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Einleitung

1. Einleitung

Deutschland befindet sich seit langerem im demographischen Wandel, das bedeutet: Die
Alteren werden immer &lter, es werden immer weniger Kinder geboren und die geburtenstarken
Jahrgénge der so genannten ,,Babyboomer-Generation® werden in 15 Jahren ebenfalls tiber 60
Jahre alt sein. Dass die Bevolkerungszahlen nicht schon seit Langerem zuriickgehen, verdanken
wir dem Zuwanderungsgewinn aus dem Ausland. Ausgehend von der Kklassischen
,Alterspyramide®, der sich auch als Begriff fiir diesen Diagrammstil durchgesetzt hat, wie sie
beispielsweise 1910 (Abbildung 1 oben links) im damaligen Deutschen Reich existierte,
vollzog sich im letzten Jahrhundert eine dramatische Anderung. Bei der Betrachtung der
klassischen Alterspyramide, stellen die starksten Jahrgénge die Kinder, die Zahlen der &lteren
Jahrgénge hingegen nehmen allméhlich als Folge der Sterblichkeit ab. Der Altersaufbau des
Jahres 1950 (Abbildung 1 oben rechts) weist bei den jiingeren Generationen bereits deutliche
Kerben auf, welche GroRteils aus den beiden Weltkriegen und der Weltwirtschaftskrise Anfang
der 1930er Jahre resultieren. Den heutigen Bevolkerungsaufbau Deutschlands (Abbildung 1
links unten) vergleicht das Statistische Bundesamt (2009) mit einer ,,zerzausten Wettertanne*.
Besonders auffallend sind hier die bevolkerungsstarken mittleren Altersklassen (Babyboomer-
Generation) im Gegensatz zu den geringeren &lteren und jiingeren Personen. Des Weiteren ist
dank der verbesserten medizinischen Versorgung auch ein Anstieg der Hochbetagten deutlich
sichtbar. Waren es im Jahre 1950 noch 1 Million 80-Jahrige und Alter, was 1% der Bevélkerung
entsprach, so lebten im Jahr 2008 etwa 5 Millionen Gber 80-Jahrige in Deutschland, was bereits
6% der Gesamtbevolkerung entspricht (“Staat & Gesellschaft - Bevolkerung -
Bevolkerung - Statistisches Bundesamt (Destatis),” 2013). Bei der Betrachtung der
Bevolkerungsschétzung fur das Jahr 2060 zeigt sich eine Verschiebung und Ausdiinnung der
Babyboomer-Generation in den oberen Bereich der Bevolkerungsgraphik sowie eine
zahlenmé&Bige Reduzierung. So entsteht der im Sprachgebrauch als ,,Urne“ bezeichnete
Bevolkerungsaufbau (Abbildung 1 unten links).

Diese strukturelle Verdnderung wird fir das Gesundheitssystem zwei gravierende Folgen
haben: Zum einen werden die Krankenkassen durch eine Abnahme der Erwerbstatigen weniger
Einnahmen verbuchen, bei einer gleichzeitig steigenden Anzahl an alteren, teilweise
pflegebedurftigen Personen. Zum anderen wird die Anzahl zur Verfiigung stehenden Fachkréfte
(z.B. Pfleger, Arzte, etc.) sinken und diese werden ein weitaus héheres Durchschnittsalter als
heute aufweisen. Entsprechend nimmt die finanzielle Belastung fir Gesundheits- und
Sozialsysteme drastisch zu.
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Abbildung 1: Demographischer Wandel in Deutschland 1910-1950-2008-2060 (angelehnt an: (Statistisches
Bundesamt, 2009)

Neben dem demographischen Wandel zeichnet sich auch ein gesellschaftlicher Wandel ab —
weg von der GrolRfamilie hin zum Alleinlebenden. So ist die Zahl der Alleinlebenden in
Deutschland von 1991 bis 2011 um rund 4,0 Millionen gestiegen. Dies entspricht einer
Steigerung um 40%. Waren es im Jahre 1991 noch 11,4 Millionen Alleinlebende (14% der
Bevolkerung) stieg diese Zahl im Jahr 2011 bereits auf 15,9 Millionen (20% der Bevolkerung)
an.
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2. Problemstellung

Industrienationen mdissen sich durch die Veranderung der Altersverteilung neuen
Herausforderungen in der Pflege sowie im Gesundheitssystem stellen. Durch die tberalternde
Gesellschaft gibt es zum einen zunehmend mehr dltere Menschen, die betreut werden missen,
zum anderen jedoch weniger junge Menschen, die arbeiten. Dies ist flr unsere Sozialsysteme
sowohl eine finanzielle als auch eine personelle Belastung. Hinzu kommt der Wunsch vieler
alterer Menschen nach Selbstbestimmung, also mdéglichst lange ein selbstbestimmtes und
autonomes Leben in den eigenen vier Wanden fuhren zu kénnen. Um dies zu ermdglichen, wird
insbesondere in der medizinischen Versorgung nach neuen Betreuungskonzepten gesucht. Hier
steht vor allem der Aspekt der Sicherheit im Vordergrund. Um diese zu gewéhrleisten, ist eine
friihzeitige Diagnose sowie Therapie altersbezogener Erkrankungen unerlésslich. Bei einer
beginnenden Alzheimer-Demenz ist es von wesentlicher Bedeutung, dass die Betroffenen Hilfe
erhalten, um ihre Alltagsstrukturen beibehalten zu konnen. Dies kann beispielsweise durch
Systeme zur Erinnerung an wichtige Aktivitdten erreicht werden. Hierdurch kann eine
Einweisung in ein Pflegeheim maRgeblich herausgezbgert werden.

2.1 Problemstellung aus medizinischer Sicht — Demenzen im Alter

Es gilt als allgemein bekannt, dass Veranderungen im Verhalten Anzeichen fir altersbedingte
Krankheiten wie beispielsweise Demenzen sein konnen. Im Folgenden wird darauf
eingegangen, wie Demenzen diagnostiziert sowie behandelt werden und welche Probleme
dabei gegenwaértig noch bestehen.

Demenz: Allein in Deutschland sind 1,5% aller Menschen tiber 65 Jahre sowie tber 30 % der
uber 90-jahrigen von Demenzen betroffen, Tendenz steigend. Schatzungen zufolge treten
jahrlich 200.000 Neuerkrankungen auf. Wobei etwa zwei Drittel aller Demenzerkrankungen
auf die Alzheimerkrankheit entfallen (Karin Bohm, et al., 2009). Alzheimer-Demenz ist eine
meist chronische Krankheit, welche nach ICD-10 durch eine Verminderung der Denk- sowie
Erinnerungsleistung und der daraus resultierenden Beeinflussung der Alltagsaktivititen (ADL,
engl. Activities of Daily Living) charakterisiert ist (WHO, 1992). Die Verminderung der
Erinnerungsleistung ist meist die erste kognitive Funktion, die bei einer beginnenden
Alzheimer-Demenz beeintrachtigt wird, wobei Beeintrachtigungen zundchst nur in bestimmen
Bereichen deutlich werden. Hierzu z&hlen das episodische Geddachtnis, Aufmerksamkeit,
exekutive Funktionen und teilweise Wortfindungsstérungen (Baddeley et al., 2003).

MCI (mild cognitive impairment): Im Zusammenhang mit Demenzen wird auch oft von MCI
(mild cognitive impairment) gesprochen. ,,Unter MCI versteht man subjektiv berichtete und
objektiv nachweisbare Gedachtnisstorungen, wobei die tbrigen kognitiven Funktionen intakt
sind. Die Alltagsfunktionen sind noch nicht beeintrachtigt.” (Mader und Riedl, 2014). Ob MCI-
Zustande letztlich nicht das Friihstadium der Demenz darstellen, wird kontrovers diskutiert. Es
wird davon ausgegangen, dass etwa 10-25% der Bevolkerung tiber 65 Jahren unter einer
zumindest leichten kognitiven Stérung (MCI) leiden (Mader und Riedl, 2014).

Abgrenzung Demenz-MCI: Der Ubergang von normaler Vergesslichkeit zur Demenz erfolgt
flieRend. Die Abgrenzung zwischen Altersvergesslichkeit, einer leichten kognitiven
Beeintrachtigung (MCI) sowie ersten Symptomen einer Demenz ist selbst fur Spezialisten nicht
einfach zu treffen. Laut Mader und Landenddrfer (2010) ist jedoch das entscheidende Kriterium
fir eine Differenzialdiagnose zwischen einer Demenz und einer MCI das Vorliegen einer
Storung der Alltagsféhigkeit. Die Alltagsbeeintrdchtigungen werden dabei durch Befragungen
ermittelt, den sogenannten geriatrischen Assessments. Da die Patienten zum Teil in der Lage
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sind, eine ,,Fassade* aufrecht zu erhalten, ist neben der Eigenanamnese die Fremdanamnese
von essenzieller Bedeutung. (Mader und Riedl, 2014)

Als problematisch erweist sich diese bei alleinlebenden Personen, da hier meist nur eine
subjektive Eigenanamnese zur Verfiihrung steht.

Therapie - Medikamente: Nach Menche (2011) ist eine kausale Therapie von Demenzen nicht
moglich, die symptomatische Behandlung von Alzheimer-Demenz hingegen schon. Diese
stitzt sich hauptséchlich auf Antidementiva (Cholinesterasehemmer). Die Wirksamkeit von
Cholinesterasehemmer ist zwar belegt, jedoch begrenzt, und nicht bei jedem Patienten
einsetzbar (Menche, 2011). In einer Metaanalyse, bei der die Ergebnisse von wichtigen
wissenschaftlichen Studien in diesem Bereich zusammengeflhrt wurden, zeigte sich nur ein
schwacher Nachweis fir die Wirksamkeit dieser Préparate bei Alzheimerdemenz
(Kaduszkiewicz et al., 2005). Eine weitere Metaanalyse vermutet jedoch, dass bestimmte
Subgruppen von dementen Patienten stérker von der Therapie mit Cholinesterasehemmern
profitieren kdnnen als andere (Kavirajan und Schneider, 2007).

Therapie — Sonstiges: ,,Im nichtmedikamentésen Bereich werden vor allem psychologische
Therapiemethoden eingesetzt (z.B. Training zum Erhalt von Alltagskompetenzen)“ (Karin
Bdéhm, et al., 2009) sowie 6kologische und soziale Malinahmen.

Stuck et al., (1993) zeigen in ihrer Metaanalyse auf, dass ein geriatrisches Assessment die
Lebenserwartung verldngern und die Selbstandigkeit alterer Menschen verbessern kann,
insbesondere in Kombination mit einer langerfristigen Nachbetreuung. Das heif3t eine
frihzeitige Erkennung der Krankheit und eine entsprechend darauf abgestimmte Therapie kann
den Krankheitsverlauf abschwachen.

Zusammenfassend ware es daher wiinschenswert, Uber eine objektive und mdglichst
kontinuierliche Erfassung von gesundheitsrelevanten Daten im hduslichen Umfeld verfligen zu
konnen. Dartiber hinaus ist eine Erinnerungsmoglichkeit als Training zum Erhalt von
Alltagskompetenzen von grofiem Vorteil.

2.2 Problemstellung aus technischer Sicht — Erfassung gesundheitsrelevanter
Daten

Bei der Sammlung von gesundheitsrelevanten Daten bestehen aus technischer Sicht bestimmte
Anforderungen, welche diese erfiillen sollten, um eine Benutzerakzeptanz zu ermdglichen. Ein
grober Uberblick tiber diese Anforderungen ist bei Betz et al., (2010) zu finden. Im Folgenden
wird eine Untergliederung dieser Anforderungen aus technischer Sicht vorgenommen.

Installation: Neue technische Systeme sollten sich nahtlos in bestehende Wohnumgebungen
integrieren lassen. Das bedeutet: zusatzliche bauliche MalRnahmen wie etwa das Schlagen von
Schlitzen fiir das Verlegen von Kabeln sowie weitere Kabelarbeiten sollten nicht notwendig
sein. Zu diesem Zweck eignen sich einzig kabellose und somit funkbasierte Systeme oder
solche die auf das omniprasente Stromnetz zurtickgreifen. Das neue technische System muss
daher auf diesen Prinzipien aufbauen. Zudem gilt es zu beachten, dass in erster Linie bei dlteren
Hé&usern Probleme bei Funksystemen durch deren dickere Wénde verursacht werden kdnnen.

Sicherheit: Da diese technischen Systeme gesundheitsrelevante Daten verarbeiten, muss
gepruft werden, ob diese unter das Medizinproduktegesetz (MPG) fallen und somit
entsprechende Tests bzw. Markierungsvorschriften eingehalten werden missen. Zudem muss
der Datenschutz garantiert- sowie ein Missbrauch durch Dritte explizit ausgeschlossen sein.

4
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Dies wird gewéhrleistet, indem der Nutzer im Besitz der Datenhoheit ist und selbstéandig
entscheidet, welche Daten an Dritte weitergeleitet werden dirfen.

Neutralitat: Der wichtigste Aspekt, welcher zur Akzeptanz solcher Systeme fiihrt, ist, dass
diese nicht als Hilfssysteme fir &ltere Menschen oder Personen mit Handicap erkennbar sein
durfen. Einer entsprechenden Stigmatisierung kann insbesondere durch ein modernes Design
in Form und Funktion entgegengewirkt werden. Im Idealfall vermittelt dies gerade é&lteren
Personen das Gefiihl noch ,,up to date* zu sein und mit der ,,modernen Welt*“ mithalten zu
kdénnen. Zudem wird eine hohe Akzeptanz zumeist durch eine hohe Qualitatsanmutung
gefordert.

Bedienbarkeit: Insbesondere bei dlteren Menschen ist von immenser Wichtigkeit, dass die
verwendeten Produkte bereits im Stadium des Prototypen ein hohes MalR an Ausgereiftheit
ausstrahlen. Hierdurch werden Irritationen bei den &lteren Anwendern verringert und einer
ablehnenden Haltung gegentiber dem Produkt wird vorgebeugt. Grundvoraussetzung dafr ist
eine einfache und intuitive Bedienung, welche dazu fuhrt, dass der Benutzer die Technik als
beherrschbar empfindet. Zusétzlich ist zu beachten, dass Anzeigen bzw. Displays lbersichtlich
gestaltet und gut lesbar sind sowie Lautsprecher gut verstandlich sind.

Robustheit: Die verwendeten Systeme miissen robust und belastbar sein. Hierdurch nimmt man
den Anwendern die Angst bei der Verwendung des Systems ,,etwas kaputt zu machen*. Zudem
ist ein zuverldssiger, storungsfreier und wartungsarmer Betrieb des Systems von grofer
Wichtigkeit. Dartiber hinaus sollte keine Intervention des Nutzers notwendig sein.

Modularitat: Die Systeme miussen in unterschiedlichen Umgebungen (individuelle
Wohneinheiten) und damit Konfigurationen einsetzbar sein. Daher ist ein modularer Aufbau
des Systems zwingend notwendig, um dieses an die jeweiligen Gegebenheiten anpassen zu
konnen. Auflerdem ist es winschenswert Funktionen des Systems abhangig vom
Gesundheitszustand des Anwenders zu- bzw. abschalten zu kdnnen. Hierdurch kann dem
Nutzer optimaler Benutzerkomfort geboten werden.

Nutzen: Technische Systeme im Allgemeinen missen mindestens ein existentielles Bedirfnis
ihres Anwenders befriedigen, um deren Akzeptanz zu erreichen. Diese Tatsache ist bereits in
deren Entwicklungs- bzw. Testphase zu beachten, um ein auswertbares Feedback erhalten zu
kdnnen. Zudem ist hierbei elementar, dass mit der Anwendung eines solchen Systems
grundsatzlich keine Anderung des Verhaltes einhergehen darf. Dies ist insbesondere bei
Systemen zu beachten, welche das ,,natiirliche Verhalten* des Anwenders ermitteln.
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3. Stand der Technik

3.1 Geriatrisches Assessment

Geriatrisches Assessment bezeichnet eine in der Geriatrie durchgefiihrte Einschatzung des
Patienten bezlglich dessen medizinischen, psychosozialen und funktionellen Mdglichkeiten.
Diese Einschatzung soll zu friihestmdglichen therapeutischen Interventionen fiihren. Kolb und
Leischker (2009) raten bei allen Patienten tber 70 zur Durchfiihrung des geriatrischen
Assessments sowie bei Patienten jlnger als 70 Jahre, bei denen im Rahmen der Anamnese und
Klinischer Untersuchungen Hinweise auf funktionelle Einschrankungen bestehen. Beim
geriatrischen Assessment werden nach (Kolb und Leischker, 2009) folgende Gebiete
untersucht:

e Komorbiditaten (Begleiterkrankungen)

o Konzept der Aktivitaten des taglichen Lebens

e Kognition

e Emotionaler Status

e Sturzrisiko

e Ernahrungszustand

e Assessment der sozialen Situation

e Geriatrische Syndrome

e Das Frailty-Konzept (Gebrechlichkeit, Hinfalligkeit)

Im Rahmen dieser Arbeit ist speziell das Konzept der Aktivitaten des taglichen Lebens von
Bedeutung, da damit Anzeichen einer Demenz friihzeitig erkannt werden kénnen. Daher wird
im Folgenden auf dieses Gebiet detaillierter eingegangen.

Die Basis des funktionsorientierten geriatrischen Assessments stellen die Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) (KATZ et al., 1963) mit ihren Erganzungen instrumentelle Aktivitaten
des taglichen Lebens (IADL) (Lawton und Brody, 1969) und erweiterte Aktivitaten des
taglichen Lebens (AADL) (Reuben et al., 1990) dar. Es handelt sich dabei um Skalen, welche
uber Fragebtgen zu den Belastungen im Alltag ermittelt werden. Deren Ziel ist es, relevante
Defizite sowie deren alltagsrelevante Auswirkungen zu erfassen. Wichtig hierbei ist jedoch
nicht der reine Punktwert, sondern die so gewonnenen Informationen Uber die Art der
Beeintrachtigung, deren Schwere und daraus resultierender Konsequenz. Hierbei misst die
ADL die Selbstandigkeit unter ,,Hotelbedingungen®, die IADL ohne ,,Hotelbedingungen‘ und
die AADL die Aktivitaten auBerhalb des Haushalts, wie z.B. Sport. Veranschaulicht wird dieses
in der Abbildung 2.
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Abbildung 2: Konzept der Aktivitaten des taglichen Leben (nach: Kolb und Leischker, 2009)

3.1.1 Aktivitiiten des tiglichen Lebens

Mahoney und Barthel (1965) entwarfen basierend auf den ADL den so genannten Barthel-
Index, welcher die Fahigkeit einer Person misst, sich selbst zu versorgen. Dieser gilt als
Goldstandart zur Messung von ADL und wird im einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM)
(Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2014) explizit als Bewertungskriterium aufgefuhrt.
Hierbei werden die Aktivitdten Essen, Transfer, personliche Hygiene, Toilettenbenutzung,
Baden, Gehen, Treppensteigen, An- und Auskleiden sowie Kontinenz erfasst. Fur Deutschland
wurde der Barthel-Index im ,,Hamburger Manual* (Libke, 2002) ibersetzt und konkretisiert.
Eine Kurzversion davon ist in Tabelle 1 zu sehen. Bei der Ermittlung des Barthel-Index ist zu
beachten, dass nur tatséachlich ausgefuhrte Aktivitdten gewertet werden und nicht solche, die
der Patient noch ausfiihren konnte. Die ermittelte Gesamtskala reicht von 0 (vollstandig
pflegebedurftig) bis 100 (vollig selbstandig). Bei <80 besteht nach (Kolb und Leischker, 2009)
meist ein Pflegebedarf von mehr als zwei Stunden pro Tag. Bei Uber 80 Punkten wird
empfohlen, eine weitergehende Erfassung durch das Assessment der IADL durchzufihren.

Tabelle 1: Barthel-Index Kriterium Kurzversion (nach: Libke, 2002)

ESSEN
10 komplett selbstdndig oder selbstdndige PEG-Beschickung/-Versorgung

5  Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstdndiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG-Beschickung/-
Versorgung

0  kein selbstdndiges Einnehmen und keine MS/PEG-Erndhrung

AUFSETZEN & UMSETZEN
15 komplett selbstdndig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick
10 Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)
erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)
0  wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert

SICH WASCHEN
5  vor Ort komplett selbstandig incl. Z&hneputzen, Rasieren und Frisieren
0 erfullt,,5 nicht
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TOILETTENBENUTZUNG

10 vor Ort komplett selbstédndige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl incl. Spiilung / Reinigung
5  vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren Spulung / Reinigung
erforderlich

0  benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl

BADEN / DUSCHEN

5 selbstandiges Baden oder Duschen incl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen
0  erfiillt,,5 nicht

AUFSTEHEN & GEHEN

15 ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m ohne
Gehwagen (aber ggf. Stocken/Gehstitzen) gehen

10 ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit Hilfe eines
Gehwagens gehen

5 mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im Wohnbereich bewaéltigen
alternativ: im Wohnbereich komplett selbstandig mit Rollstuhl

0 erfullt,,5“ nicht

TREPPENSTEIGEN

10 ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. incl. Stocken/Gehstlitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf und
hinuntersteigen

5  mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter
0 erfullt,,5“ nicht

AN- & AUSKLEIDEN

10 zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. bendtigte Hilfsmittel z.B.
ATS, Prothesen) an und aus

5  kleidet mindestens den Oberkdrper in angemessener Zeit selbstandig an und aus, sofern die Utensilien in
greifbarer Néhe sind

0  erfiillt,,5 nicht

STUHLKONTROLLE

10 st stuhlkontinent, ggf. selbstdndig bei rektalen AbfihrmaRnahmen oder AP-Versorgung

5 st durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei rektalen
Abfihrmallnahmen / AP-Versorgung

0 ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent

HARNKONTROLLE

10 st harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz / versorgt seinen DK komplett selbstandig und
mit Erfolg (kein Einndssen von Kleidung oder Bettwésche)

5  kompensiert seine Harninkontinenz selbstandig und mit tiberwiegendem Erfolg (durchschnittlich nicht
mehr als 1x/Tag Einnadssen von Kleidung oder Bettwasche) oder bendtigt Hilfe bei der Versorgung seines
Harnkathetersystems

0 st durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent
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3.1.2 Instrumentelle Aktivititen des tiglichen Lebens

Die IADL (Lawton und Brody, 1969) erweitern die Beurteilung der ADL um die selbstandige
Lebensfuhrung in einem Haus oder einer Wohnung. Die IADL wird ebenfalls beim EBM
2000plus als Beispiel zur ,Beurteilung der Selbstversorgungsféahigkeiten mittels
standardisierter, wissenschaftlich validierter Testverfahren* aufgefiihrt. Deren Kategorien sind:
Telefonieren, Wasche, Einkaufen, Transportmittel, Kochen, Medikamente, Haushalt und
Geldhaushalt. Aus den jeweils erreichten Einzelwerten dieser Bereiche wird ein Summenscore
zur Bewertung gebildet (siehe Tabelle 2). Maximal erreichbar sind acht Punkte, was
vollstandige Selbstandigkeit bedeutet. Diese Erweiterung der ADL ist speziell fur ambulante
Therapiekonzepte relevant, da die Alltagskompetenz jenseits der Grundversorgung eine
wesentliche Voraussetzung fur die ambulante Betreuung ist. Ist ein Patient nach IADL
selbstindig, so ist eine Uberpriifung der ADL-Funktionen nicht notwendig, da die in der IADL
getesteten Funktionen komplexere Aktivitaten des taglichen Lebens darstellen.

Tabelle 2: Lawton IADL nach (Kolb und Leischker, 2009)

TELEFON WASCHE
Benutzt Telefon aus eigner Initiative 1 Wascht san_1tI|che eigene Wasche
Wiéhlt eigene bekannte Nummern 1 Wascht k'e'[‘e Sachen )

. . . Lo Gesamte Wasche muss auswarts versorgt
Nimmt ab, wahlt nicht selbstandig 1 werden 0
Benutzt das Telefon tberhaupt nicht 0

TRANSPORTMITTEL
EINKAUFEN Benutzt unabhéngig ¢ffentliche
Kauft selbstandig die meisten bendétigten Verkehrsmittel, eigenes Auto 1
Sachen ein 1 Bestellt und benutzt selbstandig Taxi, benutzt
Tatigt wenige Einkaufe 0 aber keine 6ffentlichen Verkehrsmittel 1
Benétigt bei jedem Einkauf Begleitung 0 genrt_ztt offentliche Verkehrsmittel in .
A . egleitung

Unfahig zum Einkaufen 0 Beschrankte Fahrten in Taxi oder Auto in
KOCHEN Begleitung 0
Plant und kocht erforderliche Mahlzeiten Reist iberhaupt nicht 0
selbstandig 1
Kocht erforderliche Mahlzeiten nur nach M_EDIKAM'_ENTE - :
Vorbereitung durch Drittpersonen 0 Nimmt Medikamente in genauer Dosierung
Kocht selbsténdig, halt aber benotigte Diét und zum korrekten Zeitpunkt 1
nicht ein 0 Nimmt vorbereitete Medikamente korrekt
Bendtigt vorbereitete und servierte Kann korrekte Einnahme von Medikamenten
Mabhlzeiten 0 nicht handhaben 0
HAUSHALT GELDHAUSHALT
Hélt Haushalt instand oder benétigt zeitweise Regelt finanzielle Geschafte Selbstandig
Hilfe bei schweren Arbeiten 1 (Budget, Schecks, Einzahlungen, Gang zur
Flhrt selbstandig kleine Hausarbeiten aus 1 Bank) 1
Fuhrt selbstandig kleine Hausarbeiten aus, Erledigt taglich kleine Ausgaben. Bendtigt
kann aber die Wohnung nicht rein halten 1 Hilfe bei Einzahlungen, Bankgeschéften 1
Bendtigt Hilfe in allen Ist nicht mehr fahig mit Geld umzugehen
Haushaltsverrichtungen 1
Nimmt tberhaupt nicht teil an tagl.
Verrichtungen im Haushalt 0

Dieser Bogen ist retrospektiv erhoben und die rein subjektive Einschatzung des Probanden
Gesamtpunktzahl /8
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3.1.3 Erweitere Aktivititen des Téglichen Lebens

Wie bereits beschrieben, ermitteln die Aktivitdten des téglichen Lebens sowie die
instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (die unmittelbaren Aktivitaten im Haushalt.
Die AADL hingegen erweitern diese um Aktivitaten, welche tber den Haushalt hinausgehen.
Entsprechend werden soziale Interaktion, Sport und hohere korperliche Belastung erfasst. Die
AADL Skalen sind laut (Kolb und Leischker, 2009) weit weniger verbreitet als die ADL- und
IADL-Erfassung, kdnnen jedoch wertvolle Informationen ber aktive dltere Patienten liefern.
Eine Einteilung erfolgt hierbei anhand der drei korperlichen Leistungsstufen: regelmaRiger
Sport, regelméBiges Gehen langerer Strecken (>1km), regelméaRiges Gehen kurzer Strecken
(<1km).

3.2 Systeme zur Erfassung und Speicherung von verhaltensrelevanten Daten

Es werden im Folgenden Systeme zur Erkennung von verhaltensrelevanten Daten betrachtet,
welche in Versuchen mit alteren Menschen evaluiert wurden.

Bereits kurz nach der Einfihrung von miniaturisierten Sensoren wie Beschleunigungssensoren,
welche durch die Industrialisierung zu low-Cost Artikeln wurden, erkannte die Wissenschaft
das Potential dieser fir die Erhebung von Daten des taglichen Lebens mittels Bewegung und
Aktivitaten (Veltink et al., 1996).

Eines der ersten Systeme zur Uberwachung der tagesrhythmischen Aktivitaten ist die HIS2-
Platform ,,Health Integrated Smart Home Information System“(Virone et al., 2002). Hierzu
wurden Bewegungssensoren in Schlafzimmer, Wohnzimmer, Kuche, Dusche und Flur sowie
Magnet-Schalt-Sensoren an Zimmer- und Haustlire einer Versuchswohnung installiert (Noury
et al., 2000). Die HIS2-Platform zeichnet innerhalb dieser Wohnung alle vom Patienten
getatigten Aktivitaten kontinuierlich auf und bildet hieraus stiindliche Aktivitatsphasen. Nach
Ablauf einer ,,gewissen Zeit* gehen die Autoren davon aus, dass der statistische Mittelwert von
schnellen und kurzen rhythmischen Fluktuationen wéhrend einer Aktivitatsphase erreicht ist.
Damit kann das durchschnittliche Verhalten des Patienten innerhalb einer Stunde dargestellt
werden. Die Aneinanderreihung dieser stiindlichen Aktivitdtsphasen ergibt einen
Tagesrhythmus (24 Stunden). Zur Erstellung des Tagesrhythmus sowie zum Erkennen
moglicher Abweichungen vom ,normalen Rhythmus“ des Patienten, flhrt das System
stiindliche Datenanalysen durch. Hierbei wird jeweils der aktuelle stiindliche Ablauf mit dem
“normalen® stiindlichen Ablauf verglichen. Unterschiede zwischen diesen beiden Abléaufen
werden als Abweichungen des Patientenverhaltens angesehen und der medizinische Versorger
alarmiert. Das System gibt zudem die Anzahl und den Schweregrad der Abweichungen an.

Ein weiteres System stammt von Najafi et al., (2003). Diese vertffentlichten eine Untersuchung
mit einem tragbaren System bestehend aus einem eindimensionalen Gyrometer sowie einem
zweidimensionalen Beschleunigungssensor. Dieses wird am Brustkorb montiert und ermittelt
die Korperposen (sitzen, stehen, liegen). Das System kann 12 Stunden betrieben werden bevor
eine erneute Aufladung notig ist. Es wurden drei Versuchspersonen mit einem Alter tber 65
ausgewertet. Dabei ergaben sich Sensitivitaten und Spezifitaten von je tiber 90%.

Mit Hilfe der Uberwachung von elektronischen Geraten sowie Tiir-Kontakten versuchte ein
Team um Nambu et al., (2005) den Gesundheitsstatus von alteren Menschen zu ermitteln. Dazu
statteten sie Kihl- und Gefrierschrank, Ofen, die Kichentlr und den Fernseher einer
»Testwohnung® mit Sensoren aus. Sie fanden zundchst keine Korrelation der mittels der
unterschiedlichen ,,Objektsensoren* erhobenen Daten, sodass es daher nicht moéglich war, den
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Gesundheitszustand der 78-j&hrigen Testperson zu ermitteln. Daher entschieden die Autoren
ihre Diagnosemethode auf ein Objekt zu beschranken. Hier erschien der Fernseher als am
Geeignetsten. Mit Hilfe der Startzeiten des Fernsehers gelang es den Autoren, so ein
Verhaltensbild des Probanden zu erstellen. Insgesamt erstreckte sich dieser Test Uber sieben
Monate, wobei eine einmonatige Unterbrechung aufgrund der gesundheitlichen Situation der
Testperson vorgenommen werden musste. Dieser zeitliche Einschnitt war ebenfalls im
erzeugten Verhaltensbild sichtbar.

Noury et al. (2011) vertffentlichten zudem eine Arbeit tber die Erkennung von ADLs mittels
Stromuberwachung. Hierzu wurden insgesamt 25 dltere Personen als Probanden rekrutiert.
Wobei 13 hiervon (ber einen Zeitraum von neun Monaten und zwolIf tber sechs Monate
beobachtet wurden. Die hierbei aufgezeichneten Daten wurden im Anschluss daran dazu
verwendet zehn ADLSs zu ermitteln. Dazu zahlten ,,Essen sowie deren Zubereitung®, ,,Hygiene*
und ,,Toilettengang® zu den unterschiedlichen Zeiten sowie tégliche und nicht-tagliche
Aktivitaten. Die Auswertung der so erhobenen Daten erfolgte mittels einer Kombination von
statistischer Auswertung (Bayes) sowie einer gewichteten Auswertung (Barycenter).
AbschlieRend konnte so gezeigt werden, dass diese ADLs in Tagesprofilen ausgewertet werden
konnen.

Zu den bekanntesten Systemen zur Erfassung und Speicherung von verhaltensrelevanten Daten
zdhlt SHIMMER (Burns et al., 2010). Es ist eine der wenigen Sensorplattformen welche
kommerziell verfugbar ist. Deren tragbaren Module kénnen Daten entweder auf einer SD-Karte
speichern oder diese Uber Bluetooth versenden. Dariiber hinaus sind diese Module mit
Accelerometer, Gyrometer, Magnetometer und Drucksensor ausgestattet. Zudem koénnen Uber
Erweiterungen weitere Werte wie die des EEGs oder Hautwiderstand aufgezeichnet werden.
Interessanterweise ist, obwohl das System kommerziell verfugbar ist und es zur Aufzeichnung
von ADLs flr &ltere Menschen konzipiert ist, bisher keine Verdffentlichungen mit alteren
Testpersonen erschienen. Publikationen zu SHIMMER, welche mit jingeren Probanden
arbeiten, stellt beispielsweise das Projekt von (Dalton et al., 2012) dar. Hierbei werden
Bewegungsmuster bei Patienten mit epileptischen Anféllen erstellt.

Ein weiteres aus Beschleunigungssensoren bestehendes System zur Aktivitdtsmessung von
alteren Menschen wurde von (Mathie et al., 2004) entwickelt. Dieses System enthalt einen
dreidimensionalen Beschleunigungssensor und wird am Glirtel getragen. Es sendet sekiindlich
drei Beschleunigungswerte, welche jeweils mit einem Zeitstempel versehen sind an ein
Funkempfangermodul. Dieses Modul wiederum sendet die Daten an einen PC wo diese
gespeichert werden und flr eine spatere Auswertung zur Verfugung stehen. Die Autoren
erhoben ihre Daten Uber einen Zeitraum von 403 Tagen mit Hilfe von sechs alteren (80-86
Jahre) gesunden Probanden. Hierbei wurden Daten mit einer durchschnittlichen
Aufzeichnungszeit von 11,2 Stunden gesammelt. Es konnte eine moderate Korrelation
zwischen den aufgezeichneten Daten und der Selbsteinschatzung der Probanden ermittelt
werden. Es wurde abgeleitet, hatte ein Proband gesundheitliche Probleme, so war dies auch an
der geringeren Aktivitat erkennbar.

Chan et al., (2005) untersuchten in ihrer Verdffentlichung von 2005 ein selbst entwickeltes
System, welches mittels in der Wohnung verteilten Infrarotsensoren die Aktivititen ,,im Bett*,
,Aufstehen®, ,,Wohnung verlassen” und ,,Toilettenbesuch* detektiert. Hierzu wurden zehn
Infrarotsensoren in der Testwohnung verteilt und mittels einem RS485 Netzwerk mit einem PC
verbunden. Die hierbei teilnehmenden vier Probanden waren im Alter zwischen 76 und 94
Jahre, wobei eine Person als hilfsbedirftig eingestuft wurde, eine weitere eine nicht naher
bezeichnete Demenz aufwies und zwei weitere Demenzen vom Typ Alzheimer. Die
Datenerhebung erstreckte sich ber einen Zeitraum von acht Monaten. Im Ergebnis zeigte sich
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eine Korrelation zwischen ,,Bettunruhe und ,,Aufstehen*. Hieraus folgern Chan et al., (2005),
dass das Erkennen von ,Bettunruhe* als ein erster Schritt zur Erfassung von
Gefahrensituationen angesehen werden kann. Dies begriinden die Autoren in der Tatsache, dass
die ,,Bettunruhe* ein ,,Aufstehen* zur Folge haben kann, welches wiederum zu einem Sturz
fihren konnte.

Die Arbeitsgruppe um Suzuki et al. (2006) widmeten sich in Ihrer Untersuchung der Ermittlung
eines Tagesrhythmus sowie atypischer Tage. Hierzu verwenden sie Bewegungssensoren, Tur-
/Fensterschaltkontakte, Abstandssensoren sowie ein Wattmeter zur Erkennung der
Fernsehernutzung. Hieraus wurden die ADLs ,schlafen”, ,aufstehen®, ,hinlegen®,
., Toilettengang®, ,,baden*, ,kochen*, ,,Mahlzeit einnehmen*, ,Wohnung verlassen* und
,Wohnung betreten* ermittelt. Die Auswertung der Sensoren erfolgte dabei sekindlich, einmal
taglich wurden die so erhobenen Daten zudem via Internet zur weiteren Auswertung an einen
Server Uibertragen. Die Aktivitdten der 72-jahrigen Versuchsperson wurden zunéchst tiber zwolf
Tage mit Hilfe des verwendeten Systems aufgezeichnet. Anhand der so erhobenen Daten, sowie
mit Hilfe eines Fragebogens wurde zunichst ein ,,Basistagesrhythmus® ermittelt. Dieser ist
unterteil in: ,,schlafen“ 23:00- 04:59, ,aufstehen/Frihstiick® 05:00-08:59, ,héusliche
Aktivitaten/ Haus verlassen 09:00-16:59 und ,,Abendessen/schlafen gehen* 17:00- 22:59.
AnschlieBend erfolgte eine weitere Datenerhebung tber sechs Monate woraus 29 atypische
Tage ermittelt werden konnten. Bei 13 dieser Tage konnte keine Ubereinstimmung mit der
personlichen Einschatzung der Probandin gefunden werden.

Tyrer et al. (2007) ermittelten mit ihrem System Verhaltensverdnderungen aufgrund von
,einschldgigen Ereignissen”. Im Rahmen ihrer Datenerhebung statten die Autoren die
Wohnungen zweier Probanden im Alter von 80 und 82 Jahren mit Bewegungssensoren aus,
welche (iber einen Zeitraum von 14 bzw. 16 Monaten Daten erhoben. Diese wurden zeitgleich
mittels Datenlogger gesammelt und an einen Server (bertragen, wo sie fir eine spatere
Auswertung zur Verfligung standen. Im Ergebnis konnte ein Zusammenhang zwischen der
»restlessness® (Wert aus Zeit und Eventfrequenz) und den aufgezeichneten Aktivitaten der
Probanden gefunden werden. Hierzu werden die Erhéhung der ,,Schlafzimmeraktivitat® in
Folge einer Knieoperation sowie die Erhohung der ,,Badbesuche* nach Medikamentenwechsel
als Belege angefiihrt.

Ein weiteres System, welches Aktivitdten des téglichen Lebens mittels Messung des
Stromverbrauchs von elektrischen Geraten ermittelt, wurde von (Franco et al., 2008)
vorgestellt. Diese beobachteten in Ihrer Untersuchung den Stromverbrauch einzelner Lampen
in unterschiedlichen Rdumen sowie von elektrischen Gerdaten wie dem Backofen oder dem
Biigeleisen. Die zugrundeliegende Untersuchung erfolgte mit 13 Probanden, welche einen
Altersdurchschnitt von 80 Jahren aufwiesen. Zum Testzeitpunkt lebten alle Probanden allein,
wobei eine Person an Alzheimer erkrankt war. Der Untersuchungszeitraum lag im Mittel bei
6,4 Monaten. Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass der Aktivitatslevel der Probanden
nicht wesentlich durch die Jahreszeiten (Sommer, Winter) beeinflusst wird. Es konnte jedoch
ein Unterschied zwischen den Probanden in Bezug auf die Haufigkeit, mit der ein Zimmer
betreten wird, festgestellt werden. So wechselten die weniger aktiven Probanden im Mittel nur
acht Mal am Tag den Raum, die aktiveren jedoch bis zu 43 Mal.

Ein System, welches ebenfalls mit Bewegungssensoren arbeitet liegt den Veroffentlichungen
von (Alwan et al., 2006) und (Virone et al., 2008) zu Grunde. Diese ermittelten mit Hilfe von
Bewegungssensoren ein Verhaltensmuster ihrer Versuchspersonen. Auch hierzu wurden
Sensoren in unterschiedlichen Raumen der Wohnungen von Versuchspersonen angebracht.
Diese Bewegungssensoren senden ihre Daten drahtlos an einen PC, der wiederum mit einem
webbasierenden Server verbunden ist, welcher im Anschluss die Speicherung sowie die
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Auswertung der Daten vornimmt. Virone und sein Team rekrutierten 22 Probanden (im Mittel
83,78 Jahre) und erhoben ihre Daten Uber einen Zeitraum zwischen drei und zwolf Monaten.
Um Abweichungen vom ,,normalen” Verhalten der Probanden zu ermitteln, kategorisierten sie
die Auftretenswahrscheinlichkeiten von Aktivitaten in drei Bereiche: ,,normales Verhalten®,
,nicht normales Verhalten® und ,alarmierendes Verhalten“. Abschliefend kommen die
Autoren zu dem Schluss, dass sie mit Hilfe ihres Systems Verhaltensdnderungen erkennen
konnten und dieses die Pfleger korrekt alarmierte (keine Fehlalarme). Des Weiteren ist es
mdoglich, anhand der Auswertung Aussagen Uber die Qualitdt des Schlaf-, Geh- und
Essverhalten der Probanden zu treffen.

Tabelle 3 zeigt eine Zusammenfassung der hier vorgestellten Systeme mit einer
Kategorisierung in Bedienbarkeit, Daten, Messung, Probanden und Ergebnissen. Bei der
Bedienbarkeit wird unterschieden zwischen den Personengruppen Anwender, Untersucher und
Entwickler. Bei der Datenverarbeitung wird unterschieden ob eine online oder eine offline
Auswertung moglich ist. Fir die Messung wird unterschieden zwischen Bewegungsmessung
(Beschleunigung und Rotation) und Interaktionsmessung mit Objekten. Das Alter der
Probanden sowie die Grol3e der Stichprobe wird ebenso wie die wichtigsten Ergebnisse werden
ebenfalls angegeben.
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Tabelle 3: Zusammenfassung der Systeme zur Erfassung und Speicherung von verhaltensrelevanten

Daten
System Bedienbarkeit Daten Messung Probanden Ergebnisse
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al., 2010)
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(Mathie et 6 (80-86) moderate Korrelation
al., 2004) 0 kI ki kI + 3D - gesund zw. Daten und
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(Chan et 4 (76-94) Bettunruhe und
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B 8 Monate Schlafzimmer
verlassen
IR i
(Suzuki et 1 (72 Jahre) Ermlttlun_g von
+ ki ki ki + - EL Tagesroutine, 29
al., 2006) 6 Monate :
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(Tyrer et 2 (80,82 Verhaltensénderung
al y2007) + kl kl kl + - IR Jahre) nach elementaren
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Saisonale
Verhaltensédnderungen
(Franco et . u " " . ] EL 13 (Mittel 80) r.licht sig.nifikant;
al., 2008) 6,4 Monate Differenzierung der
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mdglich
(e TSI sk e
al. ; es Schlafs, Geh- un
O T A (R | 838 ’
Virone et ) Essverhalten tber
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kI keine Information; + gut; 0 akzeptabel; - nicht moglich; D Beschleunigungsachsen; R Rotationsachsen; EM Magnetsensor; IR Infrarot; EL Strommessung; K Kontakte
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3.3 Erinnerungssysteme

Zum Erhalt von Alltagskompetenzen werden ebenfalls Erinnerungssysteme gezéhlt, die an
Alltagsaktivitaten oder auch Termine erinnern. Systeme zur Unterstlitzung der Erinnerung
konnen in kontextsensitive und ,,klassische®, nicht kontextsensitive System unterteilt werden

(Abbildung 3).

Erinnerungsysteme

Klassische Systeme

kontextsensitive Systeme

Zeit fest definiert | kontext abhéngig |

Abbildung 3: Erinnerungssysteme eingeteilt in klassische und kontextsensitive Systeme

Klassische Systeme erinnern den Anwender, zu einer vorher von Dritten festgelegten Zeit, an
bestimmte Ereignisse. Das bedeutet der Inhalt der Hinweise sowie der Zeitpunkt sind fest
definiert, und passen sich nicht selbstdandig an die Situation an. Anders bei den
kontextsensitiven Systemen, welche durch bewusste oder unbewusste Interaktionen mit dem
Anwender automatisiert erkennen, ob und welcher Hinweis zum gegebenen Zeitpunkt benotigt
wird.

3.3.1 Klassische Systeme

Klassische Systeme

—| Kurzzeitwecker|

HMedikamentendosen|

Diktiergeréate

—digitale Kalender|

Abbildung 4: Klassische Systeme

Eine Ubersicht uber die klassischen Systeme zeigt Abbildung 4. Zu den gegenwartig
erhaltlichen, klassischen Erinnerungssystemen zahlen Merkzettel, beispielsweise in Form von
POST-IT-Aufklebern, die angebracht an bestimmten Geraten oder Objekten an Aktivitaten
erinnern sollen (Baddeley et al., 2003). Dariiber hinaus existieren simple Gerate wie etwa
Kurzzeitwecker oder Medikamentendosen, welche durch akustische Signale an die Einnahme
erinnern. Ein Beispiel hierfur ist die Pillenbox MEMO 2002 von Extra Markt 2000. Diese Box
ist mit einem Wecker versehen, der je nach Einstellung an die Einnahme erinnert. Des Weiteren
gibt es Diktiergerate, wie das MEM-X von MEM-X Diffusion SAS welches zeitgesteuert
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aufgenommene Nachrichten abspielen kann. Hierbei konnen einmalige, tégliche und
wdchentliche Ereignisse programmiert werden (“mem-x,” 2008). Ein weiteres Diktiersystem
namens Voice Organizer wurde bereits evaluiert (Van den Broek et al., 2000), ist aber auf dem
Markt gegenwartig nicht mehr erhéltlich. Ein ahnliches System ist der MEMOmessenger von
Abilia (“MEMOmessenger-Abilia,” 2013), welcher zuséatzlich UGber eine stationdre Einheit mit
Uhr verfugt. Des Weiteren gibt es die klassischen Kalenderfunktionen von Smartphones und
PDAs, die als Erinnerungshilfe eingesetzt werden konnen. Auf einer Kalenderfunktion
aufbauend vertreibt Abilia den MEMOplanner, welcher (iber eine einfache digitale Darstellung
mittels Symbolen an Ereignisse erinnert (“MEMOPIlanner,” 2013). Dariber hinaus existieren
mittlerweile Apps fir Smartphones, welche die Funktionalitaten der Diktiergerate nachbilden.
Als Beispiel hierfiir sei der Voice Organizer genannt (“Voice Organizer fiir iPhone, iPod touch
und iPad im iTunes App Store,” 2013)

a)

Abbildung 5: Erhéltliche Erinnerungssysteme: a) Pillenbox mit Timer (MEMO2002), b) Diktiergerat mit
Timer (MEM-X), c) Diktiergerat mit Timer (MEMOmessenger), d) Digitaler Kalender (MEMOplanner)

Klassische Erinnerungssysteme finden sich ebenso in der Forschung. Wade und Troy (2001)
untersuchten in ihrer Abhandlung die Tauglichkeit von Handys als Erinnerungssystem. Hierzu
wurden jedoch keine weiteren Sensoren verwendet, sondern lediglich der ,,Handywecker* zur
Erinnerung genutzt. Es konnten fiinf Personen im Alter von 18-51 Jahren mit diversen
Hirnverletzungen als Probanden gewonnen werden. Bei allen Teilnehmern war eine
Verbesserung der gestellten Aktivitdten erkennbar. Aufgrund der kurzen Evaluationsdauer von
bis zu drei Monaten konnte ein Gewohnungsaspekt jedoch nicht berticksichtigt werden.

O'Neill et al. (2011) hingegen nutzen ein System bestehend aus drei Komponenten. Ein
modifiziertes Handy, um anhand von personalisierten Videonachrichten, Erinnerungen an
dementiell Erkrankte zu liefern. Ein Pflegerinterface welches den Pflegern ermdglicht
Videoerinnerungen zu erzeugen und einem Server, der die Speicherung sowie die
Kommunikation zwischen dem Handy und dem Pflegerinterface sicherstellt. Anhand von
einfachen Schaltersensoren kénnen bis zu vier Objekte markiert werden, welche anschlieRend
als komplette Aktivitat angesehen werden. Evaluiert wurde das System von einer 28-Jahrigen
Person in einem Zeitraum von sechs Wochen. In dieser Zeitspanne waren 143
Erinnerungsmaoglichkeiten moglich und 72% der Aktivitaten wurden richtig erkannt. O’Neill et
al. treffen jedoch keine Aussage uber den genauen Einsatz des Erinnerungssystems.

Zudem untersuchten Meiland et al. (2012) die Verwendungsmaglichkeit von elektronischen
Geraten zur Unterstitzung von Personen mit leichtgradiger Demenz. Um Erinnerungen
durchzufuhren, wurde hierbei ein Touchmonitor sowie ein Handy verwendet, welche
hauptsachlich von den Betreuern bzw. den Technikern eingetragen wurden. Das
Erinnerungssystem wurde in drei Phasen von 16, 14 und 12 Probanden mit Demenz sowie deren
Betreuer Uber je drei bis acht Wochen evaluiert. Diese befanden das System als
benutzerfreundlich und hilfreich. Eine Aussage uber die Effektivitat im Tagesgebrauch war
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jedoch aufgrund der kurzen Testphase sowie technischen Problemen des Prototyps nicht
mdoglich. Laut der Autoren ist auBerdem ein Sensornetzwerk zur Erkennung von Aktivitaten
geplant, eine entsprechende Veroffentlichung scheint bisher nicht erfolgt.

Schulze (2004) entwickelte ebenfalls eine elektronische Gedé&chtnishilfe MEMOS fur
hirngeschadigte Patienten. Dieses System besteht aus einem tragbaren Personal Memory
Assistant (PMA) und einer Basisstation. Der PMA erhélt die Daten von der Basisstation und
erinnert den Patienten an bevorstehende Termine und Aufgaben. Zur Evaluierung des Systems
wurden neun demenziell erkrankte Personen (ber je zwei Wochen mit zwei verschiedenen
elektronischen Hilfen und ohne diese untersucht. Als Ergebnis wurde festgehalten, dass mit
beiden elektronischen Hilfen eine Verbesserung der Erinnerung erreicht wird. Ohne Erinnerung
wurden 72% der Aufgaben erflllt, mit dem einfachen Handysystem 80% und mit dem MEMOS
System 94% (Schulze, 2003).

3.3.2 Kontextsensitive Erinnerungssysteme

Kontextsensitive  Erinnerungssysteme sind im Gegensatz zu den klassischen
Erinnerungssystemen bisher nur in der Forschung anzutreffen sind.

Erinnerungssystem zur Medikamenteneinahme
Vurgun et al. (2007)

Infrarot I Bayesian Network|

—| Kontakt Sensoren|

H Pillenbox mit Sensor]

Abbildung 6: Erinnerungssystem zur Medikamenteneinnahme

Vurgun et al. (2007) entwickelten ein Erinnerungssystem zur Medikamenteneinnahme mit
Hilfe eines Bayesian Network Systems. Dessen Hardware besteht aus vier bis sechs Funk-
Infrarotbewegungssensoren, einer Druckmatte im Bett, Kontaktsensoren an den Zimmertiren
sowie dem Kihlschrank und einem Sensor zur Detektierung der Nutzung des Telefons und dem
MedTracker. Der MedTracker ist eine Pillenbox mit einem Sensor pro Gefdl} und Tag
ausgestatten ist. Zur Erinnerung an die Einnahme gibt es neben dem MedTracker, welcher
mittels LED und Lautsprecher Signale ausgibt, die Aktivitats-Beacons welche batteriebetrieben
und kabellos sind und mittels Licht, akustischen Signalen und Audio Nachrichten abgeben
kénnen. Die Pillenbox enthalt zwei Alarmierungsstufen, die erste nutzt das zum Benutzer
nachste Aktivitats-Beacon und signalisiert dort die Medikamenteneinnahme. Die Zweite wird
aktiviert, wenn Alarm eins zehn Minuten andauert und unbeantwortet (also durch die Einnahme
der Medikamente deaktiviert wird) bleibt. Bei der Aktivierung von Alarm zwei werden alle zu
Verfligung stehenden Aktivitats-Beacon eingesetzt. Der Alarm wird gestoppt, sobald die
Medikamente eingenommen werden. Als Algorithmus zur Erkennung der Aktivitaten wird ein
,Dynamic Bayesian Network® (DBN) verwendet. Die aufgezeichneten Daten werden in flnf
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sekiindige  Zeitintervalle aufgeteilt.  Anschliefend wird eine  Wahrscheinlichkeit
Pr(n|Pa(n)) ermittelt basierend auf den vorherig aufgetretenen Ereignissen Pa(n). Um die
Wahrscheinlichkeiten fir den DBN zu ermitteln, ist es notwendig, die aufgenommenen Daten
zuzuordnen. Dies geschieht manuell bzw. bei keiner Anderung ,,automatisch®. Dieser Vorgang
ist jedoch sehr zeitaufwendig. Evaluiert wurde das System uber zw6lf Wochen mit sechs
Probanden. Es konnte gezeigt werden, dass eine Steigerung der Einnahme der Medikamente
von 56% ohne Erinnerung, auf 74% unter Verwendung des Systems von Vurgun et al. stattfand.
Rein zeitliche Erinnerungen die Medikamenteneinnahme ohne Kontexteinbindung erreichten
eine Steigerung auf 63%.

Erinnerungssystem von Aktivitdten
Chaminda et al. (2012)

oo D

Beschleunigungs-
sensor

Reminder Prediction
Algorithm

Abbildung 7: Erinnerungssystem von komplexen, zusammenhangenden Aktivitaten

Algorithmen

Artifical Neural
Network

Chaminda et al. (2012) entwickeln ein System zur Erinnerung von komplexen,
zusammenhangenden Aktivitaten (siehe Abbildung 7). Seine Rohdaten erhalt dieses System
von je einem Beschleunigungssensor pro Hand sowie einer Kamera zur Erkennung des Ortes.
Die Beschleunigungswerte werden auf den Frequenz- und Zeitbereich reduziert und
anschlieBend mit einem ,,Artificial Neural Network* (AAN) Algorithmus kategorisiert. Die
Kategorisierung der Bilder zur Lokalisierung erfolgt auf die gleiche Weise. Anhand von bereits
aufgezeichneten Daten wird fir jede Aktivitdt eine Wahrscheinlichkeit berechnet, diese
Tatigkeit zu vergessen. Zusétzlich wird geprift, ob die Aktivitat infolge einer Ortsanderung
oder aufgrund einer anderen Aktivitat unterbrochen wurde. Der anschlieRende ,,Reminder
Prediction Algorithm® (RPA) wertet anhand der berechneten Variablen diese ,,Erinnerung® aus.
Die Evaluierung des Systems erfolgte durch vier gesunde Probanden, welche vier
unterschiedliche Flaschen an vier verschiedenen Orten 6ffneten und schlossen. Hierbei wurden
zum Teil hohe Erkennungsraten von tiber 90% gemessen.
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Personen und Tétigkeitsabhéingges
Erinnerungssystem (Si et al. (2007))

Beschleunigungs- Q-Learning
sensor

—| Drucksensoren |

Abbildung 8: Personen- und Tétigkeitsabhangiges Erinnerungssystem von Si et al. (2007)

Das System CoReDA (Contextaware Reminding System for Daily Activities) setzt Pavenet
Sensoren ein, die tber Beschleunigungs- und Drucksensoren Manipulationen von Objekten
erfassen (Abbildung 8). Damit werden ADLs identifiziert und darauf aufbauend Hinweise
gegeben, um aktiv durch Tatigkeiten zu fihren (Si et al. (2007a) und (2007b)). Dieses System
passt sich an den Nutzer an, lernt von ihm und gibt die jeweils minimal nétige Unterstiitzung.
Die Abtastrate der Sensoren entspricht 10 Hz. Wird in drei dieser zehn Uberpriifungen pro
Sekunde ein definierter Beschleunigungswert U(berschritten, wird eine Benutzung des
jeweiligen Objekts angenommen und die ID an den Server tbermittelt. Aus diesen ermittelten
Daten lernt das System die Routine des Benutzers kennen und kann ihn bedarfsgerecht an einen
Tatigkeitsschritt erinnern, der basierend auf den bisher ausgefiihrten Handgriffen folgen sollte.
Der Algorithmus basiert auf dem ,,Q-Learning Algorithmus ““ von Sutton und Barto (1998). Die
Hilfestellung erfolgt Uber das mit einem Monitor versehene Erinnerungssystem, welches auch
die ID des als ndchstes zu nutzendem Objekt Ubermittelt bekommt. Eine Erinnerung ist definiert
als die Anzeige einer Textmitteilung und eines Bildes des als ndchstes zu benutzendem Gerdt.
Zusétzlich blinkt eine LED des Pavenet-Sensors an dem entsprechenden Objekt. Es stehen zwei
LED-Farben zur Verfligung, wobei griin bedeutet, dass das Objekt verwendet werden soll und
rot, dass das Objekt falsch genutzt wird. Es sind zwei Ebenen von Erinnerungen vorgesehen,
Im minimalen Modus wird ein kurzer Hinweis gegeben. Im detaillierten Modus erfolgt die
Meldung mit einer genaueren Beschreibung des zu nutzenden Objekts. Dabei erfolgt das
Blinken in einer hoheren Frequenz. Das System wurde (ber die Anwendungsbeispiele ,,Tee
kochen* und ,,Zahne putzen*“ evaluiert. Der Erkennungsalgorithmus ist darauf ausgelegt,
Tatigkeiten und Reihenfolgen erst zu erlernen, bevor er diese erkennen kann. Dafir sind jedoch
relativ viele Wiederholungen nétig. Um die genannten Téatigkeiten zu 95 Prozent richtig zu
erkennen sind fiir ,,.Zdhne putzen“ 49 Iterationen und fir ,,Tee kochen“ 56 Iterationen
notwendig. Fir eine Wahrscheinlichkeit von 98 Prozent verdoppeln sich diese Werte nahezu.
Das System ist so ausgelegt, dass es Uber den ganzen Nutzungszeitraum Verdnderungen
innerhalb von Prozessen lernen kann. Laut der Autoren ist dies jedoch bei demenziell
Erkrankten nicht sinnvoll, da so auch falsche Abl&ufe erlernt werden kdnnen. Auch ist es noch
nicht moglich, mehr als eine Ablaufroutine fur eine Tatigkeit zu erkennen.
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Erinnerungen ohne Tatigkeiten zu unterbrechen
(Du et al. (2008))

— Algorithmen

. zeitliche
Bedingungen

Schaltsensoren|

Bewegungsensoren|

Abbildung 9: Erinnerungen ohne Tatigkeiten zu unterbrechen von Du et al. (2008)

Bei Erinnerungssystemen werden Aktivitdten in einen Tagesplan eingefugt und eine
Erinnerung zu einer festgelegten Zeit ausgegeben. Von Du et al. (2008) wird ein Konzept
beschrieben, das es ermdglicht, diese Erinnerungen so zu verschieben, dass eine Unterbrechung
der momentan ausgefthrten Tatigkeit vermieden werden kann. Im Folgenden wird beschrieben,
wie dieses Konzept mit Konflikten zwischen von vorausgeplanten und ausgefuhrten Aktivitaten
umgehen. Zu diesem Zweck wurden drei beispielhafte Tatigkeiten gewahlt, bei denen eine
altere  Person nicht unterbrochen werden sollte: , Telefonieren®, ,Schlafen und
,»Toilettengang“. Um diese Tatigkeiten festzustellen, werden nur einfache Kontaktsensoren
verwendet (Abbildung 9). So ist es direkt moglich, ,, Telefonieren* zu erkennen, wenn der Horer
abgenommen wird. Dies bezeichnen die Autoren als ,low-level-Kontext®, da ein Schalter
ausreicht. Um andere Aktivitaten zu erkennen, ist jedoch eine Kombination von Sensoren nétig.
Diese kdénnen auch aus dem ,,low-level-Kontext* abgeleitet werden. Die Toilettennutzung etwa
soll durch eine geschlossene Badezimmertlre, einen Aufenthalt der Person im Bad,
angeschaltetes Licht und einen heruntergeklappten Toilettensitz erkannt werden. Bei einigen
Tatigkeiten wird die Unterbrechung als nicht kritisch angesehen, zum Beispiel wenn die altere
Person fernsieht, um sich zu beschaftigen oder ohne Aufgabe im Haus umher geht. Derartige
Tatigkeiten konnen einfach tibergangen werden und die Erinnerung an die vorgeplante Aufgabe
kann erfolgen. Eine zum Zeitpunkt der Veroffentlichung bestehende Schwierigkeit liegt darin,
dass nicht alle Aktivitaten durch einfache Sensorsysteme erkannt werden kénnen, etwa wenn
ein Besucher im Haus ist und die Person mit diesem an einem Tisch sitzt. Im Allgemeinen
verfugt das System Uber zwei Grundséatze: Wenn ein Konflikt zwischen vorgeplanter und
ausgefihrter Aktivitat entsteht, werden Erinnerungen an kritische Tatigkeiten présentiert, egal
welche Aktivitat dafur unterbrochen wird. Ist die Erinnerung nicht zeitkritisch, wird sie
verschoben oder ganz gestrichen, wenn eine zu spédte Erinnerung verwirrend ware, um die
urspriingliche Tatigkeit nicht zu stéren. Erinnerungen werden Gber mehrere in der Wohnung
befindliche Anzeigegeréte prasentiert. Ist eine Erinnerung notwendig, erfolgt diese in zwei
Stufen. Bei Level 1 fir zehn Sekunden auf dem nachsten Anzeigegerat und bei Level 2 auf
allen Geréten fur einen langeren Zeitraum.

Zu einem angekindigten Prototyp dieses Sensorsystems konnten keine weiteren Informationen
gefunden werden. Von besonderem Interesse ware hierbei, falls Ergebnisse zur Aufzeichnung
von Verhaltensweisen der Nutzer, der Benutzeroberflache fir das Pflegepersonal zur Planung
von ADLs oder der Anzeigen fir Erinnerungen vorlagen.
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Handewaschen
(Hoey et al. (2007))

PA— Algorithmen
: artially obervable
@I P Mark%v decision
process

Abbildung 10: Erkennung der Aktivitat ,,Handewaschen

Ein System, das demenziell Erkrankte beim ,,Handewaschen unterstiitzen soll, wird von Boger
et al. (2006) und spéater von Hoey et al. (2007) vorgestellt. Zum Tracking von Handen und
Handtuch werden hierbei nur Echtzeit-Videoaufnahmen und ein Algorithmus, der auf dem
Markov-Entscheidungsprozess basiert, verwendet (Abbildung 10). Handewaschen ist mit neun
Zustandsvariablen, drei Beobachtungsvariablen und 25 Aktionen modelliert. Daraus ergeben
sich 207.360 Zustande und 198 maogliche Beobachtungen. Eine Besonderheit, die es ermdglicht
auf Veranderungen einzugehen, sind Gruppen von Anordnungen, welche sich im Aussehen
ahnlich sind, aber kleine individuelle Unterschiede aufweisen. Die Aufgabe Handewaschen
wird in acht Teilschritte unterteilt, zum Beispiel: ,,Hande dreckig und trocken®, ,,Hénde seifig
und trocken® oder ,,Hénde sauber und nass*, wobei das Benutzerverhalten einen Ubergang von
einem zum néchsten Schritt verursacht. Der Nutzer hat dabei folgende Mdglichkeiten: ,,Seife
verwenden, ,,Hande am Wasser“, , Hinde am Wasserhahn*, , Hinde am Waschbecken®,
,,Hande beim Abtrocknen oder ,,Hénde entfernt”. Ein wesentliches Element des Systems ist
die Beurteilung der Fahigkeiten und des Demenzgrades durch langfristige Beobachtung des
Handewaschverhaltens. So kann eine Anpassung der Hilfestellung abhéngig von Bewusstsein,
Ansprechbarkeit und Demenzgrad der Person erfolgen. Dabei charakterisiert das Demenzlevel
die Demenzstufe einer Person, das Bewusstsein besagt, ob sich der Benutzer der Aufgabe
bewusst ist und die Ansprechbarkeit gibt an, auf welche Art von Hinweis der Benutzer reagiert.
Die Hinweise erfolgen akustisch und visuell oder durch Herbeirufen einer Bezugsperson. Die
Hinweise konnen in drei Stufen von unspezifisch, wie etwa ,,Hdnde abtrocknen®“ bis sehr
spezifisch, zum Beispiel ,,John, trockne dir mit dem rosa Handtuch, das rechts neben dem
Waschbecken hangt, die Hande ab“, gewahlt werden. Als Erinnerung kann der Ablauf eines
Tatigkeitsschrittes auch in einem Video gezeigt werden.
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Fehlerhafte Ablauferkennung
(Sim et al. (2010))

_| Drucksensorenl Markov decision
process
| Schaltsensoren| Plan recogniton

—| Bewegungsensoren|

Beschleunigungs-
sensor

Abbildung 11: Fehlerhafte Ablauferkennung

Ein weiteres System zur Erkennung und Erinnerung von ADLs wurde von Sim et al. (2010)
vorgestellt. Als Sensoren zur Erkennung von ADLSs nutzen die Autoren Schalter, Infrarot-,
Beschleunigungs- und Drucksensoren (Abbildung 11). Mit diesen Sensoren sollen im
Essbereich und in der Kiiche Aktivitdten und Abldufe zum Zubereiten des Essens erkannt
werden. Aktivitaten, welche von den Sensoren erkannt werden, werden kontinuierlich Gber
codierte Zeichen in eine Datenbank eingetragen. Das EPR System (Erroneous-Plan
Recognition) Uberwacht dabei den Zeichenstream, um die Aktivitaten des Nutzers zu erkennen
und um den aktuellen Plan des Nutzers zu bestimmen. Die Zeichen werden anhand eines MDP
(,,Markov-Decision Process*) ausgefiltert, wenn diese nicht zur aktuellen Aktivitat passen. Dies
ist notwendig, da die Sensoren nicht vollstandig robust sind und daher Fehlerkennungen
auftreten kdnnen. Das anschliefende plan recognition module liest diese Zeichen aus und
erkennt einen fehlerhaften Ablauf. Dieses System wurde mit Hilfe von drei Schauspielern,
anhand eines Mahlzeit-Szenarios getestet. Dabei lag die Genauigkeit, dass Aktivitaten erkannt
wurden, bei ca. 75%.

3.4 Bestehende Systeme des Lehrstuhls

Die HomeCareUnit (HCU) ist ein Rechensystem zur Speicherung von Vitalparametern. Das
System verfligt tber ein Touchdisplay zur Interaktion mit dem Anwender sowie Schnittstellen
zur Datenuibertragung zum Beispiel etwa zum Arzt. Durch den modularen Softwareaufbau ist
es moglich, schnell und ohne groflen Arbeitsaufwand Gerdate zur Erfassung von
Vitalparametern einzubinden. (A Czabke et al., 2011)

Der Motionlogger ist ein System bestehend aus einem Mikrocontroller mit 3D
Beschleunigungssensor zur Ermittlung der Bewegungsphasen ,,ruhe®, ,,gehen®, , laufen* und
,,unbekannte Bewegung*. Die Bewegungsphasen werden zusammen mit einem Zeitstempel auf
einer SD-Karte gespeichert und via Kabel auf die HCU Ubertragen. (Axel Czabke et al., 2011)

Die Messhose und der Messpullover sind Kleidungsstiicke mit integrierten
Beschleunigungssensoren. Die Messhose besitzt flinf integrierte Beschleunigungssensoren,
der Messpullover acht. Diese Daten der Sensoren werden in einer Auswerteeinheit ausgelesen
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und anschlieBend als Rohdaten oder durch Algorithmen Uberarbeitet auf der SD-Karte
gespeichert. (Niazmand et al., 2010)

3.5 Defizite im Stand der Technik

3.5.1 Geriatrisches Assessment

Subjektivitat: Beim geriatrischen Assessment werden die Patienten selbst bzw. deren
Angehorige befragt. Hierbei besteht die Gefahr, dass es zur Selbstlberschéatzung der Patienten,
bzw. Unterschatzung der Fahigkeiten eines Patienten durch dessen Angehdrige kommit.

Fehlende kontinuierliche Messung: Eine Befragung mittel dieser Fragebdgen kann immer nur
ein retrospektives Bild eines Patienten erstellt werden. Meist erfolgen solche Untersuchungen
erst wenn der Patient bereits aufféallig geworden ist und somit auch bereits in Behandlung ist.
Eine kontinuierliche Messung der Aktivitaten einer Person, um so friihzeitig Verédnderungen
im Verhalten erkennen zu konnen und zeitnah therapeutische Interventionen beginnen zu
kdnnen, ware jedoch von immenser Wichtigkeit.

3.5.2 Systeme zur Erfassung und Speicherung von verhaltensrelevanten Daten

Fehlende Anpassung an die Zielgruppe: Viele der vorgestellten Systeme wurden an Menschen
aller  Altersgruppen evaluiert, die meist aufgrund von Gehirnverletzungen an
Erinnerungsstorungen litten. Jedoch gab und gibt es, insbesondere bei alteren Nutzern, eine
geringere Akzeptanz und damit schlechtere Resultate bei der Anwendung, wenn diese mit
modernen Gerdten wie Smartphones oder Tablets interagieren mussten. Dies ist nicht
verwunderlich, da insbesondere éltere Menschen hdufig Probleme haben, sich mit moderner
Technik anzufreunden bzw. diese auszuprobieren.

Hoher Installationsaufwand: Viele der aktuell verfiigharen oder vorgestellten Systeme nutzen
eine Vielzahl an unterschiedlichen Sensoren, welche speziell an die individuellen Umstande in
der Wohnung des Anwenders angepasst und entsprechend ausgewéhlt und installiert werden
mussen.

Fehlender Schutz der Privatsphare: Die Erfassung und Aufzeichnung von Video- und
Audiosignalen stellen einen massiven Eingriff in die Privatsphare des Anwenders sowie dessen
Umfeld dar. Die Tatsache kann, insbesondere bei &dlteren Menschen zur Ablehnung eines
solchen Systems fiihren.

3.5.3 Erinnerungssysteme

Fehlende Kontexteinbindung: Die auf dem Markt erhaltlichen klassischen Systeme, sind nicht
in dem Anwenderkontext eingebunden, da nur bei vorher eingegebenen Hinweisen zu einer
festgelegten Zeit ein Alarm ausgegeben wird. Dies kann dazu fihren, dass Erinnerungen
systematisch ignoriert werden, falls Hinweise zur falschen Zeit oder in unangebrachten
Situationen gegeben werden.

Nichtmitfihren des Erinnerungssystems: Haufig sind die Systeme stationdr bzw. kdnnen
aufgrund ihrer Beschaffenheit leicht vergessen werden. Befindet sich die Person zu diesem
Zeitpunkt nicht in der N&he des Erinnerungssystems, wird die Erinnerung erst zu spét oder gar
nicht erkannt.
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alle vorgestellten Systeme haben gemein, dass Sie keine langfristigen Verédnderungen erkennen
kdnnen, welche Folgen einer fortschreitenden Demenz bzw. Alzheimer sein kénnten. Hierzu
sind Datenséatze notwendig, die erst durch eine langfristige Anwendung eines Systems wie den
im Stand der Technik bereits vorgestellten, gesammelt werden konnen. Eine solche
Studiendauer wirde sich, je nach Probanden und deren Erkrankungen, tber mehrere Jahre,
wenn nicht sogar Jahrzehnte erstrecken, was den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde. Es
stehen daher aktuell keine Vergleichsdaten zur Verfiigung, um Aussagen hierliber treffen zu
konnen.
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4. System zur Ermittlung und Auswertung von Verhalten von
dlteren Menschen (SEAYV)

Im Folgenden wird das neue System zur Ermittlung und Auswertung von Verhalten, kurz
SEAV vorgestellt. Bisher wird das Verhalten vom Anwender durch sich und seine Umwelt
bestimmt. Mit SEAV soll dieses Verhalten nun durch die Messung von Interaktionen ermittelt
werden. Das ermittelte Verhalten wird mit dem personlichen Verhaltensprofil verglichen und
anschlieBend ausgewertet, ob eine Rickmeldung an den Anwender notwendig ist. Die
Ruckmeldung wird Uber eine Erinnerung an den Anwender gegeben. Daraus ergibt sich ein
geschlossener Regelkreis (Abbildung 12).

Umwelt bisher
s Erinnerun Verhalten
personliches 0 »| Auswertung 9 Anwender | o>
Verhaltensprofil

Ermittlung

Abbildung 12: System zur Ermittlung und Auswertung von Verhalten von alteren Menschen (SEAV)

4.1 Eigener Ansatz

Das System zur Ermittlung und Auswertung von Verhalten zeichnet sich durch folgende neue
Eigenschaften aus:

Ermittlung des Verhaltens
- Hohe Privatsphére
Es wird auf Video- und Tonaufzeichnungen verzichtet. Diese haben vor allen Dingen
bei alteren Menschen geringere Akzeptanz. Die Datenhoheit liegt dartiber hinaus stets
beim Anwender.
- Mehrere Benutzer
Das System ist mit mehreren Benutzern in einer Wohnung anwendbar.

Auswertung
- Online und Offline Auswertung
Da das neue System zur Evaluierung und Entwicklung eines Algorithmus zur
Erkennung von Verhaltensédnderungen eingesetzt wird, ist dieses sowohl online als auch
spater offline auswertbar.

Erinnerung
- Interaktion Anwender - System
Mit Hilfe der Kombination aus Uhr und Erinnerungssystem ist jederzeit eine
Interaktikon mit dem Anwender mdéglich. Durch das Erinnerungssystem und dessen
Rickmeldungen an den Anwender ergibt sich zusatzlich ein direkter Nutzen fir diesen
und das bereits in der Evaluierungs- und Entwicklungsphase.

- Kontextsensitive Erinnerungsfunktion
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Das System erinnert den Anwender nur wenn dieser eine entsprechend wichtige
Aktivitat nicht durchgefiihrt hat und prift zudem, dass durch die Erinnerung keine
Unterbrechung einer anderen wichtigen Aktivitat stattfindet.

Gesamtsystem

- Einbindung der Zielgruppe
Bereits in der Konzeptphase soll die Zielgruppe mit einem Alter von tber 65 Jahren
durch Fragebdgen und Komponentenevaluation eingebunden werden. Dies ist wichtig,
um spéter eine hohe Akzeptanz bei der Zielgruppe zu erzielen.

- Geringer Installationsaufwand
Um eine nachtragliche Installation in Eigenheimen zu ermdglichen, ist es notwendig,
den Installationsaufwand gering zu halten. Das bedeutet, es werden nur
Kabelinstallationen wie Stromleitungen verwendet, die sicher in jedem Haushalt
verbaut sind oder andernfalls missen die Module (ber Funk eine Kommunikation
aufbauen.

- Einbindung weiterer Messsysteme von Vitalparametern
Das System kann weitere Messsysteme wie beispielsweise Bewegungsmesssysteme
einbinden, um die Erkennung des Verhaltes zu optimieren.

4.2 Abgrenzung
Folgende Bausteine des Konzeptes wurden verwendet, jedoch nicht selbst entwickelt.

Funkmodul: Als Funkmodul wurde das NanoLOC AVR Modul von Nanotron verwendet. Dieses
Modul besitzt eine Keramikantenne und eine in 64 Schritten einstellbare Sendestérke.

Kommunikationsstandarts:  Im  Rahmen  der  Arbeit wurden  keine  neuen
Kommunikationsstandarts entwickelt, jedoch bestehende verwendet und diese in den neuen
Kontext eingebettet. Fir die Netzwerkkommunikation wird beispielsweise das UDP-Protokoll
verwendet, bei den Funkmodulen entweder Zigbee oder das proprietire Protokoll der Firma
Nanotron.

Netzwerkmodul: Als Netzwerkmodul wurde das WIZ200WEB von Wiznet verwendet. Dies
kann Uber AT-Befehle in Netzwerkprotokolle wie UDP Ubersetzten.

RFID-Modul: Hierzu wurde das SkyeM7 von Syketek verwendet. Dabei handelt es sich um ein
auf 868Mhz sendendes RFID-Modul, welches tiber AT-Befehle gesteuert werden kann und
empfangene RFID-Tags tbermittelt.

HCU: Die bereits in Kapitel 3.4 beschriebene HomeCareUnit wurde am Lehrstuhl entwickelt
welche eine Plattform zur Speicherung von Vitalparametern darstellt. Des Weiteren sind die
Systeme Messhose/Messpullover sowie der Motionlogger bereits am Lehrstuhl entwickelt
worden. Diese wurden lediglich in das hier vorgestellte Gesamtsystem zusétzlich eingebettet.

Algorithmen zur automatischen Erkennung von ADL und automatischen Erinnerung
Langfristiges Ziel ist es, Algorithmen zu entwickeln, welche automatisch die Aktivititen des
taglichen Lebens erkennen und daraus bedarfsgerecht Erinnerungen ermoglichen bzw. bei
Veranderungen des Tagesprofils Dritte verstdndigen. In dieser Arbeit werden zwar die
Vorleistungen fur solche Algorithmen wie die Hardware sowie grundlegende

26



System zur Ermittlung und Auswertung von Verhalten von alteren Menschen (SEAV)

Entscheidungsbdume présentiert, jedoch keine automatisierten Algorithmen entwickelt bzw.
validiert.

Algorithmen zur Erkennung von Tatigkeiten anhand von Beschleunigungen. Es wird in der
Arbeit angenommen, dass es moglich ist, Tatigkeiten genauer zu identifizieren anhand von
Beschleunigungsprofilen. Diese Beschleunigungsprofile sind jedoch nicht in der Arbeit
untersucht bzw. erstellt worden.
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5. Konzept und Systementwurf

Das Verhalten von Menschen ist immer abhangig von Umwelteinflissen und dem
Gesundheitszustand der Person. Das in dieser Arbeit vorgestellte System versucht hieraus einen
geschlossenen Regelkreis zu bilden, in dem es das Verhalten erfasst, es weiterleitetet und
verarbeitet und im Anschluss daran eine Ruckmeldung in Form von Erinnerungen an nicht
durchgefihrten Tatigkeiten gibt.

Entsprechend besteht dieses System, aus den folgenden vier Subsystemen:
1) Erfassungseinheit
2) Weiterleitungseinheit
3) Auswertungseinheit
4) Interaktionseinheit mit dem Anwender

Abbildung 13 zeigt diese vier Subsysteme. Das Verhalten des Anwenders (5) wird von der
mobilen Erfassungseinheit des Verhaltens (1) aufgezeichnet. Die so erzeugten Daten werden
an eine Weiterleitungseinheit (2) gesendet. Diese leitet die Daten unabhangig von der
Umgebung sicher an die Auswerteeinheit weiter (3). Die ausgewerteten Daten werden
anschlieBend Uber die Weiterleitungseinheit (2) an die Interaktionseinheit mit dem Anwender
(4) gesendet, um so dem Nutzer eine Riickmeldung in Form von Erinnerungen zur Verfiigung
zu stellen.

3 Auswertung

der Daten
5 Weiterleitung
der Daten
Erfassung des 4 Interaktion mit
1
Verhaltens dem Anwender

s O

Abbildung 13: Gesamtkonzept bestehend aus den vier Subsystemen 1) Systeme zur Erfassung des
Verhaltens, 2) System zur Weiterleitung der Daten, 3) System zur Auswertung der Daten 4) System zur
Interaktion mit dem Anwender
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5.1 Erfassung des Verhaltens

Der erste Schritt zur Erkennung von ,,Verhalten® ist die Erfassung von Daten. Diese erfolgt
direkt am Anwender mittels mobiler Geréte. Fir die Einbindung in das Gesamtsystem werden
die Daten Uber Sensoren erfasst, von einer mobilen Prozessoreinheit verarbeitet und
anschlieBend via Funk an das Weiterleitungssystem gesendet. Eine Einordung in das
Gesamtsystem ist in Abbildung 14 zu sehen. Mdgliche Techniken zur Ermittlung des
Verhaltens am Anwender stellen Beschleunigung und Interaktion mit Objekten dar. Die
Ermittlung von Verhalten Gber Beschleunigung ist hier nur der Vollstandigkeit halber genannt,
wird aber in der folgenden detaillierteren Darstellung nicht weiter betrachtet.

¢g —>—><(T)> @—»@@—»«TD

-~ (=1
Erfassung des

Abbildung 14: Systeme zur Erfassung des Verhaltens; links Einordung; rechts Mdglichkeiten der
Ermittlung (Beschleunigung und Interaktion mit Objekten)

ury

mg

Interaktion mit Objekten: Zur Erfassung von Interaktionen des Anwenders mit Objekten ist es
notwendig, diese mit einer Identifikationsmoglichkeit bzw. mit einer Erkennungsmaglichkeit
auszustatten. Hierzu bieten sich funkbasierte Systeme an. Durch Variation der Sendeleistung
kann der Abstand zusétzlich ermittelt bzw. eingestellt werden. In dieser Arbeit wird auf zwei
unterschiedliche Systeme eingegangen: Ein funkbasierter Ansatz, bei dem sowohl Objekte wie
auch Anwender mit aktiven Funkmodulen ausgestattet werden (Czabke et al., 2010), (
Neuhaeuser et al., 2011) und ein RFID-basierter Ansatz bei dem die Objekte mit passiven Tags
versehen werden und der Anwender ein aktives Lesesystem tragt (Neuhaeuser et al., 2014).

5.1.1 Konzept

Der hier verwendete Ansatz zur Erfassung des Verhaltens beruht auf den Arbeiten von (Czabke
etal., 2010), ( Neuhaeuser et al., 2011) sowie (Czabke et al., 2012). Zum besseren Verstandnis
des entwickelten Ansatzes sei zunéchst ein Analogieszenario beschrieben. Bei einer Rede in
einem groflen Raum wird der Vortragende mit einer starkeren Lautstirke sprechen, als bei
einem vier Augengesprach. Das bedeutet Menschen passen unsere Lautstarke an die Umgebung
an, um mit geringem Aufwand den notwendigen Nutzen zu erreichen und reduzieren somit die
Storgerdusche fir andere Unterhaltungen. Analog zu diesem Prinzip wurden fir diese Arbeit
Objekte des taglichen Lebens mit Funkmodulen verwendet, welche ber eine bestimmbare
Reichweite verfligen. Diese Funkmodule senden ihre ID mit einer Reichweite, welche dem
Aktionsradius rsapL des Objektes entspricht. Das bedeutet bei einer Tasse wird das Funkmodul
auf etwa einen halben Meter Reichweite eingestellt, wohingegen bei einem Raum wie der
Kiiche eine Reichweite von etwa zwei bis drei Metern eingestellt wird. Bringt man nun ein
weiteres Funkmodul in die Aktionsradien der Objekte ein, so erkennt dieses die jeweiligen IDs
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der Objekte. Im Allgemeinen kdnnen somit drei unterschiedliche Zustdnde zwischen zwei
Funkmodulen (a, b) mit den Positionen panb entstehen:

Xa Xp
Pa (ya> Pb (yb)i TsaDLg = TsADLy, (5.1)

Zg Zp

Zustand 1: Beide Funkmodule sind auerhalb der Reichweite des jeweilig anderen Moduls
(Abbildung 15):

|pe — Pul > TsaprL, > Tsap, (5.2)
a b
/b
Ve )
*1% ]

Abbildung 15: Zustand 1 Funkmodule a und b erkennen sich nicht

Zustand 2: Nur ein Funkmodul erkennt das andere (Abbildung 16):
Tsabr, > |Pa — Pul > Tsapr, (5.3)

Abbildung 16: Zustand 2 Funkmodul b erkennt a

Zustand 3: Beide Funkmodule erkennen sich gegenseitig (Abbildung ):
TsabL, > Tsapr, > |Da — Dbl (5.4)

Abbildung 17: Zustand 3 beide Funkmodule a und b erkennen sich gegenseitig
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Ist der Abstand zwischen zwei Funkmodulen kleiner als die Sendereichweite bzw. der
Aktionsradius rsapra, o wird bei Funkmodul b ein Event E, generiert:

|pa - pbl < TsapL, = Ea (5-5)

Das Funkmodul b speichert den Beginn des Events E, ab. Wird das Event E, nicht mehr erkannt,
so wird die Dauer zwischen Beginn und Ende berechnet und anschlieBend das Event, die
Anfangszeit und die Dauer per Funk versendet bzw. abgespeichert.

Als zweiter Ansatz wird die Interaktion von Objekten mittels RFID-Lesegerit und batterielosen
Tags verfolgt.

5.1.2 Statische Systembeschreibung

Die passive Sendeeinheit Eventlogger (1) besteht aus einem Funkmodul (17) verbunden mit
einem Mikrocontroller (15) und einer Stromversorgung mit Akku (13). Zusatzlich kann dieses
Modul direkt mit einem Netzteil in einem Steckdosenadapter verbaut werden (siehe Abbildung
18).

Abbildung 18: Statischer Aufbau der passiven Sendeeinheit (1): 17) Funkmodul, 15) Mikrocontroller, 13)
Stromversorgung mit Akku

Die aktive Sende/Empfangseinheit wie beispielsweise die spater beschriebene EventloggerUhr
setzt sich aus denselben Hauptkomponenten wie die passive Sendeinheit zusammen:
Funkmodul zum Senden und Empfangen der Daten, Mikrocontroller zum Verarbeiten der
Daten und einem Akku als Stromversorgung.

13\. @}4(@ (('))_ii H lll---->

15

Abbildung 19: Statischer Aufbau der aktiven Sendeeinheit (2): 17) Funkmodul, 15) Mikrocontroller, 13)
Stromversorgung mit Akku

Der RFIDlogger besitzt nahezu den gleichen Aufbau, lediglich hat dieser zusitzlich ein RFID-
Lesegerdt zur Erkennung von Interaktionen mit Objekten (Abbildung 20).

31



Konzept und Systementwurf
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Abbildung 20: Komponenten des RFIDloggers (11) bestehend aus: 13) Akku, 15) Mikrocontroller, 19)
RFID-Leser, 17) Funkmodul

5.1.3 Dynamische Systembeschreibung

Die passiven Eventlogger werden an unterschiedlichen Objekten angebracht. Diese senden
anschlieBend ihre IDx mit einer vorher eingestellten Sendestérke px aus (siehe Abbildung 21).

Sendeeinheit
~Eventlogger”

Sende ID mit Objekt ID
" —
Sendestarke p,

Abbildung 21: Dynamisches Verhalten der passiven Eventlogger

Die aktiven Eventlogger senden ebenfalls ihre IDx mit einer vorher eingestellten Sendestérke px
aus, konnen jedoch zuséatzlich die anderen IDx in ihrer Reichweite empfangen. Aus den
empfangenen Objekten x werden die Events Ex generiert, welche anschliefend an den
Netzwerkumsetzer weitergeleitet werden. Alternativ kann der aktive Eventlogger daraus eine
Tatigkeit Tx bestehend aus Event Ex, Anfangszeit und Dauer ermitteln und anschlieBend die
Tatigkeit Tx an den Netzwerkumsetzer weiterleiten (siehe Abbildung 22).

Objekt ID Erkennt Event E
’ Interaktionen >
—

Abbildung 22: Dynamisches Verhalten der aktiven Eventlogger

Das dynamische Verhalten des RFIDloggers ist dhnlich, lediglich werden die Interaktionen
iber einen integrierten RFID-Leser ermittelt.
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5.2 Weiterleitung der Daten

! o
Weiterleitung

N
der Daten ((T)) % < ‘

Abbildung 23: System zur Weiterleitung der Daten links) Einordung, rechts) Komponenten des Systems

Sind die Daten erfasst, so mussen diese an die Auswerteeinheit weitergeleitet werden. Da dies
wie bereits erwéhnt, bei Funk durch bauliche Eigenschaften gestort werden kann, bedarf es
eines Systems, das die Daten der mobilen Gerate mit proprietaren Protokollen empféngt und
diese mittels eines standardisierten Protokolls sicher an die Auswerteeinheit weiterleitet
(D’Angelo et al., 2014). Darlber hinaus wére eine VVorselektion der Daten (ber dieses System
mdglich. Um die vorhandene Infrastruktur von Wohnungen und Hausern nutzen zu kénnen, ist
es notwendig, dass standardisierte Protokoll nochmals umzuwandeln und Uber das Stromnetz
zu Ubertragen. Das Stromnetz stellt in diesem Zusammenhang das einzige Netz dar, welches
sich in jeder hduslichen Umgebung befindet. Das System zur Weiterleitung der Daten besteht
somit aus den Funkmodulen zum Empfang der Verhaltensdaten, einer Recheneinheit, welche
die Daten in ein standardisiertes Protokoll umrechnet und einem Modul, dass dieses Protokoll
in das Stromnetz einbringt (siehe Abbildung 23).

5.2.1 Konzept

Das Funkmodul kann permanent Daten der Eventlogger bzw. EventloggerUhr empfangen. Die
Verbindung mit der Auswerteeinheit wird ber ein Netzwerkkabel bzw. die Stromleitung
hergestellt. Durch die Installation dieses Systems ergibt sich schliellich ein vermaschtes
Rechnernetz (siehe Abbildung 24).

33



Konzept und Systementwurf

Abbildung 24: Verbindungen der einzelnen Komponenten mit dem System zur Weiterleitung der Daten
(gestrichelte Line: Funkverbindung; durchgezogene Linie: LAN bzw. Powerline Verbindung tber Kabel)

5.2.2 Statische Systembeschreibung

Der Netzwerkumsetzer dient zur Umwandlung der tber Funk versendeten Informationen in das
Netzwerkprotokoll und anschlieBend in Netzwerkinformationen im Stromnetz. Im
Netzwerkumsetzer (3) wird zunéchst die Spannung fir den Mikrocontroller (35) umgewandelt
(33). Der Mikrocontroller (35) empfangt die Daten iber das Funkmodul (37) und wandelt diese
in Netzwerk-Daten (38) um, welche ber das Stromnetz (31) Ubertragen werden. Durch die
Nutzung dieses bereits vorhandenen Netzes kann bei nachtraglicher Installation des Systems
(z.B. Nachristung einer bestehenden Wohnung) auf das verlegen zusétzlicher Kabel verzichtet
werden. Optional kdnnte eine Lademadglichkeit mit USB-Buchse (32) angedacht werden. Der
Netzwerkumsetzer (30, 39) ist in Abbildung 25 schematisch dargestellt.

37 35 38

Abbildung 25: Netzwerkumsetzer, bestehend aus: Stromstecker (31), optionale USB Ladebuchse(32),
Netzteil (33), Recheneinheit (35), Funkmodul (37), und Netzwerkanschluss (38) sowie einer Strombuchse
(39) links als Steckerversion, rechts als Box

5.2.3 Dynamische Systembeschreibung

Die ermittelten Tatigkeiten bzw. Events des Eventloggers werden an den Netzwerkumsetzer
gesendet und von diesem empfangen. Der Netzwerkumsetzer fiigt die aktuelle Uhrzeit hinzu
und leitet die Informationen zunéchst an eine Netzwerkschnittstelle und anschlieend tiber das
Stromnetz an eine Auswerteeinheit wie beispielsweise die HomeCareUnit weiter. Im
Netzwerkumsetzer kann zudem eine Vorsortierung bzw. Gewichtung der Daten erfolgen.
Dartiber hinaus werden die ,Erinnerungen® vom System zur Auswertung iber den

Netzwerkumsetzer an das System zur Interaktion mit dem Anwender weitergeleitet (Abbildung
26).
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Weiterleitung
+Netzwerkumsetzer”

Tatigkeit T, |Wandle Protokoll| T5tigkeit T
+ Zeitstempel -

Erinnerung R,

Erinnerung R, | \vondle Protokoll —

<

TatigkeitT | Wandle Protokoll | Tatigkeit T,
KnopfdruckK | + Zeitstempel | Knopfdruck K

Abbildung 26: Dynamischer Ablauf des Systems zur Weiterleitung der Daten ""Netzwerkumsetzer"

Bei der Installation der Netzwerkumsetzer ist zu beachten, dass die Eventlogger von
mindestens einem Netzwerkumsetzer empfangen werden missen. Daher sollte, bei &lteren
Mauerwerken sowie bei Stahlbetonwénden, mindestens ein Netzwerkumsetzer pro Raum
verwendet werden.

5.3 Auswertung der Daten

Auswertung
der Daten

(&)

Abbildung 27: System zur Auswertung der Daten; links) Einordung; rechts) Basisstation

Als System zur Auswertung der Daten kann entweder ein handelsiiblicher Rechner verwendet
werden oder die von Czabke et al. (2011) entwickelte HomeCareUnit (HCU). Die wichtigsten
Eigenschaften dieser Einheit sind eine Datenbank zur Speicherung der Daten sowie die
Darstellung dieser Daten bzw. deren Auswertungen anhand eines Monitors. Bei dem System
zur Auswertung der Daten waéren weitere Schnittstellen wie ein GSM-Modul oder eine
Anbindung an eine Dokumentationssoftware von Vorteil (Abbildung 27).
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5.3.1 Konzept
Ermittlung der SADL

Aus den erhaltenen Ereignissen E der Eventlogger Module wird auf Aktivitaten
zuriickgeschlossen. Da dies ein vereinfachter Rickschluss ist, werden diese Aktivitdten mit
SADL (simple ADL) bezeichnet, vgl. (Neuhaeuser et al., 2012b). Tabelle 4 stellt die vom
System erkennbaren sADLs der unterschiedlichen ADL-Tests dar, wobei die in dieser Arbeit
validierten in kursiv gehalten sind. Im Folgenden wird naher darauf eingegangen, wie diese
erkannt werden sowie deren Verwendung zur verhaltensabhangigen Erinnerung.

Tabelle 4: Vom System ermittelbare SADL, in grau vom System nicht ermittelbare SADL

Barthel-Index IADL AADL
Essen Telefon Wegstrecken
sich waschen Kochen

Toilettenbenutzung
Wésche

Medikamente
An- und Auskleiden

FUr das verhaltensabhiangige Erinnerungssystem werden Interaktionen mit ausgewéhlten
Objekten zur genaueren Identifizierung von Téatigkeiten verwendet. In diesem Abschnitt wird
detailliert darauf eingegangen, welche Tatigkeiten erkannt werden kénnen und wie diese bei
der Nutzung ermittelt werden konnten. Diese werden durch die momentane Interaktion,
teilweise auch unter Einbezug der vorausgegangenen Interaktionen sowie den
Beschleunigungen des dominanten Arms identifiziert. Zudem wird zum Teil das Zeitfenster, in
dem eine Tétigkeit in der Regel stattfindet und deren Dauer sowie andere nutzerspezifische
Gewohnheiten zu einer genaueren Einordung verwendet.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird bei den beobachteten Aktivitaten zwischen wichtigen
und optionalen Téatigkeiten unterschieden. Erstere sind solche, die ein ,,normaler Tagesablauf™
zwingend enthalten muss. Zu zweiteren zdhlen solche, die in der Regel ebenfalls in einen
»hormalen Tagesablauf enthalten sind, deren Ausbleiben jedoch nicht als kritisch bewertet
werden muss. Zu den wichtigen Tétigkeiten zdhlen Medikamenteneinnahme, Friihstiick,
Mittagessen, Abendessen, An- und Auskleiden und Toilettennutzung. Zu den optionalen
Tatigkeiten gehoren Telefonieren, Kochen sowie Wéschewaschen.
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Tabelle 5: Wichtige vs. optionale SADL

Wichtige SADL Optionale SADL
Medikamenteneinnahme Kochen
Toilettennutzung Telefonieren
Ankleiden Wéschewaschen
Essen (Frih, Mittag, Abend)
Hé&ndewaschen
Wichtige sADL

Medikamenteneinnahme: Altersbedingte Erkrankungen konnen haufig medikamentds
behandelt jedoch nicht aufgehalten oder geheilt werden. Medikamente konnen jedoch dazu
beitragen, einzelne Symptome zu lindern, Verschlechterungen hinauszuzdgern oder sogar die
Lebensqualitit der Betroffenen zu steigern. Daher ist eine sichere Erkennung der Einnahme
beispielsweise von Tabletten besonders wichtig. Miissen mehrere Tabletten zu bestimmten
Tageszeiten eingenommen werden, bietet sich die Verwendung eines Tabletten-Dispensers an,
in welchem jeweils Medikamente fiir eine Woche einsortiert sind. Die einfachste Methode unter
diesen Ausgangsvoraussetzungen die Tabletteneinnahme zu erkennen, stellt die Anbringung
einer stationdren Sensoreinheit an der Tablettenbox dar, welche sich nur bei Bewegung
aktiviert. Die Tatigkeit Medikamenteneinnahme kann daher wie in Formel (5.6) beschrieben
werden:

Erapiettenbox = SADLyedikamteneinnanme (56)

Eine Zeitliche Einteilung kann ebenfalls nach Formel (5.7) erfolgen. Dabei
ist tr,,,,;, die Zeit der Tabletteneinnahme.

tTMedis < tAufstehen + AtMedis frih = SADLMediS frih
tTMedis tTMediS < tAufstehen + AtMedis mittag = SADLMedis mittag (5.7)

tAufstehen + AtMedis Mittag < tTMediS = SADLMediS abend

Essen: Um die Tatigkeit Friihstiicken, Mittagessen und Abendessen zu identifizieren, sind zwei
Eventlogger empfehlenswert. Einer in einem Bereich, in dem die Nahrungsmittel und Geschirr
gelagert werden, also der Arbeitsfliche der Kiiche, und einer an dem Ort, an dem das Essen zu
sich genommen wird. Einmaliger bzw. mehrfacher Wechsel dieser Bereiche deutet auf
Vorbereitung des Essens, bzw. das Eindecken des Tisches, hin. Das Essen selbst wird durch
einen ldngeren Aufenthalt an dem Ort, an welchem die Mahlzeit in der Regel eingenommen
wird, identifiziert. Zusétzlich konnen fiir das Essen charakteristische Beschleunigungssignale
Brgsen festgestellt werden. Diese entstehen zum Beispiel beim Schneiden sowie dem zum
Mund fiihren oder Halten von Nahrungsmitteln. Nach Beendigung der Nahrungsaufnahme ist
erneut ein einmaliger bzw. mehrfacher Wechsel von der Spiile/Geschirrspiilmaschine, also der
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Arbeitsfliche und dem Ort der Essenseinnahme festzustellen. Zusammengefasst ist dies in
Formel (5.8).

EArbeitsfléiche EArbeitsfléiche
™ - EEsstisch (&BEssen) - ™
Egssti Egssei (5.8)
Esstisch Esstisch

= SADLgggen

Fur die Unterscheidung der unterschiedlichen Mahlzeiten ist die jeweilige Tageszeit
ausschlaggebend (5.10).

(

J tTEssen < tAufstehen + Atprinstick = SADLprinstick
tTEssen tAufstehen + AtFrﬁhstﬁck < tTEssen < tAufstehen + AtMittag = SADLMittag (5.9)

tAufstehen + AtMittfag < tTEssen = SADLAbend

An- und Auskleiden: Um das An- bzw. Auskleiden erkennen zu konnen, muss zunichst
herausgefunden werden, wo diese Tétigkeit {iblicherweise stattfindet und sichergestellt werden,
dass sie immer am gleichen Ort (z.B. vorm Kleiderschrank) durchgefiihrt wird. Trifft dies zu,
kann eine stationdre Sensoreinheit an dieser Position der Wohnung installiert werden, wodurch
iiber einen Aufenthalt in dessen Sendebereich die Aktivitit erkannt wird. Uber dies gibt es beim
Ankleiden typische Bewegungen, die zu einem eindeutigen Beschleunigungsmuster fiihren
konnten, etwa beim Anziehen eines Oberteils oder einer Hose.

EKleiderschrank&(BAn—/Auskleiden) = SADLAn—/Auskleiden (5-10)

Toilettennutzung: Die Toilettennutzung folgt im Allgemeinen keiner strikten zeitlichen
RegelmiBigkeit. Durch einen Aufenthalt im Sendebereich einer stationdren Sensoreinheit,
welche an der Toilette angebracht ist und auf einen relativ kleinen Bereich beschrénkt ist, 14sst
sich auf die Benutzung der Toilette riickschlieBen. Durch die Aufenthaltsdauer kann, falls dies
erforderlich ist auf die Art der Nutzung geschlossen werden. Durch die zusétzliche Verwendung
von Beschleunigungssignalen wire es moglich, das Hinsetzten, Aufstehen oder eine
charakteristische Drehung zur Spiilung zu erkennen.

EToilette (&BToilette) = SADLToilette (5-11)

Hindewaschen: Das Handewaschen erfolgt mehrmals tiglich, meist vor oder nach anderen
Tatigkeiten, wie der Toilettennutzung oder dem Essen. Die Interaktion mit dem Waschbecken
beim Hidndewaschen kann {iber eine stationdre Sensoreinheit mit kurzer Sendereichweite
erkannt werden. Die charakteristische Reibung der Hénde oder das Betdtigen einer
Wasserarmatur, welche aus den Beschleunigungssignalen identifiziert werden kdnnen, konnte
dazu beitragen, die Handlung abschlie3end zu identifizieren.

EWaschbecken (&BHéindewaschen) = SADLHéindewaschen (5'12)
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Trinken: Das Trinken wird zumeist durch eine direkte Interaktion des Anwenders mit den
TrinkgeféaRen erkannt. Optional kénnen zudem noch die Beschleunigungswerte beim Trinken
mit einbezogen werden:

Errinkgefir(&Brrinken) = Trrinken (5.13)

optionale sADL

Kochen/Hausarbeit: Abhdngig von Person sowie eventuellem Wochentag kann vor dem Essen
ein Kochvorgang, also ein langer Aufenthalt in der Kiiche im Bereich der Arbeitsfliche, erfasst
werden. Die Tétigkeit des Kochens kann hierbei durch ein Zeitintervall, das in der Kiiche im
Bereich der Arbeitsfliche verbracht wird, erkannt werden. Ist die Kiiche grol3 genug, ist die
Verwendung von zwei stationdre Sensoreinheiten moglich, um verschiedene Tétigkeiten zu
erkennen. Einer kann beispielsweise im Bereich des Herds und das andere in der Néhe des
Kiihlschranks angebracht werden. Diese Unterscheidung ist nicht zwingend nétig und erst ab
Distanzen von etwa zwei Metern moglich und sinnvoll. Zusdtzlich konnen fiir Personen
charakteristische Beschleunigungssignale, etwa beim Schneiden, Waschen oder Umriihren
erkannt werden und dazu beitragen, diese Tatigkeit mit hoherer Wahrscheinlichkeit richtig zu
erkennen. Die Tétigkeit Kochen wird daher tiber Formel (5.15) bzw. Formel (5.15) beschrieben.

EArbeitsfléiche (&BKochen) = SADLKochen (5-14)
EHerd
™ (&BKochen) = SADLKochen (5.15)
EKiihlschrank

Telefonieren: Die Wichtigkeit des Telefonierens ist ebenfalls personenabhdngig. Nimmt dieses
einen hohen Stellenwert ein und findet entsprechend hiufig statt, ist es sinnvoll, zu Versuchen
diese Tatigkeit zu erkennen. Eine stationdre Sensoreinheit, welche am Telefon mit relativ
kleiner Reichweite angebracht ist, sollte das FErkennen der Téatigkeit ,,Telefonieren*
ermOglichen. Kommt ein schnurloses Telefon zum Einsatz, so wire ein zusétzlicher Aufwand
fiir das zuverldssige Erkennen der Tétigkeit ,,Telefonieren* notwendig. Die Sensoreinheit
miisste im Idealfall direkt am Telefon angebracht werden und direkt iiber dessen Ladefunktion
mit Strom versorgt werden.

ETelefon = SADLTelefonieren (5-16)

Wischewaschen: Um die Tétigkeit Wiaschewaschen zu erkennen, ist es erforderlich, die
Waschmaschine mit einer stationdren Sensoreinheit mit kurzer Reichweite zu versehen. Das
Platzieren der Wische in der Waschmaschine kann zusétzlich durch charakteristische
Beschleunigungssignale erkannt werden. Ein erneuter Aufenthalt im Sendebereich der
stationdren Sensoreinheit der Waschmaschine nach einer definierten Zeit, welche der
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durchschnittlichen Dauer des Waschprogramms entspricht, deutet ebenfalls darauf hin, dass ein
Waschvorgang durchgefiihrt wurde.

EWaschmaschine (_) t— tWasch (EWaschmaschine )) = SADLWéischewaschen (517)

Erinnerungskonzept

Eine wichtige Aufgabe des hier vorgestellten Systems besteht darin, die Selbstandigkeit der
Nutzer zu steigern und somit ihre Lebensqualitdt zu erhdhen. Eine der einfachsten und
effizientesten Moglichkeiten dies zu erreichen, besteht darin, dem Anwender das Geflhl zu
geben, allein zurechtzukommen und somit unabhangiger von Dritten zu sein. Hieraus leitet sich
die Anforderung an das System ab, den Nutzer zu unterstltzen, wenn es notig ist. Dartber
hinaus muss es in der Lage sein, falls erforderlich, Dritte (Angehdrige, Pfleger, Arzte) zur
Unterstlitzung zu rufen.

HomeCareUnit | |EventloggerUhr
Erinnerung
Eintrag Nutzer  Eintrag Dritter
Stufe 1
Kalender Stufe 2
. Alamierung
. ledigt
Termine  [«=F i
sichtbar Dritter -
—————— sADL -—-——-FF-=----—--"H
unsichtbar
Lntelligent”
A
A
Uberpriifung
&
SADL anpassen <
|

Abbildung 28: Erinnerungskonzept Aufbau und Ablauf

Den Aufbau des Erinnerungskonzepts, welches im Folgenden genauer beschrieben wird, zeigt
Abbildung 28. Der sichtbare Teil des Erinnerungskonzepts besteht aus einem Terminkalender.
In diesen kénnen sowohl der Nutzer wie Dritte Termine eintragen. Zudem zeigt der Kalender,
entsprechend des Tagesprofils des Nutzers, dessen SADL an (Abbildung 29).

40



Konzept und Systementwurf

Dienstag, 22. August 2011 13:30 Dienstag, 22. August 2011 10:53
Vormittag Nachmittag Abend Uhrzeit | Tatigkeit Hinweis
©® e
mow 10:00 Morgenhygiene erledigt
Putzen
11:00 Ankleiden

q Detailansicht [? Termineingabe §§ Tagesubersicht [? Termineingabe

Abbildung 29: Tageslbersicht und Detailansicht des Kalenders

Der unsichtbare und ,intelligente“ Teil des Kalenders Uberprift ununterbrochen die
einkommenden Daten der EventloggerUhren auf sADLs und vergleicht diese mit dem
Tagesprofil auf Einhaltung. Werden diese in der korrekten Zeit erledigt, so wird dies im
Kalender vermerkt. Ist es jedoch notwendig, den Nutzer an ein SADL zu erinnern, werden
hierzu zwei Stufen verwendet (vgl. Tabelle 6)

Tabelle 6: Erinnerungsstufen

Erinnerungsstufe Uhr HCU / Externer
Bildschirm
Stufe 1 Kurzes Alarmsignal Darstellung der
Tatigkeitssymbol in Rot einblenden Tatigkeit in Rot in der
entsprechenden Spalte
Stufe 2 Langes Alarmsignal Darstellung der
Tatigkeitssymbol wird rot eingeblendetund ~ Tatigkeit in Rot tber
blinkt langsam den gesamten
Bildschirm
Alarmierung - -
Dritter

Als Interaktionsmedien stehen hierfiir eine vom Nutzer getragene EventloggerUhr (Kapitel 5.4)
sowie die HCU (optional ein in der Wohnung installierter Bildschirm) zur Verfiugung. In Stufe
eins erfolgen eine Erinnerung des Nutzers durch einen kurzen Signalton sowie das Einblenden
eines Symbols auf der Uhr. Zudem wird das gleiche Symbol auf dem externen Bildschirm in
Rot dargestellt (siehe Abbildung 30). In Stufe zwei ertdnt der Signalton der Uhr (ber eine
langere Dauer. Das Symbol auf der Uhr blinkt, um zusétzlich Aufmerksamkeit zu erzeugen.
Auf dem externen Bildschirm wird die ausgelassene Tétigkeit auf dem gesamten Schirm
angezeigt (siehe Abbildung 30). Ist dies ebenfalls erfolglos, werden Dritte verstandigt.
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Abbildung 30: Erinnerungsstufe 1 (links) und 2 (rechts)

i = Tagesiibersicht

i = Tagesiibersicht [? Termineingabe

Eine weitere Anforderung an das System besteht darin, den Nutzer bei der Ausfihrung anderer
Aktivitadten nicht zu stéren. Zudem sollen Erinnerungen nur in Momenten gegeben werden,
wenn gerade keine der SADL durch das System erkannt wird. Zu diesem Zweck werden den
Aktivitaten unterschiedliche Prioritaten zugewiesen, wobei nur die héherliegenden Prioritaten
niedrige unterbrechen dirfen. Tabelle 7 zeigt die Einordung der Téatigkeiten in Prioritatsstufen
sowie die Zeitintervalle zur Erinnerung.

Tabelle 7: Priorititeneinordung der Tétigkeiten sowie Richtwerte fiir Wartezeiten in Minuten

Tatigkeit Prioritat 1. Erinnerung 2.Erinnerung
Tabletteneinnahme hoch sofort 30
Toilettennutzung hoch Wenn nétig regelméRig in 120
Absténden

Ankleiden in der Wohnung mittel 15 60
Aufstehen hoch sofort 60

Uhr anlegen hoch sofort 15-30
Korperhygiene mittel 15 60
Essen mittel 15 60
Kochen mittel 15 60

Die prinzipiellen Schritte der Erinnerung werden in einem Ablaufdiagramm in Abbildung 31
gezeigt. Zundchst wird Uberprift, ob zu dem Zeitpunkt, zu dem die Erinnerung notwendig ist,
eine andere Tétigkeit ausgefthrt wird. Ist dies nicht der Fall oder wird keine SADL ausgeftihrt,
erfolgt die Erinnerung sofort. Wird dagegen eine Tatigkeit ausgefihrt, die nicht unterbrochen
werden darf - dies sind jeweils Téatigkeiten mit hoherer Prioritét - wird abgewartet und minutlich
Uberpruft, ob diese Téatigkeit schon beendet wurde. Ist die ausgefiihrte Tatigkeit beendet, erfolgt
die Priifung, ob es weiterhin sinnvoll ist, an die versaumte Tatigkeit zu erinnern. Ein Beispiel
fur eine solche obsolet gewordene Erinnerung ware am spaten Nachmittag, das Erinnern an ein
ausgelassenes Mittagessen, da bereits das Abendessen bevorsteht. In diesen Fallen wird der
Erinnerungsprozess abgebrochen und das tibergangene Ereignis gelb markiert. Es wird jedoch
nicht als negative Auslassung gewertet bzw. Dritte verstandigt. Fur Téatigkeiten mit hoher
Prioritat ist ein Auslassen, wie schon bereits beschrieben, nicht méglich. Hier erfolgt immer
eine Erinnerung durch das System.
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Erinnerungspozess
starten

ird eine andere
Aktivitat ausgefiihrt?

Nein
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unterbrochen werden?

Ja

Warten, bis diese
Tétigkeit beendet ist

Ist die Erinnerung Nein

noch angebracht?*

Erinnerung auf

Stufe 1

Wurde die Tétigkeit
ausgefihrt?

Ist die Erinnerung Nein

noch angebracht?*

Erinnerung auf
Stufe 2

Erinnerungspozess
beenden

* aus rdumlichen und zeitlichen Griinden

Abbildung 31: Ablaufdiagramm Erinnerungsprozess

Kommt das System jedoch zu dem Schluss, dass eine Erinnerung weiterhin sinnvoll ist, erfolgt
diese auf Stufe eins. Nach Abschluss dieser Erinnerungsstufe folgen je nach Tatigkeit
unterschiedliche Wartezeiten, bis es zu einer weiteren Erinnerung kommt. Diese erfolgt auf
Stufe zwei. Wurde die Tatigkeit zwischenzeitlich ausgefihrt, wird diese griin markiert und der
Erinnerungsprozess ebenfalls abgebrochen.
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Wird eine Tétigkeit auch nach einer Erinnerung auf Stufe zwei nicht ausgefihrt, erfolgt die
Benachrichtigung einer Betreuungsperson per Kurzmitteilung auf ein Mobiltelefon oder
wahlweise per E-Mail. Eine Tatigkeit erscheint solange rot auf dem Endgerét bis sie ausgefiihrt
wird. Jedoch fuhrt das System keine weiteren Erinnerungen mehr durch, sondern wechselt zur
nachsten Tatigkeit.

Erinnerung an Tatigkeiten wie Trinken, die in regelméRigen Abstéanden erfolgen sollten, aber
nicht direkt detektiert werden konnen, sind als eine Mischung aus Erinnerung und Termin zu
betrachten. Sie erfolgen in zwei oder mehrstiindlichen Abstédnden, mindestens drei Mal am Tag,
jedoch nach Maglichkeit zu den Zeiten, in denen keine Téatigkeit mit einer mittleren oder hohen
Prioritat unterbrochen werden massen.

Umgang mit Verinderungen

Bei einer Entwicklung eines Algorithmus zur automatisierten Erkennung von Verhalten,
welcher nicht Teil dieser Arbeit ist, ist zu beachten, dass dieser auch mit Veranderungen
umgehen konnen muss. Das heif3t, zum einen muss dieser Verdnderungen erkennen und an den
Nutzer bzw. Dritte mitteilen kdnnen, zum anderen missen diese Veranderungen in das
Tagesprofil eingearbeitet werden, da es zu unnétigen Erinnerungen zu falschen Zeiten kommen
kann. Ein solches Fehlverhalten des Systems konnte zu einer Benutzungsverweigerung des
Anwenders flhren.

5.3.2 Statische Konzeptbeschreibung

Die Auswerteeinheit (Abbildung 32) besteht aus einer zentralen Recheneinheit mit Display (4),
wie beispielsweise die bereits von Czabke et al. (2011) entwickelte HCU. Uber das Display (4)
konnen Erinnerungen anzeigt (46) und manuelle Erinnerungen wie Termine (40) vom Benutzer
eingegeben werden (51). Zudem kann der Verlauf der Aktivitaten angezeigt (49) werden. Die
Auswerteeinheit (4) empféangt (8) die Netzwerkdaten (48) aus dem Stromnetz (43), verarbeitet
diese und sendet gegeben falls Erinnerungen zurtick (9), bzw. leitet die Informationen an den
Arzt oder Verwandte weiter.
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Abbildung 32: Basisstation (HomeCareUnit) bestehend aus: Display (41), mit Anzeige von Symbolen (46),
Tagesauswertungen (49) und Terminkalender (40), die Uber eine Benutzerinteraktion (51) gesteuert
werden kénnen; Stromanschluss (43) sowie Recheneinheit (45), Netzwerk (48) und Lautsprecher (47)
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5.3.3 Dynamische Konzeptbeschreibung

Die HCU empfangt die Datenpakete des Netzwerkumsetzers und sortiert eventuelle Duplikate
umgehend aus. Diese konnen durch die Weiterleitung der Daten mehrerer Netzwerkumsetzer
entstehen. Die so empfangen Datenpakete werden in der Datenbank des jeweiligen Benutzers
gespeichert. Diese ,,neuen* Daten werden, um mogliche Abweichungen zu ermitteln mit einer
vorher ermittelten Tagesroutine verglichen. Dariiber hinaus werden anstehende, eingetragene
Termine iiberpriift. Ist eine Erinnerung notwendig, so wird diese an die Netzwerkumsetzer
weitergeleitet (siche Abbildung 33).

Auswertung
»~HomeCareUnit"

Ubersicht der
Termine

Tétigkeit T, Speichern

\ 4

Auswertung

A

ErinnerungR / Anzeige am
D Bildschirm

Tatigkeit T Speichern / Informieren Dritter
Knopfdruck K |  Auswertung

Eingabe von Nutzer/Dritte
Terminen «

Abbildung 33: Dynamischer Ablauf des Systems zur Auswertung und Speicherung der Daten

Wie bereits erwdhnt, ist die Entwicklung eines Algorithmus zur automatischen
Tagesablauferkennung sowie zur Erstellung von Erinnerungen iiber den Verlauf von 24
Stunden nicht Gegenstand dieser Arbeit. Anhand des folgenden Ablaufdiagramms (Abbildung
34) wird jedoch gezeigt, wie ein Grundablauf eines solchen Algorithmus aussehen konnte.
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Abbildung 34: Allgemeiner Tagesablauf mit Erinnerungspriorisierung
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Im Laufe eines Tages wird, unabhdngig vom normalen Ablauf, in regelméaBigen Intervallen
Uberprift, ob ein Termin, beispielsweise ein Arztbesuch ansteht und erinnert zur eingestellten
Zeit an deren Durchflhrung.

Wird am Morgen zum Zeitpunkt des Aufstehens keine Aktivitat der Uhr registriert, so wird
gepruft ob ein veranderter Tagesablauf, wie beispielsweise am Wochenende, vorliegt. Ist dies
nicht der Fall, erfolgt ein Weckalarm, welcher sofern nach vorgegebener Zeit keine
Deaktivierung erfolgt, zu einer bedarfsgerechten Alarmierung Dritter fuhrt. Wird der
Weckalarm deaktiviert und die Person legt die EventloggerUhr nicht an, wiederholt sich der
oben beschriebene Ablauf. Wird von der Uhr eine Aktivitat registriert, obwohl es noch keine
Zeit zum Aufzustehen ist, meldet dies das Display der Uhr. Die Zeiten, zu denen Tatigkeiten
gemal Tagesordnung stattfinden, sind abhéngig vom Zeitpunkt des Aufstehens bzw. des
Uhranlegens. Die Erinnerungen an diese werden entsprechend dieses Zeitpunktes nach vorne
oder hinten verschoben. Bei den einzelnen Tatigkeiten wird zwischen wichtigen terminierten
bzw. in Zeitintervallen vorkommenden Tatigkeiten, und weniger wichtigen Tatigkeiten
unterschieden. Abhéngig von dieser Kategorisierung wird eine Unterscheidung bei der
Erinnerung getroffen. Bei allen Tatigkeiten ist eine hodchstens zweimalige Erinnerung
vorgesehen. Erfolgt die Tatigkeit auch nach der zweiten Erinnerung nicht, wird ein Hinweis im
System generiert, der bei einer wiederholten Auslassung an eine Bezugsperson gemeldet wird.
Bei einer als ,,wichtig® deklarierten Tétigkeit erfolgt dariiber hinaus schon bei einer einmaligen
Auslassung eine Alarmierung einer Bezugsperson, welcher so eine zeitnahe Reaktion
ermoglicht wird.

5.4 Interaktion mit dem Anwender

Interaktion mit
dem Anwender

Abbildung 35: System zur Interaktion mit dem Anwender; links) Einordung; rechts) Uhr als Beispiel

Um Rickmeldungen an den Anwender zu erméglichen, ist es notwendig, dass dieser ein System
zur Interaktion am Korper tragt. Dieses ist in der Lage, dem Anwender ein Feedback Uber die
aufgezeichneten Daten zu geben (zum Beispiel eine Erinnerung). Hierflr sind, neben einem
Funkmodul zum Empfangen der Daten und einer Recheneinheit zur Verarbeitung,
Ausgabeeinheiten wie ein Display und ein Lautsprecher nétig. Auflerdem ein Knopf bzw. eine
Toucheinheit vorgesehen (Abbildung 35).
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5.4.1 Konzept

Das System zur Interaktion mit dem Anwender soll in der Lage sein, jederzeit mit dem
Anwender zu kommunizieren. Daher wird in diesem Konzept eine am Handgelenk getragene
,Uhr* mit Display und Lautsprecher sowie Quittierknopf verwendet.

5.4.2 Statische Konzeptbeschreibung

Die EventloggerUhr (2) besitzt ein Funkmodul (27) und einen Mikrocontroller (23) sowie eine
Stromversorgung mit Akku (23), welche jedoch induktiv aufladbar ist. Zusétzlich ist diese Uhr
mit einem Display (21) ausgestattet auf dem neben der Uhrzeit auch Erinnerungssymbole und
Texte angezeigt werden koénnen. Zur akustischen Signalgebung ist ein Lautsprecher (22)
integriert. Wahlweise konnen die empfangenen Daten auch auf einer Speicherkarte (22)
gespeichert werden. Um eine Stromsparfunktion zu implementieren, befindet sich ein
Beschleunigungssensor (26) in der Uhr. Fur die Nutzerinteraktion (51) befindet sich zudem ein
Taster (24) an der EventloggerUhr. Schematisch ist die Uhr in Abbildung 36) zu sehen.
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Abbildung 36: Statischer Aufbau der EventloggerUhr (2): 27) Funkmodul, 6,10) Empfangene Daten, 7)
gesendete Daten, 21) Display, 22) Lautsprecher, 27) Speicherkarte, 23) Spannungsversorgung mit Akku
und Induktionsladung, 25) Mikrocontroller, 24) Taster, 51) Userinteraktion, 26) Beschleunigungssensor

5.4.3 Dynamische Konzeptbeschreibung

Der dynamische Ablauf der Uhr EventloggerUhr gestaltet sich wie in Abbildung 37 zu sehen.
Der Nutzer legt am Morgen die Uhr an. Der Bildschirm der Uhr zeigt im normalen Modus die
Zeit an. Der Nutzer fuhrt seine tber den Tag verteilten Tatigkeiten durch. Dabei wird von der
Uhr die Interkationen mit den Objekten IDx empfangen (Eigenschaft als aktiver Eventlogger
siehe hierzu Kapitel 5.1.3). Diese leitet das Event Ex weiter oder ermittelt daraus die Tatigkeit
Tx und leitet diese Uber den Netzwerkumsetzer an die Auswerteeinheit weiter. Empfangt die
Uhr vom Netzwerkumsetzer weitergeleitete Erinnerungen oder Meldungen, so zeigt diese das
entsprechende Erinnerungssymbol an. Symbole sind notwendig, da am Handgelenk lediglich
kleine Displays verwendet werden kdnnen und so nur diese in der Lage sind auf kleinstem
Raum die notwendigen Informationen zur Erinnerung unmissverstandlich zu tbermitteln. Der
Nutzer fiihrt entweder die vom System erinnerte Téatigkeit aus, oder kann, tber eine Taste, dem
System eine Ruckmeldung Uber die Erinnerung geben, wodurch diese gegebenenfalls
verschoben wird. Anschliel3end wird auf dem Bildschirm der Uhr wieder die Uhrzeit angezeigt.
Abends legt der Nutzer die Uhr zum Laden in die Ladestation ab, so dass sie am néchsten Tag
wieder vollstandig geladen zur Verfligung steht.
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Abbildung 37: Dynamischer Ablauf der Uhr mit Interaktion des Nutzers
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Das hier vorgestellte Gesamtsystem besteht somit aus passiven Sendeeinheiten (1) welche an
Alltagsobjekten angebracht werden. Je nach Objekttyp wird die Reichweite der Sendeeinheiten
eingestellt: Fir Objekte mit einer kurzen Interaktionsreichweite wird eine geringe
Sendeleistung und daraus resultierend eine geringe Reichweite eingestellt, wahrend fir
beispielsweise Raume mit grélerer Interaktionsreichweite eine hohere Sendeleistung und somit
eine hohere Reichweite eingestellt wird. Diese passiven Sendeeinheiten (1) senden ihre eigene
Identifikationsnummer IDx mit der eingestellten Sendeleistung aus. Diese Nummer wird von
der EventloggerUhr (2), welche der Anwender (5) am Handgelenk trégt, empfangen, sobald
sich dieser in Reichweite der Sendeeinheit befindet. Die hierin enthaltenen Informationen
werden Uber einen Netzwerkumsetzer (3), welcher sich in jedem Raum befindet an eine
Basisstation (HCU) (4) weitergeleitet. Die HCU (4) wertet die Daten aus und gibt, wenn nétig
eine Erinnerung aus. Diese kann zum einen auf dem Bildschirm der HCU dargestellt werden,
zum anderen wird diese Information tber die Netzwerkumsetzer (3) an die EventloggerUhr (2)
weitergeleitet. Hier erscheint ebenfalls ein Erinnerungssymbol und optional ein akustisches
Signal zur Erinnerung. Siche hierzu auch Abbildung 38.

Abbildung 38: Statischer Aufbau und Prozesse des Erinnerungssystems: 1) passive Sendeeinheit
(Eventlogger), 2) getragene Uhr (EventloggerUhr), 3) Netzwerkumsetzer, 4) Basisstation(HomeCareUnit), 5)
Anwender, 6) ID versendet Uber Funk, 7) ID weitergeleitet via Funk, 8) ID weitergeleitet iber LAN, 9)
Erinnerung tber LAN, 10) Erinnerung Uber Funk weitergeleitet.
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Abbildung 39: Dynamische Ablaufe des Gesamtsystems

Die Aktivitaten des Nutzers werden, mittels der Sensoren der Erfassungssysteme aufgezeichnet.
Die so ermittelten Daten werden, zusammen mit der ID des Systems, an das
Weiterleitungssystem gesendet. Dieses erganzt das Datenpaket mit der aktuellen Uhrzeit und
leitet es anschlieBend an die Auswertungseinheit weiter. Notwendige Erinnerungen bzw.
Rickmeldungen werden von der Auswertungseinheit an das System zur Weiterleitung gesendet.
Diese sorgt anschlieBend fiir die sichere Ubertragung zum System zur Interaktion mit dem
Anwender. Mdogliche Riickmeldungen des Anwenders konnen ebenfalls zuriick an die
Auswertungseinheit gesendet werden. In Abbildung 39 sind die dynamischen Abldufe
zusammenfassend dargestellt.
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6. Prototypische Realisierung

6.1 Aufbau Eventlogger

Die Hauptkomponente des Eventloggers ist das Funkmodul NanoLOC AVR der Firma
Nanotron. Dieses besteht aus einem NanoLOC TRX Transceiver, welcher Nachrichten tber das
lizenzfreie- 2,4GHz ISM Band sendet und empfangt. Die unterschiedliche Sendereichweite fir
die genutzten Objekte wird via Software in 64 Schritten von -36,20 dBm bis 1,79 dBm
eingestellt. Als Antenne ist eine 2,4GHz Chipkeramik auf dem Modul verbaut. Zur
Verarbeitung der Daten besitzt das Funkmodul zusatzlich einen Mikrocontroller mit der
Bezeichnung ATmega 644V und verflgt tUber einen 4KB SRAM, 64KB Flash Speicher und
einen 2KB EEPROM-Speicher.

Um neben den Interaktionen auch Bewegungen messen zu konnen, wurde der
Beschleunigungssensor BMA150 der Firma Bosch implementiert. Dieser ist in der Lage,
Beschleunigungen im Bereich +2g, + 4g oder + 8g, Uber drei orthogonale Achsen in digitalen
Werten (ber eine SPI-Schnittstelle auszugeben. Zusétzlich kann ein Interrupt zur allgemeinen
Bewegungserkennung aktiviert werden, um so unterschiedliche Energiesparmodi zu
ermoglichen.

Die erkannten Events sowie Tatigkeiten kdnnen, neben dem direkten Versenden an den
Netzwerkumsetzer, auch auf einer SD-Karte uber die SPI-Schnittstelle abgespeichert werden.
Hierauf befindet sich ebenfalls eine Konfigurationsdatei im TXT-Format. Fur eine korrekte
Zeitberechnung ist die Real-Time-Clock (RTC) RV-3029 von Micro Crystal Switzerland, mit
zusétzlicher Backupbatterie, auf der Platine des Eventloggers integriert. Diese wird sowohl
dazu verwendet, den Mikrocontroller in einer definierten Frequenz zu aktivieren, als auch um
Events mit einem Zeitstempel zu versehen.

Die Energieversorgung des Eventloggers erfolgt tiber einen Lithium-lonen-Akku mit einer
Kapazitdt von 370 mAh bei einer Grofe von 18 x 28 x 4 mm. Das Lademanagement tibernimmt
der MCP73831T von Microchip, welcher mit einer Eingangsspannung von 3,75 bis 6 Volt
arbeitet. Die Batteriespannung wird mit Hilfe des Spannungsreglers XC6204 der Firma Torex
auf 2,5 Volt transformiert, um die 1Cs mit Strom zu versorgen. Als Schnittstelle wurde eine 32
Pin Buchse gewdhlt, da diese zum Laden, zur seriellen Dateniibertragung via UART und zum
Programmieren des Mikrocontrollers verwendet werden kann. Abbildung 40 zeigt die
Komponenten des Eventloggers.
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Abbildung 40: Hardwarekomponenten des Eventloggers
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Alle Komponenten sind auf einer 29 x 46mm grofen, doppelseitig besttickten Platine montiert.
Zusammen mit dem Akku ist diese in einem Minitec ES Gehause der Firma OKW integriert.
Diese Komponenten des Eventloggers sind in Abbildung 41 dargestellt. Das Geh&use wurde so
modifiziert, dass die LEDs sichtbar sowie die Anschluss Buchse zugénglich sind. Der Logger
kann in einem Stromadapter mit Netzteil montiert werden, um bei unbeweglichen Objekten
eine durchgehende Stromversorgung zu sichern.

TUM. MiMed
Bolzmannstr. 16
85748 Garching e
2 ime

EventLogge

u:svde

[REF] AT-ELO1
e o e
[SN] 1205011 gt REC ERR

Abbildung 41: Platine des Eventloggers zusammen mit Akku sowie Fertig im Geh&ause

Im Zuge der hier vorgestellten Untersuchungen wurden mehrere Eventlogger angefertigt.
Insgesamt wurde eine Stiickzahl von 70 erstellt, um bei unsachgeméalier Behandlung durch
beispielsweise Versuchspersonen Reservegeréte bereitstellen zu kénnen. Zudem wurde, um
auch anderen Forschungsteams die Installation und den Einsatz der Eventlogger moglichst
fehlerfrei zu gestalten, eine ausflhrliche Bedienungsanleitung sowie eine Kurzanleitung
erstellt. Hierin sind die Konfiguration und der Einsatz der Eventlogger detailliert erklart. Es
wurde ebenfalls bereits eine Produktakte sowie die dafur erforderlichen Tests fiir eine CE-
Zulassung als Medizinprodukt der Klasse 1 vorgenommen. Abbildung 42 zeigt einige dieser
Eventlogger sowie die dazugehorigen Bedienungsanleitungen.
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Abbildung 42: Koffer mit Eventlogg.ern, Bedienungsanleitung und Kurzanleitungen

Die Aufgabe der an Objekten angebrachten Eventlogger ist es, mit einer bestimmten vorher
eingestellten Reichweite, die eigene ID auszusenden, so dass die Uhr diese bei einer Interaktion
mit dem Objekt erkennt. Daher ist der Softwareaufbau einfach gehalten. Nach Inbetriebnahme
wird der Logger initialisiert und anschlieBend der Timer-Interrupt der RTC aktiviert. Der
Mikrocontroller wird vom Timer-Interrupt regelmaRig (trrequenz) ,,geweckt und sendet seine
IDx mit der eingestellten Sendeleistung aus. AnschlieBend wird der Timer-Interrupt wieder
aktiviert und der Mikrocontroller sowie das Funkmodul in den Sleep-Mode versetzt, in dem
beide bis zu n&chsten Aktivierung verbleiben (Abbildung 43). Durch diesen Ablauf kann, bei
Eventloggern, die keine feste Spannungsversorgung besitzen eine Akkulaufzeit von bis zu 30
Stunden erreicht werden.
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Abbildung 43: Programmablauf fur Eventlogger mit unbeweglichen Objekten mit Dauerstromversorgung

Fur bewegte Objekte, wie beispielsweise Trinkgefalie, welche nur mit Akku betrieben werden,
kann zusatzlich zum Energiesparen ein Bewegungs-Interrupt aktiviert werden, so dass der
Eventlogger seine ID erst versendet, wenn dieser bewegt wird. Der Ablauf ist &hnlich zu dem
mit unbeweglichen Objekten, allerdings wird anstelle des Aktivierens des Timer-Interrupts
zunéchst der Bewegungsinterrupt aktiviert wird, welcher wiederum den Timer-Interrupt
aktiviert. Dieser Ablauf ist n&dher in Abbildung 44 dargestellt. Durch diese Strategie wird die
mdogliche Akkulaufzeit gegentiber der reinen Aktivierung durch den Timer in Abhangigkeit von
der Haufigkeit der Verwendung eines Gegenstands nachmals deutlich erhdht (bei einer Tasse
Laufzeiten von tber einem Monat).
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Abbildung 44: Programmablauf fir Eventlogger mit Akkuversorgung und Bewegungsinterrupt

Als Funkschnittstelle wird das proprietare System von NanoLOC verwendet. Ein NanoLOC
Packet besteht aus einer Sequenz von Bits mit einem vordefinierten Format, welches durch den
Digitalteil des NanoLOC Chips bestimmt wird. Vereinfacht betrachtet besteht diese Pakete aus
drei Bereichen: dem ,,header mit einer Broadcast- sowie einer eigenen Adresse, dem ,,data*
mit den Datenpaketen und einem ,,tail“ mit Priifsumme am Ende (Abbildung 45).

header data tail

Broadcast Adresse Datenpakete Priifsumme
eigene Adresse

Abbildung 45: Aufbau der versendeten Pakete

Die Adressen des NanoLOC Moduls bestehen aus einem 6 Byte groRem Array. Um eine
storungsfreie Kommunikation der verschiedenen Systeme, welche auf den NanoLOC Modulen
basieren, zu ermdglichen, wurde eine Konvention zur Adressvergabe eingefuhrt (Tabelle 8).
Das Byte 0 dient zur Identifikation des Produktes (im Falle des Eventloggers 0xA4). Das Byte
1 dient zur Unterkategorisierung des Produktes (im Falle des Eventloggers 0x02). Die restlichen
4 Bytes dienen als Seriennummer, wobei die Seriennummer 0x00 als zweite Adresse bei allen
Geréten eingestellt wird und somit die jeweilige Broadcast-Adresse darstellt.
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Tabelle 8 Adressen des Eventloggers

Art Byte 0 Byte 1 Byte 2 Byte 3 Byte 4 Byte 5
Produkt Typ Serial 3 Serial 2 Serial 1 Serial 0
Eventlogger 0xA4 0x02 0x00 0x00 0x00 0x00
Broadcast
Eventlogger OxA4 0x02 0x00 0x00 0x00 0x01
ID (1)

Fur die Eventlogger, welche Objekte markieren, wird zum Aussenden der eigenen ID das
Broadcast Packet verwendet und an die Broadcast-Adresse der EventloggerUhren versendet.
Uber dieses Protokoll erkennt die EventloggerUhr bei Empfang des Datenpakets bereits die
Adresse des jeweiligen Eventloggers. Zusatzlich kann Uber das Datenpaket ein Name des
Objektes (wie zum Beispiel ,,Bad“) mitgesendet werden.

Zusétzlich verfugt das NanoLOC-Modul ber eine justierbare Sendeleistung. Diese ist in 64
Schritten von -36,20dBm bis 1,79dBm einstellbar. Hierdurch kénnen Objekte durch
Eventlogger mit unterschiedlicher Sendereichweiten ausgestattet werden.Tabelle 9 fasst
mdogliche Sendeleistungen bei unterschiedlichen Registerwerten zusammen.

Tabelle 9: Typische Sendeleistungen bei den Registerwerten von 0-64

Register  Pout /dBm Register  Pout /dBm Register  Pout /dBm Register ~ Pout /dBm
0 -36.20 16 -23.28 32 -12.07 48 -3.33
1 -35.30 17 -22.48 33 -11.41 49 -2.87
2 -34.47 18 -21.75 34 -10.80 50 -2.45
3 -33.65 19 -21.03 35 -10.20 51 -2.05
4 -32.83 20 -20.31 36 -9.61 52 -1.66
5 -32.02 21 -19.60 37 -9.03 53 -1.28
6 -31.21 22 -18.89 38 -8.46 54 -0.92
7 -30.41 23 -18.19 39 -7.91 55 -0.57
8 -29.54 24 -17.44 40 -7.31 56 -0.23
9 -28.70 25 -16.70 41 -6.74 57 0.12
10 -27.92 26 -16.02 42 -6.22 58 0.42
11 -27.14 27 -15.36 43 -5.71 59 0.72
12 -26.37 28 -14.70 44 -5.21 60 1.00
13 -25.60 29 -14.04 45 -4.73 61 1.28
14 -24.85 30 -13.40 46 -4.26 62 1.54
15 -24.09 31 -12.76 47 -3.80 63 1.79

Die Installation von Eventloggern erfolgt entweder mithilfe des Reichweiteneinstellungsgerates
(Czabke, 2012) oder Uber experimentelles Ermitteln. Bei der Ermittlung der einzustellenden
Reichweite wird dabei die Sendeleistung des Eventloggers am Objekt so lange erhéht, bis das
Einstellungsgerdt alle gesendeten Datenpakte empfangt. Dabei befindet sich das

57



Prototypische Realisierung

Einstellungsgerat am entferntesten Punkt zum Objekt, bei dem noch ein Empfang méglich sein
soll. Eine Simulation war aufgrund der Komplexitat jedoch bisher nicht zielfiihrend.

6.2 Aufbau RFIDlogger

Um die Komptabilitdt mit dem Gesamtsystem zu ermdglichen, dient auch hier das NanoLOC
Modul von Nanotron als Kommunikationsmodul. Zudem enthélt der RFIDlogger, wie der
Eventlogger, eine RTC (RV-3029 von Micro Crystal) mit Backupbatterie fur die Zeit, ein
Beschleunigungssensor (BMA150 von Bosch) fir Bewegungserkennung sowie eine SD-Karte
zur optionalen Speicherung der Daten und zur Konfiguration des Systems. Da der
Energieaufwand des Systems hoher ist als der des Eventloggers, ist ein Lithium Polymer Akku
mit 1400mAh integriert. Fir die Ladeelektronik wird ebenfalls der MCP3826 von Mikrochip
verwendet. Als RFID-Lesegerét wird das SkyeTek M7 Modul verwendet, welches im UHF
Frequenzbereich konfigurierbar ist. Das RFID-Lesegerdt kommuniziert via UART mit dem
Mikrocontroller des NanoLOC Moduls. Als am besten geeignetste Antenne, bei kleinem
Formfaktor fiir das RFID-Lesegerét, erwies sich die Keramikantenne PAM686N5 von Jiaxing
Glead Electronics. In Abbildung 46 sind die Komponenten sowie deren Verknipfungen
dargestellt.
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Abbildung 46: Hardwarekomponenten des RFIDloggers

Die aufgebaute Platine, sowie die restlichen Komponenten sind in Abbildung 47 zu sehen.

Abbildung 47: Sandwichaufbau des RFIDIloggers
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Fur das Gehduse des RFIDIloggers wurde eigens eine lasergesinterte Konstruktion entwickelt,
welche zum einen die Platinen auf der Oberseite der Hand, zum anderen die Antenne auf der
Unterseite aufnehmen kann. Durch den flexiblen Mittelteil der ist es mdglich, diese am
Handgelenk an- und abzulegen (Abbildung 48).

Abbildung 48: Gehause des RFIDIloggers links) getragen, rechts) anlegen

Ein fertiggestellter RFIDlogger wie er in dieser Arbeit zur Anwendung kam ist in Abbildung
49 dargestellt. Zudem ist hier der ,, Transport Koffer* abgebildet, in dem mehrere
einsatzbereite RFIDlogger transportiert werden kdnnen.

Abbildung 49: RFIDIlogger als fertiges Produkt sowie die finf aufgebauten Prototypen

Wie in Abbildung 50 zu erkennen, beginnt das Gerdt, sobald der Lithium-Polymer Akku eine
ausreichende Spannung zur Verfiugung stellt, mit der eigenen Initialisierung. Hierbei wird
gepruft ob eine SD-Karte im Gerdt vorhanden ist. Ist dies der Fall, so wird die
Konfigurationsdatei auf der SD-Karte ausgelesen und die Parameter eingestellt. Ist die
Konfigurationsdatei nicht vorhanden, wird die Standard-Konfiguration auf die SD-Karte
geschrieben und eingestellt. Anschliefend wird der Bewegungsinterrupt aktiviert und der
Mikrocontroller in den Sleep-Modus versetzt. Bei einer Bewegung wird der Interrupt ausgelost
und deaktiviert sowie der Timer-Interrupt aktiviert. Lost der Timer-Interrupt aus, so werden die
RFID-Tags Uber das RFID-Lesegerét erkannt und deren ID an den Mikrocontroller gesendet.
Dabei ist jede ID 12 Bytes lang. Um eine einfache Datenstruktur im Netzwerkumsetzer und in
der Auswerteeinheit zu ermdglichen, werden hierbei nur die letzten 6 Byte betrachtet und
weitergeleitet. AnschlieBend werden die IDs der gefundenen Tags uber das Funkmodul
versendet. Dazu wird dieses zunéchst aktiviert und nach dem Versenden der erkannten IDs an
den Netzwerkumsetzer wieder deaktiviert. Vor Eintritt in den Sleep-Modus Uberprift das
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System die Batteriespannung, um dem Anwender ein Feedback tber den Akkuzustand geben
zu konnen.

RFIDlogger
Initialisierung In.lt.?rglé'ft
Bewegungs- deaktiviere
Interrup’ Timer-Interrupt
_ ] RFID Tags auslesen
Sleep-Mode und bearbeiten
aktiviere
Funkmodul
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| Bewegungssenor
deaktiviere deaktivierte
Bewegungs-Interrup Funkmodul
aktiviere Prife und signalisiere
Timer-Interrupt Batteriespannung
] aktiviere
Sleep-Mode Bewegungs-Interrupt
Sleep-Mode

Abbildung 50: Softwareablauf des RFIDloggers

6.3 Aufbau Uhr

Der Prototyp der EventloggerUhr enthélt die unveranderte Platine des Eventloggers sowie
dessen Hauptkomponenten. Im Detail sind dies der ATMEGA 644 Mikrocontroller, der
Beschleunigungssensor SMB380 von Bosch, das Flash-EEPROM von AT45DB041D Atmel
mit 4 Megabit Speicher und die Real-Time-Clock RV- RV-3029 von Micro Crystal
Switzerland. Zur Stromversorgung dient ein Lithium-lonen-Akku, der mit einer Kapazitat von
370 mAh angegeben ist. Die Spannung in Betrieb wird mit Hilfe des Reglers XC6204 von
Torex auf 2,5 Volt reduziert, um alle Komponenten mit der gleichen Spannung versorgen zu
konnen. Der Ladevorgang, der per Induktion Gber eine aus Kupfer gewickelte Spule drahtlos
moglich ist, wird von einem Ladechip von Maxim, dem MAX1555, gesteuert.

Zur Darstellung der Zeit und der Informationen wird ein serielles OLED Display der Firma 4D
Systems mit der Bezeichnung pOLED-96-G1(SGC) verwendet. Dieses ermdglicht eine
Auflésung von 96x64 Pixel bei einer Bilddiagonale von 0,96 Zoll (20 mm x 14 mm) und 65.000
Farben. Die Ansteuerung erfolgt direkt vom Mikrocontroller tber UART. Zusatzlich wurde ein
Lautsprecher implementiert, mit dem es moglich ist, akustische Signale auszugeben. Diese
Komponenten sind zusammengefasst in Abbildung 51 dargestellt.
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Abbildung 51: Hardwarekomponenten der Uhr

Zur besseren Veranschaulichung zeigen die folgenden Abbildungen eine Explosionszeichnung
dieser (Abbildung 52) sowie einen Funktionsprototypen (Abbildung 53)
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Abbildung 52: Explosionszeichnung der Uhr: Geh&useteil mit Bildschirmausschnitt (1), Gehduseteil mit
Akku (2), Armband (3), Platine (4), Akku (5), Bildschirm (6), Lautsprecher (7), Induktionsladespule (8)

Abbildung 53 zeigt den Funktionsprototypen der Uhr.
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16 :82

Nonners taog

Abbildung 53: Funktionsprototyp der EventloggerUhr

Bei der hier fir die EventloggerUhr verwendeten Software ist zu beachten, dass sie im Rahmen
der Arbeit nur als ,,proof of concept* angelegt wurde. Das bedeutet, die Software entspricht der
des Eventloggers und wurde so erweitert, dass zusétzlich Daten empfangen und ein Symbol auf

dem Display angezeigt werden kann. Das entsprechende Ablaufdiagramm ist in Abbildung 54
dargestellt.

Eventloggerwatch

itialisi Interrupt ' Interrupt
Initialisierung ‘ Timer | Funkp
Bewegungs- deaktiviere Empfange
Interrup Timer-Interrupt Daten
i aktivierte Zeige/ldsche Symbol
Sleep-Mode Funkmodul auf Display
Sende IDx User Riickmeldung
Interrupt deaktivierte i
| Bewegungssenor | Funkmodul Sleep-Mode
deaktiviere Priife und signalisiere
Bewegungs-Interrupt Batteriespannung
aktiviere aktiviere
Timer-Interrupt Bewegungs-Interrupt
Sleep-Mode Sleep-Mode

Abbildung E;4: Ablaufdiagramr'r‘w EventloggerUhr
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Da ein am Handgelenk getragenes Display GroRenbeschrankungen unterliegt und &ltere
Menschen meist eine Altersweitsichtigkeit aufweisen, wurden flr die unterschiedlichen
Tatigkeiten verschiedene Symbole entworfen. Diese sind allgemein gultig und kénnen, auch
vor unterschiedlichen historischen und kulturellen Hintergriinden verstanden werden. Hierzu
wurden, falls moglich, bereits existierende Symbole verwendet und gegeben falls leicht
modifiziert. Zum Teil wurden zudem Gegenstande verwendet, die fur bestimmte Handlungen
als charakteristisch angesehen werden. Abbildung 55 gibt eine, nach Themenbereichen sortierte,
Ubersicht der Tatigkeitsymbole mit deren Kurzbeschreibung.
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Hygiene und Kleiden

Morgenhygiene durchfiihren

Hande waschen

Kdrperhygiene durchfiihren

Schlafen gehen

Toilettennutzung

Ankleiden

Auskleiden

C8PO020QC

Haushaltsaktivitaten

Muill rausbringen

Blumen giesen

Post holen

Waéasche waschen

Putzen

Einkaufen gehen

PS006O

Abbildung 55: Tatigkeitssymbole mit Beschreibung

Termine

Besuche stehen an

Arztbesuch steht an

Uhr anlegen

Uhr aufladen

Medikamenten-
einnahme

Essen und Trinken

O

Freizeit

oo

Friihstiick einnehmen

Mittagessen
Abendessen einnehmen

Trinken

Kochen

Telefonieren

Lesen

Sport machen

Fernsehen
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6.4 Aufbau Netzwerkumsetzer

Der Netzwerkumsetzer besitzt ebenfalls ein NanoLOC Funkmodul um die Nachrichten der
EventloggerUhr, des RFIDIloggers sowie anderer Sensoren empfangen zu kdénnen. Zur
Konfiguration ist eine SD-Karte an das Modul angeschlossen. Die Spannungsversorgung
erfolgt Uber einen 2,5V Linearregler XC6204 von Torex, welcher (ber den 5V
Spannungseingang gespeist wird. Flr den Betrieb mit korrekter Zeit wird die Real Time Clock
RV-3029 von Micro Crystal mit Backupbatterie verwendet, sowie 3 Status LEDs, welche die
storungsfreie Funktionsweise anzeigen. Das NanoLOC Modul kommuniziert tber UART mit
einem WIZ200WEB Netzwerkmodul von Wiznet. Da das Netzwerkmodul mit 3,3V (3,3V
Linearregler XC6204 von Torex) betrieben werden muss, ist die Nutzung eines Levelconverters
(PCA9306 wvon Texas Instruments) fir die UART-Kommunikation notwendig. Das
Netzwerkmodul besitzt dartiber hinaus dem Atmel Mikrocontroller (Atmegal28) einen TCP/IP
Chip (W5200) fur die Netzwerkumsetzung. Das Modul kann als http-Server verwendet werden
oder das UDP-Protokoll zur Weiterleitung von Daten verwenden. Zudem kann das
Netzwerkmodul Uber SPI eine SD-Karte fir die Konfiguration sowie zum Speichern
»ansprechen®. Eine schematische Darstellung dieser beschriebenen Hardwarekomponenten ist
in Abbildung 56 einsehbar.

eee || (DE > B microsp
Status LEDs | [RTC RV-3029

A A

) 3 NanoLOC
GPIO 12C < Uh
D) > r
"% x84 [P| oS ATmegasda 5|« > ((T» NanoLOC TRX [#-|---> RFiDlogger
UART Sensoren
A
ah
PCAI9306
2 WIZ200WEB
UART
33V | ol . 5
» % XC6204 > @@} ATmegai28 5[ > % W5300 > Iﬁevv/er“ne
SPI
A

A

% microSD

Abbildung 56: Hardwarekomponenten des Netzwerkumsetzers

Die folgenden Abbildung 57 zeigt dariiber hinaus die Platine des Netzwerkumsetzters, auf denen
die bereits beschriebenen Komponenten verbaut werden, sowie das dazugehorige 3D-gesinterte
Gehause.
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Abbildung 57: Netzwerkumsetzer, Gehause sowie Platine

Im Zuge der hier vorgestellten Untersuchungen wurden mehrere Netzwerkumsetzer angefertigt.
Insgesamt wurde eine Stuckzahl von 25 erstellt, um bei unsachgemafer Behandlung durch
beispielsweise Versuchspersonen Reservegeréte bereitstellen zu kénnen. Zudem wurde, um
auch anderen Forschungsteams die Installation und den Einsatz des Netzwerkumsetzers
moglichst fehlerfrei zu gestalten eine ausfuhrliche Bedienungsanleitung sowie eine
Kurzanleitung erstellt. Hierin sind die Konfiguration und der Einsatz der Netzwerkumsetzer
detailliert erklart. Es wurde ebenfalls bereits eine Produktakte sowie die daftr erforderlichen
Tests fir eine CE-Zulassung als Medizinprodukt der Klasse 1 vorgenommen. Abbildung 42
zeigt einige dieser Netzwerkumsetzer sowie die dazugehdrigen Bedienungsanleitungen.

in Abbildung 58 abgelichtet.
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Abbildung 58: Koffer des Netzwerkumsetzers mit Bedienungsanleitung sowie Kurzanleitungen

Durch Inbetriebnahme des Netzwerkumsetzers werden sowohl das Funkmodul als auch das
Netzwerkmodul initialisiert. Das Netzwerkmodul liest anschlielend die IP-Adressen des UDP
Empfangers und die des Time Servers aus. Nach dem Erhalt der Zeit von dem Time Server,
wird diese an das Funkmodul weitergeleitet. Das Netzwerkmodul pruft im Anschluss den
Datenempfang des Funkmoduls. Findet ein Datenempfang statt, werden diese zunachst
Uberprift und gegebenenfalls um Warnungen erweitert. AnschlieRend werden die Daten via
UDP an die im Vorfeld eingegeben IP Adresse weitergeleitet. Empfangt das Funkmodul Daten
von den Systemen zur Erfassung des Verhaltens, so wird Gber deren ID und Lénge der Typ
bestimmt und dies zusammen mit der aktuellen Zeit via UART an das Netzwerkmodul
weitergeleitet. Zusammengefasst ist der dynamische Ablauf des Netzwerkumsetzers in
Abbildung 59 dargestelt.
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Funkmodul

Initialisierung

v

Aktualisiere
Uhrzeit

..........

Ja

Uberpriife auf
Funkdaten
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Sende Daten
via UART

I

Netzwerkmodul

Initialisierung

v
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[

Umsetzung auf
Stromnetz

Abbildung 59: Dynamischer Ablauf des Netzwerkumsetzers unterteilt in die drei Bereiche Funkmodul,
Netzwerkmodul und Stromumsetzer

Der Netzwerkumsetzer ist in der Lage, neben den Daten des Eventloggers, auch die Daten des
RFIDloggers, Motionloggers und der Messtextilien weiterzuleiten. Uber die Adresse der Gerite
wird der Typ bestimmt, sowie Uber die Nachrichtenldnge die Sendeart. Zusammengefasst ist
dessen in Tabelle 10 nachzulesen.

Tabelle 10: kompatible Systeme zur Weiterleitung tiber den Netzwerkumsetzer mit Nachrichtenldnge

System Sendeart Adresse Daten Nachrichtenlange
Messtextil Pullover ~ Rawdata 0xA2 8 Sensoren a x,y,z in 2 Byte 48
Messtextil Pullover  Activity OxA2 8 Sensoren a Aktivitétslevel 2Byte 16
Messtextil Pullover Motion 0xA2 Bewegungszustand 2Byte 2

Messtextil Hose Rawdata 0xA2 5 Sensoren a x,y,z in 2 Byte 30
Messtextil Hose Activity O0xA2 5 Sensoren a Aktivitatslevel 2Byte 10
Messtextil Hose Motion OxA2 Bewegungszustand 2Byte 2
Motionlogger Rawdata 0xA3 1 Sensor & x,y,z in 2 Byte 6
Motionlogger Motion OxA3 Bewegungszustand 2Byte 2
Eventlogger ID 0xA4 Adresse erkanntes Objekt 12
RFIDlogger ID OxA5 Adresse erkanntes Objekt 12

Das Weiterleiten der Daten geschieht mittels UDP-Protokoll ber folgende in Tabelle 11
dargestellte Datenstruktur:
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Tabelle 11: Datenstruktur der Weiterleitung Netzwerkumsetzers via UDP

Feld Warnung Gerétetyp Geréte-1D Algorithmus Zeit Datensatz
Lange 1 Byte 2Bytes 2 Bytes 1 Byte 14 Bytes Variabel
(Bytes)

Bedeutung 0= Normal, a2 = Messtextil, Wert des YYYY Bei Eventlogger
1=Warnung a3 = Motionlogger, [ etzte drei Konfigurations- MMDD und RFIDlogger
a4 = Eventlogger, Ziffern der parameters HHMM 12 Bytes
a5 = RFIDlogger.  Geriteseriennu  algorithm (O bei SS
mmer als Eventlogger und
hexadezimale RFID Lesegerét).
Zahl.

Diese weitergeleiteten Daten werden von der HCU empfangen, sortiert und dort in die
jeweiligen Tabellen abgelegt.

6.5 Software zur Unterstiitzung der Auswertung

Hauptaugenmerk der Arbeit liegt auf dem der Hardware des Systems. In einem ersten Schritt
zur Automatisierung wurde jedoch eine Visualisierungssoftware zur Unterstiitzung der
Auswertung erarbeitet. Diese verwendet die in einer SQL-Datenbank abgespeicherten SADLS,
welche beispielsweise auf der HCU liegen und von den Eventloggern ausgelesen wurden.
Tabelle 12 zeigt die Struktur dieser in der SQL-Datenbank hinterlegten Tabelle.

Tabelle 12: SQL Tabelle des Eventloggers

Felder bzw. Spalten Beschreibung
ID Eindeutige Identifikationsnummer zur Kennzeichnung jedes
Einzelkontakts
UserlD Eindeutige Identifikationsnummer des Patienten
MotelD Eindeutige Identifikationsnummer des Kontakt-
Eventloggers
MoteName Name des Kontakt-Eventloggers
MoteType Typ des Motes im Kontakt-Eventlogger (aktiv/passiv)
Time Startzeitpunkt des Kontakts (yyyy-MM-dd hh:mm:ss)
Duration Aufzeichnungsdauer des Kontakts in Sekunden

Die Visualisierungssoftware greift auf diese Datenbank zu und bereitet sie vor der Ausgabe am
Bildschirm auf. Bei der Visualisierung werden die Eventlogger in drei grundlegende Typen
kategorisiert, deren Unterschiede sich primér aus ihrem Mobilitatsverhalten ergeben:

e Eventlogger fir Personen, die die aktive Mobilitdt des jeweiligen Tragers
widerspiegeln.

e Eventlogger fur Objekte, die nicht beweglich sind oder lediglich passiv durch Personen
bewegt werden konnen.
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e Eventlogger fir Rdume, die durch ihre feste Installation innerhalb der Wohnung/des
Hauses charakterisiert sind.

Die tatséchliche Visualisierungssoftware lasst sich, wie in Abbildung 60 gezeigt, je nach
Untersuchungsgegenstand, in vier Ubergeordnete Bereiche aufgliedern:

Eventlogger-Menii

il Gesamtiibersichten

o, Soziale Kontake
b2 Hygiene
f Mobilitst

Abbildung 60: Menu-Struktur der Eventlogger-Visualisierung
Im Folgenden werden diese vier (ibergeordneten Bereiche naher beschrieben.

Unter der Rubrik Gesamtlbersichten werden diejenigen Funktionen zusammengefasst, die sich
auf samtliche Kontakte eines Benutzers innerhalb des untersuchten Zeitintervalls beziehen und
unabhangig wvon Typ oder Kategorie einen Uberblick schaffen sollen. Die
Tageszusammenfassung wurde aus den bereits bestehenden Visualisierungsmodi Gibernommen
und bildet, die aufaddierte Kontaktdauer aller Interaktionen mit anderen Eventloggern uber
einen Tag ab. Ebenso wurde die Kalenderansicht integriert. Diese gibt, fur jeden Tag einzeln
genommen, die Einzelkontakte exakt mit Zeitpunkt und Dauer — &hnlich der Darstellung von
Terminen in einem Kalender wieder. Hinzu kommt die Funktion Kontaktanzahl, die im
Gegensatz zu den Kontaktzeiten die reine Anzahl der erfassten sADL je Mote und Tag
summiert. Im Aktivitatsprofil hingegen werden die Kontaktfolgen eines gesamten Monats
angezeigt, sodass in einer eigenen Ansicht Vergleiche iber mehrere Tage maoglich sind.

Tageszusammenfassung - olEd| . Kalenderansicht - ol
DWasch | 1 | |
1 < TESTS0 - p L 5 &
DToilette | ] § 1
Kontaktdauer [min] - | ‘-.- TESTS50
05
A ~ w4 D
Kueche | | | 1] ]
0,37 6,5 5422 0,08
5053 | P22 |
Engang1 | L]
s || EREEE ORI I 15.032011 G
j = ‘
TEST53
M { 15 03 201 1 y 3 m Z'Z‘E\'. C J 11‘3(: ‘2"3‘) (3CC 14‘30

Abbildung 61: Ansichten der Gesamtiibersichten: Tageszusammenfassung, Kalenderansmht
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Kontaktanzahi - ol Ativitatsprofil - olEW
L 4 TEST50 - p | L 4 TESTS50 - p
"’? EEEEEEEEEEEE S EE

TESTSS  TESTS:  TESTSs  Engang! #2 Physio Kuscha Kont Ofolene  Owescn il dos2o

q Mérz - 2011 -

Abbildung 62: Ansichten der Gesamtiibersichten: Kontaktanzahl und Aktivitatsprofil

L] 4 15032011 B

Der Menlpunkt Soziale Kontakte (vgl. Abbildung 63) spiegelt die Auswertung von
Interaktionen und gemeinsamen Aktivitdten von Personen wider, was zugleich als guter
Indikator fir die physische Verfassung der Patienten angesehen wird. Deshalb préasentiert der
Unterpunkt  Beziehungsintensitdt in  anschaulicher ~Form die  Zeitdauer der
zwischenmenschlichen Kontakte einer Person. Eine dhnliche Intention liegt der Funktion
Parallele Kontakte zugrunde, bei der der Fokus auf zeitgleichen Kontakten von Personen mit
mehreren Objekten oder Raumen liegt. Auf diese Weise kdnnen gemeinschaftliche Aktionen
von den Nutzern und Handlungen abgeleitet werden.

Beziehungsintensitat - olEN|[. Parallele Kontakie = n_
1 4« TESTS50 - p = 4 Konf o
_— P
oot s I
@ Him
e | T | I
&) = | . 1
{ 15032011 @ { 15032011 @

Abbildung 63: Ansichten der Sozialen Kontakte: Beziehungsintensitit und Parallele Kontakte

Da den Themen Korperreinigung, Toilettenbenutzung und Kontinenz auch in den vorgestellten,
klassischen ADLs (Barthel Index) eine groRRe Bedeutung beigemessen wird, kénnen Kontakt-
Events mit den entsprechenden Eventloggern gesondert unter dem Menlpunkt Hygiene
untersucht werden (vgl. Abbildung 64). Dazu gehort die Ansicht Kontaktdauer Hygieneobjekte.
Hierbei werden die Dauern der Interaktionen mit lediglich einem Hygieneobjekt
(beispielsweise dem Waschbecken) — wahlweise tber die Tage einer Woche oder eines Monats
— aufsummiert. Das Aktivitatsprofil Hygiene zeigt analog zum Profil der Gesamtlibersichten
den zeitlichen Verlauf aller Eventlogger, die hier jedoch ausschlie3lich der Kategorie Hygiene
zugeordnet sind. Um dem sequenziellen Charakter insbesondere von Hygieneaktivitaten
gerecht zu werden, steht die Funktion Sequenzen Hygiene zur Verfugung, mit der bis zu drei
SADL zu einer Tatigkeit kombiniert werden konnen. Ausgewertet werden die Anzahl der
korrekten Durchfuhrung der Sequenz sowie die Auftretenshéufigkeit einzelner SADL aus deren
Kombination — je nach Bedarf fiir einen Tag, alle Tage einer Woche oder die Wochen eines
Monats.
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Abbildung 64: Ansichten von Hygiene: Kontaktdauer Hygieneobjekte, Aktivitatsprofil Hygiene,
Sequenzen Hygiene

Schliel3lich bietet der Bereich Mobilitat die Méglichkeit, Bewegungen der Benutzer durch die
gegebenen Raumlichkeiten nachzuvollziehen und Rickschlisse auf die Mobilitat und
korperliche Konstitution zu ziehen. Die Struktur des Menlpunkts geht aus Abbildung 66
hervor. Anhand der zuvor im Setup hinterlegten Entfernungen zwischen den einzelnen Raumen
lassen sich im Modul Wegstrecken zuriickgelegte Entfernungen pro Tag Uber einen gesamten
Monat anzeigen. Einen Uberblick tiber die zeitliche Abfolge der aufgesuchten Raume kann ein
Arzt mittels des Mobilitatsprofils gewinnen, das wiederum die Daten von bis zu einem Monat
auswertet. Fir detaillierte Informationen diesbeztglich ist die Funktion Verweildauer je Raum
zu Rate zu ziehen, die die Aufenthaltsdauer der Patienten in den unterschiedlichen Raumen je
Tag aufsummiert. Schliellich lasst sich in Aufenthalte auRer Haus auch die Dauer von
Aktivitdten auRerhalb der gewohnten Umgebung nachverfolgen, was ein weiterer wichtiger
Indikator fur die Verfassung der Benutzer sein kann.

1 4« TEST50 - p

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 8 os0 0500 16:00 100 1200 1390 R 1500 d

2011 - P M 4 Mérz - 2011 - P

Abbildung 65: Ansichten der Mobilitat: Wegstrecken, Mobilitatsprofil
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Abbildung 66: Ansichten der Mobilitat: Verweildaue

r je Raum, Aufenthalte au3er Haus

Die daraus entwickelte Software wurde zusammen mit einem Mediziner validiert. Dies wird in

Kapitel 7.6 genauer beschrieben.
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/. Praktische Validierungen und Diskussion

In diesem Kapitel wird zundchst auf Untersuchungen beziglich der Einstellbarkeit von
unterschiedlichen Reichweiten zur Erkennung von sADL bei unterschiedlichen Funkmodulen
eingegangen. AnschlieBend folgen Untersuchungen mit Personen der Zielgruppe zum
Erkennen von sADL. Diese erfolgten einerseits in einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik der
TU Minchen und andererseits in einem Eigenheim. Des Weiteren wurden mittels Fragebogen
Akzeptanz sowie technische Ldsungsmoglichkeiten ermittelt. In einem weiteren Versuch
wurde die Verwendbarkeit des RFIDlogger zur SADL Erkennung ermittelt sowie zu guter Letzt,
eine Visualisierung der Daten fiir Arzte evaluiert, um erste Auswertungen der sSADL vornehmen
zu konnen.

7.1 Fragebogen — Techniknutzung und Anforderungen Erinnerungssystem

7.1.1 Nachzuweisende Vorteile und Funktionen

Um quantitative Aussagen eines grofleren Personenkreises zu Techniknutzung und
Anforderungen an Unterstiitzungssysteme treffen zu kdnnen, wurden zwei Fragebogen erstellt.
Mit diesen wurden demenziell Erkrankte und ihre Angehdrige befragt.

7.1.2 Labor- und Geriiteaufbau

Der Fragebogen zur Angehdrigenbefragung ist in Anhang A einzusehen. Leider war es den
befragten demenziell Erkrankten nicht moglich, die Fragestellung zu erfassen. Entgegen erster
Einschatzung war die Fragestellung selbst fir jingere Personen in einer frilhen Phase der
Erkrankung zu komplex und die Befragung musste ohne Ergebnis beendet werden. Dafir
konnten 18 Angehdrige gefunden werden, die bereit waren, einen Fragebogen zu bearbeiten.
Der Fragebogen wurde von den befragten Personen selbst ausgefiillt. Bei Unklarheiten konnte
jederzeit nachgefragt werden. Zu jeder Frage wurden Antwortmdglichkeiten vorgegeben, aus
denen die zutreffenden angekreuzt werden sollten. Fir ergédnzende Angaben wurde Platz
vorgesehen, der aber kaum genutzt wurde.

7.1.3 Ergebnisse und Diskussion

Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse aus der Auswertung flossen in die
Konzeptentwicklung des hier vorgestellten Systems ein.
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Kennen oder nutzen Sie ein technisches Denken Sie Ihr Angehériger wére in einer
Systeme zur Erhéhung der Selbststéandigkeit ~ frihen Phase der Erkrankung mit einem
demenziell Erkrankter? solchen System zurechtgekommen?

-Ja

Nein

-Ja

Nein

Abbildung 67: Umfrageergebnisse zu technischen Systemen

Alle teilnehmenden Angehdérigen gaben an, an einem technischen System interessiert zu sein,
dass, Selbstandigkeit eines demenziell Erkrankten unterstiitzt. Jedoch haben nur vier Personen
bereits technische Systeme genutzt. Diese haben sich zudem auf einfache Technik wie
Nachtlichter oder Babyphone beschrankt (Abbildung 67 links). Bei den vorgeschlagenen
Interaktionserkennungssystemen haben Videokameras und Mikrofone, die in den meisten
Veroffentlichungen als starker Eingriff in die Privatsphére beurteilt werden, nur minimal
weniger Akzeptant erfahren als Funkmodule. Auf die Frage, was den Erkrankten nach Meinung
der Angehdrigen helfen wiirde, wurde am héufigsten der Uberblick Gber die Aktivitaten des
Tages und mehr Selbstandigkeit durch ein technisches System genannt. Schleichende
Veranderungen im Verlauf der Krankheit frihzeitig zu erkennen und ein System zur
Selbstgestaltung des Tagesablaufs durch die Erkrankten wurde ebenso von mehr als der Halfte
der Angehorigen fur eine Hilfe gehalten. Als Trageweise eines Sensors wurde von der
uberwiegenden Mehrheit der teilnehmenden Personen das Armband bevorzugt (vgl. Abbildung
68).

Wie denken Sie wirde |hr Angehériger einen kleinen Sensor am Kérper tragen wollen?

- zum Umhangen

am Gurtel befestigt

lose, zum Beispiel in der Hosentasche

_ in ein Kleidungsstuck eingenéht
als Armband

1 1 1 1
1 1 1 T

0 3 6 9 12
Abbildung 68: Umfrageergebnisse zur Trageweise eines technischen Systems

Tagliches Aufladen der am Korper getragenen Sensoren wurden von sechs Personen und
mehrmals pro Woche von weiteren acht Personen akzeptiert (Abbildung 69 links). Dabei soll
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die Erinnerung an das Aufladen bevorzugt per Signalton oder Ladezustandsanzeige in
Balkenform erfolgen, so wie es von Mobiltelefonen bekannt ist.

Wie oft wéaren Sie/lhr Angehdriger bereit Sollen die gesammelten Informationen an
ein technisches System aufzuladen? einen Vertrauensarzt Ubertragen werden?

B :gich B .-

mehrmals pro Woche Ja, nach Bestatigung

- einmal pro Woche - Nein
Abbildung 69: Umfrageergebnisse zum Aufladen und zur Datenlibertragung zum Arzt

Von den 18 befragten Personen sind nur drei der Meinung, ihre Angehdrigen wéren in der
frihen Phase der Erkrankung nicht mit einem derartigen Unterstlitzungssystem
zurechtgekommen (Abbildung 67 links). Auf die Frage, ob sie denken, dass es in Ordnung fir
die Erkrankten wére, wenn die gesammelten Informationen an eine Vertrauensperson, wie zum
Beispiel den Hausarzt, libertragen werden, antworteten 89 Prozent mit ja, von denen nur vier
Personen diese Ubertragung jedes Mal per Knopfdruck erlauben wollen (Abbildung 69 rechts).
Die drei am Oftesten genannten Ausschlusskriterien zur Anschaffung eines technischen
Systems sind in abnehmender Reihenfolge: hoher Zeitaufwand fiir die Betreuung des Systems,
geringe Zuverlassigkeit und hohe Kosten.

7.2 Verifizierung des Funkkonzeptes

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln beschrieben, ist fur das vorgestellte Konzept zur
Erkennung von sADL durch Interkationen notwendig, die Reichweite der Funkmodule
einzustellen zu kénnen. Daher wird zunachst die Evaluierung des Funkkonzeptes vorgestellt,
welches eine Zusammenfassung der Veroffentlichung von Neuhaeuser et al., (2013) darstellt.

7.2.1 Nachzuweisende Vorteile und Funktionen

Fir das vorgestellte Konzept sind folgende Fragestellungen fiir die verwendeten Funkmodule
zu beantworten:

e Wie genau und in welchem Bereich kann die Reichweite eingestellt werden, um
unterschiedliche Objekte zu markieren?

e Ist es moglich eine sehr kurze Kommunikationsreichweite (<0,5m) einzustellen?

7.2.2 Labor- und Geriteaufbau

Neben dem bereits in Kapitel 6.1 vorgestellten Eventlogger-Modul, ausgestattet mit einem
NanoLOC-Funkmodul wurde ein weiteres Modul, ausgestattet mit einem ZigBit-Funkmodul
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von Atmel, aber ansonsten mit identischer Hardware aufgebaut. Zwei Module des gleichen
Typs wurden auf einem Stativ montiert. Eines der Module sendete wéhrend des Versuchs 30
Nachrichten aus, das zweite zeichnet auf, wie viele dieser Nachrichten empfangen wurden. Das
Versenden der Nachrichten wird bei unterschiedlichen Abstdnden x der beiden Module
durchgefuhrt (siehe Abbildung 70).

()

@
= <(<

(1)

X< AN

Abbildung 70: Versuchsaufbau 1: Empfangsfunkmodul (1), Sendefunkmodul (2), Stativ(3), Abstand x (5)
und Verbindungskabel (5) mit Rechner (6) (entnommen aus: Neuhaeuser et al., 2013)

Um einen Versuch unter Alltagsbedingungen zu gewahrleisten, wurde im zweiten Versuch ein
Modul an der Wand befestigt sowie das zweite Modul von einer Versuchsperson am Arm
getragen (siehe Abbildung 71).

Abbildung 71: Versuchsaufbau 2 ,realistische Versuchsbedingungen“: Sendemodul (1) mit Befestigung(3)

an der Wand (2); Testperson (4) mit Empfangermodul (5); gemessener Abstand (8) Verbindungskabel (6)
mit Rechner (7) (entnommen aus: Neuhaeuser et al., 2013)

Zur Veranschaulichung der Daten wurde die Anzahl der empfangenen Nachrichten in drei
Bereiche eingeteilt:

e Voller Empfang (mehr als 90% der Nachrichten wurden empfangen)
e Teilweise Empfang (es wurden Nachrichten empfangen jedoch weniger als 90%)
e Kein Empfang (keine Nachricht wurde empfangen)
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7.2.3 Ergebnisse und Diskussion

Abbildung 72 zeigt das Ergebnis des Eventloggers mit NanoLOC-Modul mit Versuchsaufbau
1 ,,Freifeld®.
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Abbildung 72: Freifeldversuch, gemessene Reichweite bei unterschiedlichen Sendestéarken; griin voller
Empfang (>90%b), gelb: teilweise Empfang, rot: kein Empfang (0%) (entnommen aus: Neuhaeuser et al.,
2013)

Aus Abbildung 72 wird ersichtlich, dass mit dem Eventlogger mit NanoLOC-Modul kurze
sendereichweiten erreicht werden kénnen. Es zeigte sich jedoch, dass diese nicht der bei den
,proof of concept* Versuchen (Czabke et al., (2010) und Neuhaeuser et al., (2011)) erreichten
kurzen Reichweiten lag. Daher wurde ein weiterer Versuchsaufbau konzipiert, welche eine
,realistischere Umgebung® simulieren sollte. Abbildung 73 zeigt den Empfang der Nachrichten
des Eventloggers mit NanoLOC-Moduls mit Sender an der Wand sowie Empfanger am
Handgelenk. Hierbei zeigt sich das Reichweiten ab circa 0,3 Meter einstellbar sind.

transmissionpower distance of the modules in [m]
in dBm 0,5 1 1,5 2 25 3 3,5 a 45 5
-35,30

Abbildung 73: Versuch bei ,,realistischer Umgebung“ Gemessene Reichweite des NanoLOC-Moduls bei
unterschiedlichen Sendestérken; grun voller Empfang (>90%), gelb: teilweise Empfang, rot: kein
Empfang (0%) (entnommen aus: Neuhaeuser et al., 2013)

Der Eventlogger mit ZigBee-Modul besal} selbst bei geringster Sendeleistung eine Reichweite
von iiber 15 Metern. Daher musste zunéchst eine ,,Verstimmung® der Antenne vorgenommen
werden. Dies wurde durch Einbau eines zusétzlichen Widerstandes von je 39 Ohm in den
Antennenschwingkreis der beiden Module erreicht. AnschlieBend erreichte das Modul
anndhernd gleiche Ergebnisse wie das NanoLOC-Modul (Abbildung 74).
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Abbildung 74: Versuch bei realistischer Umgebung; Gemessene Reichweite des Zigbee-Moduls bei
unterschiedlichen Sendestérken; grun voller Empfang (>90%), gelb: teilweise Empfang, rot: kein
Empfang (0%) (entnommen aus: Neuhaeuser et al., 2013)

Grundsitzlich ist es moglich, mit dem Zigbee-Modul dhnliche einstellbare Reichweiten wie
beim NanoLOC-Modul zu erreichen, jedoch muss hierfiir der Antennenschwingkreis gestort
werden. Hierdurch verliert das Modul seine CE Konformitit und miisste, um im Versuch
einsetzbar zu sein, neu zugelassen werden. Aufgrund dieses Aufwandes sowie keiner sonstigen
Vorteile des Zigbee-Moduls wurde fiir das hier beschriebene System das NanoLOC-Modul
verwendet.

7.3 Validierung des Eventloggers — Tagesklinik

Nach dem ,,proof of concept” unter Laborbedingungen von Czabke et al., (2010) und
Neuhaeuser et al., (2011) wurde das System auBerhalb des Lehrstuhls fir Mikro- und
Medizingerédtetechnik zum einen in einer Tagesklinik und zum anderen in einem
Einfamilienhaus getestet und validiert. Hierzu wurde das System (iber einem Zeitraum von zwei
Monaten in der gerontopsychiatrischen Tagesklink der TU-Munchen (Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie) installiert. In der gerontopsychiatrischen Tagesklink werden Patienten mit
affektiven und demenziellen Erkrankungen Monaten mittels eines multimodalen
Therapieprogramms Uber einen Zeitraum von vier bis acht Wochen teilstationar behandelt.
Zundchst wurde das System mit gesunden Probanden und Protokollanten Gberprift (J
Neuhaeuser et al., 2011) und anschlieBend mit Patienten der Tagesklinik sowie einem Arzt
weitere Tests durchgefuhrt (Neuhaeuser et al., 2012b) und (Neuhaeuser et al., 2012c). Dieses
Kapitel entspricht einer Zusammenfassung der Verdffentlichungen.

7.3.1 Nachzuweisende Vorteile und Funktionen

Zu Beginn wird mit Hilfe der gesunden Probanden Sensitivitat und Spezifitat des Systems in
Bezug auf kurze und lange Aktivitaten ermittelt. AnschlieBend wird das Tagesprofil von
mehreren Patienten aufgenommen. Anhand der aufgezeichneten Daten wird tUberprift, ob ein
Arzt die einzelnen Tagesprofile identifizieren und anschlieBend anhand der Profile die Personen
genauer charakterisieren kann.
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7.3.2 Labor- und Geriteaufbau

Zusammen mit dem Personal der Tageklinik wurden folgende Rdume bzw. Objekte mit einem
Eventlogger ausgestattet:

* Kiiche

» Konferenzraum

+ Stationszimmer

* Herren Toilette sowie Waschbecken
» Damen Toilette sowie Waschbecken
* Eingang (1x innen, 1x auflen)

* Ergotherapie Zimmer

* PC im Ergotherapie Zimmer

* Physiotherapie Zimmer

Die fest installierten Eventlogger sind in Abbildung 75 zusammen mit ihrer ungeféhren
Reichweite abgebildet.

< conference m{
L H
e\ L [
L [
entrance)
C
nurses’ room kitchenfdiniag area

Abbildung 75: geschatzte Reichweiten der fest installierten Eventlogger in der Tagesklinik (enthommen
aus: J Neuhaeuser et al., 2011)

Untersuchung zur Bestimmung der Sensitivitat und der Spezifitat

Zur Bestimmung der Sensitivitat und der Spezifitat trugen funf freiwillige Probanden (vier
Studenten und eine 60-jahrige Person) je einen Eventlogger am Handgelenk und bewegten sich
in den Raumlichkeiten der Tagesklinik. Diese wurden tber drei Stunden von je einem
Protokollanten begleitet, welcher die Uhrzeiten und Orte von Aktivitaten beim Durchfihren
notierten. Um den Betrieb der Tagesklinik nicht zu stdren, wurde das Experiment am
Wochenende durchgefihrt, da die Tagesklinik zu dieser Zeit geschlossen ist. Nach Abschluss
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des Experiments wurden die getragenen Eventlogger tUber eine Basisstation ausgelesen und die
Daten in einer SQL-Datenbank (ME, gemessene Aktivitdten MEn [K] := [IDn, Kon, Koff — Kon] )
gespeichert. Abbildung 76 zeigt die Zeiten die bei der Erkennung des Events E(t) ermittelt
werden (Kon und Kot — Kon).

E(t) | no detection : detection ! no detection
L ; ;

Duration Koff - kon

Abbildung 76: Erkennung des Events E mit Beginn kon und Dauer Koft — Kon (Entnommen aus: J
Neuhaeuser et al., 2011)

Um die Daten mit den Protokollanten vergleichen zu kdnnen, wurden diese ebenfalls in die
SQL-Datenbank eingetragen (RE, aufgenommene Aktivitaten). Fir deren Evaluation wurden
zwei unterschiedliche Methoden verwendet:

Performance der Erkennung von kurzen Aktivitaten: Jede aufgezeichnete Aktivitat wird mit 1
gleichgesetzt, wie beispielsweise der Gang zum Eingang oder das Handewaschen:

RE)IDy, ko, kops — kon] = RE(i) = 1 (7.1)

Sofern diese Aktivitat mindestens einmal innerhalb eines Zeitintervalls £10s gemessen wurde,
ist die gemessene Aktivitat ME ebenfalls 1. Trift eine Aktivitat innerhalb dieses Zeitraums nicht
auf, wird diese mit 0 gleichgesetzt:

ME(i) € [kop — 105, ..., kosp + 10s] = ME(i) = 1 (7.2)
ME(i) & [kon — 105, ..., koss + 10s] = ME(i) = 0 (7.3)

Hieraus ergibt sich die Sensitivitat Sens1.:
N ‘

Zi'zl”“’" ME(i)

Yo VRE RE (i)

i=1

= Sens1 (7.4)

Die zur aufgezeichneten Aktivitdt RE dazugehorige gemessene Aktivitat ME wird in einem
Zeitfenster von £10 Sekunden untersucht, da davon ausgegangen wird das die Protokollanten
nicht auf die Sekunde genau die Aktivitaten aufschreiben konnten. Eine Spezifitat wird nicht
berechnet, da der Prozentsatz der ,richtig negativen” nur durch Einteilung in Zeitbereiche
ermittelt werden kann.

Performance der Erkennung von langen Aktivitaten: Hierzu zahlen Aktivitdten, welche aus
langeren Interaktionen oder Aufenthalten entstehen, wie beispielsweise das Sitzen in der Kiiche
oder im Konferenzraum. Hierbei errechnet sich die Sensitivitat Sens2 aus der Summe der Dauer
aller gemessenen Events geteilt durch die Summe der Zeit der protokollierten Events (siehe
Formel (7.5) und (7.6)).
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Dy = {i € NJME(i)[koss — kon] € RE,1 < i < Ny} (7.5)

ZiEDl ME(i)[koff - kon]

— . = Sens?2 (7.6)
2:2=11VRE RE(i) [kOff - kon]

Die Spezifitat Spec2 errechnet folgendermalen: Gesamte Versuchszeit (totaltime) abzuglich
der Summe aller nicht gemessenen, aber protokollierten Events geteilt durch die Zeit, bei der
keine Events protokolliert wurden.

D, = {i € N|[ME(i)[koss — kon] & RE,1 < i < Ny} (7.7)

totaltime — Z;:IIVME RE()kops — kon] — YieD, ME(i)|kors — kon)
22y " RED) [Kopr — kon] (7:8)
= Spec2

Untersuchung mit Patienten der Tagesklinik

Uber einen Gesamtzeitraum von vier Wochen trugen unterschiedliche Patienten der
Tagesklinik, an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen, jeweils einen Eventlogger. Insgesamt
nahmen 28 Personen an dieser Untersuchung teil und erzeugten dabei 82 Tagesprofile. Fur die
erste Auswertung wurden lediglich die Daten der ersten zwei Wochen verwendet, damit standen
41 Tagesprofile von zwolf Personen zur Verfligung. In Abbildung 77 ist eine
Tageszusammenfassung sowie in Abbildung 78 ein Tagesprofil zu sehen.

& 53 DD
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Abbildung 77: Zusammenfassung Proband 5 in der Tagesansicht (entnommen aus (Neuhaeuser et al.,
2012c)
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Abbildung 78: Tagesprofil Proband 5 in der Detailansicht sowie ein vergréfRerter Ausschnitt (Entnommen
aus: (Neuhaeuser et al., 2012c)

Die so aufbereiteten Daten wurden im Anschluss einem Arzt vorgelegt, um hierdurch feststellen
zu konnen, ob eine Zuordnung der Tagesprofile zu einzelnen Personen, sowie eine weitere
Charakterisierung der Patienten mdglich ist.

7.3.3 Ergebnisse und Diskussion
Untersuchung zur Bestimmung der Sensitivitat und der Spezifitat

Performance der Erkennung von kurzen Aktivitaten: Fir die Sensitivitat Sens1 wurde ein Wert
von 80.3% ermittelt. Die exakten Zahlen der gemessenen und protokollierten SADLSs sind in
der folgenden Tabelle 13 dargestellt.

Tabelle 13: Anzahl der gemessenen SADL vs. der protokollierten SADL (Events) (entnommen aus: J
Neuhaeuser et al., 2011)

i=NRe i=NRe

Eventlogger .2:1: ME<1> .; RE<I> Sensl
Kitchen (dining) 34 36 0,944
conference room (sitting) 10 11 0,909
nurses’ room (demand) 0 12 0,000
toileting (men) 2 2 1,000

83



Praktische Validierungen und Diskussion

hand washing (men) 2 2 1,000
toileting (women) 4 6 0,667
hand washing (women) 6 7 0,857
5 8

entrance (outdoor, leaving) 0,625
entrance (indoor) 25 32 0,781
occupational therapy room 20 21 0,952
pc occupational therapy 4 5 0,800
physiotherapy room 10 10 1,000
total 122 152 0,803

Das schlechteste Ergebnis beziiglich der Sensitivitdt wurde fur das Schwesternzimmer
gefunden. Ein moglicher Grund hierfur konnte sein, dass in diesem Raum keine fest installierten
Logger verwendet wurden, welche den gesamten Raum abdecken, sondern die ID leidglich in
der Né&he der Tur versendet wurde. Daher wird hier davon ausgegangen, dass die Sendeleistung
dieses Loggers als zu schwach eingestellt wurde, um Events sicher erkennen zu kénnen. Die
Logger fir den Eingangsbereich hingegen wurden rechts innen und links auf3en hiervon
positioniert (siehe hierzu Abbildung 75). Hierdurch konnte gewahrleistet werden, dass die
Versuchsperson immer von mindestens einem der beiden Logger erkannt wurde. Bei der
praktischen Durchfuihrung zeigte sich jedoch, dass teilweise, aufgrund der Abschirmung durch
den Protokollanten oder die Versuchsperson selbst nur ein Logger erkannt werden konnte. Die
hohere Erkennungsrate des Eingangs ist grundsétzlich damit zu erkldren, dass der hier
installierte Logger rechts innen auch erkannt wurde, wenn die Versuchspersonen auf dem Weg
in andere Rdume wie etwa dem Physiotherapiezimmer daran vorbei gingen. Aus diesem
Ergebnis lasst sich ableiten, dass die Stelle, an der ein Logger angebracht wird, von besonderer
Relevanz ist. Speziell zur Erkennung von kurzen Events (z.B. Das Durchschreiten einer T(r)
ist es ratsam, zwei Logger zu verwenden und diese auf der Turinnen- und -aulRenseite zu
platzieren.

Performance der Erkennung von langen Aktivitaten: Im Mittel liegt die Performance der
Erkennung von langen Aktivitaten bei einer Sensitivitdt von 72.7% (Sens2), sowie eine
Spezifizitat von 99,4% (Spec2). Der im Vergleich zu Sensl niedrigere Wert der Sens2 resultiert
hauptsachlich aus der Art der Nutzung des Konferenzraums. Dort sal3en die VVersuchspersonen
teilweise in Sesseln am Rande des Raumes, wo sie von dem installierten Logger nicht
durchgehend erkannt werden konnten. Die Reichweite dieses Loggers wurde im Vorfeld der
Testung als ,,sitzen am Tisch* definiert und entsprechend initialisiert, hierdurch befanden sich
jedoch die Personen, die in den Sesseln saRen, meist aul’erhalb der Reichweite des Loggers.
Aufgrund dieser Problematik wurde das Setup des Konferenzraumes nach Ende des
Versuchslaufs auf eine hohere Reichweite gedndert. Des Weiteren kam zum Teil eine zeitliche
Verschiebung der protokollierten Daten im Vergleich zu den gemessenen Daten hinzu. Dies
konnte auf Fehler bei der Protokollierung durch die Versuchsbegleiter hindeuten. Im Zuge der
Auswertung wurde jedoch angenommen, dass eine fehlerfreie Protokollierung der Daten
vorgenommen wurde.

Ein weiteres Phdnomen stellen Erkennungsliicken von wenigen Sekunden bis zu mehreren
Minuten bei der Erkennung von Events dar. Diese konnen beispielsweise durch Verdeckung
von Personen oder dhnliche Effekte auftreten.

Aufgrund der hohen Spezifizitat des Systems von 99,4% wurde versucht, die Ergebnisse zur
Sensitivitat zu verbessen. Hierzu wurden Erkennungsliicken kleiner einer bestimmten Grolie x
herausgerechnet.
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Das bedeutet:
if kon(ME(i)) — koff(ME(i 1) <x
x € [30s;60s;120s; ... ]
= kon(ME(D)) = kopr (ME(i — 1)) (7.9)

Die Ergebnisse dieser Berechnung sind in Abbildung 79 in einem Diagramm dargestellt.
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Abbildung 79: Sensitivitit und Spezifitit mit ,,gefiillten Erkennungsliicken® <x (entnommen aus: J
Neuhaeuser et al., 2011)

Wie in Abbildung 79 erkennbar, endet das lineare Wachstum bei einer Zeit von einer Minute.
Daher wurde zur weiteren Berechnung der Sensitivitat ein Gesamtwert genutzt welcher bei
»Funklochern* eine durchgehende Zeit von einer Minute annimmt. Entsprechend wurde bei
zwei gleichen Events kleiner als eine Minute davon ausgegangen, dass diese ein stetig
andauerndes Event darstellen. Durch diese Annahme konnte bei der Berechnung der Sens2 ein
verbesserter Wert von 79,7% erreicht werden, was einer Verbesserung um 6% gegeniiber dem
urspriinglichen Ergebnis bedeutet. Die Spec2 verringert sich bei diesem Vorgang lediglich um
0,2%, so dass hier keine relevante Anderung auftritt. Aufgrund dieser Funde wurden in der
hieran folgenden Evaluation in der Tagesklinik ,,Funkldcher” bei gleichen Events, welche
kleiner als 60 Sekunden sind, ignoriert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das hier vorgestellte System, aufgrund der
erreichten Werte zu Sensitivitat und Spezifitat zur Analyse von Patienten in der Tagesklinik
verwendet werden kann. Allerdings mussen im Vorfeld der Evaluation die bereits
beschriebenen Modifikationen durchgefuhrt werden. Dem entsprechend wurden beim
Versuchsaufbau in der Tagesklinik die Reichweiten des Loggers ,,Schwesternzimmer® und
,Konferenzraum* verstarkt und ein weiterer Eventlogger im Eingang der Tagesklinik
installiert.

Untersuchung mit Patienten der Tagesklinik

Um die Praktikabilitat des Systems zu untersuchen, wurden einer geschulten Testperson (Arzt)
die Tagesprofile von zwolf Personen vorgelegt, die dieser korrekt der jeweiligen Person
zuordnen konnte. Als wichtigste Kriterien bei der Zuordnung nannte dieser die Anzahl und
Uhrzeit der Toilettengange, Interaktionen mit anderen Personen und allgemeines Verhalten
(bewegt sich viel oder hélt sich viel in Kiche und Konferenzraum auf). Im Anschluss an die
Versuchsmessung wurden die Personen anhand der Tagesprofile genauer charakterisiert und
mit den Notizen eines arztlichen Beobachters verglichen.
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Tabelle 14: Beurteilung eines Mediziners aus dem Tagesprofil sowie aus den Notizen wahrend des
Versuchs (Entnommen aus: (Neuhaeuser et al., 2012b))

Pers. Tagesprofil vom Eventlogger Notizen aus dem klinischen Alltag
1 passives Grundverhalten Sitzt viel am gleichen Platz
alte Patientin mittelalte Frau
ca. 1x auf Toilette pro Tag
4. Tag 1 Stunde am PC Patient hat Auftrag 15min am PC zu arbeiten
2 aktiveres Grundverhalten alt, aber sehr agil
2x Spaziergang allein
Spaziergang mit anderen gemeinsamer Ausflug
mind. 3x auf Toilette pro Tag hat Auftrag 4x auf die Toilette zu gehen
3 aktives Grundverhalten jung, mobil, bewegt sich schnell
evtl. Raucherin Raucherin
Spaziergénge mit 11
Toilettengange unterschiedlich Toilettengénge unterscheiden sich mit den Aussagen der Patientin
4 passives Grundverhalten inaktiv
keine (Keine Vorschlage)
ca. 3x Toilette pro Tag, jeweils langere Zeit
wenig Interaktion mit anderen mental stark beeintréchtigt
geht ofters friiher nach Hause Patient ab Mittag nervds wird daher friiher abgeholt
5 1 Tag 7x Toilette Harninkontinenz
2 Tag 4x Toilette Auftrag nur 4x Toilette
viel in der Kiiche und Konferenzraum stark beeintrachtigt
viel zusammen mit Person 10
6 2x pro Tag langer auf der Toilette
langes Gespréach mit Betreuer Kontaktfreudig
viel Interaktion mit anderen Personen Kontaktfreudig, hilfsbereit
Spaziergénge mobil, fit
7 Personal (Da zw. Krankenschwester
Betreuerzimmer, Kiiche, Konferenzraum)
Begleitet Patient in Keller zur Physiotherapie
8 kurze Aufzeichnung
viel Ergotherapie -> Ergotherapeutin Ergotherapeutin
9 oft am Eingang ->Raucher Raucher
viel Konferenzraum unsicher in Gruppe,
langere Spaziergénge jung, gern allein
beginnender Alzheimer
Selten Toilette -> mehr trinken?
10 ca. 3x Toilette pro Tag
geht oft spazieren geht gern spazieren
schwer dement
11 kaum intellektuelle Einschrankung
hauptséchlich depressiv
jung, gesund
selten Toilette
12 viele Kontakte mit anderen Personen kontaktfreudig, freundlich

beginnende Demenz

Bei der Betrachtung der Tabelle 13 zeigte sich, dass das Grundverhalten der einzelnen Personen
sehr gut ermittelt werden konnte. Hierbei l&sst sich insbesondere durch die Aufenthaltsorte auf
das Verhalten schlielen. So wird beispielsweise davon ausgegangen, dass die Personen sitzen,
wenn sie sich langer in der Kiche und im Konferenzraum aufhalten. Wird hingegen der
Eingang erkannt und danach (ber ldngere Zeit keine weiteren SADL aufgezeichnet, so wird
davon ausgegangen, dass sich die Person drauBen aufgehalten hat und héchstwahrscheinlich
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spazieren war. Der Harndrang bei Person 5 beispielweise konnte jedoch sehr einfach direkt
anhand der Daten erkannt werden. Durch die Anzahl der Interaktion mit anderen Personen kann
ebenfalls ein Grundverhalten abgeleitet werden. Aussagen Uber den aktuellen
Krankheitsverlauf konnte hingegen aufgrund der kurzen Aufzeichnungen Uber wenige Tage
nicht gemacht werden. Zusatzlich wurden einzelnen Personen Aufgaben zugeteilt, welche mit
Hilfe des Eventloggers Gberprift wurden. So wurde Person 5 gebeten nur vier Mal am Tag die
Toilette aufzusuchen, was diese korrekt durchfiihrte. Person 1 wurde zudem gebeten 15
Minuten am Rechner zu arbeiten. Dies konnte ebenfalls durch die Detektion von Person 1 tiber
den Zeitraum von einer Stunde in der Ndhe des Computers bestatigt werden.

7.4 Validierung des Eventloggers — Haus

Ziel der Untersuchung des Eventlogger Systems im Haushalt ist es, abzukldren ob die
Darstellung der Daten in der vorliegenden Form verstandlich ist sowie eine Anwendbarkeit bei
alteren Personen maoglich ist. Weiter soll geklart werden, ob es mit dem Eventlogger System in
seiner momentanen Funktionalitst moglich ist, SADLs bzw. den Tagesablauf als
Aneinanderreihung von sADLs zu erkennen, RegelmaBigkeiten zu identifizieren und
Abweichungen zu ermitteln. Sollte das System hierzu in der Lage sein, soll zudem untersucht
werden, ob mit Hilfe des Systems Verénderungen in den Gewohnheiten einer &lteren Person
erreicht werden kénnen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung wurden in (Neuhaeuser et al.,
2012a) verdffentlicht, welche als Grundlage fur dieses Kapitel dient.

7.4.1 Nachzuweisende Vorteile und Funktionen

Fur die qualitative Auswertung der Evaluationsergebnisse werden Hypothesen aufgestellt, die
einzeln belegt bzw. widerlegt werden sollen. Diese lauten wie folgt:

Hypothese 1: Mit dem System konnen Alltagstatigkeiten wie ,,Friihstiicken®, ,,auf die Toilette
gehen oder ,, Telefonieren® erkannt werden.

Hypothese 2: Sich wiederholende Tagesabldufe einer Person, die sich aus einer
Aneinanderreihung von sADLs und anderen Ereignissen zusammensetzen, kdnnen erkannt
werden.

Hypothese 3: Abweichungen von ,,normalen Tagesabldufen konnen erkannt werden.

Hypothese 4: Tagesablaufe von gesunden und demenziell erkrankten Personen kdnnen mit dem
System unterschieden werden.

7.4.2 Labor- und Geriteaufbau

Die Evaluation findet in einem Einfamilienhaus eines Ehepaars statt. Zur Messung werden
stationdre Eventlogger-Sensoreinheiten im passiven Modus verwendet, die tber einen USB-
Steckdosenadapter mit Strom versorgt sind. An Positionen der Wohnung, an denen sich keine
Steckdosen in Kabelreichweite (maximale Kabelldnge 1,5 Meter) befinden, werden die
passiven Sensoreinheiten Uber einen externen Akku mit Strom versorgt. Dieser verfugt tber
eine Speicherkapazitét, welche eine ausreichende Versorgung fiir eine zweiwdchige Nutzung
garantiert. Zur personengebundenen Aufzeichnung der Interaktionen wird, von den im Haushalt
lebenden Personen, jeweils ein Eventlogger im aktiven Modus mitgefiihrt. Uber die
Basisstation werden die Daten taglich via Funk ausgelesen. Die Ladung der am Korper
getragenen Eventlogger erfolgt tiber eine Ladestation, auf die diese aufgesteckt werden mussen.
Uber das Initialisierungsgerat des Eventlogger-Systems in Kombination mit einem speziell zur
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Reichweiteneinstellung programmierten Eventloggers werden die Sendereichweiten der
passiven Sensoreinheiten bereits bei deren Installation eingestellt.

Personenbeschreibung der Untersuchungsteilnehmer

An der Evaluation des Eventloggers in einem Einfamilienhaus nahm ein Ehepaar teil. Diese
werden im Folgenden naher beschrieben. Die Frau ist 64 Jahre alt und gesund. Sie ist nicht
berufstatig. Der Mann ist 73 Jahre alt und leidet nach einem Schlaganfall vor sechs Jahren
zunehmend an einer vaskuldren Demenz, welche sich jedoch noch in der Anfangsphase
befindet. Seine kognitiven Fahigkeiten sind, wie bei einer vaskuldren Demenz (blich, stark
schwankend. Zudem hat er nach dem Schlaganfall und motorische Schwierigkeiten beim
Laufen, Greifen und Sprechen. Er ist jedoch zu den meisten Tatigkeiten noch selbst in der Lage,
muss jedoch gelegentlich daran erinnert werden, einer Aufgabe nachzugehen. Aufgrund seiner
Medikation ist er nachmittags nicht mehr fahig durchgehend wach zu bleiben und verbringt
entsprechend diese Zeit meist im Bett.

Installation

Vor Beginn der eigentlichen Installation des Systems im Haushalt mussten Uberlegungen zu
den moglichen Aktivitdten und Interaktionen getroffen werden. So konnten zur besseren
Gliederung dieser folgenden Themenbereiche bestimmt werden:

e  Toilette*

o Korperhygiene*

¢ ,.Nahrungsaufnahme*

e ,Beschaftigung*

e  Kommunikation

e  Bettruhe“

e  funktionale Raume*

Die Installationsorte der stationdren Eventlogger zur Erkennung der genannten
Themenbereiche finden sich in Tabelle 15 aufgegliedert nach Raumen und diesen zugeordneten
Objekten.
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Tabelle 15: Installationsorte der stationdren Eventlogger zur Erkennung der einzelnen Themenbereiche

Raum Eventlogger Detail 1 Detail 2
Toilette wWC (Waschbecken)
Korperhygiene Bad Waschbecken
Nahrungsaufnahme Kiche Kichenzeile EsstischK
Beschaftigung Arbeitszimmer TischWoZi TV
Kommunikation Telefon
Bettruhe Schlafzimmer Kleiderschrank
Funktionale Raume Arbeitszimmer
Waschkuche
Durchgangsbereich

Die hieran folgende Abbildung 80 zeigt im Detail die installierten Sendeeinheiten. Deren
Positionen und Reichweiten sind hierbei zur besseren Veranschaulichung im Grundriss der
Wohnung eingezeichnet.
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Abbildung 80: Grundriss der Wohnung mit installierten Sensoreinheiten und deren Sendebereichen
(entnommen aus: (Neuhaeuser et al., 2012a)
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Abbildung 81 zeigt dartiber hinaus einige der in diesem Versuchsaufbau genutzten stationaren
Sensoreinheiten.

Abbildung 81: Installationsbeispiele der stationaren Sensoreinheiten: fur Interaktionen TV (1),
Ladestation (2), fur Interaktion Gang (3), fur Interaktion Bett (4), fir Interaktionen Waschbecken und
Badezimmer (5), Probandin bei der Nutzung der Ladestation (6)

Versuchsdurchfiihrung: Die Evaluation wurde Uber vier Wochen in der eigenen Wohnung des
Ehepaars durchgefuhrt. Dabei waren beide Versuchspersonen mit je einem am Korper
getragenen Eventlogger ausgestattet. \Vorgaben zur Tragweise der Eventlogger (z.B. in der
Hosentasche) wurden dabei nicht gegeben, so dass dies jede Versuchsperson selbst festlegte.
Da die aktiven Sensoreinheiten eine akkubedingte Laufzeit von maximal 16 bis 18 Stunden
aufweisen, mussen diese (iber Nacht aufgeladen werden. Daher kamen pro Person zwei aktive
Sensoreinheiten zum Einsatz, welche im Tageswechsel aufgeladen und getragen wurden. Die
getragen Sensoreinheiten werden taglich, vor dem Laden, iber die Basisstation ausgelesen.

7.4.3 Ergebnisse und Diskussion

Hypothese 1: Mit dem System konnen Titigkeiten wie ,,Friihstiicken®, ,,auf die Toilette

gehen“ und ,,Telefonieren* erkannt werden.

Frihstucken: Im hier beschriebenen Haushalt wird das Frihstick am Kichentisch
eingenommen. Der Kichenbereich der Wohnung ist in diesem Versuchsaufbau mit drei
passiven Sensoreinheiten ausgestattet. Mit diesen konnen Aktivitdten in der Né&he der
Arbeitsplatte, beispielsweise an Herd oder Kuhlschrank, Tétigkeiten am Tisch sowie ein
Aufenthalt in der gesamten Kiiche erkannt werden wobei eine Interaktion mit der Arbeitsplatte
oder dem Kiichentisch immer einen Aufenthalt in der Kiiche miteinschliel3t.

Aufgrund der Vorabbefragung wird davon ausgegangen, dass im Vorfeld des eigentlichen
Frihsticks der Kaffee zubereitet wird. Hierzu ist ein langerer Aufenthalt im Bereich der
Arbeitsplatte zu erwarten. Im Anschluss daran finden mehrere kurze Aufenthalte im Bereich
des Kichentisches statt, um diesen zu decken. Schliel3lich wird ein langerer Verbleib am Tisch
erwartet, um das Frihstick einzunehmen. Hieran schlielt sich wiederum ein wiederholter
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Wechsel zwischen Arbeitsplatte und Tisch an, um den Tisch abzudecken. Sind hier &hnliche
Vorgange zu verzeichnen, so wird davon ausgegangen, dass gegessen wurde.

Hier muss jedoch eingeschrankt werden, dass die beschriebenen Vorgénge zur Vorbereitung
und Einnahme des Frihstiicks von beiden Personen im Einzelnen sowie durch Interaktionen
zwischen beiden durchgefuhrt werden konnen. Daher ist eine sichere Identifikation der
Tatigkeit ,,Frithstiick” nur durch die Betrachtung und Analyse der Interaktionsmuster beider
Versuchspersonen moglich. Wie in Abbildung 82 zu erkennen, ist das Interaktionsmuster fir
Frihstick der entsprechenden Tatigkeit (fruhstiicken) der  beiden Probanden sicher
zuzuordnen.

TischK

I| | Herd

||.| Kueche

Abbildung 82: Beispiel eines Interaktionsmusters fur ,,Frihstiick* der Frau vom 10.Juli (nach
(Neuhaeuser et al., 2012a))

Auf die Toilette gehen: Die Tatigkeit ,,auf die Toilette gehen* gilt als durchgefiihrt, wenn eine
Interaktion zwischen einer Versuchsperson und der Toilette stattgefunden hat. Im hier
dargestellten Versuchsaufbau zeigte ich zudem, dass auch dann eine Interaktion erkannt wurde,
wenn beispielsweise Toilettenpapier aufgefiillt wurde. Aufgrund der zeitlichen Dauer dieses
Vorgangs kann diese Interaktionsmuster jedoch von dem Muster des ,,auf die Toilette gehen*
sicher abgegrenzt werden. Bei der Toilettennutzung kann zudem fiir beide Personen
festgehalten werden, dass sich hier in der Regel die Interaktion mit dem Waschbecken
(Héndewaschen) anschlieit. Ein Beispiel fiir das Interaktionsmuster ,,auf die Toilette gehen*
ist in folgender Abbildung 83 dargestellt.

. || e
Waschbecken

Abbildung 83: Beispiel fur ein Muster der Toilettennutzung der Frau vom 25. Juli (hach (Neuhaeuser
et al., 2012a))

Telefonieren: Die Titigkeit ,,Telefonieren* gilt als durchgefiihrt, wenn eine Interaktion
zwischen einer Versuchsperson und der Basisstation des Telefons stattgefunden hat. Im hier
vorgestellten Versuchsaufbau konnte die Nutzung des Telefons nicht eindeutig erkannt werden.
Problematisch erwies sich hier, dass bereits ein Aufenthalt in der Ndhe der Basisstation
falschlicherweise als ,,telefonieren® interpretiert wurde. Zudem verwendete das Ehepaar ein
Telefon mit zusétzlicher tragbarer Einheit, so dass Telefonate auch in anderen Rdumen
durchgefiihrt wurden. Diese konnten jedoch nicht als ,telefonieren” erkannt werden. Ein
aussagekriftiges Interaktionsmuster fiir die Interaktion ,,telefonieren* konnte demnach tiber den
gesamten Versuchszeitraum nicht nachgewiesen werden.

AbschlieRend kann daher festgehalten werden, dass das System in der Lage ist, Aktivitdten zum
Teil durch die Kombination von Interaktionen herzuleiten. Einschrdnkend muss zudem
angemerkt werden, dass da in diesem Versuchsaufbau nur stationdre Einheiten zum Einsatz
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kamen, Interaktionen mit beweglichen Objekten, wie beispielsweise dem tragbaren Telefon,
nicht ermittelt werden konnten. So kann fir die eingangs erwahnte Hypothese 1 festgehalten
werden, dass anhand der durch das Eventlogger-System erhobenen Daten die Téatigkeiten
Hfrihstiicken® und ,,auf die Toilette gehen‘ ermittelbar sind.

Hypothese 2: Sich wiederholende Tagesabliufe einer Person, die sich aus einer
Aneinanderreihung von ADLs und anderen Ereignissen zusammensetzen, konnen

erkannt werden.

Um diese Hypothese verifizieren zu kénnen, mussten im Vorfeld einige Parameter festgelegt
werden. Hierzu z&hlen insbesondere die Festlegung der hier zu untersuchenden regelmél3igen,
wiederkehrenden Aktivitdten. Diese sind: Korperpflege (mindestens einmal téglich, meist
morgens und oft zusatzlich abends), Nahrungsaufnahme (sehr individuell und
personenabhdngig, mindestens zwei Mahlzeiten, die aber auch auflerhalb der Wohnung
stattfinden kénnen), Schlafen (Dauer und Zeiten sind sehr individuell, etwa sechs bis acht
Stunden), mehrmaliges Trinken (kann Gberall stattfinden und braucht kein festgelegten Ort),
mehrmalige Toilettennutzung (Haufigkeit und Dauer unterschiedlich) und soziale Kontakte im
direkten Umfeld (z.B. Familie). Hinzu kommen regelmaRiige Aktivitaten, welche jedoch nicht
taglich durchgefuhrt werden, wie zum Beispiel Einkaufen, Freizeitbeschaftigungen (Sport,
Fernsehen, Lesen), berufliche Tatigkeiten oder sonstige Verpflichtungen, wie Aufraumen und
Putzen der Wohnung, Telefonate oder soziale Kontakte auflerhalb des direkten Umfelds.

Tagesablauf des Mannes: Beim Mann ist ein sehr regelmiBiger, sich tiglich wiederholender
Tagesablauf erkennbar. Dieser beginnt mit einem Aufenthalt in der Kiiche, wo das Geschirr
gespiilt und das Friihstiick vorbereitet wird. Im Laufe des Vormittags, nachdem seine Frau das
Badezimmer verlassen hat, verbringt der Mann etwa eine Stunde mit Korperpflege. Dartiber
hinaus sind in diesem Tagesabschnitt Aktivititen im Schlafzimmer, in der Néhe des Betts
nachweisbar, was nach Aussagen der Versuchsperson das ,,Betten machen* darstellt. Danach
hélt sich der Mann bis zum Mittagessen (in der Regel zwischen 12:00 und 12:30) im
Wohnzimmer auf, um fernzusehen. Gelegentlich hilft er im Anschluss hieran beim Abwaschen
des Geschirrs, was durch einen ldngeren Verbleib in der Kiiche im Bereich der Kiichenzeile
bestétigt werden kann. Aufgrund der Medikation kann der Mann im Laufe des Nachmittages
nicht mehr durchgehend wach bleiben. Daher verbringt er diesen zumeist im Bett und steht nur
gelegentlich kurz auf. Grundsitzlich kann fiir den Mann festgehalten werden, dass er einen
deutlich kleineren Aktionsradius aufweist und die Wohnung in der Regel nicht verlésst. Das
kann auch anhand der wenigen Kontakte mit passiven Sensoreinheiten bestétigt werden.
Dariiber hinaus scheint es fiir seinen Tagesablauf kaum fremdbestimmte Einflussfaktoren zu
geben. Der so ermittelte Tagesablauf ist in Tabelle 16 dargestellt. Bei der Betrachtung dieser
ist anzumerken, dass in Spalte 1 eine Prozentzahl angegeben ist, die die Anzahl der Tage
widerspiegelt, an denen die jeweiligen Aktivitdten nachgewiesen werden konnten. In Spalte 2
hingegen sind diejenigen Tage herausgerechnet, bei denen zum reguldren Zeitraum (z.B.
Friihstiick zwischen 7 und 9 Uhr) in dem eine Aktivitét reguldr stattfindet, keine Aufzeichnung
vorlag. Diese Aufzeichnungsliicken kamen zustande, da der Mann zum Teil beim Wechsel
seiner Hose wéhrend des Tages vergal3, den Eventlogger in die Hosentasche der neuen Hose zu
tibernehmen. Die zweite Spalte stellt demnach die bereinigten Anteile des
Gesamtaufzeichnungszeitraums dar. Gleiches gilt fiir den Tagesablauf der Frau, welcher in
Tabelle 17 dargestellt ist.
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Tabelle 16: Ermittelter Tagesablauf Mann (nach (Neuhaeuser et al., 2012a))

aE An Prozent der Tage
" s : D [N erkannt zu denen auch
Tageszeit |RegelmaRigkeiten Interaktionen der Tage :
rannt zu der Zeit
Srkany aufgezeichnet wurde
- 5 zwischen 7 und 9 Kuche/Herd/Tisch (I) 97% 100%
o
8 g g‘ am Vormittag mindestens einmal _ 81% 81%
© = [zwischen 8 und 11 Uhr meist vor Kérperhygiene Schlafzimmer (m) 94% 94%
zweiter langer Aufenthalt zwischen 8 und 10 Kuiche/Herd/Tisch (I) 76% 76%
5] E’ zwischen 8 und 11 fiir ca. 1 Stunde Bad/Waschbecken (1) 88% 88%
N
g E kurze Aktivitaten in der Wohnung zwischen 10 und 12 Kuiche/Herd (k) 91% 91%
g 2 |langerer Aufenthalt im Wohnzimmer zw 10:30 und 12 91% 91%
Hygiene vor dem Mittagessen 41% 41%

Mittagessen zw. 12 und 13 Uhr Kiiche/Herd/Tisch (I) 94% 100%

= Hygiene nach dem Mittagessen 81% 87%
o
3 & [langer Aufenthalt im Schlafzimmer, schlafen 69% nicht sicher auswertbar
o E Essen in der Kiiche zw. 14 und 16 Uhr 47% 65%*
g § Beschaftigung im Wohnzimmer liber langere Zeit 34% 69%*
i mindestens 1 mal WC und Hygiene WC - Bad/Waschbecken (m) 97% nicht sicher auswertbar
Essen am Abend zw. 17 und 19 Uhr 66% 100%*
wenn wieder aufgestanden erneute Schlafensphase ohne - o
5 9 2 |langerer Aufenthalt in anderen Rédumen 60t i
g8l g5 |
© & 2 |Aufenhalt im Bett wird nur von gelegentiichen WC, Bad und |WC - Bad/Waschbecken (m) 22% 379%*
Kiichenaufenthalten unterbrochen. ° .
, - Anhand der Daten lassen sich keine RegelmaRigkeiten
88 § |erkennen, da das Mote zu diesen Zeiten nur sehr selten 41% 87%*
S © 2 |mitgefuhrt wird. Der Uberwiegende Aufenthalt wird im ° °
Schlafzimmer/Bett detektiert.
*Schatzung

Tagesablauf der Frau: Der Tagesablauf der Frau ist durch regelmdBig wiederkehrende
Aktivitdten gekennzeichnet, im Allgemeinen allerdings flexibler als der des Mannes. Bei ihr
findet in der Friih zunéchst eine Phase der Korperhygiene im Badezimmer statt. Wobei diese
zeitlich in zwei Abschnitte unterteilt ist und durch die Einnahme des Friihstiicks am
Kiichentisch unterbrochen wird (Dauer ca. 15 bis 30 Minuten). Im Anschluss hieran werden
regelmaBig Aktivititen im Waschraum, bzw. der Vorratskammer verzeichnet. Diese werden als
»Vorbereitungen fiir den Tag* gedeutet, da dort unter anderem Nahrungsmittel und Getrénke
gelagert werden und die Miillentsorgung erfolgt. Im weiteren Verlauf des Vormittags werden
unterschiedliche Aktivititen innerhalb der Wohnung erkannt, die jedoch keinen regelméBigen
Charakter aufweisen. Im Schnitt jeden zweiten Tag verldsst die Frau zudem die Wohnung, um
Einkdufe zu titigen. Da das Mittagessen in der Regel gemeinsam mit dem Mann zwischen 12
und 13 Uhr eingenommen wird, beginnt die Frau regelmiBig vor 12 Uhr mit dessen
Vorbereitung. Das ist durch Aktivititen in der Kiiche im Bereich der Arbeitsplatte, welche mit
Kochen assoziiert werden konnen, nachzuweisen. Gelegentliche Aufenthalte auf der Toilette
mit anschlieBendem Hindewaschen ziehen sich durch den ganzen Tag. Im Verlaufe des
Nachmittags erfolgen unterschiedliche Aktivititen innerhalb und au3erhalb des Hauses, welche
im weiteren Verlauf detaillierter beschrieben werden. Gegen 15 Uhr erfolgt regelméBige ein
Aufenthalt in der Kiiche, was als ,,Kaffee trinken* interpretiert werden kann. Zwischen 17.30
Uhr und 19 Uhr kénnen Interaktionen zwischen der Frau und ihrem Mann sowie in nahezu allen
Rdumen nachgewiesen werden. Das wird als ,nach dem Rechten schauen®, sowie als
»Kimmern um den Mann® interpretiert. Zwischen 19:30 und 21:30 deutet ein Aufenthalt am
Kiichentisch, dem charakteristische Aktivititen voraus gehen auf die Vorbereitung und
Einnahme des Abendessens hin. Im Anschluss hieran erfolgt wieder eine Phase, in der sich die
Frau entweder auferhalb der Wohnung oder innerhalb an dem Kiichentisch oder vor dem
Fernseher befindet. Vor dem zu Bett gehen zeigt die Frau einen in der Regel gleichen Ablauf
an Aktivitdten. Zundchst wird ein Aufenthalt im Wohnzimmer in der Ndhe des Fernsehers
erkannt, da dieser wohl ausgeschaltet wird. Danach erfolgte ein Aktivitit in der Kiiche im
Bereich des Tisches, zum Teil auch ein kurzer Aufenthalt im Schlafzimmer. Im Anschluss
daran erfolgt, vor dem zu Bettgehen ein Aufenthalt im Badezimmer und an der Toilette. Die
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Haufigkeit, mit der diese Tatigkeiten stattfinden, kann Tabelle 17 entnommen werden. Diese
folgt demselben Aufbau wie die bereits beschriebene Tabelle 16.

Tabelle 17: Ermittelter Tagesablauf Frau (nach (Neuhaeuser et al., 2012a))

An Prozent der Tage
g S 4 An Prozent der |erkannt zu denen
Tageszeit |RegelmaBigkeiten Interaktionen Tage erkannt |auch zu der Zeit
aufgezeichnet wurde
o & [am Vormittag mindestens einmal, meist direkt nach Aufstehen 50% 63%

S g g’ zwischen 8 und 9 Uhr Kérperhygiene im Badezimmer Bad/Waschbecken (I) 83% 100%

o = |zw. 8:30 und 10 Uhr langer Aufenthalt am Tisch: Friihstiick (15-30 min) Kiiche/Tisch (1) 77% 96%
Ergénzende Morgenhygiene (Bad): Zahneputzen, Schminken, usw. Bad/Waschbecken (1) 77% 96%
mipellanger Aufenthalt im Waschraum: Vorréte heraufholen, Miill entsorgen, 80% 100%

0.A. Waschraum (k)

8 = Toilettenbesuch ohne zeitliche RegelméaRigkeit, mehrmals am Tag 66% 71%

N ’é Verlassen der Wohnung, etwa jeder zweite Vormittag: Erledigungen, 50% 65%

S 5 |Einkéufe Waschraum oder Gang (kd)

& = |Waschtag \Waschraum (m) 13% jeden Montag
Einkaufen Waschraum (kd) 13% jeden Donnerstag
Aufraumen der Wohnung, frequenzartiger Wechsel der Zimmer Wohnzimmer - Bad - Kiiche 40% 52%
Vorbereitung fiir Mittagessen Kuche/Herd/Tisch (1) 83% 100%
Mittagessen zw. 12 und 13 Uhr Kuche/Herd/Tisch (1) 83% 100%

S o |seperate Interaktion mit Tisch lasst sich als Ruhepause indentifizieren Kiiche/Tisch (m) 40% 50%

) g Aufrdumen und Putzen in der Wohnung (vorwiegend unter der Woche) Wohnzimmer - Bad - Kiiche 37% nicht auswertbar

- E Aufenthalt ausser Haus Waschraum oder Gang (kd) 63%** 100%

(=} & |Auch am Nachmittag Interaktion mit Toilette und Waschbecken 63% 83%*

& Z |Aufenthalt am Kiichentisch: Kaffee, Kuchen (ca. 15 Uhr) 43%** 65%*

Zw. 17:30 und 19:00 Uhr wird nach dem Rechten gesehen Wohnz - Schlafz - Kiiche - Bad 60% nicht auswertbar

oo ke Toilettengang und Kosmetik/Handewaschen vor Abendessen 60% 78%*

8 8 2 |Abendessen zwischen 19:30 und 21:30 90% 96%

— N < |nochmaliger Aufenthalt im Garten/Spaziergang _ 37% 50%*
Aufenthalt in Toilette und Bad 53% 73%*

8 » Freitzeit in der Kiiche (lesen) oder im Wohnzimmer (Fernsehen oder 60% 86%

© 5 [Musikhoren) fir etwa 1 Stunde

s 2 4 & s " ; Kiiche (m) . .

ﬁ Schlafengehritual, Aufenhalt in Kiiche und Kérperhygiene Bad/Waschbecken () 60% 100%
Schlafenszeit sehr regelméafig gegen 24 Uhr bis ca. 8 Uhr Bett/Schlafzimmer (1) 43% 2%

** evtl. hoher * Schéatzung

Aus den Aufzeichnungen konnte ermittelt werden, dass die Frau regelmaRig donnerstags zweli
Mal - erst am Vormittag fiir etwa drei Stunden und noch einmal am Nachmittag fur zwei bis
vier Stunden - das Haus verldsst. Untermauert wird dies, da sie kurz von der passiven
Sensoreinheit im Waschraum erkannt wird, der auch einen Durchgang zur Garage darstellt.
Dies wurde an drei Donnerstagen im Evaluationszeitraum detektiert und wurde von der
Versuchsperson als ,,Einkaufen* angegeben. Am Donnerstag den 21. Juli hat der
personengetragene Sensor einen stdndigen Aufenthalt mit Unterbrechung zur Mittagszeit
sowohl am Vormittag als auch am Nachmittag in der Kiiche am Kiichentisch aufzeichnet. Hier
wurde der Eventlogger nicht getragen, welches von der Versuchsperson bestatigt wurde.

|
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Abbildung 84: Beispielhafte Tagesaufzeichnung der Frau vom 10.07.2011 mit ausschlieRlichem Aufenthalt
in der Wohnung (nach (Neuhaeuser et al., 2012a))
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Andere im Wochenrhythmus jeden Montag wiederkehrende Abléufe sind die in einem
Zeitintervall von einer bis eineinhalb Stunden andauernden Aufenthalte in der Waschkiiche
(siehe Abbildung 85). Diese lassen sich sowohl von der Zeitdauer als auch von der Frequenz
von anderen Aktivitaten abgrenzen und werden als Waschewaschen gedeutet. Das wurde von
der Frau bestatigt.
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Abbildung 85: Beispielhafte Tagesaufzeichnung der Frau vom Montag den 25.07.2011 der sich als
Waschtag und durch Aufenthalt grétenteils auBerhalb der Wohnung auszeichnet (nach (Neuhaeuser et
al., 2012a))

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass Tagesablaufe und RegelmaRigkeiten erkannt werden
kdnnen und diese Hypothese also bestatigt werden kann.

Hypothese 3: Abweichungen von ,,normalen“ Tagesablidufen konnen erkannt werden.

Abweichungen von ,,normalen” Tagesabldufen kdnnen verschiedene Ursachen haben. Um
Tagesablaufe zu charakterisieren und zu identifizieren und zu definieren, was eine Abweichung
ist, sollen hier zunéchst die gefundenen Einflussfaktoren auf Tagesabldufe genannt werden.
Diese sind hoch individuell und von Person zu Person verschieden. Es kdnnen folgende Punkte
dazu zahlen: Berufstatigkeit, Wetter, Mobilitat (Einschrankungen), Familiensituation (Mann,
Kinder, Eltern, alleine), Alter, Lebensgewohnheiten (Sport, Freizeitgestaltung, personliche
Interessen), die jeweilige Jahreszeit, der Wochentag (Unterschied zwischen Arbeitstagen und
Wochenende), Ferien oder Urlaub, Besuche von anderen Personen, Krankheiten
(kurz/chronisch), soziales Umfeld, Ziele bzw. Motivationen der einzelnen Personen,
Wohnsituation (kleine/ grof’e Wohnung, Haus, Garten, Balkon) und naturlich personliche
Vorlieben.

Auf die Veranderungen der Frau, die vom Wochentag abhangig sind, wurde bereits detailliert
eingegangen. Da sie nicht berufstitig ist und sich im kurzen Evaluationszeitraum keine
Veranderungen im Umfeld ergeben haben, fallen viele dieser Kategorien komplett weg. Aus
den Daten konnte jedoch festgestellt werden, dass die Beschéftigung der Frau sehr stark
wetterabhéngig ist. So versucht sie sich die Zeit scheinbar so einzuteilen, dass sie bei schonem
Wetter mehr Zeit im Freien verbringen kann und bei schlechtem Wetter daftir mehr Arbeit in
der Wohnung nachholt.

Beispielhaft werden hier zwei weitere auffallige Abweichungen von Tagesabléufen genannt.
Am 27. Juni geht der Mann etwa schon um 9:30 wieder ins Bett, was darauf schliefen lasst,
dass etwas nicht stimmt.

Am 30. Juni sind ungewohnlich kurze frequenzartige Interaktionen der Frau in der Waschkuiche
aufgezeichnet worden, die sich tber mehrere Stunden erstecken. Dies l&sst sich durch einen
Aufenthalt in der unteren Wohnung erkléren, da die passive Sensoreinheit im Waschraum mit
einer relativ hohen Sendestérke eingestellt wurde, wird die Wand durchdrungen. Dies deutet
noch nicht auf eine konkrete Téatigkeit hin, aber nach Aussagen der Person wird in diesem
Bereich in der Regel nur geputzt. Nach Riickfrage wurde das fur dieses Datum bestatigt.

Es l&sst sich generell nicht klaren, ob und wie sehr aus Veranderungen auch auf
Verschlechterungen gedeutet werden kann und ein Einschreiten nétig ist. Es ist jedoch definitiv
notwendig, dass der Algorithmus das Verhalten der einzelnen Personen lernen muss, bevor
Veranderungen festgestellt werden kdnnen. Zusatzlich kommt in einem Zwei-Personen-
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Haushalt hinzu, dass eine Person die Téatigkeiten der anderen tbernehmen kann und umgekehrt.
Da zum Beispiel in der Regel der Mann das Frihstlick vorbereitet, wéhrend sich die Frau im
Bad befindet, kann bei einer Abweichung von dieser Routine nicht automatisch auf den Grund
geschlossen werden. Ursachen, die sich im Evaluationszeitraum ergeben haben, sind zum
Beispiel ein langeres Telefongesprach, ein Arztbesuch des Mannes oder Krankheit. Diese
Abweichungen bei einer Person fiihren jedoch in der Regel dazu, dass sich der Tagesablauf der
zweiten Person ebenfalls &ndert, weshalb wieder eine gemeinsame Betrachtung und
Ursachensuche notwendig ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Abweichungen durchaus erkennbar sind. Jedoch
sind die Ursachen nicht zwangsldaufig ebenfalls erkennbar, da die Tagesabldufe durch viele
Einflussfaktoren gepragt sind. Die Hypothese kann bestétigt werden, es kann aber nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden, dass nicht noch weitere Abweichungen aufgetreten sind, die
nicht beachtet wurden.

Hypothese 4: Tagesabliufe von gesunden und demenziell erkrankten Personen konnen

mit dem System unterschieden werden.

Diese Aussage kann nicht auf Basis einer Stichprobe von zwei Personen beantwortet werden.
Jedoch hat sich in diesem konkreten Fall gezeigt, dass sich bei der erkrankten Person insgesamt
weniger Interaktionen feststellen lassen, die aber dafiir Ianger dauern, als bei der gesunden Frau.
Bemerkenswert ist auch die sehr strikte RegelméaRigkeit, der der Tagesablauf des Mannes im
Vergleich, zu dem der Frau folgt. Obwohl beide Personen nicht berufstétig sind, gibt es fiir den
Mann keinerlei Unterschied zwischen Wochentag und Wochenende, wéhrend sich die Tage bei
der Frau in mehreren Punkten unterscheiden. Zum einen schléft sie zumindest an einem Tag
am Wochenende langer, verbringt dafur mehr Zeit in der Kiche und reduziert die Aktivitaten
in der Wohnung.

7.5 Validierung des RFIDloggers

Der Aufgebaute Prototyp des RFIDloggers wurde unter Laborbedingungen zur Messung der
Erkennung bei taglichen Anwendungen am Beispiel eines Frihstucks untersucht.

7.5.1 Nachzuweisende Vorteile und Funktionen

Die Ereignisse des Fassens eines Gegenstands mit RFID Tag soll mit einer Sicherheit von
besser als 60% erkannt, und mit einer Sicherheit von mindestens 60% genau auf den Beginn
des Greifens (d.h. innerhalb eines Zeitfensters von fiinf Sekunden) erfasst werden. Die
Standardabweichung der Erkennungsraten soll unter 10% liegen, die Ergebnisse somit
reproduzierbar erreicht werden kénnen.

7.5.2 Labor- und Geriteaufbau

Bei der Durchfuhrung des Versuchs wird der RFIDIlogger als Messgerét eingesetzt. Auf diesem
wird die endglltige Firmware verwendet. Um die Objekterkennung des RFIDlogger bei der
Durchfiihrung von ADL zu validieren, wurden n=6 Probanden gebeten ein teilweise
vorgeschriebenes Friihstlicksszenario durchzufihren. Dabei wurden die Aktivitaten der
Probanden protokolliert. Die Testpersonen trugen einen RFIDlogger am Handgelenk der
dominanten Hand (alle Probanden auf der rechten Seite) und wurden beauftragt, Teilschritte
von dem Szenario, wie zum Beispiel ,,0ffne den Schrank®, ,, nehme die Tasse* , oder ,,stelle die
Tasse auf den Tisch* durchzufiihren. Dabei war es den Probanden freigestellt, wie sie diese
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Teilschritte durchfiihrten. Einzige Einschrénkung wurde durch eine Markierung der
Ablageflachen fur die Objekte auf dem Tisch gegeben, wodurch eine bessere
Reproduzierbarkeit des Versuchs erméglicht wird.

Fur jede zu erwartende Objektann&herung i des Lesezyklus k der geplanten Teilschritte notierte
der Protokollant die Startzeit Kman starti und die Endzeit Kman stop,i Sekundengenau. Der
RFIDlogger zeichnete die Startzeit Kautostart,i und die Endzeit Kauto stop,i jeder automatischen RFID
Tag Erkennung auf.

Die Anweisungen des Szenarios ,,Friihstiicken* waren: Offnen eines Schranks, herausnehmen
einer Tasse und eines Tellers und diese auf dem Tisch zu platzieren. Weitere Gegenstéande
werden aus der Kuche mit einem Tablett geholt und ebenfalls auf dem Tisch platziert. Als
nachstes nimmt der Proband das Frihstlick zu sich. Dazu nimmt er eine Scheibe Brot, wahlt
einen Brotaufstrich und bestreicht damit das Brot. Auflerdem schenkt er sich eine Tasse
Orangensaft ein und trinkt diese. Danach kann der Proband sein Fruhstuck frei verzehren. Diese
freie® Zeit wurde verwendet, um weitere Daten zu sammeln, diese wurden jedoch nicht
mitprotokolliert. Im Anschluss beendet der Proband sein Friihstiick und bringt die Gegenstéande
auf dem Tablett zurtick in die Kuche. Der gesamte Ablauf betrug zwischen sechs und elf
Minuten pro Proband. Folgende Gegenstdnde wurden dabei mit Tags ausgestattet:
Brotverpackung, Schranktir, Marmelade, Nusscreme, Saft, Tablett, Tasse, Teller, Tisch hinten,
Tisch vorne.

In der Auswertung wurde zusatzlich eine Toleranzzeit tioy = 5s eingefihrt, um zu
berlicksichtigen, dass der Protokollant nicht genau wissen kann, wann der Tag des Objekts in
die Lesereichweite des RFIDloggers kommt. Flr jeden Tag i wurde eine Erkennungsrate rtime
(Formel (7.10)-(7.12)) ermittelt, welche angibt wie lange die Tagerkennung p stattfand im
Verhaltnis dazu wie lange die Tagerkennung hatte stattfinden mussen.

e — Zk pauto,i (k)
fmeit Zk pman,i (k) (7-10)

(kauto start,i — ttol <k< kauto end,i + ttol)

1]
A (kman start,i <k< kman end,i) (7.11)
0| sonst

Pauto,i (k) =

) (k) — {1| kman start,i <k< kman end,i)
Pauto,i 0| sonst (7.12)

Ob die Interaktionen j zur korrekten Anfangszeit erkannt wurde, wird durch roegini ermittelt
(siehe hierzu Formel (7.13) und (7.14)). Diese vergleicht ob ein gemessenes Event
aufgezeichnet wurde wahrend der Zeit als es protokolliert wurde. Hierbei ist neventi die Anzahl
der protokollierten Events des Tags i.

Znevent,i

j=1 pbegin,i(j)
Tpegin,i = (7.13)

nevent,i
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pbegin,i (]) 214
— 1| (k auto start,i(j) - ttol < kman start,i(j) < kauto start,i(j) + ttol) ( ' )
0] sonst

Zu guter Letzt wird noch berechnet ob im Protokollierten Zeitintervall zumindest einmal eine
Interaktion j gemessen wurde, welches als rapsolute,i Dezeichnet wird und sich aus Formel (7.15)
und (7.16) herleitet.

Zﬁfvent’ip bsotute,i )
j=1 absolute,i
Tabsolute,i — (7'15)
nevent,i
pabsolute,i (])
_ 1] (k auto start,i(j) = tror < Kman start,i(j) < kguto end,i(j) + ttol) (7.16)
0| sonst

7.5.3 Ergebnisse und Diskussion

Die gemessenen Ergebnisse der Interkationen mit den Objekten sind in Tabelle 18 dargestelit.
Der Tag des Saftes und der der Marmelade sind nicht aufgefiihrt, da sie durch ihre Aufbringung
an den Objekten so stark gebogen wurden, dass sie im Versuch nicht funktionierten. Ebenso
fehlt der ,,Tisch hinten“, da die Probanden meistens nicht das hintere Ende des Tisches
erreichten.

Tabelle 18: Ergebnisse der Interaktionen mit den Objekten (entnommen aus: (Neuhaeuser et al.,

2014))
Tag ID * der: Events™ Thegin Tabsolute
event
Mittelwert Varianz Mittelwert Varianz
X S X S

Brotverpackung 4 67 % 26 % 1% 19%
Schranktur 1 50 % 55 % 50 % 55 %
Nusscreme 4 42 % 30 % 50 % 22 %
Tablett 2 67 % 26 % 75 % 25 %
Tasse 3 78 % 35% 83 % 28 %
Teller 2 83 % 26 % 92 % 20 %
Tisch vorne 1 67 % 52 % 83 % 41 %

*Erwartet nach Skript pro Person.

Tabelle 19 zeigt die ermittelten Mittelwerte und die dazugehdrige Standardabweichung der
Erkennungsraten rtime, oegin UNd rapsolute Uber alle sechs VVersuchspersonen.
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Tabelle 19: Mittelwert und Standardabweichung Uber alle sechs Versuchspersonen (enthommen aus:
(Neuhaeuser et al., 2014))

Wert Mitte_lwert Varianz
X s
Ttime 25 % 10 %
Thegin 60 % 15 %
Tabsoulte 70 % 9 %

Abbildung 86 zeigt ein Beispiel fiir die aufbereiteten Daten eines Probanden. Hierbei werden
die vom RFIDlogger automatisch ermittelten Events mit den Daten des Protokollanten
verglichen.

bread | g O 5 b -
cupboard - | : : : : : : : -
T | I
sl ]| 9 1
juice II |] |] .

RFID tags

. : ]

dinner tray - m
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time [s]
Abbildung 86: Beispiel der aufbereiteten Daten eines Probanden. Die vom RFIDlogger automatisch
erfassten Daten sind geflllt dargestellt, die Daten des Protokolls sind ungefullt in grau dargestellt.
(entnommen aus: (Neuhaeuser et al., 2014))

Die niedrigen Ergebnisse von rime Sind darauf zurtickzufiihren, dass eine sekundengenaue
manuelle Aufzeichnung nicht mdglich ist. Dies bleibt trotz Nutzung einer Toleranzzeit
bestehen. Dies ist beispielsweise der Fall bei der Aktion ,,Brotschmieren®, hier greift der
Proband Ublicherweise das Nusscremeglas mit der linken nicht dominanten Hand, welche
weiter vom RFIDlogger entfernt ist, entnimmt eine Portion und stellt dieses anschlieRend
aullerhalb des RFIDloggers ab. Manchmal wird dieser Vorgang nochmals durchgefiihrt. Im
Protokoll wird diese Aktion durch ein zeitliches Event notiert, beginnend mit dem ersten
Greifen des Glases bis zum letzten Abstellen dieses. Der RFIDlogger registriert dieses nur als
kurze Events entsprechend der einzelnen Schritte des Handlungsablaufs. Gleiches gilt flr den
am Tisch befestigten RFID Tag. Die Erkennung der Schranktur erwies sich ebenfalls als sehr
fehleranfallig, da hier nur eine sehr kurze Interaktion von ca. zwei bis drei Sekunden stattfand.
Wie in Abbildung 86 zu erkennen, wurden vom RFIDIlogger Events aufgezeichnet, welche im
Protokoll nicht aufgefiihrt sind. Dies ist beispielsweise bei ca. 120 Sekunden der Fall. Hier
wurde die Testperson aufgefordert, eine Brotscheibe auf seinen Teller zu legen, welches im
Protokoll als Interaktion mit der Brotverpackung festgehalten wurde. Um jedoch das Brot zu
erreichen, musste die Hand der Versuchsperson uber die Tasse hin zum Teller geftihrt werden,
um die Brotscheibe dort abzulegen. Dieses wurde vom RFIDlogger als Interaktion mit Tasse
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und Teller aufgezeichnet jedoch als solches nicht in das Protokoll aufgenommen. Ein dhnliches
Ph&nomen ereignete sich bei Sekunde 230, als die Versuchsperson die Tasse neben den Teller
stellte, hier aber nur die Interaktion mit der Tasse im Protokoll vermerkt wurde.

Grund hierflr war, dass der Protokollant eine vorgefertigte Liste von moglichen Interaktionen
besal3, welche anhand des Skriptes ausgearbeitet wurde. Mit Hilfe dieser war lediglich das Ziel,
des Handlungsablaufs zu bewerten und mdgliche Interaktionen mit weiteren Tags, die im
Rahmen der Handlungsausfiihrung auftreten konnten, nicht bertcksichtigt. Daher wurde auf
die Berechnung einer falsch-positiv Rate verzichtet. Diese wirde eher Aufzeichnungsfehler im
Protokoll als vom System generierte darstellen.

Basierend auf der Hypothese/Annahme, dass aufgrund einzelner Interaktionen mit Objekten
auf eine ADL (z.B. ,,Friihstiicken) geschlossen werden kann, ist eine exakte Bestimmung der
Interaktionszeiten nicht relevant. Vielmehr st die Identifikation von bestimmten
Handlungsabfolgen bestehend aus typischen Einzelschritten maligeblich fir die Bestimmung
einer ADL, welches durch rapsoiute angegeben wird. Im Mittel erreichten alle Versuchspersonen
einen Wert von 70% bei einer Standardabweichung von 9% bei rapsoute . Damit kann der
Erwartungswert der Hypothese von tiber 60% erreicht werden.

7.6 Evaluierung des Auswertesoftware

7.6.1 Nachzuweisende Vorteile und Funktionen

Die Auswertesoftware verfolgt zwei primare Ziele, deren Erreichung im Zuge der Validierung
belegt werden sollte. Einerseits ist zu zeigen, dass ein Arzt auf Grund der umfassenderen
Analysemoglichkeiten detailliertere und insgesamt mehr Aussagen zum Grundverhalten der
verschiedenen Patienten treffen kann. Andererseits sollen die durchgefiihrten Experimente
nachweisen, dass der zeitliche Aufwand zur Extraktion einzelner Informationen im Vergleich
zur bisherigen Software reduziert werden konnte.

7.6.2 Labor- und Geriteaufbau

Als Versuchsdaten wurden die Aufzeichnungen der Tagesklinik (Kapitel 7.3.2) verwendet. Die
Visualisierungsoberflache wurde auf dem PC des evaluierenden Arztes installiert und die
Setup-Einstellungen entsprechend der Anbringung der Eventlogger in der Tagesklinik
vorgenommen. Da der Arzt bereits Konzeption und Entwicklung der Oberflache begleitet hatte,
erfolgte keine weitere Einweisung in die Benutzung.

In einem ersten Schritt wurden zehn Tagesprofile mit Hilfe der unterschiedlichen Ansichten
vom Arzt eingehend studiert und charakterisiert. Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf den
Aspekten Hygiene und Mobilitat, da diese die wichtigsten Kriterien zur Ermittlung des
Grundverhalten sind. Der zweite Teil der Evaluation bezieht sich auf den Zeitbedarf zum
gezielten Ablesen einzelner Daten. Hierzu wurden dem Arzt sieben Patienten ausgewéhlt bei
deren die Aufenthaltsdauer auBer Haus fiir den entsprechenden Tag zu bestimmen war. Um
einen Vergleich zur bisherigen Oberflache zu erhalten, wurden die bendtigten Zeiten fiir beide
Programmversionen gestoppt und dokumentiert.

7.6.3 Ergebnisse und Diskussion

Folgende Tabelle zeigt exemplarisch die Analyseergebnisse des Arztes fir vier der zehn
ausgewahlten Tagesprofile. Diese werden mit den Ergebnissen aus Kapitel 7.3
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gegenubergestellt und zuséatzlich durch die Dokumentationen aus dem Klinischen Alltag

verifiziert.

Tabelle 20: Ergebnisse des Arztes mit Hilfe der Neuen Visualisierung im Vergleich zu den Ergebnissen

der vorherigen Verfahren

Person

Neue Visualisierung

Bisherige
Visualisierung

Klinische
Dokumentation

Person 2
1. Tag

Person 2
2. Tag

Person 2
3. Tag

Person 5
1. Tag

Wegstrecke deutlich hoher als bei Person 1:

257 m, Mobilitatsprofil "bunter"”, Pat geht
viel umher, wirkt aktiv, Spaziergang aufer
Haus

Kontaktdauer Hygieneobjekte deutlich hoher

-> Pat sorgfaltiger bei Handwasche, 3
komplette Sequenzen DToil + DWasch

Wegstrecke (228 m) und Mobilitatsprofil

&hnlich wie tags zuvor, zeigt "aktiveren™ Pat,

der sich in freien Zeiten (ohne
Gruppenaktivititen) zwischen den Raumen
bewegt,

Kontaktdauer Hygieneobjekte kiirzer als tags

zuvor,

2 korrekte Sequenzen DToil + DWasch,

2x DWasch alleine - reinlicher Mensch,
Arbeit am PC

Wegstrecke (212 m) und Mobilitatsprofil
ahnlich wie tags zuvor,
Aktivitatsprofil Hygieneobjekte: viele
Kontakte, 5x DToil und 5x DWasch, aber
nur 3 als Sequenz erfasst,
verfriihter Abbruch des Ausflugs aus
sozialen Kontakten erkennbar

Wegstrecke 285 m - recht viel,

Pat im Haus durchaus mobil, einige
Unterbrechungen der Balken im
Mobilitatsprofil, wechselt die Raume,
kein Aufenthalt auBer Haus,
Verweildauer: grofiter Teil im
Konferenzzimmer (120 min) gefolgt von
Kdiche (103 min) und Physio (20 min), war
nicht die ganze Sportstunde anwesend
héufige Hygiene-Kontakte: 7x DToil, 7x
DWasch, davon 5 korrekte Sequenzen,
wenig soziale Kontakte (17 bzw. 20 min)

weiblich, aktiver,
Spaziergang allein,
viel im Raum mit
anderen Patienten

&hnlich wie Vortag,
wieder Spaziergang
allein,
vormittags Ergotherapie
mit kurzen Besuchen am
PC,
3x Toilette

fast immer im Raum mit
anderen,
Spaziergang mit anderen

nimmt nur 20 Minuten an
Physio teil,
viel in Kuiche und
Konferenzzimmer,
sehr héufig auf der
Toilette,
verbringt viel Zeit mit
Person 10, geht bereits
am friihen Nachmittag

alt, aber sehr agil,

harninkontinent,
soll 4x auf die
Toilette gehen

soll am PC arbeiten

vormittags
Physio,
gemeinsamer
Ausflug, verfriht
abgebrochen

Patient soll
mindestens 4x auf
Toilette,
harninkontinent,
Alzheimer-Demenz,
vorzeitiges
Verlassen der
Physiotherapie, da
zur
psychologischen
Testung

Bei der Ermittlung des Patientenverhaltens kam zu Beginn meist die Ansicht Wegstrecken zum
Einsatz, da sie mit einem konkreten Zahlenwert einen ersten Eindruck tber die kérperliche
Mobilitat des Patienten liefert. Ebenso wurde das Mobiltatsprofil haufig herangezogen, da es,
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ohne auf den Arzt Gberladen zu wirken, mit den Farbmustern Aufschluss Gber die generelle
Aktivitat und die Wechsel der Aufenthaltsorte der Patienten liefert. Bereits mit Hilfe dieser
Ansicht konnte ganz ohne exakte Zahlenwerte ein Gespur fir das Wesen der jeweiligen Person
entwickelt werden, sodass sich diese rein auf Grund ihrer charakteristischen Profile
unterscheiden lieRen.

Zur Beurteilung der SADL im Bereich Hygiene benutzte der Arzt vorwiegend die Ansichten
Aktivitatsprofil Hygiene und Sequenzen Hygiene. Erstere diente zur Gewinnung eines groben,
qualitativen Uberblicks Gber die Nutzung von Sanitaranlagen (haufig/selten, lang/kurz). Der
zweite Modus wurde primar zur Uberpriifung korrekt ausgefiinrter Toilettenginge (Sequenz
aus Toilette und Handewaschen) verwendet und als sehr wichtig fur eine zuklnftige Bewertung
von ADL eingestuft. Als problematisch erwies sich allerding die Tatsache, dass die Abldufe
nicht immer exakt sequenziell vom Eventlogger aufgezeichnet wurden. Beispielsweise kam es
vor, dass ein Betreten der Toilette bereits im Vorbeigehen ein kurzer Kontakt mit dem
Waschbecken entstand, sodass dieser als zusatzliches, alleinstehendes Event in den Sequenzen
aufgefihrt wird. In einem anderen Fall begann die Interaktion friiher und endete spéater als der
Kontakt mit der Toilette. Da die Reihenfolge Toilette — Waschbecken dadurch nicht eingehalten
wurde, wird die Ausflhrung der Sequenz nicht als korrekt eingestuft, obwohl davon
auszugehen ist, dass der Patient sie richtig umgesetzt hat. Um diesen Herausforderungen zu
begegnen, wird fiir die Weiterentwicklung der Oberflache ein Algorithmus vorgeschlagen, der
sehr kurze Events, vor allem in der Kategorie Hygiene, herausfiltert. Des Weiteren kénnen
neben den Start- auch die Endzeitpunkte der Kontakte betrachtet werden, um Riickschliisse auf
die Abfolge zu ziehen. Fir den gegebenen Datensatz konnte vom Modus Kontaktdauer Hygiene
nur selten Gebrauch gemacht werden. Als moégliches Anwendungsgebiet sah der Mediziner
allerdings die Uberpriifung therapiebedingter Verhaltensianderungen (iber einen langeren
Zeitraum, flr die die Summe der Kontaktdauern durchaus Relevanz besitzt.

Grundsatzlich erachtete der evaluierende Arzt die Ansicht Beziehungsintensitat als sehr
gelungen, da sie neben absoluten Zeitdauern auch einen schnellen Uberblick iber die sozialen
Kontakte einer Person bietet. Im vorliegenden Datenkontext war die Aussagekraft hinsichtlich
der tatsachlichen Kontaktfreudigkeit eines Patienten jedoch fraglich, da sehr viel Zeit in
Gruppensitzungen verbracht wurde. Folglich ware die Nutzung der Funktion insbesondere bei
mehr frei verbrachter Zeit in Einrichtungen ohne den therapeutischen Ansatz der vorgestellten
Tagesklinik interessant. Zur Information Uber die Anwesenheit aller Patienten in bestimmten
Gruppensitzungen wurde zum Teil die Ansicht Parallele Kontakte herangezogen.

In Ergénzung zu diesen spezifischen Funktionen wurden vor allem zwei Ansichten aus dem
Bereich der Gesamtlbersichten verwendet. Die Darstellung der Kalenderansicht wurde zwar
als gewohnungsbedirftig eingeschatzt, dafur kumuliert sie samtliche Informationen zu einem
Patiententag, was im Gegenzug als sehr positiv bewertet wurde. Zudem frequentierte der Arzt
hé&ufig die Ansicht Kontaktanzahl, da sie — im Gegensatz zu Aktivitats- und Mobilitatsprofil —
absolute Werte liefert. Diese miissten ansonsten selbst gezahlt werden, was gleichzeitig das
Risiko birgt, kurze Kontakte (z. B. am Eingang) zu tibersehen. Hingegen wurde die bereits in
der urspriinglichen Version existierende Tageszusammenfassung nur noch selten genutzt, da
die meisten Informationen auch in andere Ansichten, die sich nur auf spezielle Aspekte
konzentrieren, eingehen. Lediglich das Aktivitatsprofil, das alle Kontakte eines Monats
beinhaltet, wurde als sehr uniibersichtlich eingestuft, sodass ein weiterer Einsatz in zukunftigen
Versionen der Oberflache duRerst fraglich ist.

SchlieRlich bewertete der Arzt die Men(fiihrung und generelle Bedienung des GUI als sehr
gelungen. Vor allem die weitest gehende Vermeidung von Fehlbedienungen wurde positiv
hervorgehoben, da damit auch die Hemmschwelle unerfahrener Benutzer sinkt und die
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Einlernphase minimiert wird. Ebenso wurde die eher zuriickhaltende optische Gestaltung, wie
beispielsweise die begrenzte Zahl an sichtbaren Unterpunkten im Hauptmeni, als sehr
ansprechend empfunden. Analog dazu konnte die isolierte Informationsdarstellung bestimmter
Teilbereiche (z. B. Hygiene) den Arzt (berzeugen, da sich somit die gewinschten Fakten
gezielte und ohne unnétige Distraktoren interpretieren liel3en.

Ob sich damit auch schleichende bzw. krankhafte Verdnderungen des Gesundheitszustandes
des Patienten nachvollziehen lassen, war nicht abzuleiten, da die Patienten die Motes immer
nur wenige Tage trugen. Daflir werden weitere Untersuchungen nétig sein.
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8. Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein neuartiges System zur Erfassung und Auswertung von
verhaltensbasierten Daten alterer Menschen Kkonzipiert, prototypisch realisiert und
Systembereiche validiert. Der Schwerpunkt lag auf dem technischen System zur Erinnerung
von Verhalten welches durch Einbindung bestehender Systeme erweiterbar ist und somit auch
flir andere Forschergruppen von Nutzen ist. Im folgenden Absatz wird die vorliegende Arbeit
zusammengefasst und im Anschluss daran ein Ausblick Uber den Einsatz wie mdgliche
Weiterentwicklungen gegeben.

8.1 Zusammenfassung

Motivation: Mit zunehmenden Alter steigt das Risiko einer Demenzerkrankung. Fir eine
gezielte Therapie und einer damit einhergehenden Verlangsamung des Krankheitsverlaufes ist
eine frihe Anamnese von essenzieller Bedeutung. Gleichzeitig nimmt die Anzahl der Senioren
in Singlehaushalten zu. Dies liegt wohl hauptséchlich in den steigenden Scheidungszahlen und
den zunehmend fehlenden Betreuungsmdglichkeiten innerhalb des bestehenden
Familiensystems begriindet. Eine entsprechende Kontrollfunktion innerhalb der Familie ist
damit seltener gegeben. Dies hat die Notwendigkeit einer externen, fachlichen Kontrolle zur
Folge. Eine solche Funktion kann nur von geschulten Medizinern Gbernommen werden, die in
der Lage sind, pathologische Prozesse friihzeitig zu erkennen. Hierzu ist die kontinuierliche
Erhebung von Daten zum Verhalten erforderlich. Gegenwertig verfiigen Arzte hauptséchlich
uber Fragebogeninstrumente zur Diagnostik. Dariiber hinaus stehen im Rahmen der Therapie
medikamentdse Ansdtze und Therapieansatze zur FOrderung der Alltagskompetenz zur
Verfligung. Im Folgenden wird der Stand der Technik von Anamnese und Therapie kurz
angerissen.

Stand der Technik: Zur Diagnose von Demenzen werden aktuell Fragebdgen wie der Barthel-
Index zur Ermittlung der Alltagskompetenzen verwendet. Hieriiber erhélt der Mediziner eine
subjektive Einschatzung uber die Durchfiihrung von Aktivitaten des taglichen Lebens eines
Patienten in dessen jingster Vergangenheit. Aussagen (ber eine kontinuierliche Beobachtung
des Krankheitsverlaufes eines Patienten sind hierdurch jedoch nicht mdglich. Diese Fragebdgen
zur Diagnostik werden allerdings im Rahmen der Verlaufsdiagnostik eingesetzt, um punktuell
Daten zu erheben. Diese beziehen sich jedoch immer auf einen Erhebungszeitpunkt und stellen
keinen kontinuierlich erhobenen Daten dar. Es ist demnach mdéglich mittels dieser Instrumente
die Entwicklung einer Demenz im Vergleich zu einem vorherigen Zeitpunkt zu erkennen. Ein
frihestmdgliches Engreifen etwa zum Zeitpunkt einer einsetzenden Verschlechterung in einem
Teilbereich der Aktivitdten des t&glichen Lebens oder eine zeitnahe Erkennung einer
allgemeinen Verschlechterung des Krankheitsbildes eines Patienten ist hiermit nicht moglich.

Im Rahmen der Demenztherapie werden momentan einfache Ansétze wie Kalenderfunktionen,
Merkzettel und Wecker genutzt, um Aktivitaten des taglichen Lebens zu unterstutzten und zu
trainieren. Diese sind jedoch nicht in der Lage, sich an die unterschiedlichen, variablen
Anforderungen eines Patienten anzupassen. So kann ein Wecker etwa zur taglichen Erinnerung
an die Einnahme der Medikamente genutzt werden, eine Anpassung an die aktuelle Situation
des Patienten ist jedoch nicht moglich. Entsprechend kann ein solches Erinnerungssystem die
bereits erfolgte Einnahme der Medikamente nicht erkennen und erinnert weiterhin daran.
Zudem nutzen sich diese statischen Systeme beztglich ihrer Erinnerungsfahigkeit ab und
werden von den Patienten mit zunehmender Laufzeit oftmals ignoriert oder abgelehnt.
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In der Forschung existieren gegenwartig einerseits Untersuchungen zur automatisierten
Erkennung von Alltagsaktivitaten basierend auf unterschiedlichen technischen Systemen. Das
meist publizierte System dieser Art ist das HIS-System, welches iber Bewegungssensoren die
Position des Patienten sowie uber Kontaktsensoren bestimmte Interaktionen mit Objekten
erkennt. Andererseits finden Untersuchungen mit Systemen statt, welche einzelne
Alltagsaktivitaten erkennen und dem Patienten kontextsensitive Erinnerungen zur Verfligung
stellen. Diese unterschiedlichen Studienansatze haben jedoch gemein, dass ihr maRgebliches
Ziel meist in der Weiterentwicklung des jeweiligen Algorithmus besteht.

Zielsetzung und eigener Ansatz: Ziel der Arbeit ist der Aufbau und die Validierung eines
technischen Gesamtsystems, welches das Verhalten von &lteren Menschen in einen
geschlossenen Regelkreis einbettet. So soll neben der Erfassung der Verhaltensdaten und deren
Auswertung eine Interaktion mit dem Benutzer stattfinden. Entsprechend kann von einem
geschlossenen Regelkreis zwischen Erfassung, Auswertung und Interaktion gesprochen
werden. Die Aktivitdten des taglichen Lebens werden hierbei durch Interaktionen mit Objekten
ermittelt, welche wiederum tber ein Subsystem erfasst werden, welches dem Anwender eine
maoglichst groRe Privatsphére ermdglicht. Darlber hinaus soll das Gesamtsystem von mehreren
Benutzern in einer Wohnung anwendbar sein. Eine Datenauswertung muss sowohl zeitgleich
online als auch zu einem spateren Zeitpunkt offline méglich sein. Dies stellt die Basis fiir die
Entwicklung eines Algorithmus zur automatisierten Verhaltensanderung dar, welcher jedoch
nicht Gegenstand dieser Arbeit ist. Die Anforderungen an das Erinnerungssystem sind eine
mogliche Interaktion mit dem Anwender sowie je nach aktuellem Verhalten kontextsensitive
Erinnerungen. In  Gesamtsystem soll die Zielgruppe bereits friih durch Fragebdgen und
Validierungen eingebunden werden. Eine weitere Anforderung an das Gesamtsystem sind eine
einfache Installation sowie eine Integration bestehender Bewegungsmesssysteme.

Systementwurf und Konzept: Das auf dem bereits beschriebenen eigenen Ansatz basierende
Konzept teilt das Gesamtsystem in vier Subsysteme: Erfassungseinheit, Weiterleitungseinheit,
Auswertungseinheit und Interaktionseinheit. Die Erfassungseinheit ermittelt das Verhalten
anhand von Interaktionen mit Objekten und Personen. Dabei wird zum einen ein Funksystem
mit einstellbarer Sendereichweite verwendet, zum anderen ein RFID-Lesegerat mit kurzer
Reichweite. Die jeweilige Reichweite des Funkmoduls am Objekt entspricht hierbei dem
Interaktionsradius des Objekts. Es wird angenommen, dass ein von einem Anwender getragenes
Funkmodul ein anders Modul nur dann erkennt, wenn der Anwender sich im Interaktionsradius
des Objektes befindet. Entsprechend wird gefolgert, dass der Anwender mit dem Objekt
interagiert. Die daraus erzeugten Ereignisse werden Uber das Weiterleitungssystem an die
Auswerteeinheit weitergeleitet. Das Weiterleitungssystem stellt sicher das auch bei Gebduden
mit Funkproblemen die Auswerteeinheit gesendete Daten sicher erhélt. In der Auswerteeinheit
werden die Daten zu sADL verarbeitet, gespeichert und daraus notwendige Erinnerungen
ermittelt. Die Erinnerungen werden wiederum Uber das Weiterleitungssystem an das
Interaktionssystem des Anwenders gesendet und auf einem Display angezeigt.

Realisierung: Die genannten Subsysteme des Konzeptes wurden wie folgt realisiert: Die
Erfassungseinheit besteht aus unterschiedlichen Modulen, welche eigens fir die hier
vorgestellte Arbeit entwickelt und mehrfach aufgebaut, sowie eine Produktakte erstellt und die
notwendigen EMV-Tests durchgefiihrt wurden. Hierbei handelt es sich zum einen, um den
Eventlogger, welcher auf einstellbaren Funkmodulen basiert. Zum anderen kommt der
RFIDlogger zum Einsatz. Als weitere Erfassungsmodule kénnen die bereits bestehenden
Bewegungsmesssysteme  Motionlogger sowie Messtextil verwendet werden. Die
Weiterleitungseinheit wird tber den Netzwerkumsetzer realisiert, welcher das Funksignal in
ein kabelgebundenes Protokoll Uberfiihrt. Dieser wurde ebenfalls im Rahmen dieser Arbeit
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entwickelt und mehrfach aufgebaut, sowie eine Produktakte erstellt und die notwendigen EMV-
Tests durchgefiihrt. Die Auswerteeinheit stellt die bereits bestehende HomeCareUnit dar. Im
Zuge dieser Arbeit wurde hierfur eine Software entwickelt, welche es einem Arzt ermdglicht
Daten direkt anhand des Verhaltes der Patienten zu erheben. Es sind damit Aussagen uber das
Gesamtverhalten eines Patienten erstmals direkt moglich und missen somit nicht indirekt Gber
Befragungen eventuell Dritter erhoben werden. Das Interaktionssystem wird in dieser Arbeit
durch die EventloggerUhr reprasentiert, welche neben dem Eventlogger ein Display sowie
Tasten zur Interaktion mit dem Anwender besitzt. Die EventloggerUhr liegt im Gegensatz zu
den bereits genannten Modulen lediglich als Prototyp vor.

Validierung und Ergebnisse: Im Vorfeld der Konzeptentwicklung wurde eine Befragung der
Zielgruppe zur Techniknutzung sowie den Anforderungen an ein Erinnerungssystem erfolgte
mittels Fragebogen. Die hierbei erhaltenen Ergebnisse flossen in das dieser Arbeit
zugrundeliegende Konzept ein. Zudem musste ein addaquates Funksystem mit einstellbarer
Sendereichweite gewahlt werden. Hierzu wurden zwei bestehende Systeme verglichen und das
am besten geeignetste hierfiir ausgewéhlt. Die Validierung des Eventloggersystems fand zum
einen in einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik und zum anderen in einem Einfamilienhaus
mit Hilfe eines Ehepaars statt. Die hierbei gefundenen Ergebnisse lassen folgende Schlisse zu:
Das Eventloggersystem kann zur Erkennung von SADL verwendet werden und ein Arzt kann
die gefundenen Tagesprofile sicher den unterschiedlichen Patienten zuordnen und hieraus ein
Grundverhalten der jeweiligen Personen ermitteln. Im Rahmen der Untersuchung im
Einfamilienhaus konnte gezeigt werden, dass sich das Tagesprofil einer gesunden Probandin
stark von einem dementiell erkrankten Patienten unterscheidet. Des Weiteren konnten die
Alltagsaktivititen ,,Friihstiicken* und ,,auf die Toilette gehen* erkannt werden. Darlber hinaus
wurden anhand der SADLs wiederholt Tagesablaufe einer Person erkannt. Zudem wurde der
RFIDlogger unter Laborbedingungen getestet, um die Alltagsaktivitit , Friihstiicken* zu
erkennen. Es zeigte sich, dass ein solcher Testaufbau grundséatzlich mdglich ist, jedoch
aufgrund der geringen Reichweite des RFID-Systems die Erkennung von Objekten
eingeschrankt bleibt. AuBerdem kann festgehalten werden, dass ein Arzt, aufgrund der
Auswertesoftware in der Lage ist detailliertere und eine insgesamt grof3ere Anzahl an Aussagen
zum Grundverhalten verschiedener Patienten zu treffen.

8.2 Ausblick

Mit Hilfe des hier entwickelten Systems SEAV kénnen in Zukunft Forschungen bezuglich eines
moglichen automatisierten Algorithmus zur Erkennung von Verhaltensdnderungen
durchgefuhrt werden. Dies ist Wichtig, um in Zukunft alteren Menschen ein langeres
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Fir eine kommerzielle Vermarktung wére eine
Uberarbeitung der verwendeten technischem Komponenten des SEAV jedoch anzudenken.
Dies liegt in der Tatsache begriindet, dass die Entwicklung dieses im Zeitraum 2010-2013
durchgefuhrt wurde und inzwischen technische Neuerungen stattgefunden haben. Insbesondere
die inzwischen weit verbreiteten und gut erhéltlichen Smartwatches scheinen hierfur geeignet.
Zudem konnten die verwendeten Objekte mit Bluetooth-Low-Energy-Modulen ausgestattet
werden, welche wesentlich ldngere Batterielaufzeiten sowie eine noch hohere
Ubertragungssicherheit bieten.
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Anhang A: Fragebogen zur Angehérigenbefragung

Anhang A: Fragebogen zur Angehorigenbefragung

Fragen zu Technik

1. Sind Sie an einem technischen System interessiert, das dazu gedacht ist, die
Selbststandigkeit eines demenziell Erkrankten zu unterstiitzen und langer zu
erhalten?

O ja O nein

2. Kennen oder nutzen Sie solche Systeme oder Produkte?
(Dazu zahlen alle Arten von Technik, etwa auch Nachlichter oder Handys zur Ortung)
O ja, ich habe davon gehort O ja, ich nutze/habe genutzt O nein

Von welchem System haben Sie gehdort?

Wirden Sie dieses gerne benutzen wollen und warum?

Was nutzen Sie? Welche Erfahrung haben Sie damit gemacht?

3. Es soll ein technisches System entwickelt werden, das individuell angepasste
Hilfestellungen in der eigenen Wohnung anbietet. Dieses System misste die
Tatigkeiten und Aufenthaltsorte einer Person erkennen. Die dazu nétigen
Aufnahmen werden von einem Computer ausgewertet und erst die Ergebnisse
kénnen von Personen betrachtet werden. Welches Aufnahmesystem kadme fiur Sie in
Frage:

(Mehrfachnennungen sind méglich)

mehreren Videokamera

mehreren Mikrofone

mehreren Infrarotsensoren (Kérperwarme)

mehreren Sensoren und ein am Kérper getragener Sensor

O0O0OO0O0

Was misste dieses technische System kdnnen?

4. Wirden es Ihnen/lhrem erkranktem Angehérigem helfen:

(Mehrfachnennungen sind moglich)

schleichende Veranderungen im Verlaufe der Krankheit friihzeitig zu erkennen?

wenn lhr Arzt Uber den Tagesablauf ihres Angehoérigen Bescheid wiisste?

wenn Sie einen Notruf erhalten wirden, falls Ihr Angehdriger Hilfe bendtigt?

wenn lhr Angehdriger durch ein technisches System wieder mehr Tatigkeiten

selbststandig machen kdnnte?

O wenn Ihr Angehdoriger Uber ein System seinen Tagesablauf gestalten konnte?

O wenn das System ihren Angehdrigen an einem nicht gewiinschten Verlassen des

Hauses hindern wirde?

O wenn ihr Angehoriger einen Uberblick tiber die Aktivitaten hatten, die er iber den Tag
getan hat?

O0OO0OO0O0
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5. Wie denken sie wurde Ihr Angehdriger einen kleinen Sensor am Koérper tragen
wollen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

O als Armband

O zum Umhangen

O am Gurtel befestigt

O lose, zum Beispiel in der Hosentasche

O in ein Kleidungsstlick eingenéht

6. Wie oft waren Sie/lnr Angehdriger bereit das technische System aufzuladen?
(&hnlich einem Mobiltelefon)

O taglich

O mehrmals pro Woche

O einmal pro Woche

O einmal im Monat

7. Wie wiirden Sie gerne daran erinnert werden, das Gerat wieder aufzuladen?

(Sie kbnnen mehrere Mdéglichkeiten ankreuzen)

O durch tagliches Aufladen

O Signalténe (zum Beispiel piepen, wenn es fast leer ist)

O Anzeigen des Ladezustandes tUber Balken wie beim Mobiltelefon

O durch ein blinkendes Licht

O es kann selbst, nach eigenem Wunsch, aus genannten Méglichkeiten gewahlt werden

8. Denken Sie Ihr Angehoriger ware in einer frithen Phase der Erkrankung mit einem
solchen System zurechtgekommen?

O ja O nein

Bitte begriinden Sie Ihre Antwort:

9. Ist es fur Sie/lhren Angehorigen in Ordnung wenn die gesammelten Informationen
an eine Vertrauensperson (Hausarzt) ibertragen werden?
O ja O nein

Wenn ja, wiirden Sie diese Ubertragung gerne jedes Mal durch einen Knopfdruck erlauben?
O ja, habe Sicherheitsbedenken O nein, soll automatisch funktionieren

10. Was ware fur Sie ein Ausschlusskriterium ein technisches System anzuschaffen?
(Bitte kreuzen sie die am meisten zutreffenden Antworten an. Mehrere sind mdglich.)
Kosten

zu viele Verénderungen in der Wohnung

hoher Zeitaufwand fir die Betreuung des Systems

Akku mehrmals pro Woche Aufladen

Sie mussen selbst dafiir sorgen, dass der demenziell Erkrankte einen Sensor bei sich
tragt

geringe Zuverlassigkeit

O0OO0O0O0O0

o
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