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Summary

Selbststandiges Leben wird mit zunehmendem Lebensalter aufgrund physischer und kognitiver Veranderungen
immer schwieriger. Das Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz zielt auf die Entwicklung einer
Umgebung, in der Menschen trotz Unterstiitzungsbedarf so lange wie méglich ein selbststandiges und selbstbe-
stimmtes Leben in den eigenen vier Wanden flihren kénnen.

Das vorliegende Technologiekonzept zeigt auf, welche Rolle technologische Hilfen und Losungen im sozialraum-
orientierten Wohn- und Pflegemodell 2030 spielen kdnnen. Durch Befragungen und Workshops in beispielhaften
Institutionen flr Menschen mit Unterstitzungsbedarf wurde einerseits der aktuelle Stand des Einsatzes von
Technologien in Erfahrung gebracht. Andererseits wurde seitens der Betroffenen (Institutionsleitungen, Instituti-
onsmitarbeitende, Bewohnende und Angehdrige) nach denkbaren kiinftigen Szenarien bei der Verwendung von
Technologien gefragt. Basierend darauf und erganzt durch Technologie- und Literaturrecherchen (vgl. Kap. 5)
sowie eine Evaluation méglicher zukiinftiger Technologien (vgl. Kap. 6.1), wurden schliesslich User Stories ent-
wickelt (vgl. Kap. 6.2), die als Anwendungsbeispiele dienen. Sie skizzieren, wie der Einsatz von Technologie den
Menschen im Jahr 2030 langer zu einem selbstbestimmten Leben befahigen kann. Gewissermassen den Kern
der vorliegenden Arbeit bildet sodann das «Kommunikationskonzept» (vgl. Kap. 6.3). Dieses Konzept integriert
die ermittelten Visionen zum Technikeinsatz und zeigt auf, welche Aspekte eine Vernetzung von Akteuren (Mitar-
beitenden, Bewohnenden, Angehdrigen) und Dienstleistungen im Quartier beriicksichtigen sollte.

Die vorliegende Arbeit ist schliesslich weit mehr geworden als ein reines Technologiekonzept: So findet man
sowohl die wichtigsten Rahmenbedingungen, welche die Entwicklung von Institutionen fir Menschen mit Unter-
stiitzungsbedarf an der Schnittstelle zur Thematik Technik begleiten (Kap. 2) als auch einen Uberblick zu den
einschlagigen Projekten im Themenbereich Technik und Sozialraum (Kap. 4.1). Da der Erfolg des Einsatzes von
Technologien mit der Bereitschaft der Endnutzer zur tatsachlichen Nutzung dieser Technologien steht oder fallt,
wurde dem Thema «Akzeptanz» im Rahmen der Interviews eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt (vgl. Kap.
4.2). Mit den Hinweisen zur Begleitung des Technologiekonzepts im Quartier (vgl. Kap. 7) und der Checkliste
(vgl. Anhang, Kap. 9) wird zudem praxisorientierte Hilfestellung gegeben, wie Institutionen an die Umsetzung des
Konzepts herangehen konnen.

Anmerkungen des Auftraggebers und Dank

Das vorliegende Technologiekonzept ist das Resultat eines von mehreren Folgeprojekten zum Wohn- und Pfle-
gemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz. Mit diesen Folgeprojekten werden einzelne, flir das Modell zentrale
Elemente ausgearbeitet und im Sinne von Grundlagen interessierten Institutionen und Fachkreisen zur Verfligung
gestellt. Eine wichtige Zielgruppe des Wohn- und Pflegemodells 2030 ist zweifellos der &ltere Mensch. Es ist
jedoch an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass das sozialraumorientierte und quartierbezogene Wohn-, Pflege-
und Betreuungssetting ganz generell, d. h. altersunabhangig, auf die Bedrfnisse von Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf antworten will. Um diesen Aspekt adaquat zu beriicksichtigen, wurde der Blick bei der Arbeit am
vorliegenden Technologiekonzept explizit auch auf die Situation von Menschen mit einer Behinderung gerichtet.
Die vorliegenden Ergebnisse lassen sich entsprechend auch aus dem Blickwinkel einer Institution fir Menschen
mit einer Behinderung lesen.
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Das Technologiekonzept wurde im Auftrag von CURAVIVA Schweiz vom Forschungszentrum fiir Informatik in
Karlsruhe erstellt. Entsprechend wird die Leserschaft mancherorts auf Begrifflichkeiten stossen, die eher im deut-
schen und weniger im schweizerischen Kontext gebrauchlich sind.

An dieser Stelle méchte sich CURAVIVA Schweiz schliesslich bei all jenen Institutionen, Mitarbeitenden, Bewoh-
nenden und Angehdrigen bedanken, die sich fur die Interviews und Workshops zur Verfligung gestellt haben. Ihr
Mitwirken ist zentral fir die Entwicklung bedlrfnisgerechter Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen. Stellvertre-
tend fiir alle am Projekt Beteiligten méchten wir an dieser Stelle namentlich danken:

e Hans Schwendeler, Direktor Regionales Pflegezentrum Baden

e Marc Kaufmann, Direktor Residenz Au Lac, Biel

o Ralph Birge, Geschéftsfilhrer, Alterszentrum Lindenhof, Oftringen

e Roger Cavegn, Geschéftsleiter Arbeits- und Wohnzentrum (AWZ) Kleindéttingen

e  Stephan Hall, Zentrumsleiter GRITT Seniorenzentrum Waldenburgertal, Niederdorf

Zitierweise

Zitation des Berichts: Gauger F., Zimmermann CH. (2018). Technologiekonzept fiir das Wohn- und Pflegemodell
2030. Studie im Auftrag von CURAVIVA Schweiz. Karlsruhe: Forschungszentrum flir Informatik.
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1 Einleitung

1.1 Relevanz des Technologiekonzepts

Die demografische Alterung und die steigende Anzahl pflegebedurftiger Menschen, der selbstbestimmte Lebens-
stil der alter werdenden Babyboomergeneration, die Entwicklung neuer Wohnformen und der zunehmende Trend
von integrierten Angeboten zwischen ambulanten und stationaren Dienstleistungsanbietern fragen nach neuen
und ganzheitlichen Lésungen in der Alterspflege.

Im Sinne einer zukunftsorientierten Vision hat der nationale Dachverband CURAVIVA Schweiz deshalb das
Wohn- und Pflegemodell 2030 fiir altere Menschen (80+) entwickelt. Das Modell ist eine Vision davon, wie in
Zukunft selbstbestimmtes Leben von alteren Menschen trotz Pflegebedirftigkeit ermdglicht werden soll. In die-
sem Modell verstehen sich die Pflegeinstitutionen als dezentralisierte und sozialraumorientierte Dienstleistungs-
unternehmen, die bedarfsgerechte Dienstleistungen anbieten. So sollen Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
weiterhin ein selbstbestimmtes Leben in der von ihnen bevorzugten Wohnumgebung flhren kénnen.

Der Auftraggeber strebt die Entwicklung eines Technologiekonzepts an, das die im vorgestellten Wohn- und
Pflegemodell 2030 verankerte Wohn- und Versorgungssituation technologisch vernetzen und erganzen soll.

1.2 Nutzen des Technologiekonzepts

Das Wohn- und Pflegemodell 2030 versteht Pflegeinstitutionen als Dienstleistungsunternehmen, die das selbst-
bestimmte Leben in der durch die Betroffenen bevorzugten Wohnumgebung ermdglichen. Dazu entsteht eine
sozialraumorientierte, eher kleine und dezentrale Versorgungsinfrastruktur, welche die Zusammenarbeit bisheri-
ger medizinischer Grundversorger mit dem Quartier erfordert. Der &ltere Mensch soll mit seinem gesamten sozia-
len Beziehungsnetz «mitten im Leben» verbleiben und bedarfsgerecht die notwendigen Dienstleistungen bezie-
hen kénnen.

Bisherige Versorger teilen sich daher in folgende vier Unterstlitzungsbereiche (Abbildung 1) auf:

= Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Leistungen in den angestammten Wohnungen

= Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Leistungen in altersgerechten Appartements

= Spezialisierte Pflege- und Betreuungsangebote (z. B. Demenz, Palliative Care, Gerontopsychiatrie usw.)

= Die klassische Pflegeinstitution wird zu einem Gesundheits- bzw. Quartierzentrum im angestammten
Lebensraum des alteren Menschen

Im Rahmen der Erstellung des Technologiekonzepts werden zwei unterschiedliche Technologieebenen unter-
sucht:

a) Kommunikationssystem zur Unterstiitzung/Vernetzung der Akteure

Das in Abbildung 1 gezeigte Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz macht deutlich, dass bei der
Weiterentwicklung der Pflegeinstitution hin zum Gesundheits- bzw. Quartierzentrum eine Vielzahl von Akteuren
beteiligt ist. Dies sind neben den zu Pflegenden und deren Angehdrigen verschiedene Dienstleistungserbringer,
die im Rahmen ihrer Tatigkeit Uber bestimmte Informationen verfiigen sollten, um diese optimal auf die Bewoh-
nenden ausrichten zu kdnnen. Hierzu sollen mit Experten aus den verschiedenen Akteursgruppen aus zwei bei-
spielhaften Quartieren Anforderungen an ein solches System gesammelt werden. Ferner werden vorhandene
Systeme betrachtet.
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b) Loésungen/Systeme zur Unterstiitzung der Bewohnenden in den verschiedenen Wohnformen

Zur Unterstitzung der Bewohnenden in den verschiedenen Wohnformen (z. B. angestammte Wohnungen, spezi-
elle Appartements) und bei besonderen Bediirfnissen (z. B. Demenz) sollen technische Assistenzsysteme identi-
fiziert werden, die den Bewohnenden das alltagliche Leben erleichtern und gegebenenfalls auch in das unter a)
definierte Kommunikationssystem integriert werden kénnen. Neben der Auswahl geeigneter Technologien (siehe
Kap. 5 und 6) dafir soll auch ein diesbezlgliches Kommunikationskonzept (siehe Kap. 6.3) erstellt werden.

Das FZI unterstiitzt den Aufbau des Technologiekonzepts fir das Wohn- und Pflegemodell 2030 durch wissen-
schaftliche Begleitung.

Wohnen 8o+ in Appartements
2- bis 3-Zimmer-Wohnungen, diverse

Spezialisierte Pflegeangebote
Kategorien (auch «EL-fahig»)
+ Service a la carte

- Betreuung und Begleitung /\ /\ /\

+ Pflege bis zum Lebensende Pflege und Pflege und pflege und pflege und Pflege und
Betreuung: Betreuung: Betreuung: Betreuung: Betreuung:
Demenz Palliative Care Gerontopsych. AUP Akutspital

)
)

« Drehscheibe

+ Pflege und Betreuung
(ambulant und stationar)

+ Verpflegung und Hauswirtschaft

- Service a la carte

\ Gesundheitszentrum

/\

« Therapieangebote
+ Medizinische Grundversorgung

(Gruppenpraxen, Apotheke) Quartierzentrum mit Freizeitangeboten

« Tages- und Nachtangebote STt
+ Transportservice i ese
- Fitness
. - Offentlicher Bereich: Restaurant,

Angestammte Wohnungen

Café, Bar usw.
- Ferien

Abbildung 1: Das Wohn- und Pflegemodell 2030 [Cu16]

1.3 Ziel des Technologiekonzepts

Ziel der Weiterentwicklung des Wohn- und Pflegemodells 2030 ist die Ergdnzung um technologische Unterstiit-
zungssysteme zur Verbesserung der Kommunikation beteiligter Akteure und zur Verbesserung der Versorgungs-
situation in den integrierten Wohnsettings. Die Phase der prototypischen Umsetzung findet nicht innerhalb dieses
Projekts statt.

1.4 Vorgehensweise bei der Erarbeitung

Zur Konzeption des Technologiekonzepts werden mit Akteuren eines exemplarischen Quartiers Anforderungen
an eine gemeinsame Kommunikation und eine geeignete Technikunterstiitzung in individuellen Versorgungsset-
tings erhoben.

Seite 11 von 100



A
= '
«Technologiekonzept fir das Wohn- und Pflegemodell 2030» O"'

FZI

Die daraus resultierenden, methodisch aufbereiteten Ergebnisse dienen der anschliessenden Konzeption von
Spezifikationen und Anforderungen auf Basis von anwendungsnahen Szenarien und User Stories.

Die folgende Abbildung stellt das Vorgehen bei der Erarbeitung des Informations- und Kommunikationssystems
dar.

*Literaturrecherche und Konzeption von Fragebdgen

* Analyse des Iststandes

« Ermittlung der Anforderungen (Workshops)

* Auswertung der Anforderungen

* Erstellung von Szenarien und User Stories

*Konzeption

+Evaluation des Konzepts mit Experten

€E€EEEEX

Abbildung 2: Vorgehen bei der Erarbeitung des Informations- und Kommunikationssystems, Quelle: Eigene Dar-
stellung

Seite 12 von 100



Pe—=N
== .
«Technologiekonzept fur das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

2 Grundlagen und Definitionen

Im folgenden Kapitel werden einige theoretische Hintergrundinformationen dargestellt, die fur das Verstandnis
des weiteren Abschlussberichts von Bedeutung sind. Dabei werden als Grundlage die zentralen Begriffe erlau-
tert.

2.1 Quartier

Unter einem Quartier wird der 6ffentliche Raum ber die eigentliche Wohnung hinaus verstanden, in dem regel-
massige Aktivitaten des Lebens stattfinden. Die rdumliche Grésse des Quartiers ist daher fir jeden Menschen
unterschiedlich und vom individuellen Wirkungsbereich abhangig. Dies unterscheidet das Quartier vom Stadtteil,
der immer gleich gross ist. Das Quartier 1asst sich nicht durch eine bestimmte Anzahl von Einwohnern definieren.
Es wird vielmehr von den Bewohnenden als «sozialrdumliche Einheit» verstanden.

Das Quartier geht allerdings Uber das blosse Wohnen hinaus. Es beinhaltet ausserdem Aspekte der Versorgung
und der Begegnung. Diese Bereiche sind jedoch oftmals schwer voneinander zu trennen. Das Quartier umfasst
demnach das gesamte Wohnumfeld, worin soziale Netze aufgebaut, soziale Dienste angeboten und nachgefragt
werden. Zusétzlich werden Nachbarschaften erlebt und gepflegt.

Wohnen und Pflege im Quartier

Es kommen nach und nach jingere Generationen in die Lebensphase, in der Pflege notwendig ist. Die Bediirf-
nisse der «neuen Alten» andern sich, und eine Anpassung der Pflege- und Wohnmodelle ist unabdingbar. Durch
die demografische Entwicklung verandert sich das Verhéltnis der Generationen zueinander.

Fir zukinftige Quartiere werden folgende neue Anforderungen gelten:
= Wohnraum fir soziale Mischung, unterschiedliche Generationen und Lebensformen
= Ldsung von Fixierung auf klassische Familie
= Wohnvielfalt (Wohnraum fiir Alleinlebende, Paare, Alleinerziehende, Paare mit Kindern)
= Integration von Menschen mit angeborenen und erworbenen Behinderungen
= Was passiert im Pflegefall? Gibt es Alternativen zur Pflegeinstitution? - Ausgrenzung vermeiden

= Alternativen zu klassischen Heimen sind gefragt. Kann man auch zuhause gepflegt werden? In neuen
Wohn- und Pflegeformen und unter Einbeziehung von blrgerschaftlicher Selbsthilfe und Hilfe?

Die heutige «junge Generation» wird immer alter. Die sogenannten Babyboomer werden teilweise schon bald auf
pflegerische Hilfe angewiesen sein. Diese Generation sieht Selbstbestimmung als wesentlichen Faktor fiir gute
Lebensqualitat — auch im Alter. Es gilt, diesem Anspruch in zukiinftigen Quartierldsungen gerecht zu werden. Es
werden in Zukunft Anpassungen durchgefihrt werden missen, um eine bedarfsgerechte und ressourcenorien-
tierte Pflege- und Betreuungssituation in Quartieren gewahrleisten zu kénnen. Diesen Veranderungen wird mit
dem Wohn- und Pflegemodell 2030 und dem hier zu erarbeitenden Technologiekonzept entsprochen.

2.2 Wohn-und Pflegemodell 2030

Im Sinne einer zukunftsorientierten Vision fiir Wohn- und Versorgungsformen im Alter hat der nationale Dachver-
band CURAVIVA Schweiz [Cu16] das Wohn- und Pflegemodell 2030 fiir &ltere Menschen (80+) entwickelt. Das
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Modell ist eine Vision darlber, wie in Zukunft selbstbestimmtes Leben von alteren Menschen trotz Pflegebedirf-
tigkeit in der von ihnen bevorzugten Wohnumgebung erméglicht werden soll. In diesem Modell verstehen sich die
Pflegeinstitutionen als dezentralisierte und sozialraumorientierte Dienstleistungsunternehmen, die alteren Men-
schen ein selbstbestimmtes Leben in der von ihnen bevorzugten Wohnumgebung erméglichen. Hierbei wird der
altere Mensch mit seinem gesamten sozialen Beziehungsnetz «mitten im Leben» bleiben und bedarfsgerecht die
individuell notwendigen Dienstleistungen beziehen konnen.

2.3 Wohnformen

Fur die wissenschaftliche Begleitung des Technologiekonzepts beim Wohn- und Pflegemodell sollen die folgen-
den relevanten Wohnformen betrachtet werden:

= Angestammte Wohnungen

= Betreute Wohnanlagen

= Pflegeinstitutionen

= Spezielle Kontexte: Einrichtungen flir Menschen mit Behinderungen, Hospiz usw.

Eine universelle Perspektive soll erreichen, dass das Konzept tendenziell modular und mithin dbertragbar ist.

2.4 Gesundheitszentrum

Ausgehend vom Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz, hat eine interdisziplinér zusammenge-
setzte Projektgruppe im Auftrag des Fachbereichs Menschen im Alter von CURAVIVA Schweiz ein Modell zur
interprofessionellen Zusammenarbeit im Gesundheitszentrum erarbeitet. Das Modell in Abbildung 3 wurde vom
Standpunkt aus erarbeitet, ein Maximum zu erdenken, ohne Einschrankung durch Machbarkeits- und Finanzie-
rungstiberlegungen. Folglich entspricht das Modell einer Idealvorstellung. Eine Mehrzahl der kiinftigen Gesund-
heitszentren wird sich aus bestehenden Strukturen heraus entwickeln. Der Struktur- und Philosophiewandel wird
Entwicklungszeit benétigen. Das Idealmodell dient als Richtungsweisung.
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der Region
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Gemeinsame Arbeitsphilosophie
Sozialraumorientierung
Partizipation
Gesundheitsférderung

Zusammenarbeltsvertrage

Unter einem Dach mit
bergeordneter Leitung

Philosophie Angebot

Interprofessionelle Teams
Kernteam mit medizinischem,
pflegerischem, sozialem und
therapeutischem Fachperscnal
Psycho-/Geriatrische, geronto-
lagisehe und pharmazeutische
Kompetenz

Einbezug lokaler Unterstiitzungs-

Externe stationdre

systeme (Freiwillige, Vereine, ete.)

Single point of contact, Triage
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Medizinische, pflegerische, soziale
und therapeutische Betreuung
Medikamentenmanagement
Notfall-Dienst mit kleinem OP
Case Management

Drehscheibe

Interprofes-

Personal . o
sionalitat

Kernteams mit Festanstellungen
Gemeinsames elektronisches
Dokumentationssystem

Kollegiale Zusammenarbeit und
Entscheidungsstrukturen
Gemeinsame Weiterbildungen
Interne & externe Austauschgefisse

Zentrale Lage
Arztpraxis mit Spezialisierung auf
Altersmedizin

*  Stationdr und ambulantes Pflege-
und Betreuungsangebaot

Gesundheitseinrichtungen

In regienale Strukturen integriert
Ein (sozialer) Treffpunkt

Strukturen

Finanzierung

Globalbudget

Langfristige Vertrage mit Option
2ur Verlangerung

Einheitliches Finanzierungssystem
(ambulant & stationér)
Kostentransparenz

Abbildung 3: Modell Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitszentrum [Cu181]

Menschen mit besonderen
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Im Zentrum des Modells steht der Mensch mit seinen besonderen Bedurfnissen. Ihm soll eine bedarfsgerechte,
individuelle Pflege und Betreuung angeboten werden unter Berticksichtigung seines Willens, seiner eigenen
Ressourcen und derjenigen seines sozialen Umfelds und der Region.

Philosophie

Das Gesundheitszentrum hat eine libergeordnete Vision, der sich alle verpflichten, die im Gesundheitszentrum
selbst oder in dessen Auftrag arbeiten. Die zentralen Aspekte dieser Vision sind:

=  Sozialraumorientierung
= Bedarfsorientierung

= Partizipation

=  Gesundheitsférderung und Prévention

Im Sinne der Sozialraumorientierung bietet das Gesundheitszentrum seine Dienstleistungen dort an, wo die Men-
schen leben. Es ist dezentral und regional verankert. Man schaut, was die Menschen brauchen, und bietet mass-
geschneiderte Lésungen unter Berlcksichtigung ihrer personlichen Ressourcen und derjenigen ihres sozialen
Umfelds an. Der Fokus jeder Dienstleistung liegt beim gesunden Anteil des Menschen. Gemass der Bedarfsori-
entierung werden nur diejenigen Dienstleistungen erbracht, die der Mensch zu diesem Zeitpunkt benétigt. Uber-
versorgung soll vermieden werden. Die Partizipation betrifft sowohl das Individuum und sein Umfeld als auch die
regionale Bevolkerung. Das Gesundheitszentrum pflegt den Kontakt zur Bevélkerung, erfasst ihre Bedirfnisse
und richtet sein Dienstleistungsangebot entsprechend flexibel aus. Es erbringt auch fallunspezifische Leistungen
wie beispielsweise Schulungen in Gesundheitsfragen oder das Férdern gesellschaftlicher Unterstlitzungssysteme
wie der Freiwilligenarbeit oder der Zusammenarbeit mit Vereinen und Multiplikatoren. Im Sinne der Gesundheits-
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forderung konnen die praventiven Leistungen des Gesundheitszentrums beansprucht werden, bevor der Mensch
krank wird.

Angebot

Das Angebot des Gesundheitszentrums muss niederschwellig sein, d. h. rund um die Uhr und an sieben Wo-
chentagen erreichbar. Es ist ein Walk-In, in das man ohne Voranmeldung hingehen kann. Ein zentrales Merkmal
des Gesundheitszentrums ist der «single point of contact». Es ist eine Anlaufstelle fiir simtliche Gesundheits-
und Lebensfragen. Das Angebot bezieht sich sowohl auf medizinische, pflegerische, therapeutische und pharma-
zeutische als auch auf finanzielle und soziale Fragestellungen. Nebst den Dienstleistungen vor Ort bietet das
Gesundheitszentrum auch Telefon- und Onlineberatungen an. Mehrsprachigkeit ist eine Voraussetzung, um auch
die Migrationsbevdlkerung erreichen zu konnen. Das Gesundheitszentrum verfiigt tber eine Praxis flr die medi-
zinische Grundversorgung mit Spezialisierung in Altersmedizin (Geriatrie, Gerontopsychiatrie). Es hat einen Not-
falldienst und kann kleine operative Eingriffe ambulant durchfiihren. Fir ein optimales Medikamentenmanage-
ment braucht es die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen verordnenden Arzten,
Pharmazeuten und Betreuungspersonen. Die Medikamententherapie richtet sich nach einheitlichen Standards
und Guidelines, wird gemeinsam (iberwacht und optimiert. Den Menschen mit besonderen Bedirfnissen werden
konstante Bezugspersonen zugewiesen. Es sind Vertrauenspersonen, welche die Menschen dber langere Zeit
begleiten, deren Lebenssituation und personliche Ressourcen kennen und sie gezielt mit individuellen Betreu-
ungsmassnahmen unterstiitzen. Im Sinne eines Case Management koordinieren und organisieren sie den Einbe-
zug verschiedener Fachpersonen sowie die Ubergange zwischen Akut- und Langzeitbetreuung oder ambulanten
und stationdren Behandlungen (Spital, Psychiatrie, Rehabilitation, Ubergangspflege, Langzeitpflege oder Spitex
zuhause). Fur die Angehdrigen von Menschen mit besonderen Bediirfnissen bietet das Gesundheitszentrum
Entlastungsangebote wie Tages- oder Ubemachtungsstatten, Wochenend- und Ferienbetten an. Das Gesund-
heitszentrum versteht sich als Drehscheibe. Durch eine fachlich und sozial kompetente Person an der Triage wird
gewahrleistet, dass die aufsuchenden Menschen zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort betreut werden. Zur
Drehscheibenfunktion gehért das Aufbauen und Pflegen eines regionalen Netzwerks mit verschiedenen Dienst-
leistungsanbietern und Vereinen wie Pro Senectute, SRK, Spitex, Familienverein, Kirchen oder migrationsspezifi-
schen Organisationen. Je nach regionalen Gegebenheiten sind weitere sinnvoll ergénzende Dienstleistungen ans
Gesundheitszentrum angegliedert. Das kdnnen Therapiedienste wie Physio- oder Ergotherapie sein, eine Ernah-
rungsberatung, Apotheke oder Zahnarztpraxis, ein Optikergeschéft oder Wundzentrum sowie andere Dienstleis-
tungsbetriebe wie Pédicure, Coiffure, Mahlzeitenservice, Reinigung oder Hauswartung. Im Bereich Gesundheits-
forderung und Prévention bietet das Gesundheitszentrum Leistungen an, die den regionalen Bedirfnissen der
Bevolkerung entsprechen, z. B. Bildungsveranstaltungen, Entwicklung von Ratgebern und Guidelines, Coachings
fur die Freiwilligenarbeit usw.

Personal

Das Gesundheitszentrum beschéftigt Fachpersonal aus dem medizinischen, pflegerischen, sozialen und thera-
peutischen Bereich. Fur die optimale Betreuung der alteren Wohnbevolkerung braucht es Personal mit geriatri-
schem oder gerontopsychiatrischem Fachwissen sowie Zugang zu Spezialisten der Altersmedizin und Pharma-
zie. Die Bezugs- oder Vertrauenspersonen der Menschen mit besonderen BedUrfnissen haben eine &hnliche
Rolle wie der heutige Hausarzt. Sie sind auch fiir das Case Management verantwortlich. Diese Vertrauensperso-
nen kdnnen einen unterschiedlichen fachlichen Hintergrund haben wie beispielsweise ANP, MPA, Sozialarbeit
oder Psychologie. Als niederschwellige Anlaufstelle braucht das Gesundheitszentrum an der Triage eine fachlich
und sozial kompetente Person. Das kann eine Pflegeperson, MPA oder eine andere Fachperson aus dem Ge-
sundheitsbereich sein. Je nach Angebot des Gesundheitszentrums sind weitere Fachpersonen aus sinnvoll er-
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ganzenden Diensten angestellt wie therapeutisches Personal, Serviceangestellte, soziokulturelle Animateure
oder technische Mitarbeitende.

Interprofessionalitat

Im Gesundheitszentrum arbeiten Fachpersonen aus dem medizinischen, pflegerischen, sozialen, therapeuti-
schen und pharmazeutischen Bereich. Es sind interprofessionelle Teams, die nach dem Prinzip der Kollegialitat
zusammenarbeiten und Uber transparente kollegiale Entscheidungsstrukturen verfligen. Das Kernteam hat eine
Festanstellung. Dies erleichtert die interprofessionelle Zusammenarbeit und fordert das Commitment zur Instituti-
on und zur gemeinsamen Arbeitsphilosophie. Fir ein funktionierendes Gesundheitszentrum und eine gelingende
interprofessionelle Zusammenarbeit braucht es ein Globalbudget. Es sollen nicht finanzielle Uberlegungen dar-
uber entscheiden, wie viele Leistungen durch welche Fachperson erbracht werden, sondern im Zentrum steht der
konkrete Bedarf und die Fragestellung, welche Fachperson diese Leistung am besten erbringen kann. Weitere
Voraussetzungen fir die interprofessionelle Zusammenarbeit sind eine gemeinsame elektronische Dokumentati-
on (z. B. E-Health, EPD), regelmassige kollegiale Fallbesprechungen und Qualitatszirkel. Die interprofessionellen
Teams arbeiten nach denselben Guidelines. Sie besuchen gemeinsame Weiterbildungen. Alle sprechen vom
Gleichen und benutzen die gleiche Sprache. Mit den erganzenden Diensten, die im Gesundheitszentrum arbei-
ten, werden Zusammenarbeitsvertrage vereinbart, u. a. mit der Bedingung, dass sie sich der gemeinsamen Visi-
on und Arbeitsphilosophie verpflichten. Zwischen Kernteam und erganzenden Fachbereichen findet ein regel-
massiger Austausch z. B. (ber eine Plattform oder am runden Tisch statt.

Struktur

Das Gesundheitszentrum steht an zentraler Lage und ist in die 6rtlichen Strukturen integriert. Das kann in einer
Alters- und Pflegeinstitution, einem Regionalspital, Gemeinde- oder Quartierzentrum, einer Institution fir Men-
schen mit Behinderungen, Gemeinschaftspraxis, Apotheke oder Spitexorganisation sein. Das Gesundheitszent-
rum soll einen Treffpunkt darstellen und ber ein Café verfiigen. Es soll gleich einem «Dorf im Dorf» mit Angebo-
ten des taglichen Lebens und des sozialen Austauschs dienen wie beispielsweise einer Bibliothek, einer Kinder-
tagesstéatte, einem Coiffeur, einem Ladeli oder Telecomshop sowie einem Boccia- oder Spielplatz. Das Gesund-
heitszentrum soll einen hohen Bekanntheitsgrad haben. Die rechtliche Organisationsform des Gesundheitszent-
rums ist nicht bestimmt. Es kann in Form einer Genossenschaft, einer Stiftung oder gemeinniitzigen Aktienge-
sellschaft organisiert sein. Kleinere Gesundheitszentren, die nur einen Teil der Angebote inhouse haben, stellen
den Zugang zu den relevanten Diensten mittels Kooperationen und Zusammenarbeitsvertragen sicher. Das Ge-
sundheitszentrum verfligt tber eine mehrsprachige, tbersichtliche, nutzerfreundliche und interaktive Website, auf
der alle Dienstleistungsangebote sichtbar sind. Das Gesundheitszentrum ist eine Ausbildungsinstitution und bie-
tet in den darin vertretenen Berufsgruppen Ausbildungsplétze an. Es engagiert sich fiir berufsgruppenibergrei-
fende Aus- und Weiterbildungen.

Leitung

Das Gesundheitszentrum untersteht einer Gibergeordneten Gesamtleitung. Die Leitung vertritt die Philosophie des
Gesundheitszentrums und verfligt nebst den fachlichen Qualifikationen Uber entsprechenden Pioniergeist. Sie ist
bestrebt, Strukturen flir eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit zu schaffen. Dazu gehdren Global-
budget und Festanstellungen im Kernteam, die regionale Verankerung mit sinnvollen Zusammenarbeitsvertragen,
die Einflhrung und Bewirtschaftung eines einheitlichen Dokumentationssystems, das Schaffen von Strukturen flir
den interprofessionellen Austausch im Kernteam und mit anderen Fachstellen sowie fir die Partizipation der
Bevolkerung. Sie sorgt dafiir, dass das Gesundheitszentrum politisch und von den Behdérden getragen wird und
einen hohen Stellenwert und Bekanntheitsgrad in der Bevélkerung und im dazugehérenden Sozialraum hat. Die
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Leitung analysiert die Chancen und Gefahren des Gesundheitszentrums. Sie ist darauf bedacht, dass keine ad-
ministrativen Mehraufwendungen geschaffen werden. Durch eine bessere Koordination verschiedener Dienste
und Ubergénge sollen Verzogerungen im Patientenprozess, Doppelspurigkeiten und unnétige Hospitalisationen
vermieden werden. Die Leitung ist fUr ein kontinuierliches Qualitdtsmanagement verantwortlich. Dazu gehdren
insbesondere das Erstellen von interprofessionellen Guidelines und die Evaluation der Wirksamkeit getroffener
Massnahmen. Projekte werden wissenschaftlich begleitet und ausgewertet.

Finanzierung

Ein Globalbudget soll gewahrleisten, dass individuell massgeschneiderte Leistungen geméass aktuellem Bedarf
und von derjenigen Fachperson erbracht werden, die am geeignetsten dafiir ist. Mit einem Globalbudget sollen
Uberversorgung beim einzelnen Menschen und interprofessionelle Konkurrenz im Team vermieden werden. Das
Gesundheitszentrum bendtigt Finanzierungssicherheit in Form von mehrjahrigen Vertragen mit Verlangerungsop-
tionen. Die Finanzierungssysteme von ambulanten und stationaren Leistungen sind zu vereinheitlichen (inklusive
Pflegefinanzierung). Die Ubergangspflege muss geregelt werden, und bei den Ergénzungsleistungen braucht es
eine Flexibilisierung, insbesondere im Bereich des betreuten Wohnens. Nicht die Finanzierungssysteme ent-
scheiden darlber, wo und wie ein Mensch betreut wird, sondern sein individueller Bedarf unter Berlicksichtigung
seiner personlichen Ressourcen und sozialen Unterstlitzungssysteme. Gemass der Philosophie der Sozialraum-
orientierung erbringt das Gesundheitszentrum auch soziale und gesellschaftliche Dienstleistungen, und zwar im
Bereich der Kontaktpflege, Partizipation, Schulung der Bevolkerung sowie im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention. Diese Leistungen sollen von Gemeinden und Stadten mitgetragen und subventioniert werden.
Auch wenn die Gesundheitszentren dezentral und regional verankert sind, braucht es die gesamtschweizerische,
kantonsUbergreifende Durchl@ssigkeit. Ortswechsel, wie z. B. der Umzug in die N&he von Familienangehdrigen,
sollen jederzeit mdglich sein. Es wird angenommen, dass durch die koordinierte Gesundheitsversorgung, das
Vermeiden von unnétigen Hospitalisationen sowie durch préventive und gesundheitsforderliche Massnahmen
Einsparungen im Gesundheitswesen erreicht werden kdnnen. Deren Nachweis und Berechnung erfordert eine
ganzheitliche Kostenkalkulation, bei der alle Kosten aus der ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflege
und Betreuung einfliessen.

Must-Kriterien des Gesundheitszentrums

Das Gesundheitszentrum bietet im Idealmodell alle Leistungen aus dem medizinisch-therapeutischen, pflegeri-
schen, sozialen und pharmazeutischen Bereich unter einem Dach mit (ibergeordneter Leitung an. Es verfiigt iber
eine Praxis mit Spezialisierung in Altersmedizin, stationdre und ambulante Pflegebetten, weitere gesundheitsbe-
zogene Dienstleistungen sowie einen sozialen Treffpunkt. Die Angebote richten sich an alle Menschen aus dem
vorgesehenen Sozialraum.
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Prio  Bereich Kriterium
1 Vision Eine gemeinsame Vision, Philosophie, une stratégie partagée, mit
Bezug auf die Sozialraumorientierung
1 Angebot “Smgle pnlnt of contact” mit 1 Triage und Drehscheibenfunktion
2 Strukturen  Ein einheitliches elektronisches Dokumentationssystem
2 Strukturen Embmdung in drtliche Strukturen und Vernetzung mit den
regionalen Hilfsangeboten
2 " Personal Interprofessionelle Teams (medizinisch, pflegerisch, sozial)
3 Interprofessionalitat Gemeinsame Weiterbildungen und Fallbesprechungen
3 Finanzierung  Globalbudget .
3 Struktur Ubergeordnete Len:ung mit Fachkompetenz Leadershm und
Pioniergeist
4 Personal Festanstellung des Kernteams
4 Finanzierung  Kostentransparen: fir Leistungsempfénger
4 Finanzierung  Gemeinsame Strukturen ambulant / stationar
4 Finanzierung  Keinefalschen finanziellen Anreize
4 Angebot Treffpunkt

Tabelle 1: Must-Kriterien nach Prioritat inklusive Bereich und Beschreibung des Kriteriums [Cu182]

Diese hohen Anforderungen werden voraussichtlich nicht von Beginn an vollumfanglich umsetzbar sein. Mit den
Must-Kriterien (vgl. Tabelle 1) schiagt die Projektgruppe eine Auswahl der als besonders wichtig erachteten Be-
dingungen vor, die ein Gesundheitszentrum fir das Gewahrleisten einer medizinisch-therapeutischen Grundver-
sorgung und einer gelingenden interprofessionellen Zusammenarbeit aufweisen sollte.

Beteiligte Akteure

Im Rahmen von Workshops wurden flir das Gesundheitszentrum die folgenden beteiligten Akteure definiert:

Patient/Bewohner/Kunde

Niedergelassene Arzte (Haus-/Fachérzte)

Heimérzte

Therapeuten
Psychologen
Informatik/IT

Transportdienstleister

Dienstleistung (Manikiire, Friseur usw.)

Verpflegung (vor Ort, Lieferung)

Ernahrungs-/Mentiberatung

Unterhaltsdienst (Reparaturen)

Beratung Hilfsmittel

Beratung (gegebenenfalls zentrale Anlaufstelle — zu allen technologierelevanten Fragen)
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= Sozialdienst

= Animateure (fir Freizeitbeschaftigung — Berufsbild gibt es noch nicht)
= Ehrenamtliche

= Seelsorge

= Concierge/Lotse

= Seelsorge

Die erarbeiteten potenziellen Akteure des Gesundheitszentrums sind im Folgenden in Gruppen zusammenge-
fasst.

Patient/

; . Bewohner
Ehrenamtliche,
Animateure,
Seelsorge,
Lotse

Gesundheitszentrum

Therapeuten

Abbildung 4: Potenzielle Akteure des geplanten Gesundheitszentrums, Quelle: Eigene Darstellung
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2.5 Smart Home, Ambient Assisted Living und Telemedizin

Ambient Assisted Living (AAL) «bezeichnet die Unterstlitzung meist alterer oder benachteiligter Menschen im
taglichen Leben durch intelligente Technik. Die Anwendungsgebiete reichen dabei von reinen Bequemlichkeits-
funktionen wie z. B. automatisch abschaltenden Kiichengeraten oder Beleuchtungen Uber die Unterstutzung im
Alltag, um Menschen ein selbststandiges Leben im eigenen Wohnraum zu erméglichen, bis hin zur Uberwachung
von Vitalfunktionen und zur automatischen Benachrichtigung von Hilfskraften im Notfall» [Si17].

Das Ziel von AAL ist also, Menschen mit Unterstlitzungsbedarf durch die unterschiedlichsten Technologien zu
assistieren, damit ihnen ein mdglichst selbststandiges Leben ermdglicht wird. Da es durch den demographischen
Wandel immer mehr Menschen geben wird, die von diesen Technologien profitieren werden, steigt auch das
politische und wissenschaftliche Interesse, mit Hilfe solcher Technologien einen Beitrag zur Verbesserung der
anstehenden Probleme im Gesundheitswesen und Pflegesektor zu leisten.

Das Anwendungsgebiet von AAL [&sst sich am besten verstehen, wenn man es als Markisegment oder mogliche
Auspragung des Smart Home beschreibt. Der Begriff «Smart Home» bezieht sich auf mit Intelligenz ausgestatte-
te Wohnhauser und Wohnungen. «Intelligenz» kann sowohl die vereinfachte Bedienung komplexer Szenarien
bedeuten als auch deren Automatisierung, auch hierbei gibt es verschiedene Auspragungen. Ein einfaches intel-
ligentes System ermdglicht beispielsweise die Rollladensteuerung aller Rollldden im Gebéude in Abhéngigkeit
vom Sonnenstand, sodass Nutzer diese nicht einzeln von Hand bedienen missen. Fortschrittlichere intelligente
Systeme beziehen Daten des Umfelds mit ein, wie z. B. eine Wettervorhersage, um beispielsweise Heizung und
Beleuchtung energieoptimal vorausschauend steuern zu konnen. Hochintelligente Systeme im Smart-Home-
Kontext kdnnen die Intentionen der Nutzer und deren Routinen erkennen und entsprechende Steuerungen der
Haustechnik vornehmen. Das Smart Home umfasst somit neben AAL noch weitere Marktsegmente [St10]. Diese
sind Energiemanagement, Sicherheit und Komfort. Jedes dieser Marktsegmente beschreibt ein eigenes und
spezielles Anwendungsfeld. Wahrend die drei anderen Segmente Energiemanagement, Sicherheit und Komfort
fir jedermann sinnvoll nutzbar und anwendbar sind, beschrénkt sich AAL jedoch auf &ltere und in ihrer Erkennt-
nis- oder Handlungsfahigkeit eingeschrankte Menschen und versucht, durch gezielten Einsatz von Technik deren
Lebensumstande zu verbessern und ihnen ein moglichst selbststandiges Leben zu ermdglichen.

In Abgrenzung zu den bereits erlauterten Begriffen «AAL» und «Smart Home» steht die immer stérker in die
medizinische Versorgung Einzug haltende Telemedizin. Unter dem Begriff der «Telemedizin» werden unter-
schiedliche medizinische Versorgungskonzepte verstanden, die den Ansatz verfolgen, die medizinischen Leis-
tungen — Diagnostik, Therapie und Rehabilitation — tber rdumliche Distanz zu erbringen. Dabei werden in der
Regel moderne Kommunikations- und Informationstechnologien genutzt. Dies hat den Vorteil, dass auch Patien-
tengruppen, welche die medizinische Versorgung aufgrund von Alter, Distanz oder anderen Einschrankungen
nicht wahrnehmen kénnen, besser und direkter versorgt werden [Bu17]. Insbesondere im I&ndlichen Gebiet, bei
alteren Menschen ohne gute Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel oder bei schwer transportablen Patienten
bietet Telemedizin einen extrem vereinfachten Zugang zur Gesundheitsversorgung. Beispielsweise kdnnte durch
die Ubertragung von Vitaldaten bei chronisch Kranken die Haufigkeit der Arzt- und Spitalbesuche reduziert wer-
den. Dies generiert Ressourcen und freie Termine fiir akute und dringende Falle, die sonst woméglich mit lange-
ren Wartezeiten zu rechnen hatten. Unter Telemedizin werden Telekonsultation, Telemonitoring und Diagnostik
zusammengefasst.
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2.6 Relevante Normen und Standards

Der Erfolg des digitalen Wandels hangt entscheidend von der Verflgbarkeit globaler Standards ab. Normen und
Standards konnen beim Einsatz von Technologie die Losung fur ein breites Anwendungsspektrum sein. Sie ma-
chen Systeme und Produkte untereinander kompatibel und kénnen die Sicherheit fiir die Anwender erhéhen.
Dariber hinaus wird die Produktentwicklung vereinfacht, wodurch sich die Markteinfihrung neuer Technologien
beschleunigt. Im Folgenden wird die jeweils wichtigste nationale Normierungsorganisation in der Schweiz und in
Deutschland vorgestellt, da diese fiir den gegebenen Anwendungsbereich die primar relevanten Normen setzen.
Anschliessend werden wichtige branchenspezifische Standards des Gesundheitswesens dargestellt.

2.6.1 Schweizerische Normen-Vereinigung (SNV) und Deutsches Institut fir
Normierung (DIN)

Die Schweizerische Normen-Vereinigung (SNV) und das Deutsche Institut fiir Normierung (DIN) stellen die
wichtigsten nationalen Normierungsorganisationen in der Schweiz und Deutschland dar. Im Rahmen standardi-
sierter Normierungsprozesse entwickeln externe Experten aus Wirtschaft, Forschung, Verbraucherseite sowie
der offentlichen Hand marktgerechte Normen und Standards. Die Akzeptanz der durch DIN bzw. SNV veréffent-
lichten Normen beschrankt sich somit zunachst einmal auf Deutschland bzw. die Schweiz, kann aber auch im
Ausland als eine Art Best Practice oder Handlungsempfehlungen zurate gezogen werden. Dabei gilt, dass die
Anwendung der Normen grundsatzlich nicht verpflichtend ist. Erst wenn die Normen in geschlossenen Vertragen
festgehalten werden oder eine Einhaltung durch den Gesetzgeber vorgeschrieben wird, werden diese verpflich-
tend giltig. Die Entstehungsprozesse neuer DIN- und SNV-Normen unterscheiden sich nur unwesentlich. Antra-
ge flr Normenprojekte werden durch einen Ausschuss oder ein Komitee geprift. Wird hierbei ein Bedarf in der
Branche festgestellt und der Antrag bewilligt, wird der Normenentwurf durch Experten ausgewertet. Erst nach
einer 6ffentlichen Umfrage und einer emeuten Uberarbeitung und Abstimmung wird die Norm publiziert.

2.6.2 Telemedizinische Standards im Gesundheitswesen

Bedingt durch die zunehmende Digitalisierung werden telemedizinische Standards immer wichtiger, um struktu-
riert und sicher relevante Daten zwischen den verschiedenen Ebenen der Gesundheitsakteure und auch iberge-
ordneten Patientenakten auszutauschen. Die wichtigsten telemedizinischen Standards und Vereinigungen wer-
den im Folgenden dargestellt.

Der xDT-Kommunikationsstandard steht fiir eine Sammlung von Datenaustauschformaten, die Ublicherweise fiir
die Kommunikation von Arztpraxen untereinander, mit Laboratorien und der kassenérztlichen Vereinigung ge-
nutzt werden. Die Standards haben ein textbasiertes Format, bei dem jedes Datenfeld, vergleichbar mit der Zeile
einer Tabelle, einer Informationseinheit entspricht, beispielsweise dem Vornamen eines Patienten. Die Formate
sind verschiedene Nachrichtenklassen, die durch optionale und obligatorische Felder gekennzeichnet sind. Die
jeweiligen Felder sind in einem Feldverzeichnis aufgefiihrt und beschrieben.

Health Level 7 (HL7) Version 2 ist eine Sammlung von Standards, die Kommunikation und Austauschformate
auf der Anwendungsebene definiert. Der Standard beschreibt damit, zu welchen Ereignissen Nachrichten mit
welchem Aufbau zwischen Anwendungsbausteinen ausgetauscht werden. Das Hauptziel von HL7 ist ein stan-
dardisierter Austausch von Daten und Dokumenten zwischen IT-Systemen im Gesundheitswesen durch einheitli-
che Formate, Protokolle, Schnittstellen und Inhalte. Es soll damit eine semantische Interoperabilitdt geschaffen
werden. Die HL7-Benutzerorganisation hat zum Ziel, die Kommunikation im Gesundheitswesen international zu
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standardisieren und die Implementierung telemedizinischer Dienste fiir Softwareanbieter zu vereinfachen. HL7
Version 2 dient Ublicherweise der Systemintegration innerhalb von Krankenhdusern, d. h. beispielsweise zwi-
schen Krankenhausinformationssystem, Laborinformationssystem, Radiologieinformationssystem und Patienten-
dateninformationssystem.

Health Level 7 (HL7) Version 3 ist ein Standard flir die umfassende Integration aller Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Es handelt sich um eine Familie von Kommunikationsstandards auf XML-Basis unter Nutzung eines
gemeinsamen HL7-Version-3-Referenzinformationsmodells (RIM). Dieses wurde als ein Metamodell fiir Gesund-
heitsinformationen geschaffen und definiert sich als ein allgemeines Datenmodell, auf das sich alle Dokumenten-
und Nachrichtenformate im Rahmen von HL7 Version 3 beziehen. Das RIM legt die Struktur und die Darstellung
der Nachrichten fiir die Ubertragung und die nachrichtenausldsenden Triggerevents fest. HL7 Version 3 kann
sowohl fiir die Ubertragung von Klinischen Nachrichten als auch im administrativen und finanziellen Bereich ein-
gesetzt werden. Neben der Bereitstellung von Formaten und Protokollen zur Datenubertragung werden auch
Standards flir Prozesse und semantische Inhalte definiert.

Einer der Standards, die fir den Datenaustausch zwischen Systemen im Gesundheitswesen eingesetzt werden,
ist der HL7-FHIR-Standard. FHIR steht flir Fast Healthcare Interoperability Resources und ist der neue von HL7
entwickelte Standard. Die Starken der bisherigen Standards werden dabei beriicksichtigt und mit jenen der aktu-
ellen Webstandards vereint. FHIR setzt auf etablierte Webtechnologien und Standards wie Extensible Markup
Language (XML) und JavaScript Object Notation (JSON), HyperText Transfer Protocol (HTTP) oder Atom Syndi-
cation Format (ASF). Die Kommunikation von Dokumenten und Nachrichten findet mittels Representational State
Transfer (REST)ful Webservices statt. Der Standard FHIR besteht aus den Kernelementen «Resourcesy», «Refe-
renzen» und «Profileny.

Die Clinical Document Architecture (CDA) ist eine Dokumentenvorgabe fiir die Ubermittiung medizinischer
Inhalte und Teil von HL7 Version 3. Ein CDA-Dokument ist durch einen Header und einen Body charakterisiert
und kann Texte, Bilder oder andere Multimediaobjekte enthalten. Formal wird das CDA-Grundgertist in XML
abgebildet. CDA ist durch die Kopplung mit HL7 international anerkannt und verbreitet.

Der Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)-Standard wird fir den Austausch und zur
Archivierung medizinischer Bildinformationen genutzt. Sogenannte DICOM-Container sind Datensatze, die so-
wohl Bilddaten, meist im Format JPEG, und Metadaten zum Patienten enthalten, Ublicherweise das Aufnahmeda-
tum, modalitatenspezifische Aufnahmeparameter, Geréateinformationen und mindestens eine Patientenkennung.
Das DICOM-Format dient damit dem Erzeugen, Ubertragen und Speichern digitaler Bilder und zugehériger Be-
richte und verbindet damit die unterschiedlichen Modalitaten, klinische Arbeitsplatze, Radiologieinformationssys-
teme und Speichersysteme miteinander. Durch die Bereitstellung verschiedener Dienste ist DICOM auch dazu
geeignet, Daten in Bildmanagementnetzwerken prozessbasiert und revisionssicher auszutauschen.

Die Initiative Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) unterstitzt die Zusammenarbeit verschiedener Soft-
ware im Gesundheitswesen durch die Veroffentlichung sogenannter Frameworks. Das sind technische Rahmen-
leitlinien zur Umsetzung der Kommunikation unter Verwendung etablierter Kommunikationsstandards wie HL7
oder DICOM. Die Initiative formuliert Anforderungen aus der Praxis, identifiziert die relevanten Standards und
entwickelt anschliessend technische Leitlinien. Diese Frameworks sind in verschiedene Doménen, meist nach
medizinischem Anwendungsbereich, beispielsweise Kardiologie, Labor, Informatik usw. gegliedert. Innerhalb der
Doménen wird der geplante Arbeits- und Kommunikationsfluss als Use Cases, die auch Profile genannt werden,
beschrieben. Ein Use Case umfasst die typischen Arbeitsablaufe in oder zwischen verschiedenen Einrichtungen

Seite 23 von 100



=
_ .
«Technologiekonzept fiir das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

und bildet die zugehérigen Kommunikationsablaufe der Akteure und Informationssysteme maéglichst genau ab.
Softwarehersteller kdnnen mit IHE-Profilen ihre Programme umsetzen und testen.

2.7 Elektronisches Patientendossier

Das elektronische Patientendossier (EPD) ist eine durch Gesetzgebung eingefihrte elektronische Dokumentati-
onsform fir Patientendaten im Gesundheitssystem der Schweiz. Das entsprechende Bundesgesetz definiert das
EPD als «virtuelles Dossier, Uber das dezentral abgelegte, behandlungsrelevante Daten aus der Krankenge-
schichte einer Patientin oder eines Patienten oder ihre oder seine selber erfassten Daten in einem Abrufverfahren
in einem konkreten Behandlungsfall zuganglich gemacht werden konnen» [Bu15]. Ziel ist es, die Qualitat der
medizinischen Behandlung zu stérken, die Behandlungsprozesse zu verbessern, die Patientensicherheit zu er-
hohen und die Effizienz des Gesundheitssystems zu steigern. Durch eine aktive Einbindung der Patienten soll
zudem deren Gesundheitskompetenz gefordert werden. Das Bundesgesetz ber das elektronische Patienten-
dossier regelt die Rahmenbedingungen fir die Einfihrung und Verbreitung des EPD und trat am 15. April 2017 in
Kraft. Es verlangt, dass Gesundheitsfachpersonen in Spitélern bis 2020 und in Pflegeinstitutionen bis 2022 tech-
nisch in der Lage sind, Dokumente im EPD zu lesen und Dokumente bzw. Informationen einzufligen. Alle ibrigen
Gesundheitsfachpersonen kénnen sich freiwillig am EPD beteiligen. Die Er6ffnung des EPD durch die Patienten
ist freiwillig und eine schriftliche Einverstandniserklérung obligatorisch.
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Abbildung 5: EPD als patientenkontrollierte Informationsbasis fiir alle Gesundheitsfachpersonen [Eh17]

Das EPD enthalt eine Sammlung persénlicher medizinischer Dokumente der Patienten. Hierbei kénnen sowohl
Akteure im Gesundheitswesen Daten und Dokumente hinterlegen, z. B. den Austrittsbericht nach einem Spitalau-
fenthalt, als auch die Patienten selbst, beispielsweise eigene Gesundheitsinfos wie Blutdruckwerte, Brillenrezep-
te, Informationen zur Organspende oder eine Patientenverfiigung. Die hinterlegten Daten gehdren den jeweiligen
Patienten — alleine sie oder eine Vertrauensperson verwalten die Informationen und geben diese bei Bedarf fiir
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gesundheitliche Zwecke an behandelnde Akteure frei. Leistungserbringer konnen hierbei jederzeit und ohne
Zugriffsrechte Dokumente im EPD ihrer Patienten speichern, um jedoch Dokumente im EPD lesen zu kdnnen,
bendtigen sie ein explizites Zugriffsrecht, das direkt vom Patienten erteilt wird. Nur im medizinischen Notfall ist es
maglich, ohne das Zugriffsrecht Dokumente einsehen zu kénnen. Der Patient wird anschliessend tber den Zugriff
informiert. Alle Zugriffe auf das EPD werden aus Sicherheits- und Transparenzgriinden protokolliert. Da dieses
Protokoll fiir den Patienten einsehbar ist, weiss er genau, was mit seinen Informationen passiert. Bei den gespei-
cherten Patienteninformationen handelt es sich im Sinne des Bundesgesetzes iiber den Datenschutz (DSG) Art.
3 bei den Stammdaten um Personendaten und bei den entsprechenden Patientenakten und Pflegedokumentati-
onen um besonders schiitzenswerte Personendaten. Fir diese Personendaten ist in Art. 7 Abs. 1 DSG festge-
legt, dass diese durch angemessene technische und organisatorische Massnahmen gegen eine unbefugte Bear-
beitung geschiitzt werden mlssen. Aufgrund der oben vorgestellten Schutzwirdigkeit muss bei der Datenverwal-
tung somit zudem deren Sicherheit, also der physische und logische Zugriffsschutz auf die Daten, gewahrleistet
sein, vorzugsweise Uber eine Verschlisselung und ein Berechtigungskonzept fiir den Zugriff. Alle Anbieter eines
EPD werden daher einer umfassenden Prifung und Kontrolle unterzogen und anschliessend zertifiziert.

Das EPD unterstiitzt als Zusammenfassung der wichtigen behandlungsrelevanten Informationen eines Patienten
die institutionellen Dokumentationssysteme. Es soll und kann die einrichtungsinterne Dokumentation nicht erset-
zen und ist daher nicht per se als Kommunikationsplattform fiir das Gesundheitszentrum vorgesehen. Zur Uber-
tragung der Daten wird es eine Schnittstelle zwischen Pflegedokumentation und EPD geben.
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3 Methodik — Ermittlung von Bedarfen

Im folgenden Kapitel wird die Methodenauswahl zur Ermittlung der Bedarfe an ein Technologiekonzept fir das
Wohn- und Pflegemodell 2030 dargestellt. Es wurde zunachst auf den Iststand in ausgewahlten Institutionen in
der Schweiz abgezielt, bevor im Anschluss der Sollstand von unterschiedlichen Stakeholdern abgefragt wurde.

Die Ergebnisse der Bedarfsermittlung finden sich eingearbeitet in den Folgekapiteln zu den heutigen und visio-
nar-zukiinftigen Technologien wieder. Eine detaillierte Ergebnisauflistung kann dem Anhang entnommen werden.

3.1 Iststand in ausgewaéahlten Institutionen der Schweiz

Im Rahmen von leitfadengestiitzten Experteninterviews wurde via Telefon der Iststand hinsichtlich eingesetzter
Technik und der Erfahrungen am Beispiel konkreter Institutionen erfasst:

Die Erhebung fir die Seite der Pflegeinstitutionen erfolgte im Alterszentrum Lindenhof in Oftringen (AG), im Re-
gionalen Pflegezentrum Baden (AG) und im GRITT Seniorenzentrum Waldenburgertal in Niederdorf (BL).

Ergénzend und als Beispiel fur eine Einrichtung fur Menschen mit einer Behinderung wurden Interviews im Ar-
beits- und Wohnzentrum (AWZ) in Kleindéttingen durchgefihrt.

Der Fragenkatalog fiir die Experteninterviews wurde in die Themenfelder «Softwaresystem», «Apps», «Hard-
ware», «Technik heute und morgen» sowie «Winsche» unterteilt und setzte sich aus offenen Fragen zusammen.

3.2 Ermittlung des Sollstandes

Zur Ermittlung des Sollstandes wurden zunachst primare, an der Technologie orientierte Workshops mit Gesund-
heitsfachpersonen durchgeflihrt. Diese werden erganzt durch einen Expertenworkshop, in dem schwerpunktmas-
sig die visiondre Komponente des Wohn- und Pflegemodells 2030 erarbeitet wurde. Vor-Ort-Interviews von Be-
wohnenden, Angehdrigen und Pflegefachpersonal fligen die Nutzersicht hinzu.

3.2.1 Technologieworkshops

An zwei Workshops nahmen sieben verschiedene Personengruppen teil, die in den oben genannten Alters-
IPflegezentren, aber auch in anderen Institutionen tatig sind. Die vertretenen Professionen waren: Arzt (im Alters-
[Pflegezentrum), Apotheker, Leiter Informatik und Schulungsleiter Computernutzung fiir Senioren, Geschaftsfiih-
rer, Leiter Pflege und Bereichsleitung Betreuung, Leiter Therapien sowie Leiter Restaurant/Service/Catering.

Die Teilnehmerangaben der Onlinebefragung und der Workshops stammen vom Auftraggeber (CURAVIVA
Schweiz). Die Einladung erfolgte durch das FZI. An der Onlinebefragung und den Workshops nahmen sowohl
interne Mitarbeitende der Alters-/Pflegezentren als auch externe Mitarbeitende aus anderen Institutionen teil.

Eingeladen fir die Workshops wurden insgesamt 14 Personen, tatsachlich waren 11 Teilnehmende anwesend.

Fur die Workshops wurde ein Leitfaden mit 21 Fragen und einer Zusatzfrage zu Ideenfindung entwickelt und
verwendet. Nach dem ersten Workshop stellte sich heraus, dass einige Fragen von den Teilnehmenden nicht im
erwarteten Umfang beantwortet wurden. In Abstimmung mit dem Auftraggeber entschied sich das FZI daher, im
zweiten Workshop drei weitere Fragen Uber relevante Akteure, Technologien und zur systematischen Zusam-
menfassung dieser Technologien zu stellen. In den Workshops wurden verschiedene Formate und Kreativitéts-
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techniken wie Flipchart, 6-3-5-Methode, SWOT-Analyse und freie Diskussion eingesetzt, um die Anforderungen
an das zu konzipierende Informations- und Kommunikationssystem zu ermitteln.

Die Ergebnisse der Workshops sind in die folgenden Technologiekapitel eingearbeitet. Die Einzelergebnisse
kénnen dem Anhang entnommen werden.

3.2.2 Visionen fur das Wohn- und Pflegemodell 2030

Im darauffolgenden, gemeinsamen Workshop mit Experten von CURAVIVA Schweiz und FZI wurden verschie-
dene Nutzerperspektiven im Gesundheitszentrum des Jahres 2030 erarbeitet. Als Nutzergruppen wurden Be-
wohnende in Pflegeinstitutionen, Pflegefachpersonen sowie Angehdrige und Bewohnende von Wohngemein-
schaften bzw. Appartements flir Menschen im Alter identifiziert.

Fur jede dieser Gruppen wurde im Folgenden die Frage erdrtert, welche Bedtrfnisse Personen in ihrer jeweiligen
Rolle im Gesundheitszentrum 2030 haben werden und welche innovativen Konzepte und Technologien diese
Bedurfnisse kunftig erfiillen kénnen. Mittels klassischer Moderations- und Kreativitatstechniken wie beispielswei-
se 6-3-5-Methode, SWOT-Analyse und Diskussion wurden zur Konkretisierung Personas fur jede der vier oben
genannten Nutzergruppen erstellt.

Die Ergebnisse des Workshops sind in die folgenden Technologiekapitel eingearbeitet, die erarbeiteten Personas
konnen dem Anhang entnommen werden.

3.2.3 Vor-Ort-Interviews

Die Interviews wurden in der Residenz au Lac in Biel durchgeflhrt. Befragt wurden Bewohnende, Angehérige
sowie Pflegepersonal bezliglich der eingesetzten Technologien und ihrer Anregungen und Kritikpunkte. Hiervon
waren ein Bewohner sowie zwei Angehdrige aus der Wohnform der Pflegeinstitution, sechs Bewohnende sowie
ein Angehdriger gaben Auskunft aus dem Kontext des betreuten Wohnens. Aus der Wohnsituation der ange-
stammten Wohnungen wurden zwei Bewohnende und eine Angehdrige befragt. Gesprache mit drei Pflegefach-
personen vervollstandigten das Bild.

Alle Interviews wurden von Mitarbeitenden des FZI durchgefiihrt. Als Interviewform wurde ein freies Gesprach
gewahlt, gestltzt durch einen Interviewleitfaden mit thematisch geordneten Fragen. Die Interviews wurden aufge-
zeichnet, und dazu von allen Teilnehmenden wurde dazu die Zustimmung in schriftlicher oder dokumentierter
mndlicher Form eingeholt. Die Aufzeichnungen wurden im Anschluss an die Durchflihnrung der Interviews im FZI
entsprechend transkribiert. Dabei wurde darauf geachtet, feste Konventionen bei der Erstellung einzuhalten und
den gesamten Inhalt méglichst wortlich wiederzugeben. Die Gesamtdauer der zu transkribierenden Interviews
belief sich hierbei auf ber 16 Stunden Aufnahmematerial, und es ergab sich daraus ein Gesamtdokument der
Transkripte von 285 A4-Seiten. Es wurden fir alle Teilnehmenden der Interviews Pseudonyme erstellt, um im
weiteren Verlauf der Arbeit auch auf einzelne Aussagen von Personen verweisen zu kénnen, ohne deren person-
liche Daten preiszugeben.

1 Dieses Vorgehen hat seine Begriindung in §3a des deutschen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Gemass BDSG sind personenbe-
zogene Daten zu anonymisieren oder zu pseudonymisieren, solange dies weder dem Verwendungszweck widerspricht noch einen unver-
haltnismassigen Aufwand darstellt.

Seite 27 von 100



Pe—=N
_ '
«Technologiekonzept fiir das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

Bei der Auswertung der Interviews wurde so vorgegangen, dass alle Transkripte systematisch bearbeitet und die
Kernaussagen der Interviewpartner in Bezug auf die Technik herausgearbeitet wurden. Die Ergebnisse wurden
dann als positive oder negative Aussage klassifiziert und tabellarisch dargestellt.

Die Ergebnisse der Interviews sind in die folgenden Technologiekapitel eingearbeitet, die Einzelbewertungen
koénnen dem Anhang entnommen werden.
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4 Stand der Wissenschaft/Marktanalyse

Im Folgenden wird der derzeitige Stand der Wissenschaft bezlglich einer Vernetzung verschiedener Akteure in
Quartieren mittels Applikationen und Software dargestellt. Es wird dabei Bezug auf aktuell bestehende und be-
reits vergangene Forschungsprojekte genommen und gezeigt, worauf diese Projekte den Schwerpunkt legten
und in welchen Aspekten sich das Technologiekonzept fiir das Pflege- und Wohnmodell 2030 davon unterschei-
det.

4.1 Betrachtung ahnlicher Ansatze

In unterschiedlichen Forschungsprojekten wurde versucht, Kommunikationsméglichkeiten und Vernetzungen
zwischen verschiedenen Gruppen, Akteuren oder Institutionen zu entwickeln.

Beispielhaft fiir ein solches Projekt sei zu Beginn SmartSenior? genannt. In diesem, u. a. von der technischen
Universitat Berlin begleiteten Projekt ging es darum, altersgerechte Kommunikationsmdglichkeiten aufzubauen,
die alteren Menschen in Aspekten des taglichen Lebens dienen sollen. Darunter fielen Notfallerkennungs- und
Assistenzsysteme, die Integration von medizinischen Dienstleistungen sowie Sicherheitslosungen fir zuhause.
Der Fokus lag vornehmlich auf dem Erhalt der Selbststandigkeit in den eigenen vier Wanden mit dem zusatzli-
chen Ziel, Sicherheit und Mobilitat im Alter zu starken.

Das Projekt SoNaTe® — Soziale Nachbarschaft und Technik — hatte das Ziel, ein neuartiges Kommunikations-
netzwerk zu entwickeln und zu evaluieren, das soziale Nachbarschaftsentwicklung in Kommunen fordern soll. Die
Alltagsinfrastruktur in landlichen Gebieten soll hierbei verbessert werden. Es sollen Unternehmen naher zueinan-
der gebracht, Freizeitangebote leichter erschliessbar und u. a. die soziale Kommunikation gestarkt werden. Die
Zielgruppe waren alle Einwohner der jeweiligen Kommune. Es wurde kein Fokus auf eine spezielle Wohnform
oder einen besonderen Inhalt der Kommunikation gelegt.

Das Assistent-Projekt 4, das am FZI durchgefiihrt wird, beschaftigt sich mit dem Austausch zwischen Angeh6ri-
gen und professionellen Pflegekraften zur Verbesserung der Versorgungssituation alterer und pflegebedirftiger
Personen. Grundlage war die Annahme, dass bei der leistungsrelevanten Pflegedokumentation persdnliche, oft
sehr relevante Informationen verloren gehen, die fir eine optimale, individuelle Betreuung notwendig sind. Es
wird daher auf eine technische Anwendung hingearbeitet, die sowohl Aspekte der professionellen als auch der
informellen Pflege vereint, um damit die dort vermutete Liicke zu schliessen.

Das Projekt «Ambulante Rund-um-die-Uhr-Betreuung im Landkreis Karlsruhe»® zielte auf einen moglichst
langen Verbleib von pflegebediirftigen Menschen im eigenen Zuhause ab. Dies sollte durch eine persénlich erar-
beitete Kombination aus Pflegeleistungen und anderen ehrenamtlichen Angeboten erreicht werden. Der Fokus
des Projekts lag, wie der Projektname verrat, auf Personen, die ambulante Pflege in Anspruch nehmen. Es wur-

2 Gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), weitere Informationen: www.smart-senior.de (Zugriff am
3.7.2017).

3 Gefordert durch das BMBF, weitere Informationen: https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/projekte/sonate (Zugriff am 3.7.2017).
4 Gefordert durch das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg, weitere Informationen: www.fzi.de/forschung/projekte
(Zugriff am 3.7.2017).

5 Gefordert durch das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg.
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den demnach nur Menschen, die in den eigenen Wohnrdumen leben, betrachtet und eingeschlossen. Technolo-
gisch wurde der Schwerpunkt auf den Einsatz assistierender Technologien gelegt, die das selbstbestimmte Le-
ben zuhause unterstiitzen. So waren folgende Assistenzsysteme im Einsatz:

= Aktivitatserkennung und Hausnotrufsysteme
= Sturzprophylaxe durch Orientierungslichter
= Warnsysteme an der Haustlr

Ein weiteres nennenswertes Forschungsprojekt, das u. a. vom FZI begleitet wird, ist das GeriNetzBWE. Das Ziel
dieses Projekts ist die Starkung und Entwicklung lokaler geriatrischer Versorgungsstrukturen mit integrierten
ambulanten und stationaren medizinischen Angeboten. Besonderer Fokus wird dabei auf die Vernetzung zwi-
schen allen beteiligten Berufsgruppen und Institutionen in der geriatrischen Behandlung gelegt, mit dem Ziel, eine
Effizienzsteigerung zu erwirken. Ein Netzwerk mit koordinierenden Stellen, die beispielsweise von einem Case
Manager zu besetzen sind, wird als Losung erarbeitet. Es soll ein gemeinsamer Datenpool entstehen, um die
Netzwerkarbeit zu vereinfachen. Des Weiteren sollen Prozesse entwickelt werden, welche die fachliche Betreu-
ung der Patienten optimieren und damit die Versorgungssituation verbessern.

Das Forschungsprojekt KommmiT? (Kommunikation mit intelligenter Technik) hingegen, das ebenfalls durch das
FZI begleitet wird, entwickelt ein Servicenetz, das die soziale Interaktion starkt, die Medienfertigkeiten von Senio-
ren verbessert sowie passende Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote liefert. Das hierbei entwickelte Ser-
vicenetz basiert auf zwei unterschiedlichen Saulen: einer Applikation fiir Tablets sowie einem lokalen Servicebii-
ro. Der Fokus des Projekts liegt vornehmlich auf alleinlebenden alteren Menschen.

Das - ebenfalls durch das FZI begleitete — Projekt SinQ® (Serviceintegration und Netzwerkmanagement zur
Verbesserung des sozialen Zusammenlebens geriatrischer Patienten im Quartier) konzentriert sich auf die Erar-
beitung eines sektoreniibergreifenden Ansatzes zur Erstellung eines Dienstleistungsnetzes. Ziel ist eine Verbes-
serung der medizinisch-pflegerischen Betreuung von Patienten innerhalb eines Stadtquartiers. Zusétzlich soll die
selbstbestimmte Teilhabe und aktive Integration von alteren Menschen innerhalb eines Quartiers gestérkt wer-
den, um die Lebensqualitét eines jeden Bewohners zu verbessern. Dies soll u. a. durch die Integration von pro-
fessionellen Dienstleistern sowie blrgerschaftlichen Interessengruppen geschehen. Diensteapps ermaéglichen
innerhalb des Projekts die Auswahl von Dienstleistungen fiir die Bewohnenden oder aber auch eine Uberwa-
chung durch beispielsweise Familienmitglieder.

6 Gefordert durch das Ministerium flir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg, weitere Informationen:
www.gerinetzbw.de (Zugriff am 3.7.2017).

7 Gefordert durch das BMBF, weitere Informationen: www.kommmit.info (Zugriff am 3.7.2017).

8 Gefordert durch das BMBF, weitere Informationen: www.sing-projekt.de (Zugriff am 3.7.2017).
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::’nai:r SoNaTe  Assistent ARUB  GeriNetzBN  KommmiT  SinQ
Beinhaltet Software X X X X X
App X X X X X X
AAL-L6sung X X
Dienstleistungen X X X X X
Umfeld Angestammte X X X X X X
Wohnungen
Heime X X X
Betreute Wohnan- X X X
lagen
Nutzer/ X X X X X
Akteure Bewohnende
Angehdrige X X X X X
Professionell X X X X X
Pflegende
Arzte/medizini- X X X
sches Personal
Dienstleister X X X X X X
Laufendes Projekt X X X X X X
Status
Abgeschlossenes X
Projekt
Als Produkt
erhaltlich (Ja/nein,
was davon)
w BMBF BMBF SozM SozM BW BMBF BMBF
Tréger/ BW
Auftraggeber
des Projekts

Tabelle 2: Vergleich ahnlicher Projekte und Anséatze

Alleinstellungsmerkmal des vorliegenden Projekts

Die vorangehend dargestellten Forschungsprojekte liefern einen prazisen Blick tber den derzeitigen Stand der
Forschung im Bereich der Vernetzung verschiedener Akteure in Wohn- und Lebensformen innerhalb von Quartie-
ren. Es zeigt sich, dass es eine Vielzahl an Projekten zu diesem Thema gibt, die sich jedoch in verschiedenen
Aspekten voneinander unterscheiden.

Einige Projekte legen den Fokus nur auf einzelne Wohn- oder Lebensformen, andere behandeln nur professionell
Pflegende oder Angehdrige als Zielgruppe. Ferner sind teilweise Assistenztechnologien hauptsachliches Instru-
ment, wahrend bei anderen Projekten nur auf Software und Apps gesetzt wird.

Das Alleinstellungsmerkmal des vorliegenden Technologiekonzepts fir das Wohn- und Pflegemodell 2030 liegt
darin, dass in diesem Projekt verschiedene Wohnformen innerhalb des Quartiers im Zentrum stehen. Die ange-
strebte Breite der Vernetzung zwischen internen und externen Akteuren sowie die Integration von alltagsunter-
stiitzenden Technologien stehen exemplarisch fiir die Besonderheit des Projekts, das die beiden Saulen Techno-
logie bei Bewohnenden sowie Vernetzung der Akteure vereint.
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4.2 Hemmnisse und Erfolgsfaktoren fir technologische Lésungen im Quartier

Zur Betrachtung von Hemmnissen und Erfolgsfaktoren fir technologische Losungen im Quartier wurde auf die
Ergebnisse der durchgeflhrten Interviews zuriickgegriffen. Die Befragten waren Personen, die am téglichen
Pflegeprozess beteiligt sind (Bewohnende und Pflegepersonen) sowie Angehdrige, da diese die Pflegesituation
differenziert aus einem anderen Blickwinkel betrachten kdnnen.

Die festgestellte Divergenz der befragten Nutzergruppen hinsichtlich ihrer Technologiebewertung deutet darauf
hin, dass eine streng an den Nutzeranforderungen orientierte, kleinschrittig-iterative Technologieentwicklung und
-einflihrung erfolgversprechender sein kann, als top-down geplante, von Anfang an viele Funktionen integrieren-
de Grossprojekte.

Die Betrachtung der Interviews hinsichtlich méglicher Hemmnisse oder Erfolgskriterien zeigte, dass beide nicht
exakt voneinander abgegrenzt werden kénnen. Viele Aspekte, die von einigen Personen als Erfolgskriterien ge-
nannt wurden, wurden von anderen Befragten als Hemmnisse beschrieben. Dieses Ergebnis war zundchst nicht
erwartet worden, stellt jedoch eine wichtige Erkenntnis dar. Zur weitergehenden Kl&rung, welche Aspekte hem-
mend und welche fordernd fir die Akzeptanz und Nutzung technologischer Losungen im Quartier wirken, emp-
fehlen wir daher eine breiter angelegte Untersuchung in mehreren Quartieren.

Viele der befragten Akteure sagten aus, dass Probleme bei der Nutzung technischer Gerate wie Smartphone,
Tablet und Computer auftreten. Bei anderen wiederum besteht grundsatzlich kein Interesse an der Nutzung der
Gerate. Als Hemmnis wird mehrfach deutlich hervorgehoben, dass in der Handhabung von Geraten wie Smart-
phones, Tablets und Computern Probleme bestehen, die zur Abneigung gegen diese fiihren. Diese Probleme
kommen meist durch wenig Wissen im Umgang mit diesen Technologien zustande. Ebenso fiihlen sich die Nut-
zer durch die vielfaltigen Mdglichkeiten tiberfordert und unter Druck gesetzt, sodass sie diese Technologien lieber
gar nicht einsetzen. Eine Detaillierung der Aussagen kann Kapitel 10.4 des Anhangs entnommen werden.

Die als Erfolgskriterien genannte einfachere Bedienung wird von den untersuchten Technologiekonzepten durch
eine einfach gestaltete Bedienoberflache umgesetzt. Da der Erfolg von Technologiekonzepten massgeblich von
der tatsachlichen Nutzung durch den Nutzer abhangt, werden teilweise auch verschiedene Medien, d. h. Zu-
gangswege wie beispielsweise Tablet, Smartphone, PC oder Smart-TV zur Nutzung bereitgestellt. Ziel ist es,
dass die Nutzer selbst entscheiden konnen, welches Gerat sie nutzen wollen. Durch diese selbststandige Ent-
scheidung sollen Angste abgebaut werden. Es kann jenes Gerat genutzt werden, fiir das beispielsweise aufgrund
einer friheren Nutzung Interesse besteht oder mit dessen Bedienung sich der Nutzer schon auskennt. Dem
Wunsch vieler Nutzer nach so wenig Technik wie méglich kann damit nicht immer nachgekommen werden. So
gibt es eine individuelle Schwelle eines jeden Nutzers, ab der er sich durch mehr Technologieeinsatz nicht mehr
wohl fhlt. Die Untersuchung zeigt, dass es schwerfallt, Technologieprodukte derart anpassbar zu machen, dass
ein Grossteil der potenziellen Nutzer ungewohnte Technologie im Alltag akzeptiert und auch tatsachlich nutzt.

Eine weitere Komponente, die technologisch heute bereits umgesetzt und von den Nutzern teilweise positiv,
teilweise negativ bewertet wurde, ist die Hausautomation. Uber diese ist es maglich, Licht, Heizung und Rollladen
von einem zentralen Platz im Raum oder ber ein technisches Gerat zu steuern. Als Erfolgskriterium wurde dabei
ersichtlich, wie wichtig es fiir die Nutzer ist, das Gefiihl der Kontrolle tber das System zu haben und nicht an-
dersherum. Dartiber hinaus werden kinstliche Beschrankungen in einem System stark abgelehnt, da diese stig-
matisierend wahrgenommen werden kdnnen. Erfolgskriterien und Hemmnisse liegen eng beieinander. Es muss
also ein Mittelweg gefunden werden zwischen einfacher Bedienung und Beibehaltung eines Funktionsumfangs,
der nicht als Einschrankung wahrgenommen wird.
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Ein Techniklotse stellt ein Erfolgskriterium dar und eignet sich besonders fiir Personen, die Probleme bei der
Bedienung technischer Geréte haben [Sc09]. Hierbei kann der Techniklotse unterstiitzen, indem er bei Fragen
und Problemen zur Verflgung steht. Zudem waren verschiedene Kurse zur Einfuhrung neuer Technologien sinn-
voll. In diesen konnen die Bewohnenden die richtige Bedienung der Geréate und deren Funktionen kennenlernen.
Méglich ware es auch, zentral fiir alle Nutzer Videos zur Verfiigung zu stellen, die bei haufig auftretenden Prob-
lemen weiterhelfen.

Allgemein treten Hemmnisse immer dann auf, wenn die verwendete Technik stigmatisierend fiir den Nutzer wirkt
[Ko14]. Als Beispiel ware der Notrufknopf zu nennen, der aufgrund seines Designs auf viel Ablehnung stdsst. Fiir
geteilte Meinungen sorgte der Vorschlag einer Sturzerkennung Uber Boden- oder Bewegungssensoren und Tiir-
kontakte. Die Bewohnenden filhlen sich Gberwacht und in ihrer Privatsphare eingeschrankt. Kriterium fir den
Erfolg solcher Technologien ist es, dem Nutzer méglichst friih und transparent tber die potenziellen Technolo-
gien zu informieren. Dabei ist es wichtig, Aufklarungsarbeit zu leisten, um eine hohere Akzeptanz solcher Syste-
me zu erzielen. Den Bewohnenden muss nahegebracht werden, dass die eingesetzten Sensoren nicht zur dau-
erhaften Uberwachung dienen, sondern ihre Sicherheit in der Wohnung erhéhen. Dazu miissen die Vorteile er-
lautert werden, beispielsweise, dass automatisch ein Hilferuf bei einem Sturz und Bewusstlosigkeit der Person
ausgelost wird. Erfolgreich ist die Aufklarungsarbeit meist dann, wenn die Bewohnenden das Gefiihl haben, ihre
eigenen Entscheidungen treffen zu konnen. Als weiteres Erfolgskriterium und Hemmnis spielt die Sichtbarkeit der
eingesetzten Technologie eine grosse Rolle. Sind beispielsweise Sensoren sichtbar angebracht, werden die
Bewohnenden stindig an diese erinnert und flihlen sich stigmatisiert. Eine versteckte Anbringung in Gegenstan-
den wie beispielsweise den Zimmerlampen ist unsichtbar und wird von den Bewohnenden nicht dauerhaft wahr-
genommen. Besonders gespalten sind die Meinungen (ber den mobilen Notrufknopf. Einige finden diesen in
Kombination mit einer Standortermittiung sehr sinnvoll, andere lehnen ihn komplett ab. Auch bei diesem spielen
das Design und die Offensichtlichkeit eine grosse Rolle. Wiirde der Notfallknopf nicht deutlich als solcher erkenn-
bar sein, kdnnte die Akzeptanz erhdht werden.

Zusammenfassend kann man anfihren, dass grosse Unterschiede in der Akzeptanz technischer Gerate und
deren Unterstiitzung im Alltag existieren. So nennen einige Akteure bestimmte Aspekte als Hemmnis und andere
Akteure die gleichen Aspekte als Erfolgskriterium. Beispielsweise werden E-Book-Reader abgelehnt, von ande-
ren Akteuren aber erfolgreich eingesetzt. Die Frage nach Hemmnissen und Erfolgskriterien lasst sich deshalb
meist nur im Einzelfall betrachten und kann nicht pauschalisiert werden. Fiir viele ist es schwierig, technische
Geréate zu verstehen und mit diesen umzugehen. Ein Techniklotse, der Dinge erklart und bei Fragen zur Verfl-
gung steht, wiirde Abhilfe schaffen. Zudem kdnnte der Techniklotse einschatzen, wie viel Technologie vom Ak-
teur akzeptiert und positiv wahrgenommen wird und ab wann er (iberfordert ist.

Zu beachten ist, dass sich die Interessen der nachsten Generationen und damit die Hemmnisse und Erfolgskrite-
rien vor allem im Hinblick auf die Nutzung von Smartphones, Tablets und Computern wandeln werden. Deshalb
werden in Zukunft weitere Untersuchungen notwendig sein, um an die Gesellschaft angepasste und vernetzte
Technologiekonzepte zu entwickeln und anbieten zu kénnen.
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5 Bereits heute verfiigbare Technologien

In diesem Abschnitt werden die aktuell verfigbaren bzw. einsetzbaren Technologien dargestellt. Es wurde ver-
sucht, zukiinftige Entwicklungen miteinzubeziehen. Da der Ausblick des vorliegenden Dokuments bis ins Jahr
2030 reicht, ist nicht auszuschliessen, dass bei der momentan raschen technischen Entwicklung in den kommen-
den zwolf Jahren erhebliche Veranderungen stattfinden werden. Vor allem eine bessere Vernetzung und Definiti-
on neuer Schnittstellen zwischen den einzelnen Technologien, die Entwicklung neuer Bussysteme und Verande-
rungen in der Landschaft der Softwarehersteller werden immer neue und verbesserte Mdglichkeiten bieten, die
einzelnen Komponenten zu kombinieren und miteinander zu vernetzen. Die im Folgenden vorgenommene Auftei-
lung in einzelne Technologiebereiche wurde anhand der Auswertung bzw. der Ergebnisse der im Rahmen des
Projekts durchgefilhrten Interviews erstellt und deckt alle Aspekte des Lebens im Quartier ab.

5.1 Telekommunikation und Teilhabe

In diesem Abschnitt werden Technologien vorgestellt, die es den Bewohnenden ermdglichen sollen, eine bessere
Kommunikation zu ihren Bezugspersonen zu halten. Dies kdnnen Angehdrige, Freunde, andere Bewohnende
oder auch das Pflegepersonal selbst sein. Zudem soll die Teilhabe der Bewohnenden, also deren soziale Interak-
tion, durch gewisse Aktivierungsansatze verbessert werden. Die thematisch zugeordneten Interviewergebnisse
sind im Anhang einzusehen.

5.1.1 Handy und Festnetztelefon

Auch wenn es sich hierbei um eine etablierte und bereits lange ausgereifte Technologie handelt, sollte diese
nichtsdestotrotz kurz aufgegriffen werden. Bei der Auswertung der Interviews hat sich gezeigt, dass zehn Perso-
nen aus der Gruppe der Bewohnenden und Angehdrigen und eine Person aus der Gruppe der Mitarbeitenden die
Nutzung befiirwortet haben. Dies stellt somit die am haufigsten genutzte Technologie im Abschnitt Kommunikati-
on und Teilhabe dar. Der Begriff «Handy» bezeichnet dabei ein herkémmliches Mobiltelefon, das Thema Smart-
phone wird in einem spateren Abschnitt separat betrachtet. Betrachtet man das Thema Festnetztelefon im Hin-
blick auf aktuelle Technologien, gibt es die Mdglichkeit, diese Uber eine Voice-over-Internet-Protokoll-Lésung
(VolP) anzubinden und somit eine Nutzung nicht nur in der eigenen Wohnung, sondern im gesamten WLAN-
Bereich des Quartiers zu ermdglichen.

5.1.2 Videotelefonie

Bei der Thematik Videotelefonie gehen die Meinungen der Probanden auseinander. Zwei Bewohnende und eine
Pflegefachperson befiirworten die Nutzung, wohingegen vier Bewohnende und eine Pflegefachperson die Nut-
zung ablehnen. Als Hauptgrund liess sich identifizieren, dass vor allem Unsicherheit und Uberforderung mit der
Technologie zu dieser Ablehnung fihren. Es wére somit heute schon méglich, der Ablehnung durch gezielte
Unterstltzung entgegenzuwirken, im Hinblick auf 2030 wird sich die Akzeptanz zudem automatisch deutlich ver-
bessert haben. Denkbar fiir die Nutzung der Videotelefonie wére damit der Einsatz von Tablets, Laptops oder
Computern mit einer Standardsoftware wie Skype, Facetime oder Viber. Es besteht aber auch die Mdglichkeit der
Nutzung des Fernsehers in Kombination mit einer Kamera und entsprechend vereinfachter Software fir die Dar-
stellung.
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5.1.3 Dienstleistungsplattform

Der Wunsch nach einer Plattform, iber die die Bewohnenden der Wohnungen mit Dienstleistungen diese anfor-
dern konnen, wurde durch den Leiter einer der Pflegeeinrichtungen gedussert. Hierfiir wére eine auf einem Tablet
installierte Applikation denkbar, (ber die einzelne Dienstleistungen durch einfaches Anklicken der einzelnen
Symbole angefordert werden kénnen. Dies liesse sich auch gut mit einer Steuerung der Institutionsautomatisie-
rung kombinieren. Es kdnnte zudem die Integration einer Sprachsteuerung in Betracht gezogen werden. In Abbil-
dung 6 ist beispielhaft dargestellt, wie die Umsetzung als Applikation prototypisch aussehen kdnnte. Es ist dabei
besonders darauf zu achten, ein mdglichst einfaches Design mit grossen, verstandlichen Symbolen und einem
starken Kontrast zu wahlen, um gegebenenfalls schlechtes Sehvermdgen oder Einschrankungen der Feinmotorik
auszugleichen. Als beispielhaftes aktuelles Projekt, das sich mit der Umsetzung einer solchen Applikation be-
fasst, ware KommmiT (Abschnitt 4.1) zu nennen.
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Abbildung 6: Darstellung der KommmiT-Applikation, Quelle: Eigene Darstellung

5.1.4 Informationsportal

Derzeit herrscht geméss Interviews in den Quartieren die Situation, dass Veranstaltungen oder Kurse, die fir die
Bewohnenden angeboten werden, entweder nur als Anhang im Gemeinschaftsbereich zur Verfiigung stehen
oder in Papierform in die Briefkasten eingeworfen werden. Sowohl ein Bewohner und eine Pflegefachperson als
auch die Institutionsleitung hatten daher den Wunsch gedussert, dies besser zu kommunizieren. Aktuell sieht die
Situation geméass den Interviews meist so aus, dass vergleichsweise wenige Bewohnende an Veranstaltungen
und sonstigen Angeboten wie Sportkursen teilnehmen. Eine gute Mdglichkeit, um noch einmal zielgerichtet zu
informieren, wére es, die Informationen als Startseite Uber den Fernseher oder ein anderes Mediengerét in den
Wohnungen zur Verfiigung zu stellen. Die Umsetzung kénnte prototypisch wie in Abbildung 7 dargestellt ausse-
hen.

Um noch mehr auf die Bewohnenden einzugehen, kdnnte dieses Veranstaltungsangebot — je nach Interessen
sowie korperlichem und geistigem Zustand — auf die Individuen zugeschnitten werden. Ein Versuch, dies zielge-
richtet umzusetzen, wird beispielsweise im Projekt SinQ im Abschnitt 4.1 unternommen.
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prgen Herr Mustermann
tehtdas folgende Programm fiir Sie bereit:

+ 10.00-11.00 Uhr
Gymnastik und Bewegungsforderung

* 14.30-16.00 Uhr
Brettspiele mitden Bewohnern

¢ 19.00-21.00 Uhr
Filmeabendim Gemeinschaftsraum

Wir freuen uns tiber lhre Teilnahme und wiinschen einen schonen Tag

Abbildung 7: Beispielhafte Bildoberflache eines Informationssystems, Quelle: Eigene Darstellung

5.1.5 Integration einer sozialen Plattform

Ein weiterer Ansatzpunkt war die Integration einer sozialen Plattform im Quartier. Hierliber soll es den Bewoh-
nenden maoglich sein, untereinander zu kommunizieren und eventuell auch Onlinespiele gegeneinander spielen
zu kénnen. Die Plattform wiirde also ein geschlossenes und angepasstes Aquivalent zu gangigen sozialen Platt-
formen wie Facebook oder Instagram darstellen, jedoch ohne die Risiken, persénliche Daten der Offentlichkeit
preiszugeben. Dies liesse sich ebenfalls am leichtesten (iber eine einfach bedienbare Applikation auf einem Tab-
let umsetzen, schematisch dargestellt in Abbildung 8. Beispielsweise kdnnte auch eine Integration mit dem im
vorherigen Abschnitt dargestellten Informationsportal stattfinden, und die Bewohnenden konnten sich gegenseitig
zu Veranstaltungen einladen, andere an diese erinnern oder Uber die Applikation zusagen. Aktuell versucht das
Forschungsprojekt KommmiT, dies in Form eines digitalen Schwarzen Bretts zu realisieren.

Zugangsportal - Schwarzes Brett ¢ ©

z F —
Wer hilft? ~ Wer kommt mit? ~=
&
Veranstaltungen =
L 4

Meine Nachrichten

Abbildung 8: Einfache Applikationsoberflache, um die Bedienung fiir altere Menschen zu vereinfachen, Quelle:
Eigene Darstellung
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5.2 Sicherheitsldsungen

In diesem Abschnitt wird auf alle Technologien eingegangen, die der Uberwachung der Bewohnenden dienen.
Dies dient vorrangig ihrer Sicherheit im Falle abrupt auftretender gesundheitlicher Probleme oder bei geistigen
Einschrdnkungen wie Demenz. Es werden verschiedene Systeme aufgezeigt, mit denen bei auftretenden Prob-
lemen wie Stlirzen oder Inaktivitat sowohl aktiv als auch passiv Hilfe verstandigt werden kann. Zudem konnen
verschiedene Daten aus sensorischen Messungen und Nutzungsprotokollen zur Ableitung und Einschatzung des
Gesundheitszustandes herangezogen werden.

5.2.1 Elektronisches Schliesssystem

In den Interviews gaben alle Institutionsleitungen an, ein elektronisches Schliesssystem bereits zu nutzen oder
die Nutzung fiir die Zukunft zu beflirworten, auch eine Pflegefachperson sowie Angehdrige beflirworten diese Art
der Technologienutzung. Lediglich an einer Stelle wurden Zweifel gedussert, dass die Bewohnenden eventuell
mit der Nutzung Uberfordert wéren. Die meisten Bewohnenden gaben an, mit der bisherigen Ldsung iber
Schlussel zufrieden zu sein, waren aber generell einer elektronischen Losung gegentber nicht abgeneigt. Ein
elektronisches Schliesssystem I&sst sich am einfachsten ber ein Badgesystem umsetzen und bringt einige Vor-
teile im Vergleich zu herkémmlichen Schliesssystemen:

= Zunachst ist die Vervielfaltigung der Zugangskarten viel einfacher und schneller, als weitere Schlissel
herstellen zu lassen — Angehdrige kénnen auf diese Weise schnell eine Zugangskarte erhalten, wenn
dies erforderlich ist.

= Bei Verlust einer Karte kann diese sehr einfach im System gesperrt und durch eine neue ersetzt werden.
Somit lasst sich der komplette Austausch der Schliessanlage verhindern.

= Auch das Handling der Badges ist vergleichsweise deutlich einfacher, da beispielsweise bei einem NFC-
basierten System die Karte nur vor das Lesegerét gehalten werden muss, statt mit dem Schllissel hantie-
ren zu missen. Dies kann sich mit steigendem Alter und gegebenenfalls beginnenden Problemen mit der
Feinmotorik als durchaus schwierig gestalten.

= Eslassen sich Sicherheitsbereiche definieren, in denen sich die Bewohnenden frei bewegen kénnen, und
andere Bereiche, zu denen sie keinen Zutritt erhalten. Dies kann vor allem in der Pflegeabteilung mit
Demenzpatienten als Weglaufschutz eingesetzt werden.

= Uber zentrale Logdaten I&sst sich leicht nachvollziehen, wer und wann Zugang zu einzelnen Wohnungen
oder Radumen hatte. Im Falle von Diebstéhlen oder Beschwerden beziiglich angeblich langer Reaktions-
zeiten des Personals konnen in Einzelfallen somit detaillierte Auswertungen erfolgen, dies wurde in den
Interviews vor allem auch durch eine Pflegeleitung gewlinscht.

= Die Badges kénnten auch als elektronisches Bezahlsystem genutzt werden.

= Zudem kénnen die Badges der Mitarbeitenden fir die Erfassung der Arbeitszeit eingesetzt werden, in-
dem sie beim Betreten und Verlassen des Geb&udes zu Beginn und zum Ende der Schicht jeweils kurz
eingescannt werden.

Ausserdem ware es umsetzbar, die an das Badgesystem angebundenen Turen zu automatisieren, sodass diese
sich nicht nur entsperren, sondern auch automatisch 6ffnen — im Idealfall in Form einer Schiebetiir —, wenn ein
Badge vorgehalten wird. Dies wirde vor allem Personen mit einer Gehbehinderung und Rollstuhifahrern die Fort-
bewegung im Quartier deutlich erleichtern. Ein beispielhafter Anbieter, der auch oft im Gesundheitswesen genutzt
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wird, ist hierbei Kaba®. Von diesem Anbieter werden massgeschneiderte und speziell auf die Bedirfnisse zuge-
schnittene Accesslosungen angeboten. Ein weiterer beispielhafter Anbieter ware die REKO GmbH', die eben-
falls automatische Trsysteme und Losungen fiir den physischen Zugangsschutz anbietet.

5.2.2 Notrufknopf in der Wohnung

Notrufkndpfe in der Wohnung wurden in den Interviews durchgéngig als positiv bzw. wiinschenswert beurteilt.
Dabei ist hervorzuheben, dass nicht nur Notrufkndpfe auf normaler Héhe, sondern auch auf Bodenhdhe ge-
winscht sind. Der Grund ist, dass diese bei einem Sturz viel leichter erreichbar sind, falls der Bewohner nicht
mehr in der Lage ist, selbststandig aufzustehen, um den hdher gelegenen Knopf zu betétigen. Die Anbindung der
Notrufkndpfe kann bei angestammten Wohnungen an die Pflegeabteilung bzw. die lokale Spitex erfolgen. Bei
selbststandig wohnenden Personen wiirde sich eine Anbindung an die generelle Notrufzentrale empfehlen. Be-
zuglich der Anzahl der Notrufkndpfe in der Wohnung wére es sinnvoll — zur Gewéahrleistung maximaler Sicherheit
—, sich nicht nur auf einige wenige zu beschrénken. Bei den hoch gelegenen Knépfen, die im Stehen erreicht
werden konnen, ist dies ausreichend. Bei den Kndpfen am Boden ist es allerdings problematisch, da sich der
Bewohner im schlimmsten Fall kriechend durch die gesamte Wohnung bewegen miisste.

Beispielsweise ware eine Anbringung im Schlafzimmer, Badezimmer sowie im Wohn- und Kiichenbereich denk-
bar. Grundsatzlich sollte die Anzahl und Verteilung der Notrufknopfe am Boden je nach Wohnungsgrosse und
Raumaufteilung individuell erfolgen, um die Strecke, die im Fall eines Sturzes an einer beliebigen Position in der
Wohnung zuriickgelegt werden muss, mdglichst zu minimieren. Eine Auflistung beispielhafter Produkte ist hierzu
uber das Portal CURAsolutions'" der CURAVIVA Schweiz oder den Wegweiser Alter und Technik' des FZI im
Anwendungsfall «Notruf innerhalb des Hauses» ersichtlich.

5.2.3 Mobiler Notrufknopf

Eine Alternative oder auch Erganzung zu den Notrufkndpfen in der Wohnung kann durch einen mobilen Notruf-
knopf geboten werden, der beispielsweise am Arm oder um den Hals getragen werden konnte. In den Interviews
wurde allerdings ersichtlich, dass sieben der Bewohnenden einen solchen mobilen Knopf ablehnen, mit der Be-
grindung, diesen (noch) nicht zu bendtigen. Zudem wurde durch einen weiteren Bewohner sowie zwei Pflege-
fachpersonen Kritik an den aktuell verflgbaren Designs der mobilen Notrufkndpfe gedussert, was ebenfalls zu
einer Ablehnung des Produkts fiihrt. Es miisste also zunachst ein ansprechendes Design geschaffen werden,
das die Bewohnenden befiirworten bzw. wenigstens nicht ablehnen. Beispielhaft dafir ware die Integration des
Knopfes in eine Uhr, die man anstatt des blossen Knopfes tragt, wozu es bereits — wie in Abbildung 9 ersichtlich
— vielversprechende Ansatze wie beispielsweise von Limmex '3gibt.

9 Siehe www.kaba.com (Zugriff am 3.7.2017).

10 Siehe www.reko.de (Zugriff am 3.7.2017).

11 Siehe www.curasolutions.ch (Zugriff am 3.7.2017).

12 Siehe www.wegweiseralterundtechnik.de (Zugriff am 3.7.2017).
13 Siehe www.limmex.com/de (Zugriff am 3.7.2017).
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Abbildung 9: Entwicklung des mobilen Notrufknopfes [Dr17][Li17]

Zudem muss bei den mobilen Notrufkndpfen differenziert werden zwischen den Kndpfen, die nur im Quartier
genutzt werden kénnen, da sie mit einer Basisstation kommunizieren, also lediglich die festen Notrufkndpfe in der
Wohnung ersetzen, und solchen Kndpfen, die auch ausserhalb des Quartiers einsetzbar sind und per GPS oder
Anruffunktion Hilfe rufen kénnen. Eine durchgehende Lokalisierung mittels GPS wurde allerdings durchgehend
als nicht bendtigt sowie als Einschrankung der Freiheit durch die Bewohnenden abgelehnt. Fir die Zukunft wurde
ein Notrufknopf, der auf Knopfdruck hin einen Notruf per GPS absetzt und dennoch keine durchgangige Standor-
tortung ermdglicht, von flinf der Bewohnenden befiirwortet.

Denkbar ware der Einsatz einer durchgehenden GPS-Ortung allerdings dennoch im Fall bestimmter Krankheiten.
Vor allem Demenzpatienten konnte dadurch eine gesteigerte Bewegungsfreiheit eingerdumt werden, da man
jederzeit Uberpriifen kann, wo sich diese aufhalten, und man sie bei Bedarf wieder zurtickholen kann.

Als Alternative zum Notrufknopf in Form einer Uhr besteht auch die Mdglichkeit der Integration in ein Mobiltelefon
oder Smartphone. Bereits heute gibt es eine Vielzahl von Produkten verschiedener Anbieter. Uber CURAsoluti-
ons und den Wegweiser Alter und Technik des FZI wurde bereits eine Wissensbasis geschaffen, die aktuell ver-
flgbare Technologien zu dieser Thematik im Anwendungsfall «Notruf ausserhalb des Hauses» auflistet.

5.2.4 Sensorbasierte Wohnraumiberwachung

Neben dem aktiven Hilferuf durch Notrufkndpfe besteht zudem noch die Mdglichkeit einer Wohnraumiiberwa-
chung mittels Sensoren. Bei auftretenden Problemen werden das Pflegepersonal oder die Angehérigen ganz
automatisch informiert, ohne, dass die Bewohnenden selbst tatig werden missen. Allerdings kann dies, abhangig
von dem eingesetzten System, zu teilweise deutlich Iangeren Reaktionszeiten flihren, bis die Notsituation erkannt
und entsprechend Hilfe alarmiert wird. Zudem stosst die sensorische Wohnraumiberwachung, wie durch die
Interviews ersichtlich wurde, heute noch auf sehr viel Ablehnung. Grund ist hauptsachlich das Gefiihl, iberwacht
zu werden, allerdings spielt auch der Aspekt, ein solches System nicht zu benétigen, eine Rolle. Im Folgenden
sind verschiedene Technologien, die eine sensorbasierte Uberwachung erméglichen, kurz dargestellt und erl&u-
tert.

5.2.4.1 Klingelmatten

Die Matten reagieren immer dann, wenn sie betreten werden, und Ubermitteln ein Signal als Warnung an die
betreuenden Personen bzw. das Pflegepersonal. Der Einsatz empfiehlt sich vor allem bei weglauf- oder sturzge-
fahrdeten Personen, die nachts aus dem Bett aufstehen. Zudem lassen sich diese Matten sehr einfach und un-
auffallig in die jeweilige Wohnung integrieren. Sie kdnnen beispielsweise um das Bett herum unter einem Bettvor-
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leger oder an der Eingangstir unter dem Fussabstreifer oder Teppich platziert werden. Auf der technischen Ebe-
ne funktionieren die Matten so, dass ein Drucksensor wahrnimmt, dass die Matte betreten wurde, und anschlies-
send ein Funksignal an eine Rufanlage tbermittelt.

5.2.4.2 Bewegungssensoren

Bewegungssensoren bieten eine weitere weit verbreitete Moglichkeit der sensorbasierten Wohnraumiiberwa-
chung. Hierbei muss darauf geachtet werden, mit den Sensoren moglichst das gesamte Wohnumfeld abzude-
cken. Bewegungen innerhalb der Wohnung werden somit wahrgenommen, und daraus wird abgeleitet, ob es
dem Bewohner gut geht bzw. ob er in der Wohnung aktiv ist. Es wird also bei einer auftretenden Notsituation
nicht direkt Hilfe gerufen, sondern erst nach einer festgelegten Zeitspanne voélliger Inaktivitat. Dies bietet sich
daher weniger fur die stationdare Pflege an, sondern eher fir Wohnungen mit Dienstleistungen, in denen die Be-
wohnenden ein selbststandiges Leben ohne regelméssigen, taglichen Kontakt mit Pflegepersonal fihren. Vor
allem Angehdrige knnen sich somit Uber Einsicht in die Daten vergewissern, dass es ihren Verwandten im Quar-
tier gut geht.

5.2.4.3 Kontaktsensoren an Fenstern/Tlren

Kontaktsensoren an den Tiren kénnen dazu eingesetzt werden, zu erkennen, wann die Bewohnenden die Woh-
nung betreten und verlassen. Dies kann einerseits aquivalent zu den Klingelmatten als Weglaufschutz genutzt
werden, und andererseits empfiehlt es sich, dies in ein Uberwachungssystem basierend auf Bewegungssensoren
zu integrieren, da das System somit erkennt, wann die Wohnung leer ist und dass kein Alarm bei Inaktivitat gene-
riert werden muss.

Neben der Uberwachungsfunktion kann diese Sensorik zudem zur Unterstiitzung als Erinnerungsfunktion genutzt
werden. Wenn beispielsweise vergessen wird, Fenster oder Tlren zu schliessen, kann der Bewohner nach einer
bestimmten Zeitspanne oder zu einer bestimmten Uhrzeit mittels eines akustischen Signals darauf aufmerksam
gemacht werden.

5.2.4.4 Sensorbdden und Wohnraumtberwachung

Es besteht die Mdglichkeit, iber Produkte wie SensFloor'* die gesamte Wohnung mit einem Boden mit integrier-
ten Naherungssensoren auszustatten. Damit kénnen Sturze direkt und zuverlassig erkannt werden. Zudem be-
steht die Moglichkeit, den Sensorboden an die Smart-Home-Steuerung anzuschliessen, um beispielsweise auto-
matisch beim Betreten eines Raums das Licht einzuschalten oder den Raum beziiglich Licht, Temperatur und
Einrichtung an die jeweilige Person anzupassen.

Bestehend aus diesen Komponenten, werden bereits heute von verschiedenen Herstellern Gesamtlésungen fir
die WohnraumUiberwachung angeboten. Ein Beispiel hierfir ware das Unternehmen easierLife GmbH?.

14 Siehe www.future-shape.com (Zugriff am 3.7.2017).
15 Siehe www.easierlife.de (Zugriff am 3.7.2017).
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5.2.45 Rauchmelder

Bei Rauchmeldern handelt es sich zwar um eine bereits seit Langem zugangliche Technologie, dennoch sollte
diese im Rahmen der Sicherheit und Uberwachung kurz angesprochen werden. In Deutschland wird momentan
eine Rauchmelderpflicht in Anlehnung an die DIN 14676 (Rauchwarnmelder flir Wohnh&user, Wohnungen und
Réume mit wohnungséhnlicher Nutzung — Einbau, Betrieb und Instandhaltung) umgesetzt, in der Schweiz wurde
bisher keine verpflichtende Umsetzung etabliert. Es gibt allerdings eine sogenannte Anforderungsempfehlung in
Form des Entwurfs fir eine Rauchmeldernorm (prEN ISO 12239). Grundsétzlich lasst sich sagen, dass die An-
bringung von Rauchmeldern in den Wohnraumen vor allem auch bei alteren, vergesslichen Menschen durchaus
sinnvoll sein kann.

5.2.4.6 Uberwachung mittels Stromnutzung

Es gibt vereinzelte Produkte, wie beispielsweise die Zwischensteckdose Ambiact der oldntec GmbH'S, die eine
Aktivitatsiberwachung mittels Stromverbrauch ermdglichen: Der Adapter wird gleich einer WLAN-Steckdose
zwischen die normale Steckdose und das angeschlossene Gerat geschaltet und kann bei zu langer Nichtnutzung
einzelner Komponenten einen Notruf absetzen.

5.2.4.7 Uberwachung mittels Smart-Home-Auswertung

Eine weitere Maglichkeit im Bereich Uberwachung und Sicherheit bietet das Auslesen der Smart-Home-Daten
Uber eine separate Schnittstelle. Dadurch ware es méglich, nachzuvollziehen, wann die Person das letzte Mal
aktiv eine technische Komponente in der Wohnung genutzt hat. Somit kdnnte auch hiermit Inaktivitat festgestellt
werden und bei ungewohnlich langer Nichtnutzung ein Notruf erfolgen bzw. kdnnten die Angehdrigen oder Pfle-
gekrafte informiert werden. Diese Mdglichkeit besteht allerdings nur, wenn der Anbieter der genutzten Smart-
Home-Komponenten ein Logging sowie eine API bereitstellt, um die Daten auszulesen.

5.2.4.8 Trinkuberwachung

Im Alter kommt es oft dazu, dass regelmassiges Trinken vernachlassigt oder vergessen wird, zudem nimmt das
Durstgefiinl ab. Dies kann bei einem l&ngeren Zeitraum zu Schwindelanféllen und Verwirrung bis hin zu Organ-
versagen flihren. Eine Moglichkeit ware daher, dass Trinkverhalten der Bewohnenden zu tberwachen, diese an
das Trinken regelmassig zu erinnern und gegebenenfalls eine Rickmeldung an Angehdrige und Pfleger zu ge-
ben. Eine beispielhafte Umsetzung eines solchen Uberwachungssystems findet sich im BMBF-geférderten For-
schungsprojekt TrinkTracker. Ein weiteres System zur Trinkmengenerkennung wurde von der niederlandischen
Firma Obli angeboten. Der Vertrieb und Support wurde jedoch 2017 eingestellt.

16 Siehe www.oldntec.eu (Zugriff am 3.7.2017).
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5.3 Ambient Assisted Living (AAL)Y/Hausautomatisierung

In diesem Abschnitt werden Technologien vorgestellt, die eine Unterstiitzung und Erleichterung des Alltags in den
Wohnungen gewahrleisten sollen. Es geht vorrangig darum, verschiedene Ablaufe und Steuerungen in der Woh-
nung zu automatisieren und zu zentralisieren, das wegweisende Stichwort ist dabei Smart Home. Im Folgenden
werden die mdglichen Technologien im Bereich der Hausautomatisierung dargestellt und mogliche Vernetzungen
dieser Technologien aufgezeigt. Um im Bereich der Hausautomatisierung eine Losung zu finden, die die gesamte
Steuerung Uber eine zentrale Steuereinheit — meist mittels Tablet oder Smartphone als Endgerat — ermdglicht,
muss bei der Auswahl besonders auf eine Kompatibilitt der einzelnen Komponenten geachtet werden.

5.3.1 Zentrale Licht- und Temperatursteuerung

In den Interviews wurden hauptsachlich die Punkte Lichtsteuerung und Temperaturregelung angesprochen. Die-
se Punkte lassen sich bereits heute vergleichsweise einfach umsetzen. Hierbei gibt es mittlerweile eine Vielzahl
von Anbietern, die Produkte in unterschiedlichem Umfang und in unterschiedlichen Preiskategorien vertreiben.
Bei der Lichtsteuerung konnen nicht nur die einzelnen Lampen angesprochen, sondern Beleuchtungsszenarien
fur die gesamte Wohnung konfiguriert werden, die sich mit einem einzigen Knopfdruck starten lassen. Biodyna-
mische Beleuchtung kann durch ihre emotionalen und biologischen Auswirkungen auf den Menschen das Wohl-
befinden und die Stimmung beeinflussen. Bei der Temperatursteuerung sollte beachtet werden, dass nicht nur
die Heizung, sondern gegebenenfalls auch eine Klimaanlage integriert werden kénnte, da dies gerade auch im
Sommer einer haufig auftretenden Dehydration der alteren Bewohnenden entgegenwirken kann. Probleme bei
der Bedienung kdnnten — wie bei den meisten technischen Komponenten — vor allem durch eine zu komplexe
Benutzeroberflache der Bedienelemente auftreten. Eine Mdglichkeit, dieses Problem weitestgehend zu vermei-
den, wére die Auswahl eines Systems mit einer einfach aufgebauten und intuitiv verstandlichen Bedienoberfla-
che. Dazu konnen Systeme wie meinPAUL' als geeignete Oberflache herangezogen werden.

5.3.2 Rollladensteuerung

In den Interviews wurde hauptséchlich Kritik zu den aktuell bestehenden Systemen gedussert. Kritisiert wurde
hauptsachlich, dass die elektronisch steuerbaren Rollladen nicht einzeln, sondern nur als gesamte Front bedien-
bar sind und somit keine optimale Einstellung je nach Witterungsverhaltnissen zulassen. Zudem wurden «intelli-
gente» Rollldden abgelehnt, da diese in der aktuellen Version nicht die Bediirfnisse der Bewohner widerspiegeln.
Die Intelligenz sollte also entweder ganz aus dem System entfernt werden oder durch die Nutzer zumindest indi-
viduell anpassbar und bei Bedarf abschaltbar sein. Insgesamt waren somit einzeln verstellbare Rollladen ideal,
die Uber eine zentrale Steuereinheit bedienbar sind und somit eine individuelle Anpassung je nach Praferenzen
der Bewohnenden erméglichen. Auch dieser Punkt liesse sich lber verschiedene Smart-Home-Lésungen umset-
zen und in die zentrale Licht- und Temperatursteuerung integrieren.

17 AAL bezeichnet als Unterform der Hausautomatisierung die altersentsprechende Gebaude- und Einrichtungsautomatisierung und legt
damit den Schwerpunkt mehr auf die Assistenz von Menschen mit Unterstlitzungsbedarf im Alltag und weniger auf Bequemlichkeitsfunkti-
onen.

18 Siehe www.cibek.de/index.php/geschaeftsbereiche/meinpaul (Zugriff am 3.7.2017).
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5.3.3 Sprachsteuerung

Eine Sprachsteuerung in das Smart-Home-System zu integrieren, stellt nach heutigem Stand der Technik keine
grosse Herausforderung mehr da und wird Uber bereits bestehende Systeme mit einer integrierten Intelligenz
ermdglicht. Die Reaktionen zur Integration einer solchen Sprachsteuerung waren in den Interviews jedoch fast
durchweg negativ. Zur Thematik wurde zwar vergleichsweise wenig Feedback gegeben, aber sowohl ein Bewoh-
ner als auch eine Institutionsleitung gaben an, die Technologie aus Griinden der Uberforderung fiir die nahere
Zukunft abzulehnen. Es konnte versucht werden, den interessierten Bewohnenden durch eine gezielte Schulung
bzw. einen Workshop die Technologie naherzubringen und die Unsicherheit vor der Technologie zu nehmen. Es
ist anzumerken, dass sich die Spracherkennungstechnologie durch Produkte wie Alexa von Amazon im Moment
mit hoher Geschwindigkeit in Privathaushalten ausbreitet, sodass zeitnah mit einer Anderung des Akzeptanzver-
haltens zu rechnen ist.

5.3.4 Stromversorgung

In den Interviews nur einmalig durch einen Angehdrigen aufgegriffen, allerdings bereits heute gut umsetzbar und
nitzlich, ware ein zentraler Schalter am Bett der Bewohnenden im Quartier, mit dem sich die gesamte «intelligen-
te» Elektronik bzw. Stromversorgung in der Wohnung auf Aus stellen lasst, um zu verhindern, dass Lichter oder
andere technische Komponenten die ganze Nacht Uber laufen. Einerseits kdnnte durch dieses Vorgehen Strom
eingespart werden, und andererseits konnten potenzielle Gefahren, die durch eine Uberhitzung einzelner Kom-
ponenten entstehen, abgewendet werden. Umsetzbar wére dies ber einen festen Feldbus wie KNX oder verein-
facht Uber WLAN-Steckdosen, die sich ebenfalls in verschiedene Hausautomatisierungssysteme integrieren las-
sen und somit zentral steuer- und abschaltbar sind. Da diese nicht nur zentralisiert, sondern auch einzeln an-
sprechbar sind, ist dies auch fir Steckdosen, die nur schwer zugénglich sind, durchaus sinnvoll einsetzbar.

5.3.5 Haushaltsroboter

Der Begriff «Haushaltsroboter» bezieht sich in diesem Zusammenhang vor allem auf Roboter, die verschiedene
Reinigungsaufgaben in der Wohnung tibernehmen und somit die Bewohnenden bei diesen miihsamen Aufgaben
entlasten konnen. Dies wurde in den Interviews auch durch zwei Bewohnende und eine Institutionsleitung befiir-
wortet. In diesem Themenfeld sind Staubsaugerroboter heutzutage bereits eine ausgereifte und weit verbreitete
Technologie. Diese kénnen automatisiert die Wohnung saugen und sich zudem selbststandig wieder «aufrau-
meny und aufladen. Im Quartierumfeld kénnte es allerdings gefahrlich sein, da die relativ flachen und unschein-
baren Roboter eine Sturzgefahr fur die Bewohnenden darstellen kdnnen. Dies konnte dadurch umgangen wer-
den, dass die Roboter nur zu fest vorgegebenen Zeiten arbeiten, wenn sich die Bewohnenden standardmassig
nicht in der Wohnung aufhalten. Zudem wére es denkbar, Uber Sensoren an der Tr zu prifen, ob sich die Be-
wohnenden aktuell in der Wohnung aufhalten, und den Roboter immer dann einzusetzen, wenn diese verlassen
wird.

Ein weiterer Reinigungsroboter, der bereits heute kommerziell vertrieben wird, ist ein Fensterputzroboter. Dieser
muss lediglich auf die Scheibe aufgesetzt werden und reinigt diese darauf folgend selbststandig. Vor allem in
modernen Wohnungen mit grossen und hohen Fensterfronten kann dies eine deutliche Entlastung darstellen, da
das Risiko von Verletzungen durch die Nutzung von Leitern oder ahnlichen Hilfsmitteln entfallt. Das Aussehen
dieser Roboter ist beispielhaft in Abbildung 10 dargestellt.
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Abbildung 10: Beispielhafte Abbildung der Putzroboter [Ch17][Chi17]

5.3.6 Intelligente Haushaltsgerate

Um Menschen mit kognitiven Einschrankungen zu unterstiitzen, empfiehlt es sich, vereinzelt Gerate mit einem
Timer fur die Abschaltung zu versehen. Herd und Ofen sind dabei als die wichtigsten Gerate zu nennen, da bei
ihresgleichen durch Brande der grosste Schaden entstehen kann. Bereits heute werden solcherlei Losungen
angeboten, wie beispielsweise Gorillastove SwitchBox', die iiber eine Uberwachungssensorik den Kiichenbe-
reich vor Branden schiitzen soll und den Herd bei Bedarf abschaltet oder auch vor ungewolltem Einschalten
schitzt. Ein weiteres Beispiel ware die Herdliberwachung von PIC-TEC?, die mittels eines Anwesenheitsdetek-
tors (Bewegungsmeldern) den Herd gezielt abschaltet. Wasch- und Trockengerate mit Cloudanbindung kénnen
Status und eventuelle Alarme an verschiedene Nutzergruppen senden. So erinnert die Bosch-Home-Connect-
App?" verbrauchsabhangig daran, Waschmittel oder Tabs zu kaufen. Mit einem Interface kann zunachst der Nut-
zer erinnert werden, die Waschmaschine auszurdumen, andere Nutzergruppen wie z. B. ein Pflegedienst kénnen
bei Nichtreagieren eingebunden werden.

5.3.7 H6henverstellbare Einrichtung

Eine altersgerechte Wohnumgebung sollte sich an die Bedirfnisse ihrer Bewohnenden anpassen. Korperliche
Einschrankungen flihren dazu, dass Bewohnende eine Standardeinrichtung nicht oder nur mit grossen Schwie-
rigkeiten nutzen kdnnen. Durch eine héhenverstellbare Einrichtung kann im Rahmen des AAL der Alltag dieser
Personen erleichtert werden. Insbesondere Betten, Sitzmobel, Tische, Klichenarbeitsplatten und -oberschrénke,
Waschmaschinen und das Interieur des Badezimmers sind sehr hilfreiche Anwendungsfelder von héhenverstell-
barer Einrichtung (siehe auch Kap. 5.6.7).

19 Siehe www.gorilla-home.de/gorilla-stove-switchbox (Zugriff am 3.7.2017).
2 Siehe www.pic-tec-shop.de (Zugriff am 3.7.2017).
21 Siehe www.bosch-home.com/de/bosch-erleben/homeconnect (Zugriff am 3.7.2017).
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5.4 Medizininformatik/Telemedizin

In diesem Abschnitt wird vor allem auf verschiedene Softwaresysteme eingegangen, die durch das Pflegeperso-
nal und die Quartierleitung genutzt werden kdnnen, um die Verwaltung der Stammdaten zu vereinfachen sowie
die Datenerhebung und den Datenaustausch mit verschiedenen Akteuren wie externen Arzten zu verbessern und
zu vereinfachen. Die entsprechende Auswertung der Interviews ist im Anhang zu finden. Zudem wurden die Er-
gebnisse der im Projektrahmen durchgeflihrten Experteninterviews zur Thematik «Zukinftige Informations- und
Kommunikationssysteme im Gesundheitswesen» miteinbezogen.

5.4.1 Technische Unterstitzung der Pflegedokumentation

Um die Pflegedokumentation vor Ort bei den Bewohnenden zu vereinfachen und komfortabler zu gestalten, be-
steht die Mdglichkeit, fiir diese ebenfalls einen technikbasierten Ansatz zu wahlen. Méglich ware der Einsatz von
Tablets mit einer Applikation oder Mobilansicht im Browser, die mittels einer Vorlage die Aufnahme der Patien-
tendaten ermdglicht. Es sollte jedoch darauf geachtet werden, mdglichst wenig Freitexte und stattdessen Aus-
wahlfelder mit vorgefertigten Antwortbldcken zu nutzen, da ansonsten eine Zeiteinsparung und Erleichterung der
Tatigkeit durch die viele Tipparbeit nicht gewahrleistet ist.

In den Interviews wurde ersichtlich, dass es sich hierbei zudem um eine umstrittene Thematik handelt. Auf der
einen Seite wird die Nutzung durch zwei Bewohnende sowie zwei Pflegefachpersonen und zwei Quartierleitun-
gen befiirwortet. Dem gegeniiber stehen die Pflegeleitung sowie die Geschaftsleitung eines Quartiers, die bereits
Tablets zur Dokumentation im Einsatz hatten. So wurde geaussert, dass das Personal nicht wirklich mit den Tab-
lets zurechtkam und die Tablets vor Ort in den Zimmern und Wohnungen als unhéflich empfunden wurden. Es
musste somit vor dem Einsatz eine gezielte Schulung des Personals im Umgang mit der Software durchgefuihrt
werden, um eine zielgerichtete Nutzung gewahrleisten zu kénnen. Zudem kénnte das Verfahren ebenfalls den
Bewohnenden nahergebracht bzw. auf dem Tablet einmal vorgestellt werden, um deren Verstandnis und Akzep-
tanz dafir zu férdern.

5.4.2 Datenverwaltung im Quartier

Bei dem Begriff «Daten» sollte zunachst zwischen verschiedenen Arten von Daten differenziert werden, da hier-
bei verschiedene gesetzliche Vorgaben gelten:

= Kundendaten: Meint die Daten der Quartierbewohnenden, die vorgehalten und anpassbar sein missen.
Bei diesen Daten handelt es sich aus Sicht des Datenschutzgesetzes (DSG) Art. 3 [Bu92] bei den
Stammdaten um Personendaten und bei den entsprechenden Patientenakten und Pflegedokumentatio-
nen um besonders schiitzenswerte Personendaten. Fir diese Personendaten ist in Art. 7 Abs. 1 DSG
festgelegt, dass diese durch angemessene technische sowie organisatorische Massnahmen gegen eine
unbefugte Bearbeitung geschitzt werden miissen.

=  Weitere personenbezogene Daten: Hierunter fallen beispielsweise Daten der Mitarbeitenden in Form
von Personalakten oder auch Daten, die im Zusammenhang mit Lieferanten oder anderen Geschafts-
partnern stehen. Diese fallen ebenfalls unter das DSG und sind somit ebenfalls schutzbedurftig.

= Interne Daten: Bei den internen Unternehmensdaten hingegen hat lediglich die Institution des Quartiers
selbst ein Interesse daran, die Daten nicht 6ffentlich verfligbar zu machen. Diese fallen nicht explizit unter
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das DSG der Schweiz. Hierzu zahlen beispielsweise die Schichtplane, Inventarlisten, Buchhaltung und
weitere Daten, die bei der Durchflihrung und Koordination interner Prozesse generiert werden.

Aufgrund der oben vorgestellten Schutzwirdigkeit muss bei der Datenverwaltung somit zudem deren Sicherheit,
also der physische und logische Zugriffsschutz auf die Daten, gewahrleistet werden, vorzugsweise Uber eine
Verschlisselung sowie ein Berechtigungskonzept fur den Zugriff.

In den Interviews wurde ersichtlich, dass verschiedene Systeme fiir die Datenhaltung verwendet werden und es
schwer ist, ein Gesamtsystem flr eine umfassende Datenintegration zu finden. Beispielhafte Systeme sind Sa-
ge? und POLYPOINTZ, Neben diesen Systemen zur Stammdatenhaltung werden teilweise noch weitere Syste-
me, beispielsweise zur Pflegedokumentation (easyDOK24), zur Dienstleistungsabrechnung oder zur Organisation
in der Wascherei, verwendet.

Um die Daten aus den verschiedenen Quellen zusammenzufiinren und zentral verwalten zu kénnen, ist es aktuell
noch nétig, selbst Schnittstellen zu definieren, um eine Kompatibilitat zu gewahrleisten. Dabei kann es durchaus
nétig werden, einen externen Dienstleister zur Unterstlitzung und Umsetzung eines Schnittstellenservers hinzu-
zuziehen. Die Interoperabilitdt mit dem elektronischen Patientendossier wird kiinftig durch geeignete Schnittstel-
len mit Drittsystemen ermdglicht werden. Das EPD wurde so konzipiert, dass es den HL7-Standard und IHE-
Profile (siehe Kap. 2.6.2) unterstiitzt [Ur17].

5.4.3 Plattform fiir den Austausch von Patientendaten

Ein wichtiger Punkt, vor allem fiir die Pflegefachpersonen und sonstiges medizinisches Personal im Quartier,
ware eine funktionierende Plattform fir den Austausch der Patientendaten und Krankenakten mit den jeweiligen
Arzten und Therapeuten ausserhalb des Quartiers. Dies wurde auch in den Interviews deutlich, da alle Pflege-
fachpersonen kritisierten, dass die Arztverordnungen und andere Unterlagen oft nur per Fax und somit langsam
und schlecht leserlich bereitgestellt werden und Systeme wie easyDOK durch den Arzt meist nicht genutzt wer-
den. Der Wunsch war daher eine einheitliche Plattform, Uber welche die gesamte Kooperation und Koordination
der Behandlung abgewickelt wird. Problematisch ist allerdings, dass eine solche Plattform zum einen nicht ver-
pflichtend umgesetzt werden muss und somit stark von der Akzeptanz der beteiligten Akteure abhéngt, zum
anderen kann sie aus Datenschutzgriinden auch nur mit Einwilligung jedes einzelnen betroffenen Patienten
durchgefiihrt werden.

Das elektronische Patientendossier (EPD; siehe Kap. 2.7) ist grundsatzlich dazu in der Lage, als Informations-
plattform zwischen den verschiedenen Einrichtungen zu dienen, jedoch nicht daflir vorgesehen, die direkte
Kommunikation zwischen Leistungserbringern zu ermdglichen. Hierfir bedarf es weiterer Anwendungen als Er-
ganzung zum EPD, beispielsweise zur Ubermittiung von elektronischen Uberweisungen (E-Zu- und E-
Uberweisung) [Lii15]. Zur Nutzung der in die Software (ibertragenen Arbeitsweisen miissen in der Regel insbe-
sondere organisatorische Schwierigkeiten tberwunden werden, die schwerer wiegen als die Umsetzung in ein
digitales System. Die Veranderungen missen erfasst und eingeordnet, die Rollen der beteiligten Personen und
Organisationen geklart und die Arbeitsprozesse harmonisiert und abgestimmt werden. Neben dem Schaffen einer

2 Siehe www.sage.de (Zugriff am 3.7.2017).
23 Siehe www.polypoint.de (Zugriff am 3.7.2017).
24 Siehe www.easydok.ch (Zugriff am 3.7.2017).

Seite 46 von 100



Pe—=N
== .
«Technologiekonzept fur das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

Plattform fiir die Kommunikation ist es demnach erforderlich, auch ausserhalb der Informationstechnologie einen
Wandel zu vollziehen, um den in den Interviews kritisierten Punkten entgegenzuwirken.

Es lasst sich also sagen, dass die hiesige Problematik nicht beim aktuellen Stand der Technik, sondern eher bei
der Akzeptanz und Bereitschaft der einzelnen Akteure liegt, sich in ein solches Netzwerk zu integrieren.

5.4.4 Vitaldatenmessung

Es besteht die Mdglichkeit, Vitaldaten automatisiert zu erfassen. In den Interviews wurde eine durchgangige
Uberwachung allerdings durch vier der Bewohnenden explizit abgelehnt und nur durch einen Bewohner befiirwor-
tet. Die durchgangige Uberwachung der Vitalparameter ist somit heute vorerst noch kritisch zu sehen beziiglich
ihrer Akzeptanz im Quartier. Was heute bereits mdglich ware, ist die Nutzung portabler EKG-, Blutdruck- und
Blutzuckermesssysteme, die Messwerte speichern und drahtlos Ubertragen kdnnen. Die dabei erzeugten Daten
kénnen somit automatisch in die Pflegedokumentation Gbertragen werden und miissten nicht jedes Mal extra
durch das Pflegepersonal dokumentiert werden. Hierzu gibt es bereits eine Vielzahl an Méglichkeiten, die einge-
setzt werden konnen. Kinftig kdnnen die Patienten diese im Rahmen von zusatzlichen Dienstleistungen auch in
ihren EPDs ablegen.

5.5 Pflege- und Therapieunterstiitzung

In diesem Abschnitt wird auf Technologien eingegangen, die im Bereich der Pflege und Therapie als Unterstiit-
zung herangezogen werden kénnen, um den gesundheitlichen oder geistigen Zustand der Bewohner zu verbes-
sern. Zudem werden Komponenten dargestellt, die die Pfleger bei ihren alltaglichen Aufgaben in der Pflege un-
terstiitzen und entlasten sollen.

5.5.1 Aufstehhilfe, Hebe- und Trageunterstitzung

Der Einsatz technischer Systeme als Aufstehhilfe sowie Hebe- und Trageunterstlitzung direkt bei den Bewoh-
nenden wurde in den Interviews durch drei Bewohnende sowie durch die drei Pflegefachpersonen als positiv und
wunschenswert angesehen. Lediglich durch eine Institutionsleitung wurde angemerkt, dass dies teilweise zur
Uberforderung beztiglich der Bedienung kommen kann. Eine sinnvoll durchgefiihrte Schulung sollte allerdings
Abhilfe schaffen konnen. Im Detail fallen unter diesen Abschnitt technische Geréte, die entweder durch das Pfle-
gepersonal oder die Bewohnenden selbst genutzt werden, um diesem aus dem Bett, in den Rollstuhl oder im Bad
- beispielsweise auf der Toilette oder in der Dusche — zu helfen.

Vor allem bei Bewohnenden mit Gehbehinderung oder L&hmungen kénnte dies zielgerichtet eingesetzt werden,
um das Pflegepersonal zu entlasten oder auch um die Selbststéndigkeit bei verschiedenen Tatigkeiten zu for-
dern. In diesem Bereich gibt es bereits eine Vielzahl von Produkten und in Entwicklung befindlichen Ansétzen.
Als einfache Mdglichkeiten im Bereich der Aufstehhilfe werden Produkte wie aufrichtbare Betten und elektroni-
sche Katapultsitze beispielsweise durch die rehastage GmbH? angeboten. Durch diese Systeme kann vor allem
die Selbststandigkeit der Bewohnenden gefordert werden.

% Siehe www.reha-stage.com (Zugriff am 3.7.2017).
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Fur die Hebe- und Trageunterstiitzung kénnen technisch unterstitzte, mobile Lifte verwendet werden, die es
ermdglichen, die Bewohnenden ohne kérperliche Belastung der Pflegefachperson aus dem Bett zu heben oder
von Raum zu Raum zu beférdern. Ein Beispiel hierfiir wére der Lift BLC 175 der Braus GmbHZ%,

5.5.2 Medikationsunterstiitzung

Ein System zur Unterstltzung bei der Medikation der Bewohnenden wurde in den Interviews durch eine Pflege-
fachperson gewlinscht und wird bereits heute durch eine Vielzahl verschiedener Anbieter vertrieben. Dabei kann
zwischen zwei verschiedenen Arten unterstiitzender Systeme unterschieden werden.

Zum einen existieren Systeme, die bei der Vorsortierung durch das Pflegepersonal und der Vorbereitung der
wochentlichen Rationen helfen kdnnen. Diese Systeme sind sehr komplex und auch kostenintensiv, da sie eine
komplett fehlerfreie Medikation garantieren mussen, denn Fehler konnen zu gesundheitlichen Problemen bis hin
zu Todesfallen fiihren. Ein solches System empfiehlt sich daher nur flr vergleichsweise grosse Einrichtungen, bei
denen sich eine solche Investition lohnen wiirde. Fir diese Entscheidung missen individuell die Anschaffungs-
kosten gegen die Kosten bzw. den Zeitaufwand abgewogen werden, der t&glich fir die gesamte Organisation und
Einordnung der Medikation anfallt. Beispiel fiir ein solches System ware PillPick der Swisslog Holding AG?Z, das
automatisiert die patientenspezifische Medikation an einem einzigen Ring bereitstellt.

Abbildung 11: Darstellung des PillPick-Systems [CN17]

Zum anderen gibt es Medikamentenspender, die bei den Bewohnenden vor Ort eingesetzt werden und die diese
an die Einnahme der Medikamente zur richtigen Zeit erinnern. Es wird zudem jeweils nur das korrekte Medika-
ment in der richtigen Dosis zur Verfligung gestellt. Die tbrigen Tabletten sind hierbei nicht zugénglich. Ein mogli-
ches Design ist in Abbildung 12 dargestellt.

% Siehe www.braus-gmbh.de (Zugriff am 3.7.2017).
27 Siehe www.swisslog.com (Zugriff am 3.7.2017).
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Abbildung 12: Beispiel eines Medikamentenspenders [Me17]

5.5.3 Mobilitatsverbesserung

Im Bereich der Mobilitatsverbesserung wurden in den Interviews verschiedene Ansétze genannt. Einige der aktu-
ell sinnvoll einsetzbaren Mdglichkeiten werden im Folgenden kurz dargestellt:

= Bewegungsschiene: Dieser Therapieansatz wird haufig auch als Continuous Passive Motion (CPM) be-
zeichnet und wird (iberwiegend postoperativ eingesetzt. Die Bewegungsschiene wird in einem Bewe-
gungsausmass eingesetzt, in dem keine wesentlichen Schmerzen auftreten, wobei der Bewegungsradius
im Verlauf der Therapie schrittweise erhoht wird. Dazu werden Schienen fur verschiedene Korperteile
angeboten, je nach betroffenem Gelenk. Diese unterstlitzen und fordern aktiv die Bewegung. Ein ent-
sprechendes Produkt der ORMED GmbH wird in Abbildung 13 beispielhaft dargestellt.

Abbildung 13: Beispiel einer Bewegungsschiene [Mt17]

Seite 49 von 100



Pe—=N
== .
«Technologiekonzept fur das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

= Vibrationstherapie: Eine spezielle Form der Kraftigungstherapie, die oft auch in der Pflege eingesetzt
wird und dabei helfen soll, die Muskulatur zu kréftigen, und dadurch zusétzlich die Knochenstruktur
stérkt. Zudem kann durch die Therapie eine Schmerzreduktion sowie eine Verbesserung der Gleichge-
wichtsregulation herbeigefthrt werden.

= Massagegerate: Massagegerate kdnnen in der Therapie vielseitig eingesetzt werden, um Verspannun-
gen zu lésen oder auch um die Durchblutung einzelner Kdrperregionen anzuregen, die durch langes Sit-
zen und Liegen nicht genligend bewegt und durchblutet werden.

Neben diesen hier beispielhaft dargestellten technischen Komponenten gibt es noch viele weitere, deren Umfang
im Rahmen der Arbeit nicht in seiner Gesamtheit dargestellt werden kann. Ausserdem ist zusatzlich eine nicht-
technikbasierte Therapie zur Mobilitatsverbesserung ratsam. Beispiele sind Gymnastik, verschiedene sportliche
Aktivitaten oder Physiotherapie.

5.5.4 Forderung geistiger Fahigkeiten

Eine Forderung der geistigen Fahigkeiten wurde in den Interviews sowohl durch Bewohnende als auch durch
Pflegefachpersonen und die Institutionsleitung in Form von Gedachtnistraining und Reaktionstraining gewiinscht.
In diesem Bereich gibt es im AAL-Umfeld (vgl. Kap. 2.5) bereits eine Vielzahl von Projekten, deren Ziel die Ent-
wicklung von Spielen und Programmen ist, die solche Verbesserung durch verschiedene Techniken erreichen
sollen. Beispiel ist das Projekt M3W, in dessen Rahmen verschiedene Instrumente zur Férderung und zudem zur
Messung sowie Analyse der mentalen Gesundheit entwickelt werden. Zudem gibt es ein recht breites Angebot an
Spielen im Bereich des Gedé&chtnistrainings sowie zur Verbesserung der Reaktionsfahigkeit, die nicht zwangs-
weise auf alte Menschen beschrankt sind. Ein Beispiel fiir eine solche Plattform wére brain-fit.com28. Auf dieser
wird unter dem Schlagwort Gehirnjogging eine grosse Auswahl an verschiedenen Geddchtnis- und Denksport-
aufgaben geboten.

5.5.5 Unterstiutzung der Aktivierung

Unter diesen Absatz fallen Technologien, die durch gezielte Aktivierung des Gedachtnisses dabei helfen sollen,
die Interaktion der Bewohnenden zu verbessern. Bevorzugt werden diese Systeme bei Demenzpatienten zur
Aktivierung eingesetzt, und die bekanntesten sind im weiteren Verlauf des Abschnitts kurz dargestellt.

Die Nutzung von PARO?, einem therapeutischen, an Kuscheltiere angelehnten Roboter wurde in den Interviews
durch einen Bewohner sowie die Pflegeleitung als sinnvoll eingestuft. Negativ wurde durch eine Pflegefachperson
sowie eine Person aus der Institutionsleitung hervorgehoben, dass PARO aufgrund von Uberforderung und durch
zu wenig Verstandnis des Nutzens durch das Pflegepersonal oft nicht eingesetzt wird. Hier kénnte es ebenfalls
hilfreich sein, das Personal flir den Umgang zu schulen und dafiir zu sensibilisieren, bei welchen Bewohnenden
ein Einsatz sinnvoll ware. Ein weiteres Beispiel neben PARO ware zudem die Therapiekatze JustoCat®0.

2 Sjehe www.brain-fit.com (Zugriff am 3.7.2017).
29 Siehe www.parorobots.com (Zugriff am 3.7.2017).
%0 Siehe www.justocat.de (Zugriff am 3.7.2017).
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5.6 Querschnittstechnologien

Dies stellt den finalen Abschnitt der aktuell verfligbaren Technologien dar. Es wird auf Technologien eingegan-
gen, die die Bewohnenden nutzen, um ihre Freizeit zu gestalten, sowie sonstige in den Interviews genannte
Technologien, die in der Wohnung vorhanden sind, sich allerdings eher dem Alltag und nicht einer der zuvor
aufgefihrten Kategorien zuordnen lassen.

5.6.1 Wireless Local Area Network (WLAN)

Dieser Punkt wurde in den Interviews nur am Rande angesprochen. Da es sich allerdings um eine Grundvoraus-
setzung zur Vernetzung und fiir die Nutzung einer Reihe der bisherigen genannten Technologien handelt, wird
dieser Aspekt kurz aufgegriffen. Es sollte sowohl in den einzelnen Wohnungen als auch im gesamten Quartier
eine flachendeckende WLAN-Abdeckung vorhanden sein. Dazu empfiehlt es sich, zwei getrennte Systeme zu
verwenden. Zun&chst sollten die Wohnungen ein separates WLAN flr die Nutzung durch die Bewohnenden so-
wie die Steuerung der Smart-Home-Komponenten beinhalten, um vor allem auch den Zugriff auf diese Systeme
entsprechend abzusichern. Zusétzlich sollte ein allgemeines, flichendeckendes WLAN existieren, in das sich die
Bewohnenden unabhéngig von ihrer Wohnung einwahlen. Dies wére zudem eine Grundvoraussetzung fur die
Nutzung von Voice over IP (VolP)'.

5.6.2 Internet

Vor allem bei technisch bisher nicht sehr affinen Bewohnenden kann ein uneingeschrankter Zugriff auf das Inter-
net teilweise eine Gefahr darstellen. Durch die in der heutigen Zeit enorme Anzahl an Viren, Trojanern, Abofallen,
Phishingseiten usw. wirde es sich empfehlen, bereits im Voraus entsprechende Voraussetzungen zu treffen. So
kénnten beispielsweise der Zugang zu bestimmten Domains gesperrt, Zertifikatslisten flr vertrauenswirdige
Websites erstellt oder der Download einzelner Dateiformate verboten werden.

5.6.3 Fernseher

In den Interviews wurde von allen Bewohnenden bestatigt, den Fernseher regelmassig zu nutzen. Hierbei gabe
es die Maglichkeit, Fernbedienungen speziell fir Senioren anzuschaffen, die durch deutlich weniger und grossere
Tasten die Bedienung vereinfachen und auch bei einer Einschrankung des Sehvermdgens die Nutzung erleich-
tern. Beispiele waren die Fernbedienungen HandleEasy von Doro 32 oder SeKi Medium®, Dies ist in Abbildung
14 beispielhaft dargestellt. Auch sollte bei der Auswahl der Fernseher auf deren Komplexitat bei der Nutzung,
nicht nur in Bezug auf die Fernbedienung geachtet werden. Aktuelle Smart-TVs umfassen neben dem klassi-
schen Fernsehen eine Vielzahl von Funktionen, die den Nutzer schnell (iberfordern konnen.

31'VolP bezeichnet das (Video-)Telefonieren auf Basis des Internet Protocol (IP)/Internettelefonie.
32 Siehe www.dorodeutschland.de (Zugriff am 3.7.2017).
33 Siehe www.my-seki.com (Zugriff am 3.7.2017).
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Abbildung 14: Beispiel einer vereinfachten Fernbedienung [Do17]

5.6.4 PC und Laptop

Ein weiterer Punkt ware die Nutzung eines Computers oder Laptops zu Recherchezwecken, zur Biroarbeit oder
fir Spiele. In den Interviews wurde deren Nutzung durch acht der Bewohnenden sowie deren Angehdrige besta-
tigt. Lediglich drei der Bewohnenden lehnen die Nutzung ab, mit der Begriindung, diese nicht zu bendtigen oder
mit der Nutzung Uberfordert zu sein. Fir diese Technologie liegt also bereits heute eine recht breite Akzeptanz
vor, und sie stellt somit auch einen Teil der Alltagsgestaltung dar. Computer konnten somit vergleichsweise ein-
fach genutzt werden, um beispielsweise das spielbasierte Gedachtnis- und Reaktionstraining vor Ort in den
Wohnungen durchzufihren. Bei Bedarf sollte allerdings die Mdglichkeit bestehen, Hilfe bei der Einarbeitung in
neue, nicht vertraute Anwendungen zu erhalten.

5.6.5 Tablets

Das Thema Tablets wurde bereits in vielen der vorangegangenen Abschnitte des Technologiekonzepts aufgegrif-
fen, da sie gerade im Bereich der Kommunikation, der Steuerung der Institutionsautomatisierung sowie in der
Therapie oft als Endgeréat eingesetzt werden. In den Interviews hat sich gezeigt, dass es sich hierbei bisher aller-
dings um ein umstrittenes Thema bezliglich der Akzeptanz der Technologie handelt. Auf der einen Seite befir-
worten drei Bewohnende sowie ein Angehdriger die Nutzung, auf der anderen Seite lehnen vier Bewohnende
sowie ein Angehdriger die Nutzung ab, mit der Begriindung, eine solche Technologie nicht zu bendtigen. Da sich
Tablets aktuell allerdings immer weiter verbreiten, kann in der Zukunft von einer Verbesserung der Akzeptanz
und einem besseren Verstandnis der Technologie ausgegangen werden. Heute ware es bereits mdglich, unter-
stiitzend einzugreifen und zu versuchen, das Verstandnis und die Kenntnisse im Umgang mit Tablets zu verbes-
semn.

5.6.6 Smartphone

Das Smartphone wurde im vorangegangenen Abschnitt Telekommunikation und Teilhabe von herkdmmlichen
Mobiltelefonen differenziert, da gemass den Interviews gegenuber dieser Technologie noch eine recht hohe Ab-
lehnung vorherrscht. Sieben der Bewohnenden gaben an, kein Interesse an der Nutzung von Smartphones zu
haben, und lediglich einer der Bewohnenden gab an, der Nutzung aufgeschlossen gegeniiberzustehen. Da die
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Ablehnung hauptsachlich auf mangelndem Interesse basiert, kann auch nur schwierig gegengesteuert werden,
da ebenfalls angebotene Kurse oder Schulungen im Umgang mit Smartphones auf Ablehnung stossen wiirden.
Da sich das hier erstellte Konzept allerdings in Richtung Zukunft orientiert, sei anzumerken, dass sich die Akzep-
tanz gegentber dieser Technologie automatisch verbessern wird. Gemass einer Studie des deutschen Statisti-
schen Bundesamts ist der Anteil der Internetnutzungen Uber Handy oder Smartphone bei den (ber 65-Jahrigen
von 49 Prozent im Jahr 2015 auf 55 Prozent im Jahr 2016 angestiegen und wird sich in Zukunft voraussichtlich
weiter erh6hen.

5.6.7 Hohenverstellbare Einrichtung

In den Interviews wurde zu verschiedenen Einrichtungsgegenstanden angemerkt, dass deren Hohe oder Positio-
nierung einen Nachteil oder eine Erschwerung des Alltags darstellt. Darunter fallen die im Folgenden dargestell-
ten Komponenten:

= Kiicheninterieur: In den Interviews wurde bereits angemerkt, dass Oberschranke, vor allem in der K-
che, teilweise zu hoch und schwer erreichbar sind. Sollte nun zudem der Fall eintreten, dass einige der
Bewohnenden auf einen Rollstuhl angewiesen sind, verstarkt sich dieses Problem enorm. Zu dieser
Problematik gibt es bereits heute verschiedene Losungen, die es ermdglichen, die Hohe der Kiichenein-
richtung individuell an die Person anzupassen, die diese aktuell benutzt. Zudem gibt es bereits heute Ge-
samtldsungen, die sich gut in das Quartier der Zukunft integrieren liessen, um ein mdglichst selbststandi-
ges Leben im Alltag zu gewahrleisten. Beispiele waren die Mobilitatskiichen von Kiiche direkt Leipzig3*
oder die barrierefreie Kiiche der Die M6belmacher GmbH%. Bei diesen lassen sich jeweils die Arbeitsfla-
chen sowie die Oberschranke mittels Elektromotoren auf die ideale Hohe anpassen.

= Ausstattung des Badezimmers: Bei der Ausstattung der Bader sollte darauf geachtet werden, dass es
ebenfalls méglich ist, eine elektronische Anpassung der wichtigen Komponenten vornehmen zu kénnen.
Bei der Badewanne sollte ein Modell gewahlt werden, bei dem es auch beweglich eingeschrankten Be-
wohner moglich ist, diese selbststandig zu nutzen. Eine Losung stellt eine normale Badewanne mit einer
herunterfahrbaren Seitenwand dar. Eine weitere Méglichkeit sind sogenannte Sitzbadewannen. Diese
werden in der Schweiz beispielsweise durch die Sanolux GmbH?3¢ vertrieben. Auch bei den Waschbecken
besteht die Mdglichkeit, ein Modell zu verwenden, dessen Hohe sich tber einen integrierten Elektromotor
anpassen lasst. Ein Beispiel fiir ein solches Produkt ware der Waschtisch-Lifter von Pressalit GmbH?7.

= Waschmaschine: Zum einen wurde in den Interviews angemerkt, dass eine eigene Waschmaschine
samt Trockner durch die Bewohnenden gew(inscht ist, zum anderen wurde hierbei beméngelt, dass die-
se teilweise zu niedrig in der Wohnung installiert sind und dies im Alter zunehmend Probleme beim Beflil-
len und Entleeren bereitet. Toploader, also von oben zu befiillende Waschmaschinen erfordern ein BU-
cken bei der Beladung, sodass klassische Waschmaschinen, die mittels Gestellen auf bessere Arbeits-
hohen gebracht werden, als eine deutliche Erleichterung gesehen werden.

3 Siehe www.kueche-direct-leipzig.de (Zugriff am 3.7.2017).
3 Siehe www.die-moebelmacher.de (Zugriff am 3.7.2017).
% Siehe www.sanolux.ch/de (Zugriff am 3.7.2017).

37 Siehe de.pressalit.com (Zugriff am 3.7.2017).
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6 Visionare Technologie im Quartier der Zukunft

Im Abschnitt Visionare Technologien im Quartier der Zukunft soll aufgezeigt werden, wie der Alltag im futuristi-
schen Quartier 2030 aussehen konnte.

Im Folgenden wird eine Auswahl an Technologien vorgestellt, wie sie sich vor dem Hintergrund der Technologie-
expertise des FZI ergeben. Die Auswahl erfolgte in Anbetracht aktueller Entwicklungstrends in anderen Bran-
chen, des potenziellen Transfers der Ergebnisse und des praktischen Nutzen im Umfeld des Quartiers der Zu-
kunft.

Dariber hinaus wurden fiktive User Stories erstellt. Indem diese den Tagesablauf im Quartier der Zukunft bei-
spielhaft beschreiben, soll dargestellt werden, wie sich die vorgestellten Technologien in den Alltag integrieren
liessen. Die User Stories decken Szenarien verschiedener Akteure aus der Pflege (Bewohnerin Pflegeinstitution,
Bewohner Wohnung mit Dienstleistungen, Angehériger, Pflegefachperson) ab.

6.1 Vorstellung der Technologien

In diesem Abschnitt werden die visionaren Technologien, auf die in den folgenden User Stories Bezug genom-
men wird, dargestellt. Hierbei handelt es sich um heute noch nicht ausgereifte, fir die Zukunft aber denkbare
Ansatze.

6.1.1 Autonome Fahrzeuge

Der aktuell in der Automobilbranche vorherrschende Wandel hin zu autonomem Fahren, bei dem der Fahrer nicht
mehr selbst aktiv am Verkehr teilnehmen muss, eréffnet auch vor dem Hintergrund der alternden Gesellschaft
neue Moglichkeiten der Mobilitat im Alter, wenn selbststandiges Autofahren keine Alternative mehr darstellt. Die
Technologie befindet sich zum heutigen Zeitpunkt allerdings noch mitten in der Entwicklungsphase. Erste Kon-
zepte und Testfahrzeuge werden bereits vorgestellt, wie Abbildung 15 beispielhaft mit einer Aufnahme der IAA
2017 zeigt.

Abbildung 15: Autonomes Konzeptfahrzeug SEDRIC (VW) [Sp17]
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6.1.2 Autonome Rollstihle

Ein Ansatz ware zudem — in Anlehnung an die aktuelle Entwicklung in der Automobilbranche — der Einsatz auto-
nomer Rollstlihle, die den Fahrer per Sprachsteuerung zu verschiedenen festgelegten Zielen bringen. Beispiels-
weise konnten kérperlich sehr eingeschrénkte Bewohnende dadurch selbststéndig zum Frihstlick oder auch zu
nahegelegenen Supermarkten, Friseuren, Arzten oder Angehdrigen gelangen.

6.1.3 Sensorgestutzte Rollstihle

Neben vollig autonom fahrenden Rollstiihlen waren eine weitere Maglichkeit elekirische Rollstiihle, die liber eine
Steuerung mittels Joystick oder Ahnliches verfiigen, wie es sie bereits heute schon gibt. Zusétzlich kdnnten diese
allerdings mit Sensorik ausgestattet sein, die mittels Abstandsmessung Unfélle mit Gegenstanden oder anderen
Personen verhindert. Zudem konnte die Sensorik darauf ausgelegt sein, Unebenheiten im Boden zu erkennen
und automatisch die Geschwindigkeit zu drosseln, um ein komfortableres Fahrgefiihl zu schaffen. Bei Absétzen
oder Unebenheiten, die der Rollstuhl als zu gross einschétzt, um sie dberqueren zu kénnen, kénnte der Rollstuhl
wie bei den Hindernissen zudem komplett anhalten und die Weiterfahrt verweigern. Es wurden bereits sensorge-
stltzte Rollstiihle als Testgerate vorgestellt, die sich per Augenbewegung oder Hirnstrome steuern lassen [La11].
Wahrend Entwicklungen von Rollstiihlen, die Hindernisse wie Bordsteine und Treppen tberwinden konnen [KI16],
ihre Marktreife bald erreicht haben, wird die Forschung fiir eine Steuerung mittels Hirnstrdmen noch langer an-
dauern.

6.1.4 Virtual Reality

Eine weitere Mdglichkeit ware der Einsatz von Virtual Reality (VR). Beispielsweise kénnten virtuelle Touren fiir
Bewohner angeboten werden, die kdrperlich oder geistig nicht mehr in der Verfassung sind, weite Reisen anzu-
treten. Es ware somit z. B. Méglich, einen Streifzug durch Venedig zu unternehmen, wahrend man sich gerade in
der Wohnung oder einem daflir ausgelegten Raum im Quartier befindet.

Eine weitere Einsatzmdglichkeit ware es, soziale Events wie Konzerte oder Familienfeiern mittels einer vor Ort
installierten 360-Grad-Kamera so realitatsnah wie maglich zu erleben, ohne tatséachlich vor Ort zu sein.

6.1.5 Augmented Reality

Unter dem Begriff «Augmented Reality» (AR), also «erweiterte Realitat», versteht man eine computergestiitzte
Erweiterung der eigenen Realitdtswahrnehmung. Dies ist nicht nur rein auf die visuelle Wahrnehmung beschrankt
zu verstehen, sondern kann auch andere Sinnesorgane ansprechen. Im Kontext des hier erstellten zukiinftigen
Wohn- und Pflegemodells wéren verschiedene Einsatzmdglichkeiten fir AR méglich.

= Informationsbereitstellung im Quartier: Augmented Reality kénnte beispielsweise in Brillen oder Kon-
taktlinsen integriert werden und im Quartier Informationen tber das Umfeld liefern. L&uft der Bewohner
beispielsweise an einem Veranstaltungsraum vorbei, wird automatisch das entsprechende, fir ihn rele-
vante Programm der folgenden Tage angezeigt, zudem kénnen zu anderen Bewohnenden oder Pflegern
die Namen als Erinnerungshilfe angezeigt werden. Diese Darstellung kdnnte nicht nur in Brillen erfolgen,
sondern auch auf dem jeweils néchsten Bildschirm vor Ort. So kdnnten beispielsweise relevante Informa-
tionen flir Pflegepersonen stets dort angezeigt werden, wo sich diese gerade befinden.
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= Navigationshilfe: Vor allem bei Bewohnenden mit Orientierungsschwierigkeiten oder beginnender De-
menz konnte AR genutzt werden, um Orientierungshilfen zu geben, falls diese sich verirrt haben. Bei-
spielsweise konnten die Personen durch das Einblenden von richtungsweisenden Pfeilen in das Blickfeld
wieder auf den richtigen Weg oder bei Bedarf bis hin zum Ziel gefiihrt werden. Gesteuert werden konnte
ein solches System durch eine einfache Spracherkennung.

=  Erinnerungsfunktion: Es ist fir die Zukunft ebenfalls vorstellbar, dass AR-Brillen mit verschiedenen an-
deren Systemen wie dem Smart-Home-Gateway und dem Smartphone vernetzt werden. Somit ware es
maoglich, automatisiert Erinnerungen einzublenden. Im Kontext von Smart Home wéren beispielsweise Er-
innerungen an offene Fenster und Tiren oder brennende Lichter beim Verlassen der Wohnung méglich.
Uber das Smartphone kénnte der Kalender synchronisiert und Erinnerungen an bevorstehende Termine
eingeblendet werden. Uber einen cloudbasierten Kalender kénnten auch die Angehérigen Termine ein-
tragen und somit direkt daran erinnern.

= Lesehilfe: Bei einer Sehschwache wére es méglich, dass (iber AR eine automatische Texterkennung er-
folgt und der Text iiber integrierte Lautsprecher den Bewohnenden vorgelesen wird. Uber Eyetracking
konnte immer jeweils genau die Passage — beispielsweise einer Zeitung — vorgelesen werden, die mo-
mentan durch den Nutzer fixiert wird.

= Digital Buddy: Aus sozialen Medien extrahiertes Wissen (iber Freundschaftsbeziehungen wird genutzt,
um Freunde aus der Jugend mittels Avataren wieder auferstehen zu lassen. Diese kdnnen fir die ver-
traute Kommunikation mit z. B. dementen Bewohnenden genutzt werden.

Neben den hier beschriebenen Anwendungsfeldern ist noch eine Vielzahl weiterer Moglichkeiten denkbar, die AR
fir die Zukunft bietet, das Konzept beschrankt sich allerdings auf die eben genannten und bindet auch nur diese
in die Tagesablaufe der User Stories ein.

6.1.6 Unterstlitzungsroboter mit Kl

Fir die Zukunft waren ebenfalls Unterstiitzungsroboter in Kombination mit kiinstlicher Intelligenz (KI) denkbar, die
die Bewohnenden im Haushalt unterstitzen und interaktiv auf deren Verhalten reagieren und eingehen konnen.
Dafiir gibt es zwar bereits heute verschiedene Ansétze wie beispielsweise HoLLIE3, allerdings sind die Méglich-
keiten noch sehr eingeschrankt und auf vergleichsweise einfache Bewegungsabléufe beschrankt.

Aus dem industriellen Umfeld ist das Thema der kooperativen Robotik bekannt, aktuelle Entwicklungen haben die
natlrliche Zusammenarbeit von Roboter und Mensch zum Ziel: Einerseits kann ein Mensch dem Roboter Bewe-
gungsabléaufe beibringen. Zum anderen ist der Roboter derart intelligent, dass er seine und die mdglichen Bewe-
gungen des Menschen stets antizipiert, um gefahrliche Kollisionen zu vermeiden. Diese Technologie wird sich
zunachst im Produktionsumfeld etablieren, ein anschliessender Transfer in Serviceroboter mit entsprechendem
Zuwachs an natirlicher Interaktionsfahigkeit ist zu erwarten.

38 Siehe www.fzi.de/en/research/projekt-details/hollie (Zugriff am 3.7.2017).
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6.1.7 Exoskelett

Exoskelette (Aussenskelette) kdnnen sich in der Zukunft der Pflege vor allem bei kdrperlich nicht mehr agilen
oder auch durch kérperliche Behinderungen eingeschrankten Personen eignen, um einen selbststandigen Alltag
zu gewahrleisten. Es gibt bereits solcherlei Produkte, die aktiv eingesetzt werden, diese stossen nach dem heuti-
gen Stand der Technik allerdings schnell an ihre Grenzen. Fiir die Zukunft waren Exoskelette sowohl fiir das
Pflegepersonal also auch fiir die Bewohnenden selbst denkbar. Das Pflegepersonal konnte sie zur Hebeunter-
stlitzung und als Ersatz fir Hebe- und Trageroboter nutzen, um die pflegebediirftigen Bewohnenden miihelos
aus dem Bett zu heben, in Rollstiihle zu setzen oder bei der Kdrperhygiene im Bad. Bei den Bewohnenden kén-
nen durch das Exoskelett korperliche Defizite ausgeglichen werden, was ihnen erméglicht, sich wieder frei im
Quartier und dessen Umfeld zu bewegen, wahrend sie das Exoskelett tragen.

6.1.8 Chipimplantat/Lokalisationstechnologien

Nicht nur fiir altere Menschen, sondern auch generell wére in Zukunft ein Chipimplantat unter der Haut vorstell-
bar, auf dem beispielsweise die Krankenakte hinterlegt werden kénnte und somit jederzeit abrufbar und aktuali-
sierbar ist. Gedussert wurde dieser Vorschlag in den Interviews durch einen Angehdrigen eines Quartierbewoh-
ners, der sich dies flr die Zukunft vorstellen kann. Bezogen auf die Pflege, kdnnte dies eine Erleichterung bei der
Kommunikation der Arzte, Therapeuten sowie des Pflegepersonals im Quartier darstellen. Generell kdnnten mit
einem solchen Implantat auch Bezahl- und Identifikations- sowie Ortungsfunktionen innerhalb von Gebauden
realisiert werden. Auch der Livezugriff auf Biosignale wie Blutzucker oder Hamatokrit zur Messung des momen-
tanen Hydratationszustandes ware so moglich.

Weniger invasiv, aber technologisch in ndherer Zukunft realisierbar sind Ringe oder Schmuckstlcke mit Identifi-
kations- und Lokalisationsfunktion, die auch eine Bezahimdglichkeit beinhalten.

6.1.9 Intelligente Lademaoglichkeiten

Induktionsladestationen sind eine momentan hochaktuelle Thematik, allerdings bisher noch auf einzelne Produk-
te und Modelle beschrénkt. Fir die Zukunft ware allerdings eine Reihe von Einsatzmdglichkeiten denkbar. Bei-
spielsweise konnten elektronisch betriebene Rollstiihle auf einer Induktionsflache in der Wohnung geparkt wer-
den. Es misste dadurch nicht immer daran gedacht werden, die Rollstiihle an eine Steckdose anzuschliessen,
womit eine bessere Verfugbarkeit gewahrleistet ware. Denkbar wére zudem, dass die Rollstihle innerhalb der
Wohnung selbststandig zur Ladestation fahren, vergleichbar mit bereits heute verfiigbaren Staubsaugerrobotern.

Fur das Pflegepersonal kdnnten Induktionsladestationen ebenfalls eine Erleichterung darstellen. Denn durch die
immer weiter voranschreitende Digitalisierung der Pflegedokumentation sowie den Anstieg der technischen Ge-
ratschaften zur Pflegeunterstiitzung steigt auch die Anzahl zu ladender und zu wartender Geréte stark an.

6.1.10 Sprachsteuerung

In den Interviews hat sich gezeigt, dass eine Sprachsteuerung in der Wohnung von vielen Bewohnenden heute
noch abgelehnt wird. Mit der steigenden Akzeptanz fiir diese heutzutage bereits etablierte Technologie wird der
Einsatz allerdings mdglich. Es ware denkbar, Spracherkennungssysteme in den Wohnungen zu installieren, die
den klassischen Notrufknopf ersetzen kénnen. Bei einem Sturz kann per Spracheingabe Hilfe angefordert wer-
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den. Hierzu miisste lediglich eine Schnittstelle zwischen dem Spracherkennungssystem und der entsprechend
zustandigen Pflegestation festgelegt werden, an die der Notruf Gibermittelt wird.

Auch zur Steuerung der anderen genannten visionaren Technologien wére der Einsatz einer Sprachsteuerung
durchaus vorstellbar. Somit konnten beispielsweise der autonome Rollstuhl zum Bett gerufen, ein autonom fah-
rendes Taxi bestellt oder die Haushaltsroboter angesprochen und ihnen Aufgaben zugewiesen werden. Die mo-
mentan rasante Entwicklung der Spracherkennungs- und Synthesetechnologien lasst vermuten, dass in Zukunft
dialektfahige Systeme verflighar werden kénnten, die eine personlichere Bindung der Bewohnenden ermdgli-
chen.

6.1.11 Freisprecheinrichtung

In Anlehnung an die im vorherigen Abschnitt dargestellte Sprachsteuerung wére es ebenfalls mdglich, in dieses
System das Haustelefon zu integrieren. Somit misste man sich bei einem Anruf nicht zunéchst durch die Woh-
nung zum Telefon bewegen, um den Anruf entgegennehmen zu kénnen, sondern Anrufe konnten direkt per
Sprachsteuerung angenommen werden und das Telefonat ebenfalls tber diese Lautsprecher und Mikrofone
uberall in der Wohnung geflhrt werden.

Da es durch dieses Vorgehen nétig ist, iberall in der Wohnung Lautsprecher zu integrieren, um die Telefonate zu
ermdglichen, wlrden sie sich auch anderweitig nutzen lassen, beispielsweise um per Durchsage an Termine
oder Veranstaltungen aus dem eigenen Kalender zu erinnern.

6.1.12 Applikation zur Familienteilhabe

Durch die heute vorherrschende Vielzahl an sozialen Netzwerken wie Facebook, Instagram und Snapchat, zu
denen altere Menschen meist keinen Bezug haben, wére es fir die Zukunft vorstellbar, eine Art Integrationsappli-
kation fur altere Menschen zu erstellen. Hierin kdnnten die Social-Media-Accounts der Familienmitglieder hinter-
legt werden und die alteren Menschen somit Einsicht in aktuelle Urlaubsbilder oder neue Lebensereignisse ihrer
Enkel und anderer Familienmitglieder erhalten. Im Hinblick auf das Datenschutzgesetz konnte dies zudem nur mit
dem Einverstandnis der einzelnen Familienmitglieder fiir die jeweiligen Plattformen erfolgen.

6.2 User Stories

Die im Folgenden beschriebenen User Stories skizzieren ein visionares Bild um das Jahr 2030 von vier unter-
schiedlichen Nutzern im Quartier der Zukunft. Die User Stories bedienen verschiedene als beispielhaft zu verste-
henden Szenarien.

6.2.1 Bewohnerin einer Wohnung mit Dienstleistungen

Die hier dargestellte User Story beschreibt beispielhaft den Alltag einer Bewohnerin in einer Wohnung mit Dienst-
leistungen im Quartier, nahe dem Hauptgebaude mit stationarer Pflege gelegen.
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6.2.1.1 Steckbrief

Anne Hoffmann

79 Jahre, wohnt mit ihrem Mann in einer
Wohnung mit Dienstleistungen

* Sekretarin im Ruhestand

* Zwei Sohne in Berlin und Zirich

* Leichte Gangunsicherheit

* Grosser Freiheits- und Bewegungsdrang

* Nicht mehr in der Lage, selbst Auto zu
fahren

6.2.1.2 Tagesablauf

Frau Hoffmann und ihr Mann wachen wie jeden Morgen um 8.00 Uhr durch das Klingeln ihres Weckers auf. Be-
vor sie aufsteht, fahrt Frau Hoffmann per Sprachsteuerung zunachst die Rollldden in der gesamten Wohnung
nach oben und schaltet alle an das Smart-Home-System gekoppelten Steckdosen ein, die beispielsweise zur
Steuerung der Kiichengerate genutzt werden. Der Zeitpunkt dieser Aktionen wird — zusammen mit dem Zeitpunkt
des Ausschaltens des Systems — dazu verwendet, die Schlafdauer von Frau Hoffmann zu iberwachen. Der ent-
sprechende Datenpunkt wird in Frau Hoffmans «Sensordaten»-Datei im Gesundheitszentrum gespeichert. An-
schliessend begibt sie sich in das Badezimmer, um der taglichen Hygiene nachzukommen. Da ihr Mann das
Badezimmer zuletzt benutzt hat, ist ihr das Waschbecken deutlich zu hoch eingestellt, stellt sich jedoch automa-
tisch passend auf die fir sie festgelegte Hohe ein. Dies wird durch den in der Wohnung verbauten Sensorboden
ermdglicht, der durch Schrittweite und Gewicht erkennt, dass Frau Hoffmann und nicht ihr Mann das Bad betritt.
Diese baulichen Massnahmen wurden dem Ehepaar von ihrem Arzt empfohlen, um den Ricken der beiden zu
entlasten.

Nachdem sie im Badezimmer fertig ist, geht Frau Hoffmann in die Kiiche, um das Frihstlck fiir sich und ihren
Mann vorzubereiten. Dort passt sich, aquivalent zum Badezimmer, die Hohe der Arbeitsflache sowie der Ober-
schranke an, um es Frau Hoffmann zu erméglichen, an die hoher aufbewahrten Teller und Schisseln zu gelan-
gen. Als die beiden mit dem Frihstlick fertig sind, fragt Frau Hoffmann zunachst per Sprachsteuerung die Tages-
aktivitaten im Angebotsmarktplatz des Quartiers ab, um sich ber aktuelle Tagesaktivitdten im Quartier zu infor-
mieren. Dargestellt wird ihr dies Uber ihren Fernseher. Da die beiden unter den heutigen Angeboten nicht fiindig
werden, beschliessen sie, spater in ein grosses Einkaufszentrum zu fahren.

Zunachst hat Frau Hoffmann allerdings noch geplant, sich die Geburtstagsfeier ihrer Enkeltochter in Berlin, der
das Ehepaar dieses Jahr leider nicht beiwohnen kann, zumindest virtuell anzuschauen. Hierzu hat sie am Vortag
uber ihr Tablet mittels Videotelefonie mit inrem Sohn besprochen, dass die beiden sich die Feier mittels VR-Brille
anschauen. lhr Sohn hat zudem bereits die entsprechende 360-Grad-Kamera im Garten aufgebaut, und das
Ehepaar Hoffmann kann beim Auspacken der Geschenke und beim anschliessenden Kuchenessen durch die
Videotelefonie dabei sein. Ermdglicht wurde den beiden die Verwendung dieser Technik durch die Hilfe von eh-
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renamtlich Engagierten, welche die beiden zuhause besucht und ihnen das System und dessen Bedienung er-
kl&rt haben.

Da es mittlerweile bereits 12.00 Uhr ist, beschliessen die beiden, sich zum Mittagessen etwas aus dem Restau-
rant des Quartiers zu bestellen. Dazu nutzen sie den Angebotsmarktplatz des Quartiers und bestellen sich die
gewlnschten Gerichte per Applikation in die Wohnung. Frau Hoffmann und ihr Mann kénnen sich bei der Bestel-
lung sicher sein, dass auf ihre besonderen Diatwlinsche eingegangen wird, da das Restaurant vor dem Eintritt in
den Angebotsmarktplatz durch das Gesundheitszentrum gepriift wurde.

Als die beiden beschliessen, dass es langsam Zeit wird, zum Einkaufszentrum aufzubrechen, begeben sie sich
aus ihrer Wohnung in die Tiefgarage. Dort wartet bereits eines der autonom fahrenden Autos des Quartiers, das
sie bereits am Vormittag iber den Angebotsmarktplatz gebucht hatten. Nach dem Einstieg geben die beiden
bequem per Sprachsteuerung das Ziel ihrer Fahrt an.

Da das Einkaufszentrum recht gross und untbersichtlich aufgebaut ist, nutzen sie zur Orientierung eine Applika-
tion, die sie auf den einfachsten und schnellsten Wegen zu den jeweiligen Geschéften navigiert. Begleitet werden
die beiden durch einen unterstiitzenden Trageroboter, der die Eink&ufe transportiert und ihnen durch das Ein-
kaufscenter folgt. Der Roboter wurde dem Ehepaar aufgrund des Riickenleidens von Herrn Hoffmann durch die
«FUr meinen Bedarf»-Funktion des Angebotsmarktplatzes empfohlen. Anschliessend beschliessen die beiden,
sich aufzuteilen, um je nach Interessen noch eine Weile das Einkaufszentrum zu erkunden. Als Frau Hoffmann
langsam mUide wird, bestellt sie zunachst via Dienstleistungsplattform ein Auto der Flotte des Quartiers zur Abho-
lung, ruft im Anschluss ihren Mann auf seinem Smartphone an und verabredet sich mit ihm am Haupteingang des
Einkaufszentrums. Dieser wurde ihr (ber die Dienstleistungsplattform als Abholpunkt genannt. Kaum haben die
beiden das Einkaufszentrum verlassen, fahrt auch schon punktlich um 16.30 Uhr das autonome Auto des Quar-
tiers vor, und die beiden treten die Rickfahrt an.

Im Quartier angekommen, begeben sie sich in eines der Cafés des Quartiers und bezahlen bargeldlos mit ihrem
Badge. Die Abrechnung erfolgt anschliessend iber die im Zugangsportal hinterlegten Zahlungsdaten der beiden.

Wieder in der Wohnung angekommen, beschéftigt sich Frau Hoffmann noch eine Weile mit einem Spiel zum
Gedéchtnistraining auf ihrem Tablet, wahrend ihr Mann mittels VR-Brille noch einen virtuellen Rundgang durch
eine durch das Quartier angebotene Ortlichkeit macht. Entschieden hat er sich fiir Venedig, da er hierfiir zuvor im
Einkaufszentrum ein Werbeplakat gesehen hat und noch auf der Suche nach einer Inspiration flir einen Kurzur-
laub zum 50. Hochzeitstag mit seiner Frau ist.

Zum etwas verspateten Abendessen gegen 19.30 Uhr wérmen sich die beiden heute nur die Reste des gestrigen
Abendessens auf dem Herd auf. Sie vergessen anschliessend, den Herd abzuschalten, und begeben sich zum
Essen in den Wohnbereich. Die potenziell gefahrliche Situation wird nach wenigen Minuten durch den Herd
selbststandig erkannt, wodurch sich dieser automatisch abschaltet.

Nach diesem langen Tag entschliesst sich Frau Hoffmann, noch ein kurzes entspannendes Bad zu nehmen.
Dazu begibt sie sich in ihr Badezimmer und steigt ohne Miihe in ihre gerdumige Sitzbadewanne. Wahrenddessen
schaut sie eine Folge ihrer Lieblingsserie auf dem im Spiegel des Badezimmers integrierten Bildschirm. Als sie
das Wasser wieder abgelassen hat und die Badewanne verlasst, stolpert sie tber ein auf dem Boden vergesse-
nes Handtuch und stlrzt zu Boden. Nach einem kurzen Moment der Orientierungslosigkeit ruft sie tber die an
den Hausnotruf angebundene Sprachsteuerung nach Hilfe. |hr Mann, der den Zwischenfall mitbekommen hat,
betétigt zudem noch den Notrufknopf neben der Eingangstir und hilft anschliessend seiner Frau wieder auf die
Beine. Nach nur wenigen Minuten stehen bereits zwei Mitarbeitende des Pflegepersonals aus dem Hauptgebau-
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de in der Wohnung, um Hilfe zu leisten. Schnellen Zugang zur Wohnung konnten diese sich Uber ihre Badgefrei-
schaltung fur den Notfall verschaffen. Bei einer kurzen Untersuchung wurden keine Verletzungen festgestellt.
Hierbei hat das Pflegepersonal den Vorfall dokumentiert und kann nun auf der Riickfahrt fehlende Details nach-
tragen. Anschliessend wird die komplette Dokumentation des Vorfalls im EPD von Frau Hoffmann gespeichert.
So hat ihr Arzt bei der néchsten Untersuchung bereits alle notwendigen Informationen vorliegen.

Da Frau Hoffmann durch den Schock und den anstrengenden Tag bereits miide ist, beschliessen die beiden,
heute friih zu Bett zu gehen. Erst nachdem sie fertig gerichtet fiir die Nacht im Bett liegen, schaltet Frau Hoff-
mann mittels Sprachsteuerung das Licht sowie zur Sicherheit den Strom der Kiichengerate in der Wohnung ab
und lasst die Rollldden zur Ganze hinunter.

6.2.2 Bewohner einer Pflegeinstitution

Die hier dargestellte User Story beschreibt beispielhaft den Alltag eines Bewohners in der stationéren Pflege im
Quartier in einem Einzelzimmer.

6.2.2.1 Steckbrief

Johannes Lindner

89 Jahre, Frau vor 5 Jahren verstorben

* Ingenieur im Ruhestand

* Eine Tochter, diese besucht ihn
mehrmals wochentlich

* Motorische Einschrankungen der Beine
nach Schlaganfall vor 2 Jahren

* Beginnende Demenz

6.2.2.2 Tagesablauf

Herr Lindner wird auf seinen Wunsch hin taglich gegen 8.00 Uhr von der diensthabenden Pflegefachperson ge-
weckt, die bei ihrer morgendlichen Visite nach dem Rechten sieht. Nach einem kurzen Gespréach und der Auf-
nahme seines Gesundheitszustandes, den die Mitarbeiterin mittels Spracheingabe auf ihrem Tablet dokumen-
tiert, verlasst sie das Zimmer von Herrn Lindner wieder, um auch nach den anderen Bewohnenden zu sehen. Da
Herr Lindner kdrperlich durch seinen Gesundheitszustand in seiner Beweglichkeit eingeschrankt ist, richtet er
sich zunachst mittels des verstellbaren Bettes auf und fahrt es anschliessend ein Stiick nach oben, um sich das
Aufstehen zu erleichtern.

Herr Lindner kann noch stehen und ein oder zwei unsichere Schritte gehen, sich allerdings nicht weiter zu Fuss
fortbewegen. Er ruft per Sprachsteuerung seinen autonom fahrenden Rollstuhl zum Bett, der Uber Nacht auf der
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Induktionsladestation neben der Wohnungstir geparkt war. Als der Rollstuhl neben ihm zum Stehen kommt, setzt
er sich hinein und fahrt in sein Badezimmer, in dem er sich mit seinem Rollstuhl bequem bewegen kann. Das
Licht im Badezimmer schaltet sich automatisch ein, da der verbaute Sensorboden erkennt, dass Herr Lindner das
Badezimmer betreten hat. Nachdem er seiner taglichen Hygiene nachgekommen ist, benutzt er die Toilette. Um
hierbei nicht auf Hilfe angewiesen zu sein, verwendet er den neben der Toilette installierten Heberoboter. Dieser
hilft ihm, aus dem Rollstuhl aufzustehen und auf der Toilette Platz zu nehmen. Nachdem er anschliessend wieder
in seinem Rollstuhl sitzt, begibt er sich zurlick in den Wohn- und Schlafbereich.

Hier wird er durch einen gesprochenen Hinweis auf seinen Medikamentenspender darauf aufmerksam gemacht,
seine morgendlichen Tabletten einzunehmen. Die Stimme des Medikamentenspenders und der gesprochene
Dialekt, die automatisch aus Daten sozialer Netzwerke generiert wurden, sind an die Sprechweise seines besten
Jugendfreundes angelehnt. Um die Tabletten besser schlucken zu kdnnen, trinkt er dazu ein Glas Wasser. Die
getrunkene Menge wird wahrenddessen durch das Glas automatisch erfasst und der entsprechenden Trinkdo-
kumentation von Herrn Lindner hinzugeflgt.

Anschliessend schaltet er den Fernseher ein und widmet sich dem aktuellen Programm. Da er aufgrund seiner
beginnenden Demenz gerade nicht an die integrierte Sprachsteuerung denkt, nutzt er alternativ die altersgerech-
te Fernbedienung zur Navigation durch das Fernsehprogramm. Gegen 11.00 Uhr schaut noch einmal die Pflege-
fachperson Frau Ruof bei ihm vorbei, um den Medikamentenspender aufzufiillen und ihm seine tagliche Medika-
tion in Form einer Spritze zu verabreichen.

Als es gegen 12.00 Uhr langsam Zeit fiir das Mittagessen wird, informiert der Fernseher Herrn Lindner per einge-
blendete Benachrichtigung dartber, und Herr Lindner begibt sich mit seinem Rollstuhl in den Gemeinschafts-
raum, in dem die Bewohnenden der stationdren Pflege gemeinsam das Essen einnehmen. Um sich selbst etwas
zu fordern, lenkt er seinen Rollstuhl selbst mit der dafiir vorgesehenen elektronischen Steuereinheit, statt sich
autonom in den Gemeinschaftsraum fahren zu lassen. Dabei verhindern die integrierten Abstandssensoren, dass
er gegen ein Hindernis fahrt oder andere Bewohnende geféhrdet.

Im Anschluss an das Mittagessen kehrt Herr Lindner zunachst in sein Zimmer zurtick, um ein Buch zu lesen.
Bereits nach Kurzem klingelt sein Telefon, das er per Freisprecheinrichtung in seiner gesamten Wohneinheit
entgegennehmen kann. Der Anruf kommt von seinem alten Bekannten Herrn Hoffmann, der selbst noch etwas
fitter ist und in einer der angestammten Wohnungen mit Dienstleistungen im Quartierumfeld wohnt. Er [&dt Herrn
Lindner ein, ihn und seine Frau auf einen Kaffee und eine Partie Bridge am spéteren Nachmittag besuchen zu
kommen. Herr Lindner nimmt diese Einladung erfreut an, da Herr Hoffmann die letzten beiden Wochen mit seiner
Frau im Urlaub war und die beiden sich daher langer nicht gesehen haben. Herr Lindner und Herr Hoffmann
haben sich erst im Quartier kennengelernt, als Herr Lindner uber die «Schwarze Brett»-Funktion nach Bridgemit-
spielern in der Nahe seines neuen Zuhauses gesucht hat.

Als Herr Lindner gegen 16.00 Uhr aufbrechen will, fallen ihm allerdings das genaue Gebaude und Stockwerk der
Wohnung seines Freundes nicht mehr ein. Aus diesem Grund teilt er seinem Rollstuhl per Sprachsteuerung mit,
ihn eigenstandig zur Wohnung der Hoffmanns zu bringen. Dort angekommen verbringen die drei eine Weile mit
Kartenspielen und schauen sich anschliessend mittels VR-Brillen noch die Panoramaaufnahmen der Hoffmanns
aus dem vergangenen Urlaub an.

Als sich Herr Lindner gegen 18.30 Uhr verabschiedet, I&sst er sich von seinem Rollstuhl direkt in den Speisesaal
seines Wohnbereichs bringen, um das Abendessen einzunehmen, und kehrt anschliessend in sein Zimmer zu-
rick. Dort lasst er zunachst per Sprachsteuerung die Rollladen in seinem Zimmer herunter, kommt seiner abend-
lichen Hygiene im Badezimmer nach und begibt sich anschliessend ins Bett, um noch eine Weile fernzusehen.
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Hierzu fahrt er sein Bett per Sprachsteuerung auf die ideale Hohe herunter, um direkt aus dem Rollstuhl auf die
Bettkante zu gelangen. Sein Rollstuhl fahrt anschliessend selbststandig zurtick auf die Induktionsladestation. Als
Herr Lindner wahrend des Fernsehens schon eingenickt ist, wird er von der Stimme seines Medikamentenspen-
ders auf dem Nachttisch noch einmal geweckt, der ihn taglich um 21.00 Uhr daran erinnert, seine abendliche
Dosis Tabletten einzunehmen. Nachdem dies erledigt ist, schaltet Herr Lindner per Sprachsteuerung den Femn-
seher sowie das Licht im Zimmer aus und legt sich schlafen.

6.2.3 Angehdoriger

Die hier dargestellte User Story beschreibt beispielhaft den Tagesablauf eines Angehdrigen, dessen Vater in
einer Wohnung mit Dienstleistungen im Quartierumfeld lebt. Es wurden dabei hauptséchlich die Technologien in
Bezug auf seinen Vater und generell zur Pflege herausgestellt. Der davon unabhangige Tagesablauf wurde im
Vergleich versucht eher kurz zu halten.

6.2.3.1 Steckbrief

Philipp Stetzler

43 Jahre alt, verheiratet, Vater von 2 Kindern

* Arbeitet als Architekt

* Vater lebt in einer Wohnung mit
Dienstleistungen

* Wiinscht sich Entlastung, macht sich
Sorgen

* Immer gerne bereit, seinen Vater auch
selbst zu unterstiitzen

6.2.3.2 Tagesablauf

Herr Stetzler wird wie an jedem Arbeitstag durch das Klingeln seines Weckers um 7.00 Uhr geweckt. Wahrend
des Fruhstiicks kontrolliert Herr Stetzler auf seinem Tablet tiber die Applikation des Quartiers seines Vaters, ob
dessen Wohnraumuberwachung tber Nacht Warnungen oder besondere Vorkommnisse gemeldet hat. Die Ein-
sicht in die Wohnraumiberwachung seines Vaters musste dieser zuvor fir seinen Sohn freischalten lassen. Da
hier so weit alles in Ordnung zu sein scheint, verabschiedet sich Herr Stetzler von seiner Frau und begibt sich
beruhigt in Richtung Arbeit.

Als er gegen 9.00 Uhr gerade im Bro in der Zlrcher Innenstadt angekommen ist, erhalt er auf seinem Smart-
phone die Benachrichtigung, dass die morgendliche Aktivitat in der Wohnung seines Vaters begonnen hat und
dieser ohne Stlirze und zur normalen Zeit aus dem Bett aufgestanden ist sowie seine morgendlichen Medika-
mente eingenommen hat. Herr Stetzler widmet sich beruhigt seiner Arbeit.
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Gegen 12.30 Uhr beginnt seine Mittagspause, und er ruft zunachst kurz seinen Vater an, um den fiir das kom-
mende Wochenende geplanten Besuch zeitlich durchzusprechen und ein Restaurant fir das gemeinsame
Abendessen auszuwéhlen. Schnell werden sich die beiden einig und beenden das Gesprach wieder. Da Herr
Stetzler weiss, dass sein Vater etwas vergesslich ist, speichert er seine geplante Ankunftszeit per Applikation in
den Kalender seines Vaters und stellt ein, dass dieser im Voraus an seine Ankunftszeit im Quartier per Sprach-
benachrichtigung in der Wohnung und Textnachricht auf seinem Smartphone erinnert wird. Zudem wird der Ter-
min auf dem Fernseher mit der Ansicht aller heute anstehenden Termine angezeigt.

Als er gegen 19.00 Uhr mit seiner Arbeit fertig ist, begibt er sich in die Tiefgarage des Birogebaudes, steigt in
sein dort wartendes autonomes Auto und gibt per Sprachsteuerung seine Wohnung als Ziel an. Da er wahrend
der Fahrt etwas freie Zeit hat, widmet er sich {iber den im Auto integrierten Bildschirm noch einmal der Quartier-
applikation, um sich vor dem Besuch noch einen kurzen Eindruck von der aktuellen Verfassung seines Vaters zu
machen. Uber diese Applikation werden neben den aufbereiteten Sensordaten der Wohnraumiiberwachung
sowie der Uberwachung der Medikation auch weitere Daten wie die Trinkdokumentation und Ergebnisse der
mobilen Geréte zur Vitaldatenerfassung dargestellt.

Hierbei fallt Herrn Stetzler auf, dass die aufgenommene Flissigkeitsmenge fast jeden Tag etwas unter dem fest-
gelegten Sollwert liegt, und er beschliesst, am Wochenende mit seinem Vater noch einmal tber die Thematik zu
reden, da dies auf Dauer durchaus gefahrlich werden kann.

Endlich zuhause angekommen, isst das Ehepaar zunachst zu Abend, Herr Stetzler beantwortet noch ein paar E-
Mails und setzt sich anschliessend mit seiner Frau auf das Sofa, um noch eine Weile fernzusehen. Gegen 21.30
Uhr erhélt er Gber die Applikation des Quartiers noch eine Benachrichtigung, dass sein Vater mittlerweile gut im
Bett angekommen ist und Licht sowie Fernseher abgeschaltet hat. Als Herr Stetzler gegen 23.00 Uhr selbst lang-
sam mide wird, begibt er sich noch kurz in das Badezimmer und legt sich anschliessend schiafen.

6.2.4 Pflegefachperson

Die hier dargestellte User Story beschreibt beispielhaft den Alltag einer Pflegefachperson, die hauptsachlich in
der stationaren Pflege und dem betreuten Wohnen arbeitet.
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6.2.4.1 Steckbrief

Anne Ruof

34 Jahre alt, seit Kurzem verlobt, kinderlos

* Hilfsbereit und hat Spass an der Pflege

* Winscht sich weniger Aufwand fur
Organisation und Dokumentation

* Wiirde sich gerne weiterbilden, findet
jedoch keine Zeit dafur

6.2.4.2 Tagesablauf

Da Frau Ruof heute Frihschicht hat, klingelt ihr Wecker bereits um 4.30 Uhr. Wahrend ihr Verlobter noch weiter-
schlaft, begibt sie sich kurz ins Badezimmer und macht sich anschliessend auf den Weg zum Quartier. Da sie nur
etwa einen Kilometer entfernt wohnt, geht sie die kurze Strecke zum Quartier wie fast jeden Morgen zu Fuss.

Als sie gegen 6.00 Uhr am Quartier ankommt, betritt sie das Hauptgebaude und anschliessend die Rdumlichkei-
ten der Pflegemitarbeitenden mittels ihres Badges, das sowohl fiir den Zugang als auch fir die Erfassung ihrer
Arbeitszeit genutzt wird. Nach einer kurzen Besprechung mit ihren Kollegen sowie der Inspektion des Ubergabe-
protokolls der Nachtschicht in der Pflegedokumentation, das die relevanten Vorkommnisse des Vortages enthalt,
widmet sich Frau Ruof der Medikationsvorbereitung. Da es Montag ist, werden an diesem Tag die Medikamen-
tenspender der Bewohnenden der stationdren Pflege, des betreuten Wohnens sowie der angestammten Woh-
nungen, die diese Dienstleistung in Anspruch nehmen, aufgefillt. Wie jede Woche wurden die entsprechenden
Medikamente durch das Medikamentenmanagementsystem bereits fiir die einzelnen Bewohnenden zusammen-
gestellt, verpackt und etikettiert. Frau Ruof sucht sich bei diesem lediglich die fertigen Pakete der ihr zugewiese-
nen Bewohnenden heraus und beginnt anschliessend gegen 7.30 Uhr ihren Rundgang in der stationaren Pflege.

Im Rahmen des Rundgangs befllt ein Assistenzroboter die Medikamentenspender und dokumentiert den Vor-
gang im EPD. Wahrenddessen nimmt Frau Ruof die Vitalparameter der Bewohnenden auf. Mithilfe der Sprach-
eingabe werden diese auch dem EPD hinzugefiigt. Anschliessend hilft sie denjenigen Bewohnenden, die trotz
technischen Unterstitzungssystemen Hilfe beim Aufstehen und bei der taglichen Hygiene bendtigen, da sie
durch starke korperliche oder geistige Einschrankungen selbst nicht in der Lage sind, Unterstiitzungssysteme zu
nutzen.

Hierzu hat sie bereits vor der Visite eines der Exoskelette des Quartiers unter ihrer Arbeitskleidung angelegt. Mit
dessen Hilfe hebt sie darauf angewiesene Bewohnende miihelos aus dem Bett, setzt sie in ihre Rollstlihle oder
hilft bei der taglichen Hygiene sowie dem Toilettengang.

Als sie gegen 11.30 Uhr mit dem Rundgang fertig ist und eine kurze Verschnaufpause hat, schaut sie im Ge-
meinschaftsraum nach, wie weit die Vorbereitungen fiir das Mittagessen sind, und Uberprift tiber die Dienstleis-
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tungsapplikation des Quartiers, ob sich Bewohnende des betreuten Wohnens vom Mittagessen abgemeldet ha-
ben, um spter einen Uberblick zu haben, ob jemand fehlt oder vergessen hat, sich abzumelden.

Da heute alle erwarteten Bewohnenden vollstandig am Mittagessen im Speisesaal teilgenommen haben, fallen
heute flir Frau Ruof keine weiteren Arbeiten an. Aus einer spontanen Laune heraus widmet sie sich ihrem Tablet
und &ffnet noch einmal die Pflegedokumentation, um stichprobenartig zu Uberprifen, ob das System die Daten
der vorherigen Visite auch in das Ubergabeprotokoll an die folgende Schicht iibernommen hat. Wie zu erwarten
wair, sind keine Fehler aufgetaucht, jedoch gibt das Tablet den Hinweis aus, dass aufgrund einer Stérung bei den
SBB verschiedene Besucher heute voraussichtlich spater ankommen werden.

Als ihre Schicht um 14.00 Uhr endet, stempelt Frau Ruof automatisch mittels ihres Badges beim Verlassen des
Gebaudes aus und begibt sich anschliessend sofort nach Hause. Grund dafiir ist, dass sie einer Kollegin einen
Gefallen getan und mit dieser eine Schicht getauscht hat, sodass Frau Ruof noch am selben Tag die Nacht-
schicht auf der Pflegeabteilung Ubernehmen wird.

Nachdem Frau Ruof gemeinsam mit inrem Freund zu Abend gegessen hat, bricht sie gegen 21.30 Uhr erneut in
Richtung des Quartiers auf. Da sie im Dunkeln ungern alleine zu Fuss zum Quartier geht, bestellt sie sich iber
die Dienstleistungsapplikation eines der autonomen Autos des Quartiers, welches das Pflegefachpersonal aus-
serhalb der Stosszeiten fiir kiirzere Fahrten kostenlos nutzen darf.

Im Quartier angekommen, begibt sie sich in die Blirordume des Pflegepersonals, die auch die Schaltzentrale der
gesamten Wohnraumlberwachung beinhalten. Hier werden jegliche nachtlichen Aktivitaten, Betatigungen der
Notrufknopfe sowie Alarmmeldungen der Feuermelder in den Zimmern und in betreuten Wohnungen gemeldet.
Daher kann Frau Ruof die Nachtschicht bequem auf dem Sofa im Bro verbringen.

Gegen 2.30 Uhr gibt das System eine Warnung aus, da einer der Bewohnenden mit fortgeschrittener Demenz
sein Bett und anschliessend sein Zimmer verlassen hat. Daraufhin begibt sich Frau Ruof schnell zu dessen Abtei-
lung. Wahrenddessen (berprift sie mithilfe ihres Tablets sténdig die Position des Patienten, der eingewilligt hat,
einen Ortungsbadge zu tragen. Diese Funktion ist nur verfiigbar, wenn das System Alarm schlagt, sodass keine
dauerhafte Uberwachung des Patienten mdglich ist. Angekommen bei dem Bewohner, fiihrt Frau Ruof ihn zuriick
in sein Zimmer und bringt ihn durch gutes Zureden dazu, sich wieder in sein Bett zu begeben. Da die restliche
Nacht ohne weitere Zwischenfalle verlauft, macht sich Frau Ruof am Ende ihrer Schicht gegen 6.00 Uhr auf den
Heimweg.

6.3 Kommunikationskonzept

Die vorangegangenen User Stories beschreiben die Auswirkungen und die verschiedenen Einsatzmdglichkeiten
der Technologien im Wohn- und Pflegemodell 2030. Dariiber hinaus ist es aber essenziell, diese Technologien in
ein Kommunikationskonzept einzubetten, sodass gewahrleistet ist, dass jeder Bewohnende alle verfligbaren
Angebote ausschdpfen kann, keine doppelten Dokumentationen stattfinden und alle Parteien im Umgang mit den
Bewohnenden Zugriff auf alle fir sie relevanten Informationen haben. Hierfir wurde das Kommunikationskonzept
entwickelt. Das zentrale Element dieses Kommunikationskonzepts bildet das Gesundheitszentrum mit seinem
Zugangsportal. Dieses Portal besteht aus drei Subsystemen: dem Angebotemarktplatz, dem Beratungsburo und
den Bewohnendendaten. Das Zusammenspiel aller drei Systeme soll dazu beitragen, die lokalen Gegebenheiten
des Quartiers einzubinden und eine gemeinsame Weiterentwicklung mit den Bewohnenden voranzutreiben. Ziel
des Kommunikationskonzepts ist eine umfassende, personalisierte und technikunterstitzte Versorgung und Ein-
bindung der Bewohnenden im Quartier. Selbstverstandlich spielt auch die medizinische Versorgung der Bewoh-
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nenden eine zentrale Rolle. Nachfolgend wird beschrieben, wie die Subsysteme im Zusammenspiel dieses Ziel
erreichen.

Jeder Akteur im Quartier, sei es ein Bewohner/in, Angehdriger, Dienstleister, Ehrenamtlicher, Arzt oder eine Pfle-
gefachperson, bekommt einen Account fiir das Portal. Entsprechend der Rolle des Akteurs werden die Zugriffs-
rechte auf die Subsysteme geregelt.
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6.3.1 Angebotsmarktplatz

Auf dem Angebotsmarktplatz kdnnen allgemeine Dienstleister und technische Dienstleister ihre Angebote fiir die
Bewohnenden des Quartiers verdffentlichen. Allerdings werden sie zuvor durch das Gesundheitszentrum zentral
geprift und freigegeben. Die Richtlinien fiir die Priifung sollten leicht verstandlich und &ffentlich zugénglich sein,
um das Vertrauen der Bewohnenden zu starken, ebenfalls sollten sie nach subsidiaren und demokratischen
Prinzipien verfasst werden. Nach erfolgreicher Priifung erhalten die Dienstleister einen Zugang zum Marktplatz
und kdnnen nun beginnen, ihr Portfolio einzupflegen. Es konnen Schlagworter und Kategorien zugeordnet wer-
den, sodass die Angebote themenspezifisch durchsuchbar sind. Zuséatzlich zu den Dienstleistern kann auch das
Quartierzentrum Angebote verdffentlichen, die iber Veranstaltungen, Restaurants und kulturelle Angebote des
Quartiers informieren.

Der Zugriff auf den Marktplatz kann (ber verschiedene Medien (Laptop, Fernseher, Tablet, Smartphone, VR-
Brille usw.) erfolgen. Der Bewohner meldet sich einmalig auf dem Gerat an und kann anschliessend den Markt-
platz durchsuchen. Hierbei ist es mdglich, persénliche Préferenzen anzugeben, um nur iber Angebote informiert
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zu werden, die von Interesse fiir den Bewohner sind. Zuséatzlich hat der Bewohner die Méglichkeit, seine person-
lichen und gesundheitlichen Daten, die im Gesundheitszentrum gespeichert sind, fiir den Marktplatz freizugeben.
Diese konnen von einem Vorschlagalgorithmus genutzt werden, um massgeschneiderte Vorschldge flr ihn zu
generieren. Dabei ist es wichtig, sicherzustellen, dass die Daten der Bewohnenden nicht an die Dienstleister
weitergegeben werden. Zudem gibt es die Mdglichkeit, ohne Account die Angebote des Marktplatzes zu durchsu-
chen. Auf diese Weise konnen Angehdrige und jingere Bewohnende im Quartier auch davon profitieren. Alle
Akteure, die in der medizinischen Versorgung des Bewohners involviert sind, kénnen Angebote vorschla-
gen/verschreiben.

Zudem bietet der Marktplatz die Funktion an, Dienstleister zu bewerten oder Beschwerden einzureichen. Diese
werden durch das Gesundheitszentrum geprift und wenn notwendig geschlichtet. Nebenbei ist es auch denkbar,
eine soziale Plattform in Form eines moderierten Schwarzen Bretts in den Angebotsmarktplatz zu integrieren,
sodass die direkte Kommunikation der Bewohnenden im Quartier gefordert wird.

Perspektivisch konnen Prozesse mithilfe des Angebotsmarktplatzes abgebildet werden. Nach einer Operation
und anschliessender Entlassung aus dem Krankenhaus stehen eventuell Besuche bei einem Physiologen sowie
Nachfolgeuntersuchungen an. Durch aktive Benachrichtigung mit Vorschlagen fiir Physiologen und Arzte in der
Nahe, welche die notwendigen Qualifikationen besitzen, kann die Anschlussbehandlung fiir alle Beteiligten deut-
lich vereinfacht werden. Auch ist es denkbar, dass im Krankenhaus verschriebene Medikamente dazu fiihren,
dass Apotheken mit Lieferdienst vorgeschlagen werden und bei der Buchung des Angebots die entsprechenden
Medikamente aus den Gesundheitsdaten des Bewohners entnommen werden. Diese beiden Prozesse kdnnen
mit einer Rickkopplung auch verwendet werden, um sicherzustellen, dass der Bewohner diese notwendigen
Schritte auch absolviert hat. Wenn die Medikamente nicht innerhalb einer Woche nach der Verschreibung bestellt
wurden, konnen Angehdrige benachrichtigt und tber die Notwendigkeit der Medikamente informiert werden.
Durch die Integration eines Medikamentenspenders konnte die automatische Dokumentation des Prozesses
noch weitergeflihrt werden. Eine automatische Rickspiegelung der Daten (ber die Einnahme der Medikamente
in die Gesundheitsdaten erlaubt es den behandelnden Arzten, einen genauen Uberblick zu erhalten und gegebe-
nenfalls nachsteuern zu kénnen.

6.3.2 Beratungsbiro

Um Bewohnende nicht durch das sehr umfangreiche, technisch spezifische und vielfaltige Angebot des Markt-
platzes zu Uberfordern, ist es wichtig, ein entsprechendes Netzwerk zur Beratung aufzubauen. Dieses besteht
aus einem festen Biro, das themenspezifische Abteilungen besitzt. Somit ist gewahrleistet, dass auch bei kom-
plexen Themen entsprechend fundierte Beratung stattfinden kann. Die Finanzierung dieses Angebots kann wie in
Abschnitt 2.4 beschrieben realisiert werden. Zusatzlich ware eine Teilfinanzierung durch die Dienstleister denk-
bar, da durch die Beratung weniger Support geleistet werden misste. Die Beratung wird durch Sozialdienste,
Techniklotsen und Ehrenamtliche geleistet. Eine Dokumentation der Beratung findet auch uber das Zugangspor-
tal statt. Fur jede Beratung wird ein Protokoll erstellt, dass den Bewohnendendaten hinzugefligt wird. So lassen
sich im Nachhinein auftretende Beschwerden hinsichtlich falscher Beratungen schneller aufklaren und I6sen,
ebenfalls kann so nachvollzogen werden, welche Art von Beratung fiir welche Person am besten funktioniert.

Des Weiteren gibt es zum festen Beratungsburo auch mobile Mitarbeitende, die Hausbesuche und Beratungen in
den Wohnungen leisten kdnnen. Diese Mitarbeitenden sind mit Tablets ausgestattet, um auch in diesen Fallen
eine entsprechende Dokumentation zu gewahrleisten. Haben die Bewohnenden Probleme bei der Bedienung von
technischen Geréaten, kdnnen auch mobile Ehrenamtliche eingesetzt werden, die fiir die Betreuung technikfrem-

Seite 68 von 100



Pe—=N
== '
«Technologiekonzept fur das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

der Nutzer geschult wurden. Auch bei sozial isolierten Bewohnenden kdnnen sie dabei helfen, neue Technolo-
gien kennenzulernen und besser zu verstehen.

6.3.3 Bewohnendendaten

Im Gesundheitszentrum bzw. auf dessen IT-Infrastruktur werden die gesamten Daten der Bewohnenden gespei-
chert. Dazu zahlen personliche Daten (Name, Alter, Adresse), gesundheitliche Daten (aktuelle Befunde, Be-
schwerden), Dokumentationsdaten (Dokumentationen von Beratungen oder Inanspruchnahme von Angeboten)
und Sensordaten (Aktivitdtsdaten, Trinkverhalten, Vitaldaten). Die Zugriffsrechte auf diese Daten werden mithilfe
der Blockchaintechnologie transparent und rechtssicher gespeichert und kénnen durch die Bewohnenden und
deren Angehdrige feingranular vergeben werden.

Die persénlichen Daten werden zur Verwaltung der Bewohnenden innerhalb des Quartiers erhoben und gespei-
chert. Die Bewohnenden kénnen Dienstleistern — wenn fiir ein Angebot notwendig — Zugriff auf diese Daten ge-
ben. Es kénnen sowohl Zahlungsinformationen wie auch Informationen zur Wohnform hinterlegt sein. Somit kann
der Dienstleister sein Angebot besser auf die Bediirfnisse zuschneiden, ohne dass die Bewohnenden einen gros-
seren Aufwand haben.

Die gesundheitlichen Daten werden in einem Primarsystem, d. h. in einer elektronischen Pflegedokumentation,
erfasst und gespeichert. Davon ausgehend ist es mdglich, relevante Daten in das elektronische Patientendossier
zu {ibernehmen. Auf dieses konnen alle Akteure wie Arzte, Pfleger, Therapeuten und Psychologen, die mit der
medizinischen Versorgung der Bewohnenden betraut sind, zugreifen. Auch hierbei besteht wieder die Mdglichkeit
fur die Bewohnenden, feingranular zu bestimmen, wer welche Informationen sieht. Durch die Blockchaintechno-
logie wird zudem eine in der zeitlichen Abfolge unveranderliche Dokumentation von Symptomen, Befunden und
Diagnosen erstellt. Damit ist sichergestellt, dass zu jedem Zeitpunkt nachvollzogen werden kann, wer welche
Informationen zur Verfligung hatte, falls es zu Problemen bei der gesundheitlichen Versorgung kommt.

Dokumentationsdaten umfassen neben der Beratung und der Inanspruchnahme von Angeboten auch Dokumen-
te, die den Aufenthalt (Eintrittsdatum Quartier, Wechsel Wohnform usw.) der Bewohnenden im Quartier doku-
mentieren. Dadurch stehen im Notfall alle Daten sofort zur Verfligung, und den Bewohnenden kann schnellst-
maglich und optimal geholfen werden.

Sensordaten enthalten alle Daten, die nach Einwilligung der Bewohnenden durch in der Wohnung installierte
Sensoren erhoben werden. Dabei kénnen alle Sensoren, die im Umfeld Smart Home denkbar sind, eingebunden
werden. Auch ist beispielsweise Feedback eines mobilen Robotersystems fiir den Transport von Eink&ufen oder
einfache hausliche Tatigkeiten eine mogliche Quelle solcher Daten. Durch eine umfassende Erhebung der be-
schriebenen Sensordaten konnten zukinftig mithilfe einer automatisierten, computergestitzten Analyse zusatzli-
che Erkenntnisse lber den Gesundheitszustand von Bewohnenden ermittelt werden. Zum Beispiel kdnnte eine
zunehmende Nutzung des Robotersystems bei bodennahen Tatigkeiten zusammen mit anderen Daten und Un-
tersuchungen die Diagnose fir ein mégliches Rickenleiden stiitzen. Durch diese Daten liegen der medizinischen
Betreuung Kontextinformationen zu den Bewohnenden vor, wodurch die Diagnose und die Einschatzung des
Behandlungserfolgs vereinfacht werden. Beispielsweise kdnnte die durch Sensoren beobachtete Bewegungsge-
schwindigkeit von Bewohnenden abhangig vom gegebenen Fall eine Bewertung der Behandlung erméglichen.

Durch das Kommunikationskonzept wird sichergestellt, dass die Bewohnenden so lange wie méglich selbstbe-
stimmt in ihrer angestammten Wohnung leben kénnen. Durch den Angebotsmarktplatz kdnnen sie sich Dienst-
leistungen nach Bedarf hinzubuchen, die ihnen das Leben angenehmer gestalten. Durch eine zentrale Dokumen-
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tation wird den Bewohnenden die Verantwortung fiir die Vollstandigkeit ihrer gesundheitlichen Historie genom-
men, ohne ihnen aber die Entscheidungsfreiheit Uber den Zugriff zur selbigen zu entziehen.
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7 Begleitung des Technologiekonzepts im Quartier

In diesem finalen Abschnitt des Technologiekonzepts wird auf Verwaltung und Wartung der Technologiekompo-
nenten im Quartier eingegangen. Zudem wird in Kapitel 7.3 genauer darauf eingegangen, wie die Bewohnenden
im Umgang mit der Technik unterstiitzt werden kénnen bzw. wie Ihnen diese vor allem auch beim Einzug erklart
und nahergebracht werden kann.

7.1 Betrieb Technik/Infrastruktur

Bei der Vielzahl im Einsatz befindlicher Hardwarekomponenten gibt es verschiedene Aspekte, auf die im laufen-
den Betrieb geachtet werden muss, um einen durchgehenden und fehlerfreien Betrieb zu gewahrleisten.

7.1.1 Wartung und Reparatur

Mit der steigenden Anzahl der technischen Komponenten im Quartier der Zukunft steigt auch der Aufwand fiir
Wartungen und ausserplanmassige Reparaturen. Um eine fehlerfreie Funktionalitat der eingesetzten Komponen-
ten zu gewahrleisten, sollten diese zyklisch gewartet und durch einen Sachverstandigen auf ihre fehlerfreie Funk-
tionalitat geprift werden. Falls es nicht gewlinscht ist, eine Vielzahl von Servicevertragen mit den verschiedenen
Herstellern oder Drittanbietern abzuschliessen, wiirde es sich je nach Grésse des Quartiers empfehlen, einen
eigenen Techniker fir diese Aufgaben zu beschaftigen. Dies hat vor allem auch den Vorteil, dass bei kurzfristig
auftretenden Problemen direkt gehandelt und Komponenten ausgetauscht oder repariert werden kénnen.

7.1.2 Support

Selbst beim Einsatz eigener Techniker kann der Fall auftreten, dass Rickfragen oder auftretende Probleme mit
den entsprechenden Herstellern zu kl&ren sind, beispielsweise falls es sich um einen Mangel oder Produktions-
fehler handelt. Um in diesen Fallen zeitnah und zielgerichtet reagieren zu kénnen, sollten Kontaktméglichkeiten,
Supportumfang und Reaktionszeiten der Hersteller bedacht und auch zentralisiert im Quartier vorgehalten wer-
den.

7.2 Betrieb und Support Software

Bei der Vielzahl im Einsatz befindlicher Softwaresysteme gibt es verschiedene Aspekte, auf die im laufenden
Betrieb geachtet werden muss und die auch bei der Auswahl eines geeigneten Systems wichtige Aspekte dar-
stellen.

7.2.1 Kompatibilitat

Um Systeme auch in der Zukunft weiter vernetzen zu kénnen, muss bei der Auswahl der verschiedenen Soft-
warekomponenten besonders auf die Kompatibilitat der einzelnen Systeme untereinander geachtet werden. Also
darauf, ob bereits vordefinierte Schnittstellen (API) existieren, die eine Kommunikation und somit einen Daten-
austausch der Systeme gewahrleisten. Alternativ missen Schnittstellen neu definiert bzw. implementiert werden.
Es bietet sich dabei an, einen Schnittstellenserver aufzusetzen, auf dem die Daten jeweils fiir den Transport in
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andere Systeme angepasst und (ibermittelt werden. Die entsprechenden Kompetenzen fiir die Umsetzung kén-
nen uber einen externen Dienstleister eingekauft werden.

7.2.2 Update und Migration

Bei Softwaresystemen werden bei einem Grossteil der Anwendungen in regelmassigen Abstanden Software-
updates durch die Hersteller zur Verfiigung gestellt, um Bugs zu beheben oder aufgefallene Sicherheitsliicken zu
schliessen. Neben diesen kleineren Updates und Hotfixes werden in grésseren Abstanden auch immer wieder
neue Programmversionen verfligbar, die eine komplette Neuinstallation und Einbindung oder eine aufwendige
Migration erfordern. Hierbei sollte ein Weg gefunden werden, die aktuellen Systemstande (ibersichtlich zu verwal-
ten, um diese bei Bedarf auf den neuesten Stand bringen zu kdnnen, ohne Systeme zu vergessen oder gegebe-
nenfalls Inkompatibilititen zu verursachen. Zur Verwaltung der Softwarestande empfiehlt sich somit ein Release
Management Tool, in dem sich Produktlebenszyklen abbilden und Updatezyklen planen lassen. Beispiele flr eine
solche Software sind das BMC Release Process Management Tool der BMC Software Inc®. sowie das Tool XL
Release der XebiaLabs, Inc.®. Neben den bereits genannten Aspekten kann ber die Tools zudem der Support-
rahmen im Auge behalten werden, da die meisten Softwareanbieter nach einem bestimmten Zeitraum keinen
Support mehr fiir alte Versionen anbieten.

7.2.3 Weiterentwicklung

Gerade bei Softwaresystemen muss bei der Auswahl darauf geachtet werden, ob es geméass Hersteller moglich
ist, die Anwendung zu erweitern und auf die personlichen Bedirfnisse anzupassen. Diese spielt vor allem des-
wegen eine wichtige Rolle, weil viele Anwendungen nicht explizit auf die Verwendung im Pflegekontext ausgelegt
sind. Je nachdem, ob das System fiir die Nutzung durch die Pflegefachpersonen oder die Bewohnenden gedacht
ist, miissen gegebenenfalls Anpassungen im Hinblick auf die Usability vorgenommen werden.

7.2.4 Support

Vor dem Kauf einer Software sollte auch in Betracht gezogen werden, in welchem Umfang und zu welchen Kos-
ten ein Support und umfangreiches Management ungeplanter Vorfélle durch den Hersteller angeboten wird oder
ob gegebenenfalls Support (ber einen Drittanbieter zugekauft werden muss. Vor allem, wenn es sich fir das
Quartier selbst nicht lohnt, eine eigene IT-Abteilung aufzubauen, die Uber das notige Know-how sowie die nétigen
Ressourcen zur Fehleranalyse und Behebung verflgt.

7.3 Unterstutzung/Beratung von Bewohnenden

In Bezug auf die Ausfiihrungen des vorangegangenen Abschnitts kam in den Interviews auch immer wieder die
Idee auf, eine Art Techniklotsen zur Unterstiitzung der Quartierbewohnenden einzusetzen, um die Technologie-
akzeptanz und -affinitat zu verbessern. Wie in den Interviews zudem ersichtlich wurde, basiert ein nicht geringer

% Siehe www.bmcsoftware.de (Zugriff am 3.7.2017).
40 Siehe www.xebialabs.com (Zugriff am 3.7.2017).
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Teil der Ablehnung einzelner Technologien auf dem Gefiihl, mit deren Nutzung tberfordert zu sein, und auch auf
der damit verbundenen Angst, sich bei Frage um Hilfe lacherlich zu machen. Um fur die Zukunft gegenzusteuern
und eine bessere Akzeptanz und auch tatsachliche Nutzung der technischen Unterstlitzungssysteme zu gewahr-
leisten, kamen verschiedene Ansétze zur Sprache:

=  Grundschulungen: Beim Einzug neuer Bewohnender sollte zundchst grundsatzlich darauf geachtet
werden, diesen eine umfassende Einfiihrung in die eingesetzten Technologien in den Wohnungen und
auch im sonstigen Quartier zu liefern und diese nicht mit den Technologien alleine zu lassen.

= Techniklotse: Dies wére in Form einer zentralen Person als Ansprechpartner fiir technologiebezogene
Fragen im Quartier durch die Bewohnenden maglich. Auf Anfrage kdnnten somit eine kurze Einweisung
in einzelne Technologien erfolgen, Riickfragen zur Nutzung beantwortet werden, Unterstlitzung bei der
Personalisierung, beispielsweise von Smart-Home-Konfigurationen geliefert oder schnelle Hilfe bei auf-
tretenden Problemen mit den Technologien geleistet werden.

= Anleitungen: Ein anderer Ansatz waren Erklarungen zu in den Wohnungen eingesetzten Technologien,
wahlweise in ausfihrlicher schriftlicher Form mit einer Reihe von erkl&renden Bildern zu den einzelnen
Schritten oder auch in animierter Form per Video, vergleichbar etwa mit den Sicherheitseinweisungen in
Flugzeugen.

= Gegenseitige Fortbildung: Eine weitere Mdglichkeit bietet eine gegenseitige Unterstiitzung der Bewoh-
ner untereinander. Hierbei ware es denkbar, dass bereits technikaffine Bewohnende Einflihrungskurse in
einzelne Technologien fiir die anderen Bewohnende anbieten. Dies kann zum einen die soziale Interakti-
on férdern und zum anderen eine Einarbeitung in die Technologien auf Augenhdhe ermdglichen.

= Schulung per App: Ein anderer Ansatzpunkt ist die Schulung im Umgang mit den Technologien direkt
uber speziell installierte Anwendungen. Beispielsweise kann die Einarbeitung in den Umgang mit Tablets
durch die im Rahmen des Projekts KommmiT entwickelte Applikation erleichtert und kénnen die ver-
schiedenen Funktionen der Tablets nach und nach zuganglich gemacht werden.

Die hier dargestellten Mdglichkeiten schliessen sich dabei nicht gegenseitig aus, sondermn kénnen durchaus kom-
biniert werden, um eine optimale Unterstiitzung der Bewohnenden im Umgang mit den verfiigbaren Technologien
zu gewahrleisten.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Die Zukunft ist nicht vorauszusehen, es lassen sich jedoch Trends in Technologie und Gesellschaft erkennen und
beschreiben. Diese Trends wurden in verschiedenen Branchen und flir verschiedene Technologiebereiche identi-
fiziert und auf ihre Anwendbarkeit im Wohn- und Pflegemodell 2030 hin evaluiert. Zur Darstellung eines mogli-
chen Technologiekonzepts fiir das Quartier der Zukunft umfasst das vorliegende Dokument eine Vielzahl von
Einzelaufnahmen zum Stand bereits existierender wie auch zukiinftiger Technologien und potenzieller Bedarfe.
Die exemplarische Verknipfung selbiger, sowohl aus Nutzersicht — gehalten in Form von User Stories — als auch
aus der Systemsicht heraus, vermag dem Leser mdgliche Technologien fiir das Wohn- und Pflegemodell 2030
naherzubringen.

Eine Umsetzung und Integration bestehender und visionarer Technologien im konkreten Projekt stellt sich als
schwierig dar, da insgesamt die Entwicklung der Technologien sowie ihre soziale Akzeptanz mit sehr grosser
Unsicherheit behaftet sind. Auch eine weitergehende Modellierung oder Simulation des Gesamtkonzepts wiirde
dieser Unsicherheit unterliegen. Der Weg zur Realisierung, also die Gestaltung der technologischen Zukunft im
Wohn- und Pflegemodell 2030, muss sukzessive erfolgen und die sich in der Zeit wandelnden Umgebungsbedin-
gungen stets berticksichtigen.

Als Grundlage fir diesen Weg kann das vorgestellte Kommunikationskonzept dienen, das zum einen relevante
Akteure im Sinne des Wohn- und Pflegemodells 2030 vernetzt und zum anderen den bedarfsorientierten Techno-
logieeinsatz ermdglicht. Eine Erfolg versprechende Strategie zur Implementierung kann daher sein, die Realisie-
rung des Technologiekonzepts feingranular und streng am tatsachlichen Bedarf orientiert in einer Leitinstitution
vor Ort umzusetzen, um so Best Practices fiir Teilsysteme zu etablieren. Die Auswahl der ersten Bausteine sollte
primar am vordringlichen Bedarf in der Leiteinrichtung, sekundar an der 6konomischen Wiederverwendbarkeit in
anderen Einrichtungen orientiert werden. Hierbei sollte nicht nur auf die Interoperabilitat mit bestehenden, son-
dern gerade auch mit den zukiinftig einzuflihrenden Systemen geachtet werden. Dieses besondere Augenmerk
auf strategische Schnittstellenentwicklung und dkonomische Nachhaltigkeit erfordert entschiedene und technolo-
gisch kompetente Key Player, die es gilt, friihzeitig in das Wohn- und Pflegemodell 2030 einzubinden.

Eine von effizienter Kommunikation, kurzen Wegen und starken Playern gepragte Situation in der Schweiz stellt
dabei ein einmaliges Umfeld und eine hervorragende Ausgangslage dar. Die Kombination dieser exzeptionellen
Infrastruktur mit den vorliegenden Konzepten pradestiniert CURAVIVA Schweiz, die Entwicklung der technologi-
schen Komponente des Wohn- und Pflegemodells der Zukunft jetzt anzustossen.

Seite 74 von 100



Pe—=N
== .
«Technologiekonzept fur das Wohn- und Pflegemodell 2030» 0"'

FZI

9 Checkliste einer moglichen Herangehensweise zur Umsetzung
des Konzepts

Zur Umsetzung des Projekts soll nachfolgend ein Leitfaden exemplarisch die einzelnen Schritte darstellen, die
zur Realisierung des Technologiekonzepts aus Sicht des FZI notwendig sind.

'l Sammlung und Publikation von konkreten Problemstellungen und Defiziten im Bereich des selbstbe-
stimmten Alterwerdens und von den Herausforderungen, die ein entsprechendes Wohnumfeld bedingt.
[ Identifikation von mdglichen Anwendungsfallen oder Lésungsszenarien durch einen moglichen Techno-
logie- oder Dienstleistungsbetreiber.
[ Gegebenenfalls Bildung einer Allianz zur Losung der Problemstellungen.
1 Erarbeitung eines Umsetzungskonzepts unter kontinuierlichem Endanwendereinbezug und weiteren re-
levanten Stakeholdern.
[1 Parallele Umsetzung von méglichen Lésungen mit unterschiedlichen Stakeholdern mit idealerweise ei-
nem gemeinsamen Technologiebetreiber.
[ Entwicklung eines Businessplans fiir einen konkreten Anwendungsfall durch den primaren Sta-
keholder, der eine Verwertung beabsichtigt.
1 Entwicklung von ersten Lésungen mithilfe von MVP (Minimum Viable Product) durch den pri-
méren Stakeholder sowie weitere Technologiepartner.
[ Evaluation des MVP und damit verbundenen Geschaftsmodellen an ausgewahlten (Pflege-
)Einrichtungen.
[ Bewertung der Ergebnisse und Anpassung der Lésungsmdglichkeiten sowie der Geschaftsmo-
delle.
1 Integration in ein Gesamtsystem.
[1  Entwicklung eines Backends fiir die oben erarbeiteten Losungen in Form eines Zugangsportals durch
den Technologiebetreiber, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit Dritten.
71 Installation und kontinuierliche iterative Anpassung des Systems mit jedem neuen Anwendungsfall bzw.
mit jeder neuen geeigneten technologischen Entwicklung.
[1 Konsequente partizipative Einbeziehung von Endnutzern und relevanten Stakeholdern im gesamten
Prozess.
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10.1 Auswertungen der Interviewtranskripte

10.1.1 Von Mitarbeitenden positiv bewertete Technologien

&)

FZI

MIT-positiv Interviewpartner
Anz. | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle
Medizininformatik/
Technikbasierte Pflegedokumentation Telemedizin Wunsch Fachpersonal | MIT1 Pflegefachperson
Medizininformatik/
Pflegedokumentation Uiber EasyDok Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT2 Pflegefachperson
Medizininformatik/
Pflegedokumentation Uiber Notebooks Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MITS Leitung
Vordefinierte Pflegedokumentation mit | Medizininformatik/
Auswahlmenii auf Tablets Telemedizin Wunsch Fachpersonal | MITS Leitung
Tablets zur Pflegedokumentation (Sage- | Medizininformatik/
App) Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT4 Leitung
Pflegedokumentation Uber Spracher- Medizininformatik/

6 | kennung Telemedizin Beflirwortung Fachpersonal | MIT7 Leitung
Kommunikationskanal fiir Informations- | Medizininformatik/ MIT1 Pflegefachperson
weitergabe Telemedizin Wunsch Fachpersonal | MIT2 Pflegefachperson
Elektronische Plattform fiir Austausch Medizininformatik/
der Patientendaten Telemedizin Wunsch Fachpersonal | MIT5 Leitung
EDV-System fiir Patientenakten (Pfle- | Medizininformatik/

4 | ger, Arzt, Physio ...) Telemedizin Beflirwortung Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson

Uberwachung und MIT3 Pflegefachperson
Badgesystem Sicherheit Wunsch Bewohner/in MIT5 Leitung
Uberwachung und MIT4 Leitung

4 | Badgesystem Sicherheit Nutzung Bewohner/in MIT7 Leitung
Sensormatten fiir Sturzerkennung Uberwachung und MIT1 Pflegefachperson
(Demenzpatienten) Sicherheit Beflirwortung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Bewegungssensorbasierte Sturzerken- | Uberwachung und MIT1 Pflegefachperson

4 | nung Sicherheit Beflirwortung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson

) MIT1 Pflegefachperson

Uberwachung und MIT2 Pflegefachperson

3 | Notrufknopf im Zimmer Sicherheit Nutzung Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson

Pflege- und Therapieun- MIT2 Pflegefachperson

Hebe-/Trageroboter terstlitzung Befiirwortung Fachpersonal | MIT3 Pflegefachperson
Pflege- und Therapieun-

3 | Roboter zur Pflegeunterstiitzung terstiitzung Befiirwortung Fachpersonal | MIT1 Pflegefachperson
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MIT-positiv Interviewpartner
Anz. | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle
) MIT2 Pflegefachperson
GPS-Tracker (fir vereinzelte Bewoh- Uberwachung und MIT3 Pflegefachperson
3 | nende) Sicherheit Befiirwortung Fachpersonal | MIT6 Pflege
MIT4 Leitung
MIT5 Leitung
3 | VR-Erlebnisse bieten Zukunftstechnologie Wunsch Bewohner/in MIT7 Leitung
) MIT2 Pflegefachperson
Uberwachung und MIT4 Leitung
3 | Klingelmatte als Weglaufschutz Sicherheit Nutzung Fachpersonal | MITS Leitung
) MIT2 Pflegefachperson
Uberwachung und MIT3 Pflegefachperson
3 | Notrufknopf am Arm Sicherheit Nutzung Bewohner/in MIT7 Leitung
Sage (Stammdatenverwaltung), um- Medizininformatik/
fangreiche Funktionen Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT4 Leitung
Medizininformatik/
2 | Sage-System (Integration aller Daten) Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung
Hohenverstellbare Mobel Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in MIT1 Pflegefachperson
2 | Héhenverstellbare Badewanne Freizeit und Sonstiges Nutzung Fachpersonal | MIT3 Pflegefachperson

Kommunikation und
Informationssystem liber den Fernseher | Teilhabe Nutzung Bewohner/in MIT4 Leitung

Informationszentrum in der Wohnung, Kommunikation und
2 | um Dienstleistungen anzufragen Teilhabe Wunsch Bewohner/in MITS Leitung

Polypoint zur Verwaltung der Gesund- | Medizininformatik/

heitsdaten Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MITS Leitung
Medizininformatik/
2 | Polypoint als Datenquellen fiir Sage Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung
Apps zum Gleichgewichts-, Erinne- Pflege- und Therapieun-
rungstraining (im Test) terstiitzung Wunsch Fachpersonal | MITS Leitung

Pflege- und Therapieun-

2 | Tablets fiir Gedéchtnistraining terstiitzung Befiirwortung Bewohner/in MIT7 Leitung
Uberwachung und MIT1 Pflegefachperson
2 | Geofence (Demenzpatienten) Sicherheit Nutzung Fachpersonal | MIT5 Leitung
Pier-Uberwachung von Sirio (Infra- Uberwachung und
1 | rotsensoren als Weglaufschutz) Sicherheit Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung

Uberwachung und
1 | Notrufknopf am Boden Sicherheit Nutzung Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson

1 | Computer Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in MIT1 Pflegefachperson

Kommunikation und
1 | Handy/Festnetztelefon Teilhabe Nutzung Bewohner/in MIT1 Pflegefachperson
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MIT-positiv Interviewpartner
Anz. | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle
PC/Tablets den Patienten vereinfacht
1 | ndherbringen Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Telefonische Verbindung zur Pflegesta- | Uberwachung und
1 |tion Sicherheit Nutzung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Uberwachung und
1 | Besseres Design Notrufknopf am Arm Sicherheit Wunsch Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Tablets fir Kommunikation der Bewoh-
1 | ner Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
1 | Spracherkennung in der Wohnung Zukunftstechnologie Befiirwortung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Pflege- und Therapieun-
1 | Massagegeréte terstiitzung Nutzung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
1 | Elektrische Rollstiihle Freizeit und Sonstiges Befiirwortung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Kommunikation und
1 | Videotelefonie Teilhabe Befiirwortung Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
Medizininformatik/
1 | Automatischer Blutdruckmesser Telemedizin Befiirwortung Fachpersonal | MIT3 Pflegefachperson
Pflege- und Therapieun-
1 | Medikamentenvorbereitungssystem terstiitzung Wunsch Fachpersonal | MIT3 Pflegefachperson
1 | Institutionsautomatisierung (Zukunft) Hausautomatisierung Beflirwortung Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson
Medizininformatik/
1 | Perigon Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT4 Leitung
Medizininformatik/
1 | Separates Kassensystem Telemedizin Nutzung Personal MIT4 Leitung
Medizininformatik/
1 | Separates System fiir Wascherei Telemedizin Nutzung Personal MIT4 Leitung
Detaillierte Zeiterfassung (Leistungs- Medizininformatik/
1 | trennung) Telemedizin Befiirwortung Fachpersonal | MIT4 Leitung
1 | Internetzugang Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in MIT4 Leitung
Implantierter Chip mit Krankengeschich-
1 | te (Zukunft 2050) Zukunftstechnologie Wunsch Fachpersonal | MIT4 Leitung
1 | Lichtsteuerung Uber WLAN Hausautomatisierung Befiirwortung Bewohner/in MITS Leitung
Elektronisches Schliesssystem im Uberwachung und
1 | Demenzbereich Sicherheit Nutzung Fachpersonal | MITS Leitung
Pflege- und Therapieun-
1 | Betteinlagen zur Schlafanalyse terstlitzung Nutzung Fachpersonal | MIT5 Leitung
1 | Waschmaschine in jeder Wohnung Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in MIT5 Leitung
Fensterputzroboter (je nach Bewoh-
1 | nerlin) Hausautomatisierung Wunsch Bewohner/in MITS Leitung
1 | Staubsaugerroboter (unsicher) Hausautomatisierung Befiirwortung Bewohner/in MIT5 Leitung
Soziale Plattform (wie Facebook) im Kommunikation und
1| Quartier Teilhabe Wunsch Bewohner/in MIT5 Leitung
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MIT-positiv Interviewpartner

Anz. | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle

Pflege- und Therapieun-
1 | Geh-/Bewegungsroboter in der Therapie | terstiitzung Nutzung Bewohner/in MIT5 Leitung

Reaktions-/Koordinationsgeréte in der | Pflege- und Therapieun-
1 | Therapie terstlitzung Nutzung Bewohner/in MIT5 Leitung

Pflege- und Therapieun-

1 | PARO-Roboter terstlitzung Nutzung Bewohner/in MIT6 Pflege
Onlineschldsser, um Zugang und Zeiten | Uberwachung und
1 | zu kontrollieren Sicherheit Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung
Medizininformatik/
1 | Kaba-System als Datenquelle fir Sage | Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung
Medizininformatik/
1 | TC Post als Datenquelle fiir Sage Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung
Medizininformatik/
1 | Intranetportal mit Infoseite Telemedizin Nutzung Fachpersonal | MIT7 Leitung
1 | Selbstfahrende Rollstiihle Zukunftstechnologie Wunsch Bewohner/in MIT7 Leitung

10.1.2 von Bewohnenden oder Angehdrigen als positiv bewertete Technologien

PRO-positiv Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle

12 Femnseher Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in Alle Alle

PRO1 Bewohner/in

PRO2 Angehdrige/r

PRO4 Bewohner/in

PRO5 Bewohner/in

PRO6 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

PRO9 Bewohner/in

PRO10 Bewohner/in

Kommunikation und PRO11 Bewohner/in

10 | Festnetztelefon/Handy Teilhabe Nutzung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r

PRO2 Angehdrige/r

PRO4 Bewohner/in

PRO5 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

PRO9 Bewohner/in

PRO10 Bewohner/in

Notrufknopf im Zimmer oben und am Uberwachung und Si- PRO11 Bewohner/in

8 Boden cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r

PRO4 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

PRO9 Bewohner/in

PRO10 Bewohner/in

PRO11 Bewohner/in

PC zur Recherche und Biiroarbeit Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r

PRO5 Bewohner/in

8 PC fiir vorinstallierte Spiele Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
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PRO-positiv Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle

) PRO3 Angehdrige/r

GPS-Tracker zur Lokalisierung (in der Uberwachung und Si- PRO6 Bewohner/in

Zukunft) cherheit Beflirwortung Pflegepersonal | PRO7 Bewohner/in
Standort tiber GPS, um per Anruf zu Uberwachung und Si-

unterstitzen (nur Pfleger) cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
Mobiler Notrufknopf mit GPS-Hilferuf an Uberwachung und Si-

5 Personal cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO4 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

PRO9 Bewohner/in

PRO10 Bewohner/in

4 Tablet Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r

PRO1 Bewohner/in

Pflegepersonal mit Tablets/computerge- Medizininformatik/ PRO2 Angehdrige/r

3 stiitzter Dokumentation Telemedizin Beflirwortung Pflegepersonal | PRO11 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

Pflege- und Therapieun- PRO11 Bewohner/in

3 Hebe-/Trageroboter terstlitzung Beflirwortung Bewohner/in PRO12 Angehérige/r
Uberwachung und Si-

Notfallknopf am Arm cherheit Beflirwortung Bewohner/in PRO1 Bewohner/in
Uberwachung und Si-

Notrufknopf fir Kontaktaufnahme (Anruf) | cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
Uberwachung und Si-

3 Uhr mit Notrufknopf cherheit Beflirwortung Bewohner/in PRO11 Bewohner/in

«Techniklotsey, der eingesetzte Techno- PRO3 Angehdrige/r

2 logien erklart Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in PRO11 Bewohner/in

PRO4 Bewohner/in

2 EBook-Reader Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in PRO8 Angehdrige/r

PRO5 Bewohner/in

2 Staubsaugerroboter Hausautomatisierung Befiirwortung Bewohner/in PRO10 Bewohner/in

Kommunikation und PRO6 Bewohner/in

2 Videotelefonie Teilhabe Befiirwortung Bewohner/in PRO11 Bewohner/in

PRO9 Bewohner/in

2 Eigene Waschmaschine Freizeit und Sonstiges Befiirwortung Bewohner/in PRO10 Bewohner/in

Veranstaltungsangebote fiir Bewohner Kommunikation und PRO11 Bewohner/in

2 Uiber Fernseher/Tablet Teilhabe Wunsch Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r

Pflege- und Therapieun-
Spiele fiir Gedachtnistraining terstlitzung Wunsch Bewohner/in PRO3 Angehdrige/r
Pflege- und Therapieun-

2 Spiele fiir Gedachtnistraining terstlitzung Nutzung Bewohner/in PRO4 Bewohner/in

Zentrale Steuerelemente fiir Licht/Heizung | Hausautomatisierung Wunsch Bewohner/in PRO4 Bewohner/in

2 Knopf am Bett, der Licht/Strom abschaltet | Hausautomatisierung Wunsch Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
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PRO-positiv Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonyme | Rolle
Medizininformatik/
1 Bereitstellung von Vitaldateniibersicht Telemedizin Befiirwortung Angehdrige/r PRO2 Angehdrige/r
Uberwachung und Si-
1 Automatische Trinkerinnerung cherheit Beflirwortung Bewohner/in PRO2 Angehérige/r
Uberwachung und Si-
1 Elektronisches Schliesssystem cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO3 Angehdrige/r
Infos der Familie per Tablet (Geburtstage,
1 Urlaubsbilder, usw.) Zukunftstechnologie Wunsch Bewohner/in PRO3 Angehérige/r
Livelbertragung/Teilhabe von Veranstal- | Kommunikation und
1 tungen Teilhabe Beflirwortung Bewohner/in PRO4 Bewohner/in
1 Elektronische Rollladensteuerung Hausautomatisierung Nutzung Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
1 Thermostat jeweils neben der Tiir Hausautomatisierung Nutzung Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
1 Fensterputzroboter Hausautomatisierung Wunsch Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
1 Handy mit grésseren Tasten und Notruf Freizeit und Sonstiges Nutzung Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
1 VR-Brille virtuelle Touren Zukunftstechnologie Beflirwortung Bewohner/in PRO6 Bewohner/in
Kommunikation und
1 Facebook Teilhabe Nutzung Bewohner/in PRO7 Bewohner/in
Pflege- und Therapieun-
1 PARO (Robbe) terstlitzung Beflirwortung Bewohner/in PRO7 Bewohner/in
Kommunikation und
1 Spezielle Boxen bei Gehdrproblemen Teilhabe Nutzung Bewohner/in PRO8 Angehdrige/r
1 Stabiles, schnelles WLAN Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in PRO8 Angehdrige/r
1 Smartphone Freizeit und Sonstiges Befiirwortung Bewohner/in PRO9 Bewohner/in
Verstellbare Toiletten-/Tisch-/Schrankhd-
1 hen Freizeit und Sonstiges Wunsch Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
Automatischer Blutdruck- und Blutwerte- | Medizininformatik/
1 messer Telemedizin Befiirwortung Pflegepersonal | PRO11 Bewohner/in
Kommunikation und
1 Onlinespiele fiir Wohngruppe Teilhabe Befiirwortung Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
Uberwachung und Si-
1 Sturzerkennender Boden cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
1 Wohnungssteuerung mit Smartphone Zukunftstechnologie Wunsch Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
Uberwachung und Si-
1 Sensoren fiir Sturzerkennung cherheit Befiirwortung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
1 Sensor fiir Herdabschaltung Hausautomatisierung Beflirwortung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
1 Lautsprecher in allen Zimmem regulierbar | Hausautomatisierung Wunsch Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
Uberwachung und Si-
1 Verpflichtende Notfalluhr cherheit Wunsch Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
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MIT-negativ Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonym | Rolle
Arztverordnungen kommen per Fax statt Medizininformatik/ MIT1 Pflegefachperson
Mail (langsamer und schlechter lesbar) Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT3 Pflegefachperson
Keine einheitliche Koordination/Austausch | Medizininformatik/
mit den Arzten der betreuten Personen Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT1 Pflegefachperson
Medizininformatik/
4 EasyDok oft nicht genutzt vom Arzt Telemedizin Ablehnung Fachpersonal MIT4 Pflegefachperson
Medizininformatik/ MIT6 Pflege
Tablets bei Bewohnenden unhéflich Telemedizin Ablehnung Fachpersonal MIT7 Leitung
Personal kam nicht mit Tablets zur Pflege- | Medizininformatik/
doku zurecht Telemedizin Ablehnung Fachpersonal MIT6 Pflege
Tablets bei Bewohnenden unpraktisch Medizininformatik/
4 (langsam tippen) Telemedizin Ablehnung Fachpersonal MIT7 Leitung
Mobiler Notrufknopf wird verweigert Uberwachung und MIT2 Pflegefachperson
2 (Aussehen) Sicherheit Ablehnung P Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson
Pflege- und Therapieun- | MIT3 Pflegefachperson
2 PARO (Robbe) selten genutzt terstiitzung Uberforderung Bewohner/in MIT6 Pflege
Uberwachung und
Bewegungssensorbasierte Sturzerkennung | Sicherheit Ablehnung Bewohner/in MIT4 Leitung
Uberwachung und
2 Sensorbdden zur Sturzerkennung Sicherheit Ablehnung Bewohner/in MIT4 Leitung
Sensorische Rollladen zu sensibel (verstel-
len sich oft) Hausautomatisierung Kritik Bewohner/in MIT2 Pflegefachperson
2 «Intelligente» Rollladen Hausautomatisierung Ablehnung Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson
Pfleger muss Informationen selbst aus Medizininformatik/
1 Rapportsystem holen Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT1 Pflegefachperson
Medikationsunterstiitzungssystem (keine | Medizininformatik/
1 menschliche Kontrolle) Telemedizin Ablehnung Fachpersonal MIT1 Pflegefachperson
Medizininformatik/
1 EDV umstandlich bei Schichtiibergabe Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT2 Pflegefachperson
Pflege- und Therapieun- |
1 Hebe-/Trageroboter terstiitzung Uberforderung Fachpersonal MIT2 Pflegefachperson
Medizininformatik/
1 Zu viel Papier statt digital Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT3 Pflegefachperson
Pflege- und Therapieun-
1 Robotik je nach Patient kritisch gesehen terstitzung Ablehnung Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson
Kommunikation und
1 Videotelefonie Teilhabe Ablehnung P Bewohner/in MIT3 Pflegefachperson
Medizininformatik/
1 Automatische Vitaldatenauswertung Telemedizin Ablehnung Bewohner/in MIT4 Leitung
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MIT-negativ Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonym | Rolle
GPS-Chip/Geofencing (Personal wird Uberwachung und
1 unachtsam) Sicherheit Ablehnung Fachpersonal MIT4 Leitung
Pflege- und Therapieun-
1 Mit Bewohnenden interagierende Roboter | terstiitzung Ablehnung Bewohner/in MIT4 Leitung
Viele Systeme nicht vernetzbar (Mobilfunk,
1 WLAN, Bluetooth) Hausautomatisierung Kritik Fachpersonal MIT5 Leitung
Medizininformatik/
1 Abakus schwer integrierbar Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT5 Leitung
Gesten-/Sprachsteuerung abgelehnt (kein
1 Standard definiert) Hausautomatisierung Ablehnung Bewohner/in MIT5 Leitung
Medizininformatik/
1 Sage sehr komplex Telemedizin Kritik Fachpersonal MIT6 Pflege

10.1.4 Von Bewohnenden oder Angehérigen negativ bewertete Technologien

PRO-negativ Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonym | Rolle

PRO1 Bewohner/in

PRO2 Angehdrige/r

PRO4 Bewohner/in

PRO5 Bewohner/in

PRO6 Bewohner/in

) PRO8 Angehdrige/r

Uberwachung und Sicher- PRO9 Bewohner/in

8 GPS-Tracker (im Moment) heit Ablehnung NB Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r

PRO2 Angehdrige/r

PRO4 Bewohner/in

PRO5 Bewohner/in

PRO6 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

Uberwachung und Sicher- PRO9 Bewohner/in

Mobiler Notrufknopf heit Ablehnung NB Bewohner/in PRO10 Bewohner/in
Uberwachung und Sicher-

8 Design des mobilen Notrufknopfs heit Kritik Bewohner/in PRO1 Bewohner/in

PRO1 Bewohner/in

PRO2 Angehdrige/r

PRO4 Bewohner/in

PRO5 Bewohner/in

PRO6 Bewohner/in

PRO7 Bewohner/in

7 Smartphones (kein Interesse) Freizeit und Sonstiges Ablehnung NB Bewohner/in PRO11 Bewohner/in

i} PRO2 Angehdrige/r

Uberwachung und Sicher- PRO4 Bewohner/in

Sturzerkennung durch Sensoren heit Ablehnung UB Bewohner/in PRO9 Bewohner/in

Uberwachung und Sicher- PRO6 Bewohner/in

Sensorboden heit Ablehnung NB Bewohner/in PRO8 Angehdrige/r
Sturzerkennung durch Sensoren zu lange | Uberwachung und Sicher-

6 Reaktionsdauer heit Kritik Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
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PRO-negativ Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonym | Rolle
PRO1 Bewohner/in
PRO2 Angehdrige/r
PRO4 Bewohner/in
PRO5 Bewohner/in
5 Tablets Freizeit und Sonstiges Ablehnung NB Bewohner/in PRO6 Bewohner/in
PRO4 Bewohner/in
PRO7 Bewohner/in
Kommunikation und 3 PRO11 Bewohner/in
4 Videotelefonie Teilhabe Uberforderung Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
Ablehnung automatischer Blutdruck- und | Medizininformatik/Tele- PRO1 Bewohner/in
Blutwertemesser (generell) medizin Ablehnung NB Bewohner/in PRO6 Bewohner/in
Ablehnung automatischer Blutdruck- und | Medizininformatik/Tele- 3 PRO7 Bewohner/in
4 Blutwertemesser fiir Angehdrige medizin Ablehnung UB Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
PRO2 Angehdrige/r
Nutzung von PC Freizeit und Sonstiges Ablehnung NB Bewohner/in PRO6 Bewohner/in
3 Nutzung von PC Freizeit und Sonstiges Uberforderung Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
PRO1 Bewohner/in
2 Unterstiitzung durch Roboter Hausautomatisierung Ablehnung NB Bewohner/in PRO6 Bewohner/in
Uberwachung und Sicher- PRO6 Bewohner/in
2 Notrufknopf in den Wohnrdumen zu hoch | heit Kritik Bewohner/in PRO11 Bewohner/in
Kommunikation und ) Angehérige/r PRO8 Angehdrige/r
2 Facebook Teilhabe Ablehnung UB Bewohner/in PRO10 Bewohner/in
Rollladen kénnen nur am Stiick (ganze PRO9 Bewohner/in
2 Front) gesenkt werden Hausautomatisierung Kritik Bewohner/in PRO10 Bewohner/in
Smartwatch mit Erinnerungen (z. B. Uberwachung und Sicher- PRO3 Angehdrige/r
2 Schrittzéhler) heit Ablehnung NB Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
Kommunikation und
1 Onlineforen zum Austausch/zur Teilhabe | Teilhabe Ablehnung NB Bewohner/in PRO2 Angehérige/r
Uberwachung und Sicher- |
1 Elektronisches Schliesssystem heit Uberforderung Bewohner/in PRO3 Angehérige/r
1 Handelsibliche Fernbedienung Freizeit und Sonstiges Uberforderung Bewohner/in PRO3 Angehdrige/r
1 Heizung nur am Boden verstellbar Hausautomatisierung Kritik Bewohner/in PRO4 Bewohner/in
Uberwachung und Sicher- i
1 Wohnraumiiberwachung heit Ablehnung UB Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
Ablehnung von Teilhabe tber den Femn- Kommunikation und
1 seher Teilhabe Ablehnung NB Bewohner/in PRO5 Bewohner/in
1 Elektrischer Rollstuhl Freizeit und Sonstiges Uberforderung Bewohner/in PRO6 Bewohner/in
Pflege- und Therapieun-
1 Computerspiele (Gedachtnistraining usw.) | terstiitzung Ablehnung NB Bewohner/in PRO8 Angehdrige/r
PRO8 Angehdrige/r
1 Ablehnung von VR-Brille Zukunftstechnologie Ablehnung NB Bewohner/in PRO9 Bewohner/in
1 Kein Kilhlsystem (im Sommer sehr heiss) | Freizeit und Sonstiges Kritik Bewohner/in PRO9 Bewohner/in
Tiiren im Gebéude schwer und nicht
1 automatisch (Knopfdruck zum Offnen) Hausautomatisierung Kritik Bewohner/in PRO9 Bewohner/in
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PRO-negativ Interviewpartner
Anzahl | Aussage Thematik Art der Aussage | Betrifft Pseudonym | Rolle
Kein Interesse an Sprachsteuerung
1 (Alexa, Google Home) Hausautomatisierung Ablehnung NB Bewohner/in PRO9 Bewohner/in
Kommunikation und
1 Ablehnung Nachrichtenfeed auf Handy Teilhabe Ablehnung NB Bewohner/in PRO10 Bewohner/in
1 Ablehnung von E-Books Freizeit und Sonstiges Ablehnung NB Bewohner/in PRO10 Bewohner/in
Ablehnung Remotezugriff auf Tablet/PC Kommunikation und
1 wegen Verlust des sozialen Kontakts Teilhabe Ablehnung NB Bewohner/in PRO12 Angehérige/r
1 Waschmaschine nicht héhenverstellbar Freizeit und Sonstiges Kritik Bewohner/in PRO12 Angehdrige/r
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10.2 Einzelergebnisse der Workshops zur Vernetzung professioneller Akteure

Im Folgenden werden die zentralen Erkenntnisse aus den Workshops dargestellt. Es wird unterschieden zwi-
schen Anforderungen der Akteure, Anforderungen an das Informations- und Kommunikationssystem, Anforde-
rungen an Datenschutz und Datensicherheit sowie nichtfunktionale Anforderungen.

10.2.1 Anforderungen der Akteure
Die Teilnehmenden der Workshops haben folgende Anforderungen ausgesprochen:
= Zentrale und kompetente Anmeldestelle
= Schreib-/Lesezugriff; Wer welchen Zugriff haben soll, muss noch definiert werden
= Patienten/Bewohnende sollen Zugriff auf das System haben
= Externe Akteure/Gesundheitsanbieter nur Lesezugriff mit Kommentar

= Systemmanagement: muss noch definiert werden

10.2.2 Anforderungen an das Informations- und Kommunikationssystem
Die folgenden Anforderungen richten sich speziell an das zu konzipierende System:
= Zugriffsdauer auf Gesundheitsdaten fir Gesundheitsfachpersonen muss noch definiert werden
= Granularitat der aufzunehmenden Daten: Empfehlung ICD-10- und ICF-Code
= Ubernahme der vorhandenen Daten ins System muss noch definiert werden
=  Priifung von Arzneimitteln (Medikamenten) auf Wechsel- und Nebenwirkungen
= Integration von Assessments, Behandlungspfaden, Prozessen, Terminen und Bestellungen ins System

Zusétzlich zu den benannten Anforderungen wurden im Rahmen der Workshops noch einige innovative Ideen
ermittelt, die fir das zu konzipierende System von wichtiger Bedeutung sind:

= Implantierter Chip zur Identifikation und zum Abrufen von Informationen/Vitalzeichen
= Spracheingabe anstelle von Schreiben
=  Automatische Erinnerung: Medikamente, Trinken, Speisen, usw.
= Verknlpfung mit Sensoren im Wohnbereich (Smart Home): z. B. Aufzeichnung von Vitalparametern
= Mdglichkeit (Kihlschrank): Onlineeinkauf/-bestellung
= System als soziales Medium zur Vernetzung der Bewohnenden
= Automatisierte Leistungserfassung
= Touchscreen

= Google-Ubersetzer auch fiir Fachsprache Medizin/Pflege
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10.2.3 Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit

Der Datenschutz und die Datensicherheit sollen durch folgende Punkte erreicht werden:
=  Gesetzliche Rahmenbedingungen (Datenschutzgesetz, EPD-Gesetz ...)
= Arztliche Schweigepflicht und andere berufliche Regelungen

= Pflicht zu verschliisseltem Datentransport und periodische Durchflihrung von Sicherheitsaudits bei den
Betreibern

= Sicherheitsstandards (z. B. Normserie ISO 27000, BSI-Grundschutz)
= Zugriffsprotokoll: Nachvollziehbarkeit, wer wann wie lange und auf welche Daten zugegriffen hat!

= Sichere Anmeldung ins System: Fingerabdruck, automatische Erkennung des Users (Gesicht, Sprache,
Iris, usw.), implantierte Chips, Budge-Anmeldung

10.2.4 Nichtfunktionale Anforderungen
Das System soll folgende nichtfunktionale Anforderungen erfiillen:
= Gemeinsamer Datenpool
= System fiir alle Akteure erreichbar
= Einhaltung von Datenschutz und Datensicherheit
= Sichere Speicherung und Archivierung von Daten

= Es muss nachvollziehbar sein, wer wann und welche Daten/Informationen er-
stellt/betrachtet/bearbeitet hat!
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10.3 Personas des Visionsworkshops

Persona A: Bewohner/in (Heim)

Elfriede Miller, Lehrerin im Ruhestand, 83 Jahre
verwitwet, 1 Sohn und 1 Tochter

= Gangunsicherheit

= leichte Demenz
= |eichte Orientierungsschwierigkeiten

= braucht vereinzelt Hilfe bei ADL
= groBer Freiheits- und Bewegungsdrang

Ideen (Ergebnis der Gruppenarbeit):

= Licht

o z.B.Lichtleisten

o Tages-/Nachtrhythmus
automat. Notfallerkennung
Alarmierung in potentiell gefahrlichen Situationen
Interaktiver Tagesbegleiter (z. B. Uhr)
Begleitungsroboter
Teilhabe u. Aktivierung: Virtual Reality
Begegnungsraum (Immersion bei VR)
Ortungstechnologie

Gemeinsam identifizierte Hauptthemenfelder:
= Sicherheit
= Teilhabe & Aktivierung
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Persona B: Pflegepersonal

Elisabeth Winter, Pflegefachfrau, 49 Jahre

verheirate

Ideen (Ergebnis der Gruppenarbeit):

Gemeinsam identifizierte Hauptthemenfelder:

t, ein Sohn

hilft Menschen gerne, hat Spal daran das

Gelernte anzuwenden und sich laufend weiterzubilden, hat jedoch zu wenig Zeit dafiir
maochte die Lebensqualitat der Bewohner erhalten

im Berufsalltag wiinscht sie sich mehr Zeit fiir die Pflege und weniger fiir
Dokumentation.

wiinscht sich mehr Entscheidungsspielraum fiir pflegerische Tatigkeiten.

Erleichterung der Dokumentationseingabe z. B. durch
Spracherkennung

Informationen Uber Bewohner (> Pflege)

Entlastung bei schwerer kdrperlicher Arbeit

Login z. B. via Gesichtserkennung

Telemedizin

Austausch (fachlich) im Heim

Schulung mittels Augmented Reality (AR)

Arbeitserleichterung
Arbeitsunterstlitzung
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Persona C: Bewohner/in WG/App. 80+

Heinz Meyer, Rentner, 78 Jahre
verheiratet, keine Kinder

wohnt mit seiner Frau in einem Appartment 80+

aktiv, unternimmt gerne Ausfliige mit dem Rad

seine Frau fahrt nicht mehr Fahrrad, gemeinsam gehen sie aber gerne noch spazieren
hat Freude an Technik und lernt gerne hinzu

Ideen (Ergebnis der Gruppenarbeit):

Sicherheit

ambientes Monitoring fiir jedermann

zum ausleiten

Nachbarschaftshilfe (fiir den Notfall)
Online-Plattform firr Freizeitangebote
Plattform fiir Kontakte

Plattform fiir Angebote z. B. GeTVivid, Basel
Einkaufsmdglichkeiten

virtuelles Klassenzimmer (,VHS daheim®)
rund um die Uhr (just in time / on demand)

Gemeinsam identifizierte Hauptthemenfelder:
Teilhabe
Persénliche Weiterentwicklung
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Persona D: Angehoriger

Annemarie Fischer, 57 Jahre
verheiratet, 2 Kinder, Backereifachverkauferin

= willihrer Mutter etwas zurlickgeben

= wiinscht sich Entlastung, macht sich Sorgen

= mochte mehr Zeit fiir die Familie ohne schlechtes Gewissen

= hat versucht, die Pflege selbst zu ibernehmen, ist an Grenzen gestoen
= hatihre Anstellung aufgegeben.

Ideen (Ergebnis der Gruppenarbeit):
= Ubersicht liber Entlastungsangebote (Push), App mit automatischer Erkennung diesbeziiglich
= will automatisch Bescheid wissen, wie es Mutter geht (Vitaldaten, Bewegungserkennung,..)
= Teleprasenz
= in die Wohnung schauen / ins Patientenbett schauen
= automatisches Signal, wenn Mutter etwas bzw. jemanden dringend braucht
= Notfallerkennung
= willihre Mutter immer begleitet wissen (Roboter)

Gemeinsam identifizierte Hauptthemenfelder:
= automatisch
= justintime
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10.4 Einzelergebnisse der Hemmnisse und Erfolgskriterien nach Gruppen

Wahrend der Auswertung fiel auf, dass sich nicht nur die jeweiligen Wohnformen bezlglich Hemmnissen und
Erfolgskriterien stark unterscheiden, sondern auch die Meinungen der Bewohnenden und der Angehdrigen aus-
einandergehen. Aus diesen Griinden erfolgte eine strenge Unterteilung in die jeweiligen Wohnformen und Akteu-
re. Die Aussagen der Pflegefachpersonen wurden zusammengefasst, weil diese in allen Wohnbereichen aktiv
sind und es deshalb schwerfallt, eine eindeutige Trennung vorzunehmen.

10.4.1 Hemmnisse vernetzter Technologiekonzepte fur altere Menschen

Unter Hemmnissen werden Storfaktoren verstanden, die einen negativen Einfluss auf die Verwendung von Tech-
nologiekonzepten haben.

Fur die einzelnen Wohnungsformen und Akteure konnten die folgenden Hemmnisse vernetzter Technologiekon-
zepte fiir dltere Menschen identifiziert werden:

Betreutes Wohnen - Hemmnisse aus Sicht der Bewohnenden
= Ablehnung technischer Geréte, mit denen sie nicht umgehen kénnen (PC und Smartphone)
= Keine Motivation, sich mit dieser Thematik zu beschaftigen

= Ablehnung fiir Smartphones wegen standiger Erreichbarkeit und Ablenkung; Verlorengehen der zwi-
schenmenschlichen Kommunikation und des Miteinanders

= Ablehnung von Informationen zu Veranstaltungen iber einen Fernseher, Aushange und ein Einwurf im
Briefkasten ausreichend

= Kritisch hinsichtlich des Einsatzes von mobilen Notrufkndpfen, allerdings keine grundsétzliche Ablehnung

= Ablehnung vor allem innerhalb der Wohnumgebung und als nicht notwendig angesehen; Grund dafiir
sind fest installierte Notrufkndpfe in der Wohnung und dass diese nur sehr selten benétigt werden

=  Grundsétzliche Ablehnung einer Wohnraumiberwachung mithilfe von Kameras, Bewegungsmeldern,
Tiir- und Bodensensoren wegen Empfinden von Uberwachung

= Ablehnung von Zugriff der Angehdérigen auf gemessene Vitalparameter und Gesundheitsdaten, um Pri-
vatsphére zu schiitzen

=  Kritik an Hausautomation, da oft nicht seniorengerecht gestaltet, z. B. sind Heizungen mit Temperatur-
einstellungen am Boden fiir &ltere Bewohnende nur schwer erreichbar

= Fest installierte Notrufknopfe in der Wohnung sind nach einem Sturz nur schwer zu erreichen
Betreutes Wohnen — Hemmnisse aus Sicht der Angehoérigen

= Ablehnung von technischen Geraten, sofern die Bewohnenden mit diesen nicht umgehen kénnen, Nut-
zung von Computern, Tablets und Smartphones fiihrt meist zu Uberforderung

= Gedé&chtnistraining mithilfe von Rétseln oder Spielen am PC oder Tablet wird skeptisch gesehen

= Kritik an Virtual Reality, da Bedirfnisse nicht vollstandig erfillt werden, weil keine aktive Bewegung im
Freien stattfindet
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= Ablehnung gegentiber Sturzerkennung durch Bewegungsmelder oder Sensoren im Boden und einen
mobilen Notrufknopf mit Standorterkennung

Angestammte Wohnung - Hemmnisse aus Sicht der Bewohnenden

= Ablehnung von nicht durchdachter Automation von Vorgangen, z. B Steuerung von zwei Rollladen nur
gemeinsam moglich; Doppelfunktion des Lichtschalters im Bad (Licht und Abzug), obwohl Abzug nicht
immer bendtigt wird

= Ablehnung von technischen Geraten, weil Bewohner unabhangig und frei von Ablenkung sein wollen
=  Grundsétzliche Ablehnung ersetzender Technologien, z. B. eines E-Readers

= Der Vorschlag einer Sprachsteuerung wird abgelehnt, weil kein Nutzen und keine Verbesserung der Si-
tuation stattfinden wiirden

= Ablehnung einer automatischen Sturzerkennung und eines Notrufknopfes, weil Bewohnende sich noch
fur selbststandig halten und keinen Bedarf sehen

Angestammte Wohnung - Hemmnisse aus Sicht der Angehdrigen

= Elektronische Kommunikation wird grundsatzlich kritisch gesehen, da beispielsweise der Eingang von E-
Mails nicht bemerkt wird oder ohne Hilfe kein Telefonat am Smartphone ausgefiihrt werden kann

= Standortermittlung wird wegen Verletzung der Privatsphare abgelehnt

= Wartung technischer Gerate (Tablet, Smartphone, Computer) wird von Angehdrigen der Bewohnenden
durchgefiihrt, eine Fernwartung wird jedoch abgelehnt, weil der persénliche Kontakt verloren geht

= Kritik am Aufbau von Waschmaschinen, da fiir kleinen Haushalt zu gross, Bedienung teilweise kompli-
ziert und keine altersgerechte Kérperhaltung méglich

Pflegeinstitution - Hemmnisse aus Sicht der Bewohnenden
= Grundsétzlich kein Interesse an Nutzung von PC, Smartphone oder Tablet

= Automatische Blutdruck- und Blutwertemesser, die Daten aufzeichnen und an das Pflegepersonal weiter-
leiten, werden abgelehnt

= Grundsétzliche Ablehnung der Standortermittiung Gber den mobilen Notrufknopf
= Unterstiitzung durch Roboter nicht gewlinscht

= Bewohnende finden die jetzige Versorgung ausreichend und haben nicht das Bedurfnis nach mehr Be-
treuung oder Unterstlitzung

Pflegeinstitution — Hemmnisse aus Sicht der Angehdrigen

= Ablehnung gegeniber Smartphones, Tablets und Computern, da kein Interesse der Bewohnenden
und/oder Bedienung aufgrund von Alterserscheinungen nicht moglich

= Kritisch gegeniber Smartwatches mit Erinnerungsfunktionen, weil unnétiger Stress bei den Bewohnen-
den ausgeldst werden wiirde, z. B. bei Meldungen wie «Sie missen heute noch 1000 Schritte zurlickle-
gen»

= Uberforderung tritt bei den Bewohnenden bereits auf, wenn sie mit der Fernbedienung des neuen Fern-
sehers umgehen missen
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= Angehdrige teilen die Meinung, dass Bewohnende mobile Notrufkndpfe generell ablehnen
=  Videotelefonie wird als unnotig erachtet und zu kompliziert in der Bedienung

= Sehprobleme stellen im Alltag viele Probleme dar. Unter anderem ist es den Betroffenen nicht mehr még-
lich, Blcher oder Zeitschriften selbststandig zu lesen. Dennoch wurde der Vorschlag fir Systeme, die
den Betroffenen Bucher oder Zeitungen vorlesen, nicht angenommen

Hemmnisse aus Sicht der Pflegefachpersonen

Die befragten Pflegefachpersonen sind in den drei Wohnformen angestammte Wohnung, betreutes Wohnen und
Pflegeinstitution tatig und wurden zu diesen Bereichen befragt. Die Antworten fielen sehr allgemein aus, und es
wurde nicht immer explizit auf jede Wohnform eingegangen.

= Einsatz von Robotik im Bereich Pflege- und Therapieunterstiitzung wird kritisch gesehen und teilweise
abgelehnt: Hebe- und Trageroboter entlasten das Personal enorm, die Bedienung kann aber auch zur
Uberforderung des Personals fiihren; Einsatz von Robotik von der Akzeptanz der Bewohnenden abhén-

gig
= Ablehnung zeigt eine Pflegefachperson gegeniiber automatischen Medikationsunterstiitzungssystemen,
weil menschliche Kontrolle fehle und die Haftung geklart werden miisste

= Ablehnung und Kritik gegeniiber Hausautomatisierung, weil haufig Problemen mit Sensoren auftreten,
beispielsweise, dass sich die Rollladen zu oft selbst verstellen

= Videotelefonie als Kommunikationsmittel wird negativ gesehen und sei nicht notwendig. Dazu kommt das
fehlende technische Verstandnis. Ein einfaches Telefonat ist véllig ausreichend

= Design des mobilen Notrufknopfes ist fiir viele Bewohnende nicht ansprechend, deshalb wird er haufig
verweigert und nicht getragen

Gegensatzliche Aussagen

Teilweise unterscheiden sich die subjektiven Aussagen aus den Interviews zur Akzeptanz einer Technologie von
ihrem tats&chlichen Einsatzerfolg in den untersuchten Konzepten. Folgende Aspekte werden von den untersuch-
ten Technologiekonzepten bereits erfolgreich umgesetzt, von den befragten Akteuren allerdings als Hemmnis
genannt:

= der Einsatz technischer Gerate wie Smartphone, Computer oder Tablet

= die WohnraumUberwachung zur Sturzerkennung mittels Bewegungsmeldern und Trsensoren
= der Einsatz des mobilen Notrufknopfes, auch in Kombination mit der Standorterkennung

=  Videotelefonie

= Informationen zu Veranstaltungen Gber Smartphone, Tablet, Fernseher oder Computer

= Gedachtnistraining und -spiele auf dem PC oder Tablet

10.4.2 Erfolgskriterien vernetzter Technologiekonzepte fir altere Menschen

Unter Erfolgskriterien versteht man Faktoren, die einen positiven Einfluss auf die Verwendung von Technologie-
konzepten haben.
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Fur die einzelnen Wohnungsformen und Akteure konnten die folgenden Erfolgskriterien vernetzter Technologie-
konzepte fiir &ltere Menschen identifiziert werden:

Betreutes Wohnen

Die Mehrheit der befragten Bewohnenden spricht sich fiir einen mobilen Notrufknopf aus, manche Be-
wohnende wurden auch einer Standortermittlung zustimmen, andere wollen eine Kontaktaufnahme mit
einem Pfleger im Notfall

Notrufkndpfe an den Wanden und am Boden der Wohnung werden als wichtig erachtet; es wird ein Not-
rufknopf am Bett gewlinscht

Sturzerkennende, jedoch nicht fiir eine grundsétzliche Uberwachung geeignete Béden stossen auf Zu-
stimmung

Fur die Hausautomatisierung stossen verstellbare Toiletten-, Tisch- und Schrankhéhen auf Zustimmung
Erleichterung im Alltag sehen die Bewohnenden durch Staubsauger- und Fensterputzroboter
Bedienung aller Gerate wird durch grosse Tasten erleichtert

E-Books kdnnen das Lesen durch eine gréssere Schrift erleichtern

Livelibertragung von Veranstaltungen, die wegen eingeschrankter Mobilitat nicht besucht werden kén-
nen, werden beflirwortet

Wenige Bewohnende dussern Gefallen an sozialen Plattformen wie beispielsweise Facebook

Zugestimmt wird dem Einsatz von Hebe- und Tragerobotern, um den Pflegern die schwere korperliche
Arbeit zu erleichtern

Betreutes Wohnen - Erfolgskriterien aus Sicht der Angehdrigen

Fur die Angehdrigen der Bewohnenden ist es besonders wichtig, dass auf individuelle Probleme der Bewohnen-
den eingegangen und eine Ldsung gefunden wird. So ist z. B. das Installieren von speziellen Boxen bei Gehdr-
problemen eine wichtige Massnahme, um die Lebensqualitdt zu erhalten. Als Grundvoraussetzung sehen die
Angehdrigen, dass ein schnelles und stabiles WLAN in den Wohnungen vorhanden sein muss. Technische Gera-
te sollten den Bewohnenden nicht aufgezwungen werden.

Angestammte Wohnung - Erfolgskriterien aus Sicht der Bewohnenden

Wichtig ist es, die Auswahl der technischen Gerate selbst vornehmen zu kdnnen

Positiv angenommen werden die Notrufkndpfe in der Wohnung, diese sollten laut einigen Bewohnenden
bestenfalls auch im Fussboden angebracht werden

Notrufkndpfe in den Wohnungen werden grundsétzlich als positiv bewertet

Winsche flr die Zukunft sind eine Notfalluhr und eine Kombination aus Bewegungsmeldern, Tirkontak-
ten und Pushbenachrichtigungen auf dem Smartphone der Angehdrigen, um Notfalle schnell zu erkennen

Die Angehdrigen der Bewohnenden haben meist aufgrund ihres jlngeren Alters einen anderen Blickwinkel auf
technische Neuerungen und kénnen sich diese besser vorstellen bzw. eigene Winsche &ussern. Sie stehen
technischen Lésungen, auch beziiglich Datenschutz und Uberwachung, offener gegeniber. Alle Bewohnenden
sollten selbst entscheiden kdnnen, ob und welche technischen Gerate sie verwenden mdochten.
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Pflegeinstitution — Erfolgskriterien aus Sicht der Bewohnenden

= Die meisten Bewohnenden mdchten so wenig unterstiitzende Technik wie méglich verwenden, es geni-
ge ein Festnetztelefon

= Ein mobiler Notrufknopf wiirde eher getragen werden, wenn dieser ein ansprechendes Design hétte oder
in einer Armbanduhr verbaut ware

= Positiv bewertet wird der Einsatz von Trage- und Heberobotern, womit den Pflegefachpersonen die
schwere kdrperliche Arbeit erleichtert wird

Pflegeinstitution — Erfolgskriterien aus Sicht der Angehérigen

=  Die Angehdrigen haben ahnliche Ansichten bezliglich der Verwendung technischer Gerate als die Be-
wohner selbst; Festnetztelefone oder einfache Handys seien ausreichend

= Mobile Notrufkndpfe mit Standortermittiung werden als positiv betrachtet, vor allem bei Patienten mit ei-
ner Demenzerkrankung

= Eine automatische Sturzerkennung mit gleichzeitiger Alarmierung des Pflegepersonals fiir unterwegs wa-
re wiinschenswert

= Notrufknopfe in den Zimmern der Bewohnenden an Wanden und am Bodenwerden beflirwortet

= Wiinschenswert wére die Bereitstellung einer Ubersicht der gemessenen Vitalparameter fiir die Angeho-
rigen, um sich ein Bild vom Gesundheitszustand zu machen

= Eine automatische Trinkerinnerung wird positiv bewertet

Fur die Zukunft und fiir sich selbst kdnnen sich die Angehdrigen den Einsatz von mehr Technik vorstellen. Hilf-
reich wére, wenn alle Informationen der Familie, d. h. Geburtstage, wichtige Termine oder auch Urlaubsbilder auf
einem Tablet oder Computer abgerufen werden kdnnten. Zusatzlich sind Spiele zum Gedéchtnistraining, die iber
Tablets oder Computer abgerufen werden, denkbar. Es zeigt sich, dass auch zwischen Angehdrigen unterschied-
lich iber Hemmnisse und Erfolgskriterien geurteilt wird. Eine pauschale Aussage ist aufgrund der persénlichen
Praferenzen nicht méglich.

Erfolgskriterien aus Sicht der Pflegefachpersonen
=  Klingelmatten als Weglaufschutz bei Demenzpatienten
= GPS-Tracker zur Standortermittiung
= Sensormatten zur Sturzerkennung

= Alle befragten Pflegefachpersonen bewerten die in allen Wohnbereichen installierten Notrufknépfe an
den Wanden und am Boden als ausreichend, um Hilfe zu holen

= Mobile Notrufkndpfe in einem ansprechenden Design und eine bewegungssensorbasierte Sturzerken-
nung waren wiinschenswert

= Hohenverstellbare M6bel und elektrische Rollstihle kdnnen die Lebensqualitat erhdhen

Von den Pflegefachpersonen wurde beobachtet, dass moderne Technik haufig zu Problemen bei den Bewoh-
nenden fihrt. Deshalb ist es wichtig, die eingesetzten Geréte so einfach und unkompliziert wie méglich zu gestal-
ten.
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