forschungsthemen einzelne Forschungsvorhaben definiert und
durchgefiihrt. Diese beziehen sich auf die konkrete Ausstattung
der Wohnung und richten sich nach dem jeweiligen Umfang
personeller und sachlicher Ressourcen.

I1l. IBH LIVING LAB, ACTIVE & ASSISTED LIVING

Basierend auf dem vorhandenen AAL Living Lab beteiligt
sich die Hochschule Kempten als Forschungspartner bei einem
Projektantrag im EU Programm Interreg in Kooperation mit der
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Internationalen Bodenseehochschule (IBH). Hinter dem IBH
Living Lab stehen 12 Forschungseinrichtungen, 10 Betreuungs-
und Pflegeorganisationen und 12 Technologie- und
Dienstleistungsanbieter aus der ganzen Bodenseeregion aus
Osterreich, Deutschland und der Schweiz [3].

Dieses Projekt will sich der Herausforderung stellen, die
AAL-Technologien und die angeschlossenen humanen
Hilfsdienste  (Technik-Service-Kombinationen)  in  der
Bodenseeregion grenziberschreitend und im Einklang mit den
landerspezifischen  Versorgungssystemen und technischen
Standards einer nachhaltigen Nutzung zuzufiihren. Dazu wird
das interdisziplindre Forschungsnetzwerk die Benutzer-,
Technik-, Netzwerk- und Marktbarrieren fiir AAL-Ldsungen
ermitteln und analysieren sowie gezielte MalBnahmen zum
nachhaltigen Abbau der AAL-Barrieren entwickeln, vorbereiten
und teilweise realisieren [3].
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Abstract— Die Instandsetzung von Gebauden auf einen ener-
gieeffizienten Standard fiihrt zu dichteren Gebaudehullen (Fens-
ter, Dach, Wande, etc.) und beeinflusst durch einen verringerten
Luftaustausch das Innenraumklima. Nach der Renovierung von
Bestandsgebduden sind die Bewohner nicht an die neue Situation
adaptiert. Deshalb koénnen die Luftaustauschraten zu niedrig
werden, wenn keine kinstliche Belliftung installiert wird, oder
das System nicht optimal betrieben wird. Zielsetzung des For-
schungsprojektes CETIEB war die Entwicklung von innovativen
Methoden fiir eine bessere Uberwachung von Innenrédumen, so-
wie von aktiven und passiven MalRinahmen zu ihrer Verbesse-
rung. Der Fokus lag auf kosteneffektiven Ldsungen, um eine
breite Anwendung der entwickelten Systeme sicherzustellen.
Komfort- und gesundheitsbezogene Ergebnisse von verschiede-
nen Fallstudien in Gebauden werden gegeben.

Keywords—Monitoring, ~Komfort,
gesundheitliche Paramter, VOC

Enertgieeffizienz, CO,,

I. EINLEITUNG

Das EU-Forschungsprojekt CETIEB (www.cetieb.eu) [1]
beschéftigte sich u.a. mit Komfort und Gesundheitsaspekten
sowie energieeffizienten und kostengiinstigen Losungen fur die
Anwendung in Innenrdumen [2]. Dafur wurden Sensoren und
Plattformen fiir ein intelligentes drahtloses Monitoring von
relevanten Parametern in Gebduden entwickelt. Die Erfahrun-
gen aus diesem Projekt werden im Folgenden anhand der Er-
gebnisse von verschiedenen Monitoring Untersuchungen erldu-
tert.

Il. ANWENDUNGSBEISPIELE

A. Eingeschréankter Komfort trotz Passivhausbauweise und
moderner Liftung

Die Richard-von-Weizsicker-Schule in Ohringen verfiigt
lber drei Geb&ude. Das nérdlichste Haus C ist als Niedrigener-
giehaus konzipiert (vgl. Abb. 1), die anderen beiden (A und B)
als Passivhauser. Die Klimakontrolle in diesen letzteren beiden
Héusern erfolgte wahrend der Untersuchung ausschlieRlich
ber eine raumlufttechnische Anlage, da die Fenster aus tech-
nischen Griinden nicht gedffnet werden konnten. Die Schiiler

in der Schule klagten (iber Befindlichkeitsstorungen wahrend
des Unterrichts; dies waren u.a. Kopfschmerzen, schlechte
Luft, zu kalte Zuluft aus der Beluftung, zu niedrige Raumtem-
peraturen im Winter (Klassenzimmer mit Nordexposition) bzw.
zu hohe Temperaturen im Sommer/Herbst (Klassenzimmer mit
Slidexposition). Im Rahmen des Forschungsprojekts CETIEB
wurde eine Monitoring Kampagne in zwei unterschiedlich ex-
ponierten Klassenraumen durchgefiihrt, um die Ursachen der
dort aufgetretenen Befindlichkeitsstorungen weiter eingrenzen
zu konnen (vgl. Abb. 1).

Abb. 1. Passivhausbauteile sowie Plan der Richard-von-Weizsacker-Schule in
Ohringen [3]. Die zwei untersuchten Rdume sind rot umrandet.

Das Monitoring umfasste — neben Temperatur und relativer
Feuchte — CO,, Luftgeschwindigkeit und Bestrahlung mit ver-



schiedenen drahtlosen Sensorknoten. In Abb. 2 sind die Sen-
sorpositionen und aktuelle Messwerte im slidexponierten Raum
A 2.06 dargestellt. Das obere Teilbild in Abb. 2 verdeutlicht,
dass die CO,-Messwerte wahrend der Schulstunden eine Luft-
qualitat von minimal mé&Rig zeigen (Kategorie IDA 3 [4]) und
die Luftung eine ausreichende Frischluftversorgung gewéhr-
leistet.
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Abb. 2: Oben: Vergleich von
CO,-Messwerten mit der Luft-
geschwindigkeit an der Liiftung
und der Belegung im siidexpo-
nierten Raum A 2.06. Links:
Screenshot  der  grafischen
Benutzeroberflache des Daten-
servers [5] mit Sensorpositio-
nen und aktuellen Messwerten.

Eine statistische Analyse flr beide Rdume, die im Rahmen
einer Diplomarbeit erstellt wurde [6], bestatigt diese Annahme.
Der Verlauf der gemessenen CO,-Konzentration kann mit ge-
eigneten Parametern gut simuliert werden (vgl. Abb. 3 [7, 6]).
Im Vorfeld der Monitoring Kampagne wurde eine Raumluftun-
tersuchung auf fliichtige organische Verbindungen und Alde-
hyde in drei Rdumen durchgefiihrt [8]. Die gemessenen Kon-
zentrationen lagen weit unterhalb der Richt- und Grenzwerte.
D.h. insgesamt ist die Bellftungssituation gut, so dass die
Raumluftqualitat als Ursache fur die Befindlichkeitsstdrungen
ausscheidet.

Ein anderes Bild ergibt sich bei Betrachtung der gemesse-
nen Temperatur und relativen Luftfeuchtigkeit. In Abb. 4 sind
far zwei Perioden in April und September 2014 Temperatur
und Luftfeuchtigkeit in den beiden Raumen dargestellt. Die rot
gekennzeichneten Werte wurden in Raummitte gemessen und
liegen fir beide Perioden oft auRRerhalb der komfortablen Zone
und teilweise aullerhalb des akzeptablen Bereichs. Im Friihjahr
werden sehr niedrige relative Luftfeuchtigkeiten von unter 30%
gemessen. Dies liegt an der Luftungsanlage, die keine aktive
Befeuchtung besitzt.

Haufigkeitsverteilung der einzelnen CO,-Klassen
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Abb. 4: Temperatur und relative Luftfeuchtigkeit fiir zwei Perioden in April
und September 2014 im Raum A 2.06 (sudexponiert). Behaglichkeitsgrenzen
[9] sind eingezeichnet.



In Raum B 2.23 wurde die Luftgeschwindigkeit im Bereich
der Luftung fir verschiedene Hohen ermittelt (vgl. Abb. 5).
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Abb. 5: Luftgeschwindigkeitsmessungen in Raum B 2.23 fur zwei Hohen (60
und 110 cm) [6].

In Sitzhéhe (60 bis 110 cm) wurde der Grenzwert fiir ge-
ringe Luftgeschwindigkeit von 0,2 m/s [4] in groRen Bereichen
Uberschritten. Dies erklart das Zugluftempfinden in den Klas-
senrdumen und wurde durch die Ergebnisse einer Umfrage

bestétigt (vgl. Abb. 6 [6]).
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Abb. 6: Sitzpositionen der Schilerinnen und Schiiler wahrend mehrerer Um-
fragen mit Angabe des Zugempfindens in den beiden Klassenrdumen [6].

Dem zustandigen Landratsamt und der Schulverwaltung
wurde empfohlen, die Luftungsanlage anzupassen. Analysen
im Rahmen des EU-Projekts CETIEB zeigten, dass mit ange-
passter Steuerung und intelligenter Sensorik ein verbesserter
thermischer Komfort erreicht werden kann, bei gleichzeitiger
Energieeinsparung von bis zu 20% [2, 10].
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B. Aktive Luftreinigung mittels Biofilter

Im Rahmen einer weiteren Monitoring Kampagne wurde
die Reinigungswirkung eines im Projekt entwickelten Biofilters
im Prifungsamt der Universitdt Stuttgart in Stuttgart-
Vaihingen untersucht. Das Monitoring umfasste u.a. Tempera-
tur, relative Luftfeuchtigkeit und CO,. Vor und nach Installati-
on des Biofilters wurde die Raumluft auf fliichtige organische
Bestandteile untersucht. Ahnlich zur Richard-von-Weizsécker-
Schule lag die CO,-Konzentration im Priufungsamt minimal bei
maRiger Luftqualitdt. Abb. 7 zeigt Monitoring Daten im Au-
gust 2014,

Monitoring im Priifungsamt
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Abb. 7: CO,-Messdaten im August 2014. Die Striche markieren Zeiten mit
Publikumsverkehr.

Die maximalen CO,-Konzentrationen treten erwartungs-
gemdl in Zeiten mit Publikumsverkehr auf. Die Luftung mit
offenen Fenstern wéhrend der Mittagspause ist gut erkennbar.

Der Biofilter wurde vom Projektpartner Jay Stuart
(DWECcoCO Ltd., Irland) konzipiert und im Rahmen einer stu-
dentischen Abschlussarbeit entwickelt [11]. Die Bestlickung
mit ausgewéhlten Pflanzen erfolgte an der MPA Universitét
Stuttgart. Abb. 8 zeigt Funktionsprinzip und eine Aufnahme
des fertigen Biofilters.

Abb. 8: Funktionsprinzip (links) und bepflanzter Biofilter (rechts).



Beruhend auf Arbeiten von [12, 13] (vgl. auch [14] fir ei-
nen Uberblick tiber aktuelle Arbeiten) ist die Funktionsweise
wie folgt: Verschmutzte Raumluft wird mittels einer Pumpe
durch die feuchte Wurzelzone der Pflanzen gezogen. Dabei
werden flichtige organische Substanzen (VOC - "Volatile
organic compounds") abgebaut und die gesdauberte und be-
feuchtete Luft anschlieend wieder in den Raum geblasen.

Im Priifungsamt wurden insgesamt sechs Raumluftproben
zu unterschiedlichen Zeitpunkten gezogen. Davon zwei vor
Installation des Biofilters und vier nach Installation des Biofil-
ters. Die Probennahme erfolgte immer kurz nach Arbeitsbeginn
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, so dass sich die Raumluft
Uber Nacht ausgleichen konnte und immer anndhernd identi-
sche Verhaltnisse herrschten. Eine Liftung mit offenen Fens-
tern erfolgte erst nach der Probennahme. In Abb. 9 sind die
Ergebnisse der Analysen dargestellt.
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Abb. 9: Ergebnisse der Raumluftanalyse im Prufungsamt der Universitat Stutt-
gart (Stuttgart-Vaihingen) vor und nach Installation des Biofilters. Die graue
Linie markiert den Zeitpunkt der Installation.

Nach Installation des Biofilters steigt zwar der Gehalt an
VOC zuerst an, aber schon nach wenigen Tagen Betrieb fallen
die Werte auf etwa 50% der Ausgangskonzentration. Der An-
stieg kurz nach der Installation beruht vor allem auf der Frei-
setzung von Alkoholen und Ethern, wahrend die Konzentration
von Aldehyden und Carbonsduren kontinuierlich abnimmt.
Durch die Reinigungswirkung des Biofilters wird der Bedarf an
Frischluft reduziert, so dass im Falle von kinstlich beliifteten
Raumen der Energieaufwand fiir die Klimatisierung gesenkt
werden kann.

Il. ZUSAMMENFASSUNG

Am Beispiel einer Kampagne in einer Schule wurde veran-
schaulicht, wie intelligentes Monitoring in Verbindung mit
einer angepassten Klimasteuerung zur Verbesserung des ther-
mischen und hygrischen Komforts beitragen kann. Zusatzlich
zeigte der Einsatz eines Biofilters in einem Universitatsgebau-
de die Mdglichkeiten der Verbesserung der Raumluft durch die
Reduzierung fliichtiger organischer Substanzen, ein willkom-
mener Beitrag im Hinblick auf gesundheitliche Aspekte.
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Abstract— In diesem Beitrag schildert das Forschungszent-
rum fUr nutzerzentrierte Technologien Erfahrungen bei der Aus-
stattung von Testhaushalten mit AAL-L&sungen. Es werden ver-
schiedene Mdglichkeiten aufgezeigt, wie die Infrastruktur ausse-
hen kann, welche Komponenten fur die Hausautomation ausge-
wahlt wurden und einige umgesetzte Automationsszenarien er-
lautert. Erfahrungswerte bei der Implementierung und Wartung
der Systeme werden beschrieben und dargelegt, welche Perso-
nengruppen bei der Implementierung und Wartung von AAL-
Systemen involviert sind sowie die Wichtigkeit laufender Betreu-
ung, funktionierender Kommunikation und Einplanung von Puf-
ferzeiten hervorgehoben.

Keywords—AAL; Smart Home; IBH living lab;

. EINLEITUNG

Das interdisziplindre Forschungszentrum fir Nutzer-
zentrierte Technologien (User Centered Technologies Research
— UCT) beschéftigt sich seit Jahren mit der Verwendung von
Smart Home Komponenten im AAL Bereich (z.B. ALADIN,
GuidingLight, WestAAL, GREAT). Die Erfahrungswerte sol-
len hier zusammengefasst als Empfehlungen weitergegeben
werden und dafir sorgen, dass Interessierte hoffentlich einen
etwas weniger steinigen Weg gehen kdnnen.

Die in diversen Testwohnungen verwendete Infrastruktur be-
deutet in diesem Fall jenen Teil der Ausstattung, die von den
Nutzenden nicht wahrgenommen wird — Verbindungen, Midd-
leware und Server.

A. Middleware

Darunter versteht sich eine Software, die unterschiedliche
Systeme so miteinander koppelt, dass nach oben hin eine ein-
heitliche Kommunikation méglich wird. Dadurch kénnen im
Smart-Home Kontext unterschiedlichste Technologien bezie-
hungsweise Bussysteme kombiniert werden. Diese Software
wird auf einem kleinen, in der Nédhe befindlichen Rechner in-
stalliert, mit dem dann alle verwendeten Gerdte kommunizie-
ren. Die Verwendung einer solchen Struktur ist sehr zu emp-
fehlen, da sie den Arbeitsaufwand enorm mindert.
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B. Kabelgebundene Lésungen

Wo mdglich, werden in den Wohnungen kabelgebundene
Schnittstellen verwendet. Beim Neubau von AAL-gerechten
Wohnraumen wirden wir explizit empfehlen, solche Techno-
logien vorzusehen. Diese sind einerseits herkdmmliche Haus-
bussysteme wie DALI und KNX, um Lichter oder Jalousien zu
steuern. Andererseits spielen auch Ethernetverbindungen eine
immer groBer werdende Rolle — fir IP-gesteuerte Endgeréte
oder die Kommunikation nach auBen.

C. Kabellose Losungen

In manchen Héausern oder Wohnungen ist der Einbau von
verkabelten Lésungen allerdings mit tberproportional groRem
Aufwand verbunden. In solchen Féllen (der Nachristung) ist es
meist einfacher auf Funkldsungen zuriickzugreifen. Die Instal-
lation eines WLAN-Systems ist heutzutage unkompliziert und
gelingt so gut wie Uberall. Die Hausautomation kann z.B. lber
EnOcean, ein sehr energiesparendes drahtloses Hausbussystem,
umgesetzt werden.

I1l. HAUSAUTOMATION

In diesem Kapitel werden jene Komponenten beschrieben,
die von den Testpersonen wirklich gesehen werden und auf sie
einwirken.

A. Endgeréte

Einer der im UCT am léngsten erforschten Bereiche ist die
Wirkung von Licht auf den menschlichen Biorhythmus. Wir
verwenden bestenfalls Leuchten, die in Helligkeit und Licht-
farbe frei eingestellt werden konnen. Die ideale Lichtstimmung
zur jeweiligen Tageszeit beeinflusst den Tagesrhythmus nach-
gewiesenermafien positiv [1].

Auch die Beschattung kann motorisiert werden, und somit
einerseits die Testpersonen entlasten, andererseits zum Raum-
klima positiv beitragen. Selbiges gilt fur die Heizung bei einer
Regelung Uber Thermostat. Weiters gibt es Uber die Bussyste-
me die Mdglichkeit Steckdosen zu steuern, was Komfort (z.B.
bei Stehleuchten) und Sicherheit (z.B. Bigeleisen) mit sich
bringt.

Als letztes seien hier noch RFID-basierte Turschldsser er-
wahnt: im Sinne der Barrierefreiheit kann es fiir altere Perso-



nen von Vorteil sein, wenn sie nur einen RFID-Tag an ein Tur-
schloss halten mussen und dieses dann automatisch entriegelt,
anstatt mit einem herkdmmlichen Schliissel die Tlre zu sper-
ren.

B. Sensoren

Die flr uns wichtigsten Sensoren sind PIR-Bewegungs-
melder, die Uber die jeweilige Schnittstelle in moéglichst hoher
Abtastrate Bewegung in der Wohnung erfassen. Diese werden
entweder verkabelt oder Giber Funk in méglichst vielen Raumen
der entsprechenden Wohnung an der Decke montiert. Fiir die
entsprechende Auslegung diverser Automatisierungen sind
auch Lichtschranken an der Eingangstire, die ein Eintreten
beziehungsweise Verlassen signalisieren, hilfreich.

Offnungszustand von Fenstern oder Balkontiiren sowie die
Luftqualitat kdnnen ebenfalls Uberpriift werden. Diese Infor-
mationen geben dann Aufschluss Gber Raumklima und Luf-
tungsverhalten, kénnen aber auch der Sicherheit dienen.

IV. AUTOMATIONSSZENARIEN

Die im vorigen Kapitel beschriebenen Sensoren und Akto-
ren werden von uns auf verschiedene Art und Weise verwen-
det, die wichtigsten sind folgend aufgefihrt.

A. Konventionelle Hausautomation

Licht beeinflusst unseren Biorhythmus und kann unseren
Tagesablauf und unsere Stimmung positiv beeinflussen. Kalt-
weilles Licht am Morgen aktiviert und hilft in den Tag zu star-
ten, warmwei3es Licht am Abend beruhigt und bereitet das
Einschlafen vor [2]. Leuchten mit hinterlegten Tageslichtkur-
ven erzeugen zur richtigen Zeit die richtige Lichtstimmung und
unterstutzen dadurch unseren Biorhythmus.

Ein weiteres Szenario ist die zeitliche Steuerung der Jalou-
sie - in der Nacht féhrt die Jalousie automatisch nach unten und
dunkelt so den Schlafbereich ab, am Morgen fahrt sie wieder
automatisch hoch, dann hilft das zusétzliche Tageslicht beim
Aufwachen.

B. Monitoring & Benachrichtigungen

Die Bewegungsmelder dienen nicht nur zur direkten Akti-
vierung diverser Endgerate — wir verwenden die Daten auch,
um kritische Situationen zu erkennen und gegebenenfalls Be-
nachrichtigen an Betreuungspersonal oder Angehdrige zu schi-
cken. Eingehend mit dieser Nachricht bekommen diese dann
temporéren Zugriff auf eine schematische Darstellung der Ak-
tivitaten in der Wohnung.

Die geloggten Bewegungsdaten kdnnen auch langfristige
Verénderungen des Tagesablaufs nachweisen — so kann zum
Beispiel eine Tag-Nacht-Umkehr erkannt werden oder, wenn
sich die Aktivitat der Testperson fortlaufend verringert.

V. APPS

Die Wabhrscheinlichkeit, dass eine &ltere Person ein Mobil-
gerét (Tablet oder Smartphone) besitzt und nutzt nimmt stetig
zu [3]. Der Alltag und insbesondere die Kommunikation mit
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anderen wird dadurch enorm erleichtert. Folgende Apps kon-
nen dabei von Nutzen sein:

A. Skype

Ist eine der am meisten verbreiteten Anwendungen, die auf
jeder groRReren Plattform verwendet werden kann. Testpersonen
kénnen mit Familie, Freunden und Betreuenden Kontakt auf-
nehmen.

B. Browser

Das Internet bleibt ab einem gewissen Alter fast ungenutzt
[4] — wiirde aber vieles vereinfachen. Reiseplanungen, bezie-
hungsweise Fahrkartenkauf, Online-Shopping, oder Banking
sind nur wenige Beispiele, die den Alltag erleichtern.

C. Mails

Viele offizielle Wege kénnen mittlerweile iber E-Mail ab-
gewickelt werden. Selbststandiges Verfassen solcher Nachrich-
ten ist daher ein wichtiger Bestandteil autonomen Lebens.

D. Fernbedienung

Ein groRer Vorteil ansteuerbarer Geréte ist die Einbindung
in Apps. Testpersonen mit eingeschrankter Mobilitat kdnnen so
mihelos Lichter ein- und ausschalten beziehungsweise die
Jalousie auf die Wunschposition fahren.

Auch koérperlich Unbeeintrachtigte profitieren davon — eine
hochwertige Leuchte mit Dimm- und Farbfunktion lasst sich
tber herkdmmliche Wandtaster nicht so genau einstellen, wie
mit einer extra daflr ausgelegten Anwendung.

V1. LAUFENDE UNTERSTUTZUNG

Als implementierende Institution ist man meist auch die
erste Anlaufstelle, wenn etwas nicht funktioniert. Entsprechen-
des Knowhow in den geforderten Bereichen ist daher unum-
ganglich, wenn die Technologie akzeptiert und genutzt werden
soll.

Bei der Installation und laufenden technischen Betreuung
ist Kontakt mit den Endkundinnen unumgénglich. Soziale
Kompetenzen und die Fahigkeit, Vertrauen und eine gewisse
Beziehung aufzubauen, ist ein nicht zu unterschatzender Er-
folgsfaktor. Schulungen des Personals hinsichtlich des Um-
gangs mit EndkundInnen, Geduld und méglichst eine konstante
Ansprechperson sind daher empfehlenswert.

A. Mobilgeréate

Der Grofiteil der Mobilgeréate 1auft auf Apple oder Android
Betriebssystemen. Es reicht allerdings nicht, nur mit der neues-
ten Version davon vertraut zu sein, da gerade &ltere Menschen
nicht jedes Jahr ein neues Handy wollen — meistens ist da eine
einmal gelernte Version ,,die Beste®. Laut netmarketshare.com
liefen im Oktober 2017 immer noch 9% aller Mobilgerate mit
Android 4.4 — ein vier Jahre altes Betriebssystem [5]. Abwarts-
kompatibilitat fur eigene Entwicklungen ist daher auch von
groRer Wichtigkeit.



B. Haussteuerung

Die Personen mit Kontakt zu den Testpersonen sollten
moglichst schnell eine Antwort auf eventuelle Probleme finden
— wenn die Haussteuerung komplett ausféllt, birgt dies leider
enormes Gefahrenpotenzial.

VII. KONTAKT

Beim Umbau einer Wohnung kdnnen sehr viele Partner ei-
ne Rolle spielen: neben den Testpersonen selbst kdnnen deren
Angehorige betroffen sein, aber auch ein Case Manager bezie-
hungsweise anderes Betreuungspersonal, das Gebdudema-
nagement einer Wohnanlage, Hausautomations-, Elektrofach-
kréfte, Installateurinnen, viele Weitere und fiir Forschungspro-
jekte auch das entsprechende Forschungszentrum. Ein Termin,
an dem mehr als zwei dieser Parteien Zeit haben ist schwer zu
finden, eine Umsetzung solch eines Projekts zieht also sehr viel
zeitlichen Aufwand mit sich. Es ist wichtig, dass die Testper-
sonen sich dartber im Klaren sind — es dauert, bis das Projekt
wirklich ins Laufen kommt. Gerade im Anfangsstadium ist es
daher sehr wichtig, den Kontakt stdndig zu pflegen, um zu zei-
gen, dass die Testpersonen nicht vergessen wurden.

VI11.DISKUSSION

Die hier dargestellten Punkte sind nur ein sehr kleiner Aus-
schnitt aus unseren Erfahrungen. Auf die Auswertung von Da-
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ten ist hier zum Beispiel noch kaum eingegangen worden.
Auch aus Sicht des Projektmanagements gibt es noch weitere
Punkte. Bei Interesse sei an dieser Stelle darauf hingewiesen,
dass der Autor und die Autorin fur ausfuhrlichere Informatio-
nen jederzeit kontaktiert werden kénnen.
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ABSTRACT— Demographic changes lead to an increased set, e.g., a cycling race. The therapist's assessed training results

importance of telemedical assistance systems and are returned to the user along with a training recommendation

telematically based therapeutic concepts during medical on the TV screen.

aftercare, for instance in the development of new training To determine areas for improvement of the implementation and

programs for neurological rehabilitation. The efficiency of  the general acceptance of this multimedia supported training, a

long-term medical rehabilitation often depends on the  small usability test at the Fachklinik Enzensberg was carried

commitment and compliance of the affected person. After  out. Results of the investigation with five patients and five

the initial therapy phase in a rehabilitation center, the  therapists were promising [3].

motivation to maintain the gained activity level in the

domestic environment can decrease rapidly. Therefore, the .
: ; . B. Dorsi Flex

technologies of medical technology and telemedicine can and o ) ) )

should be combined for virtual coaching and medical ~ The goal and motivation of this project, which was promoted

rehabilitation that can be performed at home. In thisarticle, ~ Py the Central Innovation Program for SMEs (Zentrales
four possibilities of telematic rehabilitation will be  Innovationsprogramm Mittelstand; ZIM) and realized with the

presented. company medica Medizintechnik GmbH, was to give people
who suffer from weak foot dorsiflexion the opportunity to learn
Keywords—Telemedicine, Rehabilitation, Neurology a normal gait again through an individually adapted training. In

Germany, about 250,000 people suffer a stroke each year. In
about two-thirds of the cases, a limitation of the motor and

I. TELEMATIC REHABILITATION musculoskeletal system is followed by a weakness of
dorsiflexion. Sustainable treatment with current therapies is
A. Telemedical Rehabilitation and Exercise Therapies extremely time-consuming, both for therapists and for those

affected. Based on this fact, the project idea for DorsiFlex was
developed: Offering both sides a simple, yet intelligent
solution. A rehabilitation system has been created which
pursues the goal of individual device-assisted therapy of
symptomatic foot-muscle weakness at home or in
physiotherapeutic practice. The technical realization comprises
a motor-driven device which moves the foot of the patient in a
pivoting movement in passive or assistive manner. An active
training without motor support is also possible. Moreover, a
telemedical interface and connection to COMES® could be
realized, which enables remote patient care and the prescription
of customized therapy units [4, 5].

Rretraining mobility is a central overarching concern of today's
rehabilitation and training approaches. In a previous study, a
daily 15-minute exercise program not only resulted in a
significant improvement in quality of life, but also in increased
life expectancy [1]. In this respect, the administered support of
physical activity is a central concern of rehabilitative methods.
As part of the Active and Assisted Living (AAL) work at the
Kempten University of Applied Sciences, a telemedical exercise
trainer has been developed as a home care product in a joint
project with the Heinz Nixdorf Chair of Medical Electronics
and the medica Medizintechnik GmbH. The goal is to facilitate
daily exercise of the elderly with mobility impairments.
Recorded exercise data such as calories burned and rotations
per minute are transferred to the COMES®! database [2]. This
data is the basis for a real-time, on-screen animation on the TV

1COMES®: ”Cognitive Medizinische Systeme” is a development of the Heinz
Nixdorf-Lehrstuhl fir Medizinische Elektronik of the Technische Universitat
Miinchen and is a registered trademark. (http://www.comes-care.net/)
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II. AUDIO FEEDBACK IN NEUROLOGICAL REHABILITATION

A. BalThaSAR - Balance therapy with automated sonification
for rehabilitation

This ZIM-project supports the development of an autonomous
and intelligent rehabilitation system to assist neurologically
impaired individuals in training their reactive balance and
somatosensory system. This project is concerned with
sonification (the use of non-speech audio to convey
information) of the body position as feedback for balance
training of neurologically damaged persons. People with age-
related or disease-related movement disorders can use the
therapeutic device to specifically train their coordination of
movement and their sense of balance in a safe (fall-preventing)
environment. Depending on the type of therapy program, the
patient receives a visual or acoustic feedback on the balance
exercises. The acoustic signals provide the patient with
information about the center of gravity in a previously defined
two-dimensional space. To generate the auditory feedback, a
system of hardware and software components was first
evaluated and compiled on an application-specific basis. This
consists of the TheraTrainer "coro" of the company medica
Medizintechnik and a program developed on the software
Python, which converts the measured data into sound (see Fig.
1).
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Fig. 1. The current hardware and software concept.
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At the end of 2016 and in the first half of 2017, various
sonification models and therapy modules for balance training
were evaluated and optimized in test series with healthy
participants [6]. This was followed in September of 2017 by
clinical tests with stroke patients at the Schén Klinik in Bad
Aibling, Germany, which showed that the approach is feasible
and highly accepted by therapists and patients alike. In order to
determine the effectiveness of balance training with acoustic
feedback (“sonification”) compared to existing therapies and
especially visual feedback, larger randomized controlled trials
will be required in the future. Currently, the research focus
within the project lies on automation and dynamization of the
training software and setup, so that the therapy automatically
adapts to the patient's abilities in real-time. Furthermore, we are
now developing audio feedback based on spatial hearing:
Certain  directional information can be intuitively
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comprehended by the patient through the use of superordinate
Head Related Transfer Functions (HRTFs). The project
partners in addition to the Kempten University of Applied
Sciences are the medica Medizintechnik GmbH, FEO
Elektronik GmbH and Schon Klinik Bad Aibling (duration 7/15
- 2/18).

B. Music-based exercise

The demographic change and increasing numbers of
cardiovascular, metabolic, and respiratory diseases as well as
brain disorders and mobility limitations have a huge impact on
medical aftercare and rehabilitation. Telemedical assistance
systems and telematic supported innovative therapy concepts
are gaining more and more importance, especially in the
development of new training programs in neurological
rehabilitation.

One of the main symptoms of Parkinson's disease besides
tremor is slowed movement (bradykinesia) to the point of
temporary, involuntary inability to move [7]. Especially during
walking, this movement disorder can have serious
consequences the person concerned is not able to lift his feet
from the ground. This abrupt discontinuation of gait is called
\freezing" and can result in falling. Studies have shown that
particularly music therapy can enhance the movement pattern
of Parkinson's patients due to the rhythmic stimulation [8]. This
has a positive effect on the regularity of gait. As the training
method, a cycling training was chosen. This has the advantage
that an improvement of immobility and joint stillness can be
achieved almost entirely without the risk of injury.
Furthermore, music is specifically used not only as a rhythm
target parameter but also as auditory feedback.

The training system consists of a movement trainer combined
with a software, that has been implemented on a single-board
computer and controls the playback of the music. In this way,
the patient is helped to establish a steady pace of training, and
training parameters such as duration and speed can be
controlled and modulated [9].

I1l. ASSISTED MOBILITY

In close cooperation with the Heinz Nixdorf Chair of Medical
Electronics of the Technical University of Munich, personalized
mobility aids for people of all ages are developed. A lead
project here is the iMob project, which is subtitled into
"unlimited mobility at any age and at any time". iMob stands
for intelligent mobility, and aims for a holistic mobility concept.
This requires skills in mechatronics and applied robotics.

The aim of the iMob project is to develop a technical solution
for older and disabled people in order to enable a self-
determined and autonomous mobility. Mobility is the key
component of an active lifestyle, especially for older people. It
is an indispensable basic need and closely linked to the quality
of life. If an older person can no longer walk independently, but
drive a car with appropriate assistance systems, additional
technologies will be needed. One of the main problems for old
people are stairs and steps, especially with a wheelchair. Due to
the disadvantages of the already existing technologies, our



research project dealt with a new type of wheelchair concept,
which aims to maximize independence of those affected. By
combining intelligent control with innovative mechanics,
barriers such as stairs and steps can now be overcome without
outside help with the autonomous stair-climbing wheelchair
with a leg-based climbing mechanism (see Fig. 2). The compact
design allows movements in limited spaces, Because of
dynamic stabilization, the wheelchair moves on only one axis.
Thereby, it has highly articulated driving behavior and a
moderate size. The autonomous climbing system is based on a
leg apparatus. It consists of two legs with lower and upper leg
support. While climbing a stairway, the legs push the
wheelchair on the next higher situated step. Afterwards the legs
are pulled consecutively on to the next step as well. While
descending, the opposite arrangement of actions occurs [10].

. y ml“""\:u .
A 20

Fig. 2. The demonstrator model while climbing stairs; the legs are below the wheelchair
and push it up.
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Abstract—Das  Interdisziplindre = Kompetenzzentrum
Alter der Fachhochschule St. Gallen hat in der Ostschweiz
ein Living Lab bestehend aus Privathaushalten von
Senioren/innen (65+) aufgebaut. Die Haushalte wurden
vernetzt und es wurde wahrend drei Monaten ein
technisches Produkt aus dem Bereich Active & Assisted
Living (AAL) getestet. Ziel des Projektes war es, eine
technische Innovation nicht in einer kinstlichen Labor-
Umgebung zu testen sondern in der alltéglichen,
hauslichen und realen Umgebung der Senioren/innen. Im
Verlauf des Projektes wurden qualitative und quantitative
Daten erhoben wie auch Protokolldaten gesammelt mit
dem Ziel, den Bedarf nach technischer Unterstitzung zu
erfassen und grundsatzliche Prozesse der
Technikaneignung und -akzeptanz zu erforschen. Das
LivingLab@home soll in eine bleibende Struktur
Uberfiihrt werden. Das Projekt AALivingLab@home wird
von der Gebert RUf Stiftung finanziert.

Keywords— AAL, Alter, Living Lab, Technikakzeptanz

I. AUSGANGSLAGE

Hohe Bevdlkerungsanteile élterer Menschen, abnehmende
Arztedichte und Versorgungsengpasse in lindlichen Regionen
erfordern neue technische Innovationen zur Erméglichung des
langeren Verbleibs im hauslichen Umfeld [1]. Méglichst lange
im vertrauten Wohnumfeld leben zu kénnen entspricht auch
dem Wunsch vieler Senioren/innen. Besonders geeignet sind
hierfur digitale, vernetzte Assistenzsysteme, sogenannte Active
& Assisted Living  (AAL)-Innovationen.  Technische
Innovationen kénnen jedoch nur bei vorhandener Akzeptanz
und Umsetzbarkeit zielgerecht eingesetzt werden und
Nutzeneffekte generieren, was die Erprobung solcher Produkte
in  einer realistischen  Umgebung  erfordert.  Die
niederschwellige Erprobung von technischen Geréten oder
Dienstleistungen ermdglicht es, Berlihrungsangste abzubauen,
Produkte an tatséchliche Bedirfnisse anzupassen und
Unterstutzung vor Ort zu leisten, wo sie gebraucht wird [2].
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I1. LIVING LAB ANSATZ DES IKOA-FHS

Um AAL-Technologien entwickeln und testen zu kdnnen,
bendtigt man Labore. Das Konzept ,Living Lab* ist ein
Gegenkonzept zu dem des herkdmmlichen Labors. Es handelt
sich um ein spezielles Forschungskonzept, bei dem man sich
von der kinstlichen und zeitlich begrenzten Situation des
Labors abwendet und technische Assistenzsysteme oder
Dienstleistungen unter natlrlichen Bedingungen im realen
Wohnumfeld der Nutzer/innen testet. Grundpfeiler des vom
IKOA-FHS vertretenen Ansatzes sind die Partizipation alterer
Endnutzer/innen und die Testung von AAL-Produkten direkt in
der privaten Hauslichkeit der potentiellen Endnutzer/innen. In
der Praxis zeigt sich zunehmend das Potenzial von Living Labs
fur erfolgreiche Innovationsentwicklungen [3],[4]. Das IKOA
hat im Rahmen des Projekts AALivingLab@home in der
Schweiz das erste Living Lab fiir die Testung von AAL
Technologien direkt in der privaten Hauslichkeit von
Senior/innen aufgebaut.

I1l. PROJEKTBESCHREIBUNG AALIVINGLAB@HOME

Das Projekt AALivingLab@home wird von der Gebert Rif
Stiftung gefordert (Laufzeit Januar 2016 bis Dezember 2017)
und hat den Anspruch, das langere selbststandige Leben alterer
Menschen in ihrem gewohnten Wohnumfeld zu ermdéglichen.
Hierzu erweisen sich vernetzte Technologien des Active &
Assisted Living (AAL) als wichtiges Element [1]. Das Ziel des
Projektes besteht darin, die potenziellen Endnutzer/innen, also
altere  Menschen, friihzeitig bei der Entwicklung solcher
Technologien zu partizipieren, um die Entwicklungen an den
realen Bedirfnissen des tdglichen Lebens anzupassen und
akzeptierte sowie nachhaltige L&sungen zu generieren. Zu
diesem Zweck wurde ein Living Lab aus 20 privaten
Ostschweizer ~ Haushalten  aufgebaut,  welches  als
Innovationsentwicklungs- und  Testumgebung in  der
naturlichen Lebenswelt dienen soll. Ein AAL-Produkt wird
dabei direkt bei den Privatpersonen zuhause installiert und von
diesen in ihrem Alltag getestet. Das Living Lab wird in
Partnerschaft von Bevolkerung, Technik/Wirtschaft, Forschung



und Politik aufgebaut, da nur auf dieser breiten Basis die
Entwicklung nachhaltiger Losungen flr ein selbstbestimmtes
Altern im eigenen zu Hause mdglich wird.

IV. PROJEKT- UND FORSCHUNGSZIELE

Folgende Ziele sollten im Rahmen dieses laufenden
Projekts AALivingLab@home erreicht werden:

1. Eine vernetzte Living Lab-Struktur aus 20
Ostschweizer Haushalten (mind. eine Person im
Haushalt im Alter von 65+) zur partizipativen
Testung von AAL-Ldsungen in  natlrlichen
Wohnumgebungen wurde aufgebaut.

2. Sowohl der Aufbau des AALivingLab@home als
auch das Konzept und die Infrastruktur fir den
langfristigen Betrieb des Living Labs stellen die
Partizipation der primédren Endnutzer/innen (&ltere
Personen) in den Mittelpunkt.

3. Ein auf breiter Expertise (Recherchen,
Experteninterviews, Bedarfserhebung bei
Endnutzer/innen) basierendes Konzept wurde fiir das
AALivingLab@home entwickelt.

4. In den Haushalten wurde ein technisches
Assistenzsystem aus dem AAL-Bereich installiert
und getestet.

5. Die Protokolldaten der vernetzten Haushalte wurden
von der Fachhochschule St. Gallen laufend
gesammelt und ausgewertet.

6. Die Testung wurde durch eine
sozialwissenschaftliche  Begleitforschung laufend
ausgewertet.

7. Das AALivingLab@home vernetzte Industrie,
Forschung, Politik und Endnutzer/innen.

8. Die Struktur des Living Labs ist nachhaltig angelegt

und wird (ber das Projektende hinaus erhalten
bleiben und als Basis fiir den Aufbau weiterer Living
Labs dienen.

V. TESTPRODUKT

Getestet wurde ein Set von Sensoren, die mit einer
Hauszentrale verbunden waren: ein Rauchmelder, ein
Feuchtigkeitsmelder, ein Bewegungsmelder, der mit einer
Lichtschnur verbunden war (bei Bewegung in Dunkelheit
schaltete sich die Lichtschnur automatisch ein und nach einer
vordefinierten Zeit wieder aus), ein Turdéffnungssensor (am
Kihlschrank), ein GPS-Tracker sowie ein Blutdruckmessgerét.
Die Sensoren wurden an verschiedenen Orten in der Wohnung
angebracht und waren via Funk mit der Hauszentrale
verbunden. Die Hauszentrale ibermittelte die Signale auf eine
Internetplattform, auf welche die Fachhochschule Zugriff hatte.
Die Sensoren blieben wahrend eines Zeitraums von drei
Monaten bei den Testpersonen zu Hause und wurden
anschliessend vom Projektteam deinstalliert.

VI. DATENERHEBUNG — METHODISCHES VORGEHEN

Die Bedarfserhebung und die Begleitforschung wurde
mittels qualitativen (leitfadengestitzte Interviews, Tagebiicher)
und quantitativen Methoden (Testbatterie mit etablierten Tests)
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durchgefiihrt und hatte explorativen Charakter. Es wurde keine
Forschungshypothese generiert und getestet, sondern es sollte
eine moglichst grosse inhaltliche Breite von Aussagen erhoben
werden zu Bedarf, Nutzlichkeit, Akzeptanz und Bedeutung von
AAL-Technologien aus der Sicht der Endnutzer/innen. Flr das
Erfragen von noch unbekannten Sachverhalten und um diese
Sachverhalte mdglichst offen und aus der Sicht der Erfragten
zu ergrinden, eignen sich explorative Methoden wie das
leitfadengestitzte Interview besonders gut [5]. Eine explorative
Studie kann dazu dienen, in einem nachsten Schritt Hypothesen
zu generieren um diese qualitativ oder quantitativ zu testen.
Wahrend der ersten Woche der Testung haben die
Testpersonen zudem ein Nutzungstagebuch gefuhrt. Das
Tagebuch hatte die Funktion einer ,,cultural probe“[6]. Die
Teilnehmenden notierten im Tagesverlauf, wann sie das
Produkt genutzt haben, warum sie es genutzt haben, was ihnen
dabei aufgefallen ist, welche Probleme aufgetaucht sind und
wie diese allenfalls gel6st wurden.

Die quantitative Methode eignet sich um grundlegende
Parameter wie Wohlbefinden, Lebensqualitat, Einstellung zur
Technik, Benutzerfreundlichkeit, Attraktivitdt des Produktes
mit Zahlen zu belegen. Von Interesse war hier vor allem, ob
sich die Befindlichkeit im Laufe der Testung verénderte und
wie Benutzerfreundlichkeit und Attraktivitdt des Produktes
eingeschatzt wurden.

VII. ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Sowohl die qualitativen als auch die quantitativen
Datenerhebungen  wurden an  mehreren  Zeitpunkten
durchgefuhrt: vor, wahrend und nach der eigentlichen
Testung:

e Vor der Testung: Vor der Testung wurde mit den
Teilnehmenden mittels eines leitfadengestltzten
Interviews  eine  generelle  Bedarfserhebung
durchgefuhrt. Erfragt wurden allfallige Bedarfe nach
Unterstutzung in verschiedenen Bereichen der
alltaglichen Lebensfiihrung. Vor der Testung wurde
zudem  der erste  quantitative = Fragebogen
ausgehandigt.

e Wahrend der Testung: Vier Wochen nach der
Installation des Testprodukts wurden die Testung aus
Sicht  der  Teilnehmenden  evaluiert.  Die
Teilnehmenden wurden mittels eines
leitfadengestitzten Interviews zu ihren Erfahrungen
mit dem Testprodukt befragt. Im Zentrum standen
hier die Themen Bedienbarkeit, Nutzen und
Akzeptanz. Zu diesem Zeitpunkt wurde auch die
zweite quantitative Befragung durchgefiihrt.

e Nach der Testung: Nach Abschluss der Testung
wurden die Teilnehmenden in einem kurzen
telefonischen Interview um ein Fazit gebeten. Zum
Abschluss wurde zudem der letzte quantitative
Fragebogen verschickt.

Die Teilnehmenden wurden zu Beginn des Projekts uber
die Inhalte und Vorgehensweisen aufgeklart und die
vertrauliche Behandlung der Daten und deren anonymisierte
Auswertung (Interviews, Fragebdgen, technische Daten)



wurden den Teilnehmenden schriftlich zugesichert. Wahrend
des gesamten Zeitraums der Testung wurden die
teilnehmenden Haushalte engmaschig durch Mitarbeiterinnen
des IKOA unterstitzt und betreut.

VIIl. AUSWERTUNG DER DATEN

Im Anschluss an die Datenerhebungen wurden die
qualitativen Interviews vollstdndig transkribiert. Zudem
protokollierten die Forschenden nach den Interviews ihre
subjektiven Eindriucke auf einem separaten Datenblatt, um
wichtige Aspekte gesondert festzuhalten und das Interview zu
reflektieren. Die quantitativen Daten (mittels paper-pencil
erhoben) wurden codiert, manuell eingegeben und wurden
mittels SPSS statistisch ausgewertet und analysiert. Die
Forschenden tauschten sich wahrend der Erhebungsphase
regelméssig Uber die wichtigsten Erkenntnisse aus. Dies um die
Frageleitfaden kontinuierlich anzupassen und ad-hoc Thesen zu
bilden. In einem néchsten Schritt wurden die Interviews
inhaltsanalytisch ausgewertet [7]; die Kategorien wurden
induktiv. und deduktiv gebildet. Die Codierung und
Kategorienbildung  wurden anhand von  Intercoder-
Reliabilitatsprifungen Gberprift [4].

IX. ZUSAMMENSETZUNG DER STICHPROBE

Von 28 interessierten Personen konnten 20 Senioren/innen
fur die Teilnahme am Living Lab rekrutiert werden. Finf
Personen haben sich dann aber gegen eine Teilnahme am
Living Lab entschieden. Flinfzehn Personen haben ein Produkt
aus dem Bereich des Active & Assisted Living getestet. Die
Projektteilnehmer/innen waren im Durchschnitt 74 Jahre alt
(Range von 66 bis 88 Jahren), sieben davon waren Frauen, acht
waren Maénner. Zwei Personen lebten alleine in einem
Haushalt, und die Hélfte der Haushalte stammte aus einer
landlichen Region. Auch Menschen mit Migrationshintergrund
sollten laut Antrag ausdriicklich mitberiicksichtigt werden. Es
zeigte sich jedoch, dass Personen mit Migrationshintergrund
und aus tieferen Bildungsschichten schwierig zu erreichen und
zu rekrutieren waren. Der  Gesundheitszustand  der
Testpersonen war sehr gut, lediglich eine Seniorin war starker
geh- und sehbeeintréachtigt.

X. AKTUELLER PROJEKTSTAND

Die Datenerhebung ist abgeschlossen und die Auswertung
hat begonnen. Erste Resultate liegen zu den Bereichen
Rekrutierung, Bedarfserhebung und Evaluation vor.

Rekrutierung:  Testpersonen, die vulnerabel und/oder
benachteiligt sind (hinsichtlich Bildungsniveau,
Migrationshintergrund, gesundheitlichen Beeintrachtigungen),
sind sehr schwer zu rekrutieren. Menschen mit hohem
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Bildungsniveau haben hingegen eine hohe Bereitschaft, an
einem solchen Projekt teilzunehmen.

Bedarfserhebung: Erste Befunde zeigen, dass die zumeist
noch sehr aktiven und gesunden Testpersonen fiir das
alltdgliche Leben wenig Bedarf nach der Art von
Unterstiitzung haben, welche das getestete System bietet.
Auch auf genereller Ebene betrachtet gab es wenig Bedarf
nach Unterstitzung im Alltag (z.B. in den Bereichen
Kommunikation, Unterhaltung, soziale Kontakte, alltdgliche
Lebensfilhrung etc.) Persdnliche Sicherheit ist allerdings ein
Thema, welches wiederholt genannt wurde (Schutz vor
Einbruch etc.). Autofahren und Treppensteigen werden als
zukinftige Problemfelder erkannt. Auch genannt wurde das
Problem der extremen Vielfalt an Angeboten von technischen
Produkten und digitalen Dienstleistungen generell und der
fehlende  Uberblick lber das Angebot technischer
Assistenzsysteme fiir &ltere Menschen.

Evaluation: Aus den im Laufe der Testung erhobenen Daten
konnten verschiedene Verbesserungsvorschldge namentlich
bezogen auf die Hauszentrale abgeleitet werden. Auch zu der
Frage, welche Faktoren die Technikakzeptanz férdern oder
hemmen konnten Erkenntnisse gewonnen werden.  Als
akzeptanzfordernd wurden genannt: klare Funktion, einfache
Bedienung und Wartung, erkennbarer Mehrwert, kostenglinstig
in Anschaffung und Unterhalt, Zugang zu Service, wenig
Fehlfunktionen. Als akzeptanzhemmend wurden genannt: kein
subjektiver Bedarf vorhanden, Angst vor Neuem, Bedienung
zu komplex und nicht nachvollziehbar, Fehlfunktionen, Gerat
ist stigmatisierend, generell "zu viel” (zu viel Geréte etc.).
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L INTRODUCTION

European people are living a longer and healthier life. The
rapidly growing of the elderly population is also happening
together a reduction in fertility rates that poses great challenge
to the social protection systems in Europe [1].

,
.

Canarias (ES) Malta

Here we are most interest to the challenges that the
population ageing is bringing up to the health care and long-
term care programs in Europe. This is also a main focus of
Horizon 2020 program, from the exact words of the
Commissioner for Research, Innovation and Science, European
Commission, Maire Geoghegan-Quinn: “Hundreds of millions
of euros have been invested over recent years in health-related
ageing research, neurodegenerative diseases, including
Alzheimer’s, as well as in socioeconomic dimensions of
ageing. The challenge-based approach of Horizon 2020 — the
EU’s new programme for research and innovation — fits .
perfectly with the pressing need to address issues resulting © Adminstate boundaries: © EuroGeograpcs @ UN-FAD © Turksa

EU-28=28.2 Cartography: Eurostat — GISCO, 09/2015

from demographic change and ageing.” [1]. Then she D

concluded how it is important to “ensure the good quality of -
life and well-being of the elderly” [1].

Uiechtenstéin

.

. . . . . Fig. 1. Population ageing in Europe. SOURCE: [2].
While the prevision in [2] say that in 2015, in the whole

Europe the over-60 population would be the 23.9% and will

increase to 29.6% in 2030, from Fig. | we can see that in 2014  II. COMMERCIAL DEVICES
in Italy and Germany this percentage was just over the 30%.

A. Novel pliance-HS

The Novel pliance-HS system [3] provides a dynamic
quantification of the sitting pressure points of patients in
wheelchairs. The system helps in selecting the appropriate
cushions and correct adjustments of the wheelchair to fit the
individual patient. It functions with Bluetooth® wireless

In this work, we will face these questions by making a telemetry systems in a wide measurement range.
review of commercial systems and components related to

Together to this world changing we witness the continuous
progress of technology. Can these two facts combine to give
some effective solutions for care? Does technology answer to
the request for good quality of life and well-being of the
elderly?

Connects up to 1024 sensors to a desktop, notebook or
handheld Pocket PC. Collected data can be stored on the
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internal flash memory or transmitted via Bluetooth® telemetry.
Although its high spatial resolution and advanced characteristic
it is not meant to be used for a daily use as an anti-decubitus
system. Fig. 2 shows a picture of the sensors part of the system.

f /Y

PLIANCE
|

Fig. 2. Novel pliance-HS. SOURCE: [3].

B. EMFIT SafeBed

1) Emfit Safebed

The Emfit Safebed [4] is a bed occupancy monitoring
system for fall and wandering prevention. It consists of a
monitor device and an under-mattress bed sensor, operates as a
fall or bed exit monitor and monitors the presence or absence
of a person in bed by detecting all the person's movements and
micro movements, such as those caused by a person's heart
beating.

The bed sensor uses Emfit’s patented, thinfilm ferro-
electret technology (Electroactive Polymer) and it is installed
under the mattress. The monitor has an audible notification
with adjustable volume and a dry-contact output for connection
to nurse call systems or personal emergency phones.

Fig. 3 shows the Emfit Safebed system.

Fig. 3. The Emfit Safebed. SOURCE: [4].

2) Safebed with sleep tracking.

Emfit Safebed QS [5] is a health and wellness tracker
designed with seniors' additional safety needs in mind. It
improves the safety of seniors and helps maintain their
independence, enabling them to live on their own for a longer
time. Like in Safebed, a highly durable sensor is simply
installed underneath the mattress and paired with Wi-Fi.
Safebed tracks sleep quality and quantity, heart and breathing
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rates, and even heart rate variability. Changes in long-term
trends can give very valuable information about health and
wellbeing. It is provided in three different version, aimed
respectively to improve the performances of sport amateurs or
professionals, for assisted living & nursing homes, and as a
clinical tool in sleep research studies. Fig. 4 shows an Emfit
Safebed QS system.

Fig. 4. Emfit Safebed QS. SOURCE: [5].

C. Murata Contactless Bed Sensor SCAIIH

It is a device aimed to patient monitoring and elderly care
in hospitals, assisted living and even at homes. The signal
processing of heart and respiration rate and beat-to-beat time
enables patient monitoring from bed occupancy to condition
quality analysis.

(W ~

Fig. 5. Murata Contactless Bed Sensor. SOURCE: [6].

The balistocardiography (BCG) technology [6] allows to
output vital signs and bed occupancy information such as:
Heart rate, Respiration rate, Heart rate variability (correlates to
stress level), Relative stroke volume (how much blood the
heart pumps), Bed status indicator (is the bed empty, is patient
in bed, is patient moving in bed).

The product is not meant for sale to the end user but is
targeted for software solution- and service providers and OEM
system integrators. Fig. 5 shows the Murata device.



D. Early sense

Early sense system [7] was designed with the aim to
provide continuous patient monitoring by mean if the
measurements of heart rate, respiratory rate and motion of a
patient in bed. These data potentially allow the clinical team to
manage fall prevention, patient health state and pressure ulcers
prevention.

The system has been developed specifically for medical
surgical, general care patients who are usually monitored by
nurses once every four to six hours. Skilled nursing facilities
are emerging as important centres of care and attention for
elderly people. All data came from a sensing plate with an
integrated piezo-electric sensor that is easily placed under the
mattress. Utilizing a piezoelectric technology integrated into a
membrane plate, the sensor detects mechanical vibrations of
the heart cardio ballistic (motion) effect, respiratory and patient
motion. The signal is sent to a bedside monitor.

The positioning of the sensing plate it is shown in Fig. 6,
while Fig. 7 shows a detailed view of the sensing plate itself.

Table 1 summary the main features of the reviewed
systems, highlighting the measured quantity and the type of
sensor used for. In the last column are also summarized the
main application topics of each device.

Fig. 7. A Detail of the Early sense sensing plate. SOURCE: [7].

TABLE L. SUMMARY OF COMMERCIAL DEVICES.

.. Cushion
Novel capacitive . .
X pressure selection; wheelchai
pliance-HS transducer L
1 personalization
Emfit quasi- } Bed
pressure piezoelectric occupacy; sleep
safebed ; ?
thin film tracking
HR, HRV, BR,
Murata bed  Ballistocardiography RSV,
. MEMS
sensor (acceleration) measurements;
bed occupacy
HR, BR,
Barly sense Balllstoca.rdlography piezoclectric Motion; fall and
(acceleration) pressure ulcers
prevention

III. RESEARCH WORKS

The reviews papers are recent papers on smart bed and
cushion published in international journal or conferences.
They present sensors, systems and also methodology to
improve system performances.

In Table II to each of the two research topics, smart bed or
cushion, are assigned the corresponding references that are
dealing with. We can see that there is an overwhelming
presence of works about cushion among scientific literature,
reflecting the fact that the commercial systems mainly are
devoted to the smart bed.

Table III summarizes the results about the main aims of the
research of each work. We can see that six works are devoted
to sleep tracking, a topic still of interest especially regarding
the correct matching between measurements and signal
features extracted from measurements and the correct sleep
phases. Always from Table III we can see that only one
research work is devoted to bed fall detection, a topic
currently covered by many commercial systems. Five works
are devoted to the crucial problem for bedridden or
wheelchair-bound people of pressure ulcera prevention. This
is still an open and challenging topic. Six among the reviews
papers are devoted to a topic that is gaining more and more
attention that is the posture tracking.

Finally, we can find five works generally devoted to the
monitoring of vital signs.

TABLE II. SUMMARY OF DIFFERENT RESEARCH TOPICS OF RESEARCH

‘WORKS LISTED IN REFERENCES.

Smart bed Smart cushion
9, 11, 24, 27, 28, 29, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
30,31 23,24

TABLE III. MAIN AIMS OF RESEARCH WORKS LISTED IN REFERENCES.

~ Aim of the research
sleep tracking 11,27, 28, 29, 30, 31
fall detection 10
ulcera prevention 12, 14, 15, 18, 20
posture tracking 8,13, 16, 19, 21, 23
monitoring vital signals 10, 21, 22, 27, 28
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