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,Konzeption einer nutzerzentrierten
Alltagsunterstltzenden Assistenz-

Losung (AAL)“
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Was ist AAL?

= _Ambient Assisted Living (AAL) umfasst technikbasierte
Konzepte, Produkte und Dienstleistungen zur
situationsabhangigen und unaufdringlichen (d. h. nicht
stigmatisierenden) Unterstitzung von Menschen mit
besonderen Bedurfnissen im Alltag. Ziel ist der Erhalt und die
Forderung der Selbstandigkeit und die Erhdhung der
Lebensqualitat von Menschen in ihrer gewohnten Umgebung in
jedem Alter sowie die Qualitatsverbesserung von
entsprechenden Hilfs- und Unterstitzungsdienstleistungen.

= Ein AAL-System ist nutzerzentriert, also auf den Menschen
ausgerichtet und integriert sich in dessen direktes
Lebensumfeld. Die verwendete Technik im AAL-Umfeld kann
modular und vernetzt aufgebaut sein, um eine Anpassbarkeit an
den individuellen Bedarf zu ermdglichen und durch eine
Integrierte Sicht auf die verfigbaren Daten eine optimierte
Assistenz zu gewabhrleisten.”

~Quelle: Eieh r . (2009). Interoperabilitat von AAL-Systemkomponenten Teil 1.
Stﬁder Te il%ltglé?fﬁwg"\? E-Verlag, S. 11.
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Quelle: VDE (2012). Die deutsche Normierungs-Roadmap AAL (= Ambient Assisted Living). Frankfurt, S. 16.
http://www.dke.de/de/std/aal/documents/deutsche _normungs-roadmap_aal.pdf (15.06.2014)
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Die besonderen Anforderungen des Alltags an
AAL

= Anforderungen der Nutzer/Angehorige
ergeben sich aus:
= kOrperlichen, geistigen Bedingungen
= Gesundheitszustand
= Bedurfnissen
= Technikerfahrung

Ziel: Ein moglichst sorgenfreies und
selbstbestimmtes Leben im hauslichen Umfeld

—tlunre
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Bedurfnispyramide und Handlungsfelder

Selbstandigkeit
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Pravention
Kompetenz
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Umfeld
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IM MITTELPUNKT STEHT DER MENSCH!
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Seminarkonzept

Stationen fur die Nutzerintegration

AAL- AAL-
Entwicklung Anwendung
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AAL-Planung: Schritte der Nutzerintegration

Informationen Uber Zielgruppe/Nutzer sammeln:
Gewohnheiten, Angste, Winsche, Probleme

Relevante Technologien erfassen

Spezifizierung der Use-Cases
Angenommenen Nutzen fir die Zielgruppe eruieren

Konzept

Test der Einzelkomponenten/ ges. Systems auf Useablility

Test Nutzen feststellen
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Arbeitsschritte zur Konzeption einer AAL
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Persona als ,Kunde®

Reiner Schulte: Der depressive Pensionar

Persénliche Daten:

» 76 Jahre, verheiratet, zwei Kinder
+ wohnt mit seiner Frau im eigenen
Haus mit groRen Garten
* Pensionierter Lehrer, Pension ca.
2700 Euro

* Multimorbid: leidet u.a. an
Depressionen

Persénliche Situation:

Er ist...

..viel zu Hause und geht kaum noch
aus dem Haus. Seit bei Reiner vor 5
Jahren ein inoperabler Tumorim
Gehirn am Sehnerv entdeckt wurde,
muss er Hormone und gelegentlich
Schmerzmittel zu sich nehmen,
zusétzlich nimmt er blutverdiinnende
Medikamente und etwas gegen den
griinen Star. Durch seinen Tumorund
eine degenerative Augenkrankheit
kann erimmer schlechter sehen und
auch das Gehér ldsst nach. Hin und
wieder ist sein Gleichgewicht gestart
und er fuhlt sich ,wackelig”.

Stefanie Mielitz

Anforderungen:

Er will...

.. gerne mehr Malen, denn das ist
seine groR e Leidenschaft. Beim
Fernsehen setzt er sich schon immer
einen Kopfhorer auf, dass er auch alles
versteht, aber die Zeitschriften und
Biicherkann er schlecht mit einer Lupe
lesen. Seine Frau ist oft unterwegs und
auch auf Reisen, sie méchte die
Sicherheit dass es ihrem Mann gut
geht, ohne dass er sich dabei
tiberwacht fiihlt.

Aussage:

»Mein Augenlicht wird immer
schlechter und ich fithle mich schwach
Aber ins Altersheim geheich nur,
wenn ihr mich mit den FiiRen voran
aus dem Haus tragen kénnt. Mit der
neumodischen Technik wollt ihr mich
doch nuriiberwachen! Ich brauch das
alles nicht!”

Barrieren und Sorgen:

Sorgen machtihm...
... dass er immer schlechter sehen kann
und zunehmend
Gleichgewichtsstérungen hat. Seine
Frau ist noch sehr aktiv und sie sorgt
sich, dass er, wenn sie nicht daist,
stiirzen kénnte und das er wegen
seiner Depressionen nur hoch zu hause
bleibt und sich kaum noch bewegt.
Sie weil}, dass Antriebslosigkeit der
grofte Risikofaktor fur
Demenzerkrankungen darstellt.
Hoffentlich bemerkt sie den
schleichenden Prozess!

14




Maik Winter: Der chronisch kranke Arbeitende
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00 00
Test-Phase:
Planungsbesprechung im Plenum

Vorstellung der Gruppenarbeit:

Persona, Anforderungen,
Schwierigkeiten, Hindernisse

Erorterung der Produktwahl
und Beschreibung der

Assistenzfunktion

Vorstellung des Konzeptes/
der Systemumsetzung

Kritische Besprechung




00 00
Erstellung des Anwendungsszenarios

Anwendungsszenario
(evtl. als Prifungsleistung)




= Ziel: Durch die Beschaftigung mit den
Bedurfnissen/ Anforderungen der Nutzer
(Persona) und durch Systematisierung der
Produkte ein Grundverstandnis fur
Assistenzlosungen schaffen

= Anwendungsszenarien konnen die
Moglichkeiten, Hindernisse und die
Anforderungen der Nutzer schildern, und bel
der Entwicklung/ Konzeption/ Implementierung
sinnvoller, nutzerorientierter Assistenzlosungen
oder komplexer Assistenzsysteme helfen

. . Stefanie Mielitz
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Hochschulart: Private Fernhochschule

Zulassung: 2006 durch das Land Bremen
Konzern: Tochter des Klett Bildungskonzerns
Akkreditierung: FIBAA

Studienangebot: berufsbegleitende Master- und
Bachelor-Studiengange in Bereich
Gesundheitsmanagement

Zielgruppe: Arzte, Apotheker, Gesundheits- und
Krankenpfleger, PTA, MTA, Kaufleute,
Pharmareferenten, Arzthelfer

Immatrikulationen: 2.600 Studierende
Geschlecht: weiblich 60 %, méannlich 40 %
Vorbildung: Abitur 75 %, Realschule 25 %
Altersdurchschnitt: ~ 36 Jahre

. ‘ . Prof. Dr. E. Erkens >




Einsatz des Seminars an der APOLLON
Hochschule

= Seminar innerhalb eines Studienschwerpunktes

= Studiengang: Gesundheitstechnologiemanagement

= Modul: Alltagsunterstitzende Assistenz-Ldsungen (AAL)
= Umfang: 8 ECTS / 2-tdgiges Seminar

= Zielgruppe: Studierende des dritten Studienjahres

= Seminar in einem Hochschulzertifikatskurs
(HZK)

= HZK: Alltagsunterstiitzende Assistenz-Losungen (AAL)
= Umfang: 8 ECTS / 2-tagiges Seminar

= Zielgruppe: Subakademische Fortbildung von Anwendern,
Betreibern, Multiplikatoren, usw.

. | . Prof. Dr. E. Erkens
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Universi ity of Applied Sciences ] . .

- APOLLON Hochschule

der Gesundheitswirtschaf

Hintergrinde zum Seminarkonzept

= Seminarstruktur

= Die Persona- und Technik-Karten ermoglichen eine stoffliche
Eingrenzung des Seminarinhalts

= Sle beinhalten eine konzentrierte Aufbereitung aller
entscheidungsrele-vanten Informationen

= Sie ermoglichen eine Nivellierung des Teilnehmerwissens

= Flexible Nutzung

= Multiplikatorenfunktion: Nutzung des ,Kartenspiels” in der
Beratung

= Anpassungsfahigkeit: Durch den Austausch, die Erganzung bzw.
die Aktualisierung von Karten ist das Spiel leicht an den neusten
Stand der Entwicklung anzupassen

= Zielgruppe: Subakademische Fortbildung von Anwendern,
Betreibern, Multiplikatoren, usw.

. | . Prof. Dr. E. Erkens >3
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