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AAL-Applikationen im praktischen Einsatz

Innovationen flr ein selbstbestimmtes Leben

Sensoren und Computerprogramme unterstitzen zunehmend das alltagliche Leben junger
und vor allem auch alter Menschen. Sie analysieren hausliche Aktivitaten, Vitaldaten oder
Umgebungsgefahren und bieten so mehr Sicherheit fiir Gesunde und Kranke.
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Das Spektrum der AAL-Applikationen reicht von Wellness bei Gesunden bis zur Palliativversorgung

von Todkranken. Dieser Beitrag befasst sich vor allem mit medizinisch relevanten Einsatzgebieten.

Das Kiirzel AAL steht fiir den englischen
Kunstbegriff Ambient Assisted Living, im
Deutschen auch als Alltagsunterstiitzende
AssistenzLosungen oder Altersgerechte
Assistenzsysteme fiir ein gesundes und
unabhdngiges Leben bekannt. Der zweite
Name steht insbesondere fiir eine im Jahr
2008 gestartete grofie Fordermainahme
des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF)!'L.

Warum genieft das Thema heute so
hochrangige Aufmerksamkeit? Die we-
sentliche Motivation fiir AAL ist der auf
uns zukommende gesellschaftliche Wan-
del: Abnahme der Bevolkerungszahl mit
gleichzeitigem Ansteigen des Anteils an
alten Menschen und Single-Haushalten.
Deren alltigliche Lebensfiihrung mit
moderner Technologie zu unterstiitzen,
ist sowohl eine grofie gesellschaftliche
Herausforderung, als auch eine attraktive
wirtschaftliche Perspektive fiir Unterneh-
men aus den Bereichen der Medizin- und
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Informationstechnik sowie der Dienstlei-
stungsbranche. Die Idee dahinter ist, mit-
hilfe der Kombination von technischen
Komponenten und Dienstleistungen As-
sistenzlosungen zu entwickeln, die eine in-
dividuell unterstiitzende Umwelt schaffen.
Diese soll mehr Komfort bieten, vor Ge-
fahren schiitzen und bei der Bewéltigung
des Alltags helfen. Dies hat positive Aus-
wirkungen auf die gesundheitliche Préven-
tion, den Umgang mit Erkrankungen sowie
die Rehabilitation, Pflege und palliative
Versorgung zu Hause (siehe Abbildung).
AAL ermoglicht und fordert soziale Teil-
habe, hilft schwindende Infrastrukturen zu
tiberbriicken und Mobilitit zu bewahren.
Sie unterstiitzt im Berufsleben und bei Hil-

feleistungen im sozialen Umfeld.

Medizinische Applikationen
Praktische AAL-Losungen sind heute

bereits verfiigbar oder stehen kurz vor

dem Markteintritt. Sie nutzen Sensoren,
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die Umgebungseinfliisse messen, Hinwei-
se auf Aktivitidten und Verhaltensweisen
geben oder Vitaldaten aufzeichnen, um
bei Bedarf Alarm auszuldsen. Zu den gut
messbaren Umgebungseinfliissen geho-
ren Zeit, Temperatur, Gerdusche und Be-
wegungen, Licht-, Gas- und Wasserver-
brauch, Rauchentwicklung, elektrische
Felder etc. Solche Informationen sind in
der Regel nicht per se medizinisch relevant,
verdndern aber den Interpretationsrahmen
fiir die Bewertung von Vital- und Aktivi-
titsdatenmustern. Wenn beispielsweise die
90-jdhrige GroBmutter um drei Uhr mor-
gens kocht, ist das anders zu bewerten als

bei einem 19-jdhrigen Studenten.

Komplexe Analysen

Solche Aktivititen leitet eine AAL-
Umgebung aus unterschiedlichen Ereig-
nissen ab. Dass das Bett verlassen wur-
de, erkennt sie aus der Messung eines
Bewegungsmelders, aus einer kapazitiv
wirkenden Sensormatte neben dem Bett,
durch Gerduschanalyse oder durch einen
Drucksensor. Die Titigkeit des Kochens
erfordert die Bewertung einer Abfolge von
Ereignissen wie ,,Kiihlschranktiir 6ffnen®,
,,Herd einschalten® usw. Auch wenn ein
solches Aktivitdtsmonitoring nur selten
gesicherte medizinische Daten erwarten
lasst, so geben die Ergebnisse doch Hin-
weise auf gesundheitliche Verianderungen.

Werte von besonders hoher medizi-
nischer Relevanz resultieren aus dem

Monitoring von Vitaldaten wie Puls, EKG



oder Atemfrequenz. Hier ist deshalb die
diagnostische Zuverlédssigkeit und Beach-
tung gesetzlicher Vorschriften von grofiter

Bedeutung.

Vom Sport zur Unfallverhiitung
Aus dem Freizeit- und Profisport ist
bereits eine Vielzahl von Assistenztech-
nologien bekannt, die prinzipiell auch
fiir medizinische Anwendungen geeignet
sind. Multifunktionsuhren etwa bewerten
aus Geschlecht, Alter, Grofe, Korperge-
wicht, physischem Aktivitétsniveau, Puls
und Herzfrequenz-Variabilitit die aerobe
Fitness, berechnen den Kalorienverbrauch
und dokumentieren Trainingsverldufe.
Die Ubertragung in die konkrete Ge-
sundheitsvorsorge oder Rehabilitation liegt
eigentlich auf der Hand, doch wird diese
Moglichkeit derzeit noch viel zu wenig
genutzt. Das Herzzentrum in Bad Oeyn-
hausen geht mit gutem Beispiel voran. Es
schickt Wanderer mit telemedizinischer
Betreuung auf Touren in den Teutoburger
Wald™. Herzfrequenz und Blutdruck wer-
den dabei telemedizinisch analysiert und
geben den Probanden Sicherheit.
EinAnliegen vieler AAL-Anwendungen
liegt in der Vorhersage, Vermeidung oder
ziigigen Feststellung von Stiirzen und
anderen Notfillen. Die Verdnderung von
Gangmustern sowie das Erkennen eines
von der Normalitdt abweichenden oder
sich schleichend verdndernden Verhaltens
kann auf ein sich ankiindigendes, medi-
zinisches Ereignis hindeuten. Auch eine
auffillig hohe oder niedrige Raumtempe-
ratur oder eine unzureichende Trinkmenge
sind medizinisch relevante Informationen,
die auf ein bereits eingetretenes oder be-

vorstehendes Ereignis hinweisen konnen.

[1] http://www.bmbf.de/foerderungen/12394.php
[2] http://www.vitalwanderwelt.de

Eines der Ziele im groBen Forschungs-
projekt SmartSenior® ist es, dlteren oder
erkrankten Menschen Sicherheit im Um-
gang mit dem Auto zu geben und sie in
ihrer Mobilitit zu unterstiitzen. So sorgt ein
Nothalteassistent im Falle eines schwer-
wiegenden medizinischen Ereignisses
dafiir, dass das Fahrzeug vollautomatisch
anhilt und Hilfe angefordert wird.

Insbesondere Smartphones bieten heute
durch Zusatzgerite — beispielsweise zur
Blutzuckermessung — und kleine Soft-
wareapplikationen (APPs) ein breites
Spektrum an medizinischen Analysen
und Dokumentationen, die es Patienten
an jedem Ort ermoglichen, den Arzt per
,,Knopfdruck® iiber ihren Gesundheits-
zustand zu informieren. Zusitzliche
telemedizinische Betreuung gibt ihnen
die Freiheit, trotz gesundheitlicher Ein-
schriankungen auch auflerhalb der Reich-
weite ihrer medizinischen Versorgung
am Leben teilzunehmen. So ist es zum
Beispiel auf Urlaubsreisen moglich, bei
akuten Ereignissen in Abhédngigkeit vom
Aufenthaltsort Hinweise auf konkretes
Vorgehen zu geben oder Hilfe zu orga-
nisieren.

Auf spezielle Erkrankungen zugeschnit-
tene Anwendungen stidrken das Selbst-
management von Patienten. Gerade die
erwihnten telemedizinischen Verfahren
leisten hier einen wesentlichen Beitrag.
Eine Pilotstudie im Schmerzzentrum der
Charité in Berlin testete eine intelligente
Toilette!®. Sie analysiert den Urin des
»Nutzers* auf Zucker, Eiwei3 und ande-
re diagnostisch relevante Bestandteile.
Sensoren in der Brille messen ferner Ge-
wicht, Temperatur, EKG, Blutdruck und

Bioimpedanz. Die aufgezeichneten Daten

[3] http://www1.smart-senior.de/index.dhtmi/-/object. media/deDE/6318/CS/-/Presse/Pressematerialien/Smart-

SeniorProjektreportklein.pdf

[4] http://www.medit.hia.rwth-aachen.de/aw/cms/medit/ Themen/forschung/~tkn/intelligente_toilette/?lang=de

[5] http://paaliativ.de/
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konnen per Funk an eine Pflegeeinrich-
tung oder zum Arzt iibertragen werden.
Zielgruppe sind vor allem Diabetes- und
Herzpatienten.

Medizinischrelevantist schlieflich auch
die Uberpriifung der Medikamentenein-
nahme. Solche Unterstiitzungsmethoden
fangen bei einfachen Erinnerungsfunkti-
onen an und enden mit dem Anschluss an

ein telemedizinisches Zentrum.

AAL und Pflege

Ungeplante Einweisungen in ein Kran-
kenhaus stellen fiir Pflegebediirftige ein
extremes Ereignis dar. Die Delirquote ist
hoch, der Allgemeinzustand nach Entlas-
sung trotz Losung der akuten gesundheit-
lichen Storung hiufig schlechter. Eine tele-
medizinische Abklidrung, die Hinweise auf
die Dringlichkeit dieser MaBBnahme gibt,
hilft den Betroffenen, aber auch Angeho-
rigen und stationdren Pflegeeinrichtungen.
Technische Assistenz bemerkt auch Inkon-
tinenz zeitnah und trigt zur Dekubitus-
Prophylaxe bei.

Das Projekt PAALiativ®! kombiniert
Vitaldaten mit Aktivitits- und Umge-
bungsmessungen, um bei Patienten mit
Lungenkarzinom und COPD im letzten
Stadium der Erkrankung eine moglichst
menschenwiirdige und sichere Pflege im

héuslichen Umfeld zu gewihrleisten. %

2

Birgid Eberhardt
Gerontologin und Gesundheitsékonomin
birgid.eberhardt@web.de

Dieser Artikel basiert auf einem Vortrag der Autorin
beim Symposium ,Point-of-Care-Testing — Neue He-
rausforderungen an analytische Qualitat und klinische
Effizienz" vom 8.-9. November 2012 an der TU Min-
chen, s.a. www.poct-symposium.de.
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