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1. Einleitung

Leben heifit Altern - der Mensch altert vom Augenblick der Zeugung an, und dies prigt

unerbittlich sein Dasein - Altern ist aber auch die treibende Kraft des sozialen Wandels.

In der vorindustriellen Gesellschaft hatten Kenntnisse und Erfahrungen der &lteren
Generation in den verschiedensten Lebensbereichen wie Religion, Arbeit und Familie
noch eine besondere Bedeutung. Auch das Sprichwort: ,Die Weisheit kommt mit
dem Alter® bestétigt das. Die traditionelle Ausrichtung und starke Bindung an die
Familie garantierten den ,Alten“, angesehene Funktionen auszuiiben, die nur ihnen
vorbehalten waren, wie z.B. Altestenrat oder Familienoberhaupt. Die Industrialisierung
brachte eine radikale Anderung der Familienstrukturen, was auch eine Verinderung
der sozialen Stellung der alten Menschen bedingte. Die Grofifamilie verlor durch die
Trennung von Arbeit und Familie ihre soziale Bedeutung. Traditionelle Werte und
traditionelles Wissen mussten dem Fortschritt weichen. Offentliche Einrichtungen
iitbernahmen die Funktion und Aufgaben der Grofifamilie. Das gilt auch fiir den Bereich
der Altenpflege. In der Grofifamilie wurden die ,Alten“ von den ,Jungen® gepflegt
und versorgt. So kam durch das Auflésen der Grofifamilie die Altenpflege in die Hand
von oOffentlichen Einrichtungen wie Alten- und Pflegeheimen oder ambulanten Pfle-

gediensten. Die Finanzierung der Pflege gilt durch den Generationenvertrag als gesichert.

Durch den Wandel in den sozialen Strukturen muss sich die Altenarbeit heute auf neue
Faktoren einstellen. Zu ihnen gehoren unter anderem:

e Alte Menschen sind in groflerem Umfang als frither vergleichsweise wohlhabend

e sie leben ungebundener

e sie sind eine wichtige Konsumentengruppe geworden
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e sie sind besser ausgebildet und haben differenziertere Anspriiche
e neue Partnerschaften stellen Herausforderungen an das gemeinsame Leben dar

e Partnerverlust kann zur Vereinsamung fithren, aber auch zu einer neuen Heraus-

forderung werden

e iltere Menschen mit ihrer Lebenserfahrung kénnen das politische, soziale, wirt-

schaftliche und kulturelle Leben bereichern

Die defizitdare Lebensphase Alter hat in den letzten Jahren eine deutlich andere
Sichtweise erfahren. Die bisherige Dreiteilung des Lebens in Ausbildung - Arbeit -
Ruhestand stellt sich nun differenzierter dar. Die dritte Lebensphase, die 30 Jahre und
mehr betragen kann, muss wiederum in drei Abschnitte eingeteilt werden. Der erste
Abschnitt umfasst die ,,jungen Alten“, die friithzeitig aus dem Berufsleben ausgeschieden
sind und im Altersbereich von 45 bis 60 Jahren liegen. Der zweite Abschnitt betrifft
das mittlere Alter im Bereich von 60 bis 80 Jahren, wéhrend der dritte Bereich die
Hochbetagten iiber 80-Jidhrigen beschreibt. [Bay99a]

Circa 1,2 Millionen chronisch kranke, behinderte oder &ltere Menschen werden in
Deutschland heute regelméfig gepflegt. Die zahlenméfig grofite Gruppe davon stellen
die Alten und Hochbetagten dar. 90% aller Menschen iiber 65 Jahre kommen jedoch
ohne fremde Hilfe aus, und mehr als zwei Drittel aller Menschen iiber 80 Jahre kénnen
sich noch vollstindig selbst versorgen. Doch die Zahl dieser Altersgruppen nimmt
bedingt durch medizinischen und technischen Fortschritt immer mehr zu. Wenn é&ltere
Menschen hilfe- und pflegebediirftig werden, mochte die Mehrzahl von ihnen so lange
wie moglich in der eigenen Wohnung bleiben. Altere Menschen ziehen heute erst ins
Heim, wenn es nicht mehr anders geht. Das durchschnittliche Eintrittsalter beim Alten-
oder Pflegeheim liegt derzeit bei 86 Jahren. Das zeigt deutlich, wie wichtig der méglichst
lange Verbleib in der eigenen Wohnung eingeschétzt wird. Das eigene Zuhause wird oft
gerade bei Krankheit und Hilfebediirftigkeit als beruhigend und schiitzend erlebt, wie

jeder weif, der schon einmal aus dem Krankenhaus wieder nach Hause entlassen wurde.

Das zeigte sich auch in einem Interview mit Herrn Klaus Doérner, der als Arzt und

Psychiater die deutsche Reformpsychiatrie gepréagt hat.:

yJeder Mensch muss, unabhdingig vom Schweregrad seiner Behinderung, in seiner

Wohnung in einer Hausgemeinschaft oder Pflegegruppe ,um die Ecke“ alt werden



konnen. “

, Was brauchen Menschen an threm Lebensende?

»e- ste brauchen das Gefiihl, im eigenen Haushalt begleitet zu sein. Alte Men-
schen bilden mat thren Gewohnheiten immer eine unaufléslichere Einheit. Man muss

ihnen den Haushalt lassen. Auch, damit sie etwas fiir andere tun konnen. “ (vgl. [Gre03])

Durch die Anderung der Altersstruktur in einem Grofteil der Industrieldnder steht die
Alterspyramide auf dem ,,Kopf“. Die Finanzierung der Pflege im herkémmlichen Sinn

wird dadurch immer schwieriger und in einigen Jahren wohl unmoglich.

Klaus Doérner sagt dazu: ,Die Losung der letzten 150 Jahre, ndmlich die Zahl der
Heimplitze zu vermehren, fallt jedenfalls aus: Sie ist unbezahlbar. Sie vertrdgt sich
nicht damit, dass die Alten, hochindividualisiert, nicht mehr ins Heim wollen. Und
drittens ist es fir Heime unertrdiglich, nur noch Schwerstbediirftige zu versorgen, weil
die Gesiinderen seit der Pflegeversicherung mdglichst ambulant betreut werden.“ (vgl.
[Gre03])

Aus diesen Griinden miissen die Konzepte der Altenpflege neu iiberdacht werden. Diese
Arbeit soll Moglichkeiten und Gedankenansétze fiir die technische Unterstiitzung in der

dritten Lebensphase aufzeigen.

Die moderne Technik bewirkt etwas, was weder politische Grofireiche noch Hochreligio-
nen vermocht haben: sie vereinheitlicht, zumindest im &ufleren Erscheinungsbild, unsere
Erde. Uberall finden wir heute die gleichen Supermirkte, Autobahnen, Flugplitze,
Fernsehgerite, Atomkraftwerke und Computer [Len91] - und wahrscheinlich bald auch

,, Virtuelle Altenheime*.

Die vorliegende Arbeit soll der Frage nachgehen: Wie kann die moderne Technik in die

Sozialsysteme und insbesondere in den Bereich der Altenpflege integriert werden?
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Sie ist auf zwei Zielgruppen ausgerichtet; Sie soll den interdisziplindren Dialog zwischen
Ingenieuren und Sozialarbeitern férdern, indem sie erérterte Themen aus zwei Perspek-
tiven aufzeigt, um somit die jeweiligen Planer und Entwickler von Technik fiir Menschen
hoheren Alters auf die Probleme aus beiden Perspektiven aufmerksam zu machen.
Durch diese Zielsetzung der Arbeit ergibt es sich zwangslaufig, dass sich besonders
die grundlegenden Kapitel fiir die jeweils nicht betroffenen Zielgruppen zunéchst als

bekannt darstellen.

Diese Arbeit baut auf dem Kapitel 6 der Promotion von Erwin Riederer mit dem Titel:
,Explorative Entwicklung informationstechnischer Innovationen - Systementwiirfe von
Therapie- und Alltagshilfen fiir Menschen mit Demenz“ [Rie99] auf. Dieses Kapitel
befasst sich mit System- und Nutzungsentwiirfen fiir Menschen mit Demenz. Es wird

aber von Demenz verallgemeinert auf die Problemsituation alter Menschen eingegangen.

Auf dem VDE-Kongess 2002 in Dresden zeigte sich, dass viele individuelle Ansétze und
Losungen im Bereich der Altershilfen in der Entwicklung bzw. auf dem Markt sind. Es
fehlt aber ein Konzept welches es ermoglicht die Einzellosungen zu einer Gesamtheit

zusammenzufiigen.

Aufgaben und Probleme, die in dieser Arbeit dargestellt werden, werden zunéchst oft
den Anschein von Einfachheit erwecken, beachtet man jedoch die Kumulierung dieser
scheinbar einfachen Probleme, entsteht héufig eine Komplexitiat, die nur durch neue

integrierte Losungen und eine umfassende Systemarchitektur zu bewéltigen ist.

Die Brisanz dieses Themas ist an vielen durch Industrie und Staat geforderten Pro-

jekten erkennbar. Beispielhaft sollen hier Projekte aus diesem Bereich angefiihrt werden.

SOPHIA ist ein von der Bundesrepublik Deutschland und dem Freistaat Bayern
gefordertes Projekt, das zusammen mit der Joseph-Stiftung Bamberg als Trager
durchgefiihrt wird. Ziel dieses Projektes ist der Aufbau eines virtuellen Altenheims, das
es dlteren Personen ermoglichen soll, in der eigenen Wohnung alt zu werden. Durch die
Mitarbeit am Anfang der Planungsphase des Projekts war es moglich, viele Hindernisse
bei der Realisierung eines Virtuellen Altenheims kennenzulernen und Losungen fiir

deren Uberwindung in dieser Arbeit aufzuzeigen.



TESS (Teleservice fiir Senioren) ist ein Projekt, das von der Deutschen Telekom
Berkom und dem evangelischen Johanneswerk e.V. getragen wird. Dieses Modellprojekt
setzt Bildtelefone zur besseren Betreuung élterer und behinderter Menschen ein. Es
versucht, die Dienste, die im Rahmen des ,,Haus-Tele-Dienstes® entwickelt wurden, zur
Marktreife weiter zu entwickeln. Dariiber hinaus ist die Integration eines Hausnotrufes

in das Dienstkonzept ein wesentliches Ziel dieses Projektes.

HCN (HomeCare Niirnberg) ist ein Servicecenter fiir ein neues Koordinationsnetz-
werk in Niirnberg zur Optimierung einer ganzheitlichen ambulanten Versorgung von

dlteren Menschen in Niirnberg.

TELESOZIAL ist ein Projekt der Firma Siemens. Es stellt fiir die Teilnehmer (&ltere
Menschen) den ,,direkten Draht“ nach drauflen dar - ein Betreuungssystem, das die
Teilnehmer von zu Hause aus mit vielfaltigen Angeboten bei ihrem téglichen Leben

unterstiitzt.

TELECARE ist ein Projekt der Deutschen Telekom Berkom. Es ist ein Kommuni-
kationsnetz zwischen Klienten, Dienstanbietern, Angehorigen, Selbsthilfegruppen und
Notrufdiensten, mit dem Ziel, durch ergénzende kommunikative Unterstiitzung eine

selbststéndige Lebensfiithrung zu unterstiitzen.
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2. Aufgaben und Probleme der
Sozialdienste

2.1. Definition der Sozialdienste

Sozialdienste sind Dienste im Bereich der Firsorge, die methodisch und professionell
betrieben werden mit dem Ziel, die Lebenssituation, die Verhaltensweisen und Einstel-
lungen von Menschen zu verbessern, die in threm bisherigen Verhalten ganz oder zum

Teil den geltenden sozialen Normen nicht entsprechen. [Bro89|

2.2. Gliederung der Sozialdienste

Die Gliederung der Sozialdienste kann nach deren Tragern erfolgen. Diese sind in erster
Linie der Staat mit seinen Untergliederungen in Lénder, Gemeinden und Gemeinde-
verbdnde, aber auch andere 6ffentlich-rechtliche Korperschaften wie Kirchen oder priva-
te Zusammenschliisse sowie sozialpolitische Vereine (s. Abb. 2.1).

Bei den Sozialdiensten kann zusétzlich noch zwischen praktizierenden und verwal-
tenden unterschieden werden. Die praktizierenden Sozialdienste fiithren ihre sozialen
Dienste direkt beim Sozialdienstempfianger aus; die Verwaltenden leisten ihre Dienste
hauptséchlich im Hintergrund, indem sie beispielsweise die Verwaltung durchfiihren oder

die finanziellen Mittel bereitstellen.

Zu den praktizierenden Sozialdiensten gehoren vor allem die kirchlichen sowie DRK,

Zivildienst und einige staatliche Stellen.
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Sozialdienste
staatlich kirchlich sonstige
* Krankenversicherung . : * Heilsarmee
* Rentenversicherung . g?;l;:rsli e * DRK
* Unfallversicherung « Malteser * Zivildienst
» Kriegsopferversorgung « Johanniter * sonst. Wohlfahrts-
» Kriegsopferfirsorge « Klsster verbande
* Bundesanstalt fir Arbeit
und Soziales
* Sozialer Wohnungsbau

Abb. 2.1.: Gliederung und Zuordnung der Sozialdienste in Deutschland

2.3. Aufgaben und Ziele der Sozialdienste

Die Sozialdienste verwirklichen Mafinahmen zur Foérderung, Erhaltung und Wiederer-
langung der Lebenssituation innerhalb der familidren und sozialen Umgebung, die den
geltenden sozialen Normen entspricht. Die Mafinahmen der Sozialdienste zielen darauf
ab, den Betreuten in der Familie, in der Gemeinschaft, in der Schule und am Arbeitsplatz
zu unterstiitzen, beziehungsweise ihn in das jeweilige soziale Umfeld einzugliedern oder
wiedereinzugliedern. Sie ergénzen sich in den Bereichen Erziehung, Ausbildung, Schule,
Gericht und Gesundheit. An der Durchfithrung der Sozialdienste beteiligen sich, wie der

Gliederung der Sozialdienste zu entnehmen ist, staatliche, kirchliche und sonstige Tréger.

Die Sozialdienste sind auf folgende Hauptziele ausgerichtet:

die Vorbeugung gegen Notsituationen und soziale Abgrenzung sowie Uberwindung

derselben im Rahmen der Politik

die Unterstiitzung der Familie bei der Erfiillung ihrer Aufgaben

dem Schutz von Mutterschaft, Kind, Jugend, alten Menschen, Behinderten und

Personen mit Problemen

der Forderung des Zusammenwirkens der Gesellschaft
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2.4. Probleme der Sozialdienste

Die eigentlichen Pflegetéitigkeiten selbst dndern sich wenig. Sie sind jedoch abhéngig von
der Pflegetechnologie, den Medikamenten, den Hilfsmitteln und der Professionalisierung
(vs. Laienhilfe). Aus diesen Griinden sind Probleme in der Durchfithrung der Pflege zu
erwarten. Hierfiir sind unter anderem drei Hauptgesichtspunkte zu betrachten. Diese

wéren die sich verdndernde Struktur der Bevolkerung, deren Lebensweise und Politik.

Zunéchst sind einige Definitionen fiir die Charakterisierung der hier betroffenen
Bevolkerung oder Bevolkerungsgruppen notig. Die hier verwendeten Definitionen fiir
Personen sind nur innerhalb dieser Arbeit verbindlich und kénnen je nach Anwendung
in anderen Zusammenhéingen auch mit unterschiedlichen Bedeutungen verwendet

werden. Sie sind keinesfalls als abwertend anzusehen.

Hilfebediirftige
Als hilfebediirftig gilt in unserem sozialen System eine Person, die ohne fremde Hilfe

nicht in der Lage ist, ein Leben zu fiithren, das der Wiirde des Menschen entspricht.

Pflegebediirftige

Mit der Definition ,pflegebediirftig® sind Menschen gemeint, die ,aufgrund einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung in Bezug auf die
gewoOhnlichen und regelméflig wiederkehrenden Verrichtungen des téglichen Lebens fiir
mindesten sechs Monate in erheblichem oder héherem Mafle der Hilfe bediirfen“. Dies
trifft somit nicht nur auf alte, sondern auch auf iiber einen ldngeren aber begrenzten
Zeitraum kranke oder auf Dauer behinderte Menschen zu. Zeitliches tédgliches Minimum
der Pflege sind 90 Minuten, davon miissen mindestens 45 Minuten fiir die so genannte

Grundpflege aufgewendet werden.

Junge
Als Junge werden hier Erwerbstétige im Alter von 20 bis 60 Jahren bezeichnet.

Alte
Als Alte werden hier Nichterwerbstéitige mit einem Alter von mehr als 60 Jahren be-

zeichnet.
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2.4.1. Entwicklung der Bevodlkerungsstruktur in Gesamtdeutschland

Um das Ausmafl des zukiinftigen Pflegebedarfs abzuschétzen, ist die Entwicklung
der Bevolkerungsstruktur ein grundlegender Faktor. Langfristige Rechnungen haben
Modellcharakter, da die mafgeblichen Einflussgréffen mit zunehmendem Abstand
zur Berechnungsbasis immer schwerer voraussehbar sind. Die hier vom statistischen
Bundesamt errechneten Zahlen sind keine Prognosen, welche die Zukunft vorhersehen
konnen, sondern beschreiben eine Entwicklung, die sich aus bestimmten Annahmen
ergibt. Die zugrunde liegenden Basisdaten stammen aus dem Jahr 1998 und umfassen
Gesamtdeutschland. Als entscheidende Einflussgrofien fiir die Bevolkerungsentwicklung

wurden Geburten-, Sterbe- und Wanderungsraten gewihlt.

In Gesamtdeutschland werden seit Jahren weniger Kinder geboren, als es zur lang-
fristigen Erhaltung der Bevoélkerungszahl notwendig wére. Nach dem ,,Babyboom*
der 60er Jahre, als zeitweise pro Jahr mehr als eine Million Kinder allein im friiheren
Bundesgebiet zur Welt kamen, gingen die Geburtenzahlen bis Mitte der 70er Jahre stark
zuriick. Danach nahmen sie bedingt durch die Erhéhung des Wohlstandes wieder etwas
zu, sind aber nach wie vor weit vom , Reproduktionsniveau® entfernt. 1999 wurden
in Gesamtdeutschland - nur noch - 770 000 Kinder geboren. Um die gegenwértige
Bevolkerungszahl zu erhalten oder - genauer gesagt - um die Elterngeneration durch
gleich viele Kinder zu ersetzen, miissten in Gesamtdeutschland 1000 Frauen jeweils etwa
2100 Kinder gebéren, d.h. es miisste pro Elternpaar etwas mehr als zwei Kinder geben,
die, wenn sie erwachsen sind, selbst wieder Kinder bekommen und die vorangegangene

Generation ersetzen. [Sta00]

Wihrend sich die relative Geburtenhaufigkeit in Gesamtdeutschland auf ein Niveau
stabilisiert, nimmt die Lebenserwartung seit Jahrzehnten zu: Ein Kind, das heute im
Gebiet der alten BRD geboren wird, hat eine iiber 30 Jahre hohere Lebenserwartung
als ein Kind, das vor hundert Jahren zur Welt kam. Selbst gegeniiber 1970 hat sich
die durchschnittliche Lebenserwartung um etwa 7 Jahre erhoht. In der 9. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung wird bis zum Jahr 2050 von einer weiteren Zunahme

um etwa 4 Jahre ausgegangen. [Sta00]
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Alter in Jahren
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Abb. 2.2.: Altersstruktur der Bevolkerung in Gesamtdeutschland in den Jahren 1910

und 2000 nach Daten des statistischen Bundesamtes von 1998
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Abb. 2.3.: Altersstruktur der Bevilkerung in Gesamtdeutschland, Vorausberechnung fiir
das Jahr 2050 nach Daten des statistischen Bundesamtes von 1998

Die gegenwirtige Altersstruktur der Bevolkerung in Gesamtdeutschland wird sich als
Folge der bereits dargestellten Einflussfaktoren erheblich verdndern. Haufig spricht man
bei einer grafischen Darstellung von einer Bevolkerungspyramide (s. Abb. 2.2), bei der
- idealer Weise - die neugeborenen Kinder den starksten Jahrgang stellen und sich die
Besetzungszahlen der Jahrgénge mit zunehmendem Alter als Folge der Sterblichkeit
verringern. Der Altersaufbau im Deutschen Reich (1910) ergab eine solche Pyramide.
1950 waren als Folge der Weltkriege und der Weltwirtschaftskrise deutliche Kerben in
der Pyramide zu erkennen. Heute erinnert der Altersaufbau in Deutschland nicht mehr

an eine Pyramide, sondern eher an einen zerzausten Tannenbaum. [Sta00]

Um aus der Bevolkerungsvorausberechung Folgerungen fiir die Pflegeberufe abzuleiten,
wird eine Uberschlagsrechnung durchgefiihrt. Bei dieser Berechnung wird zunichst das
Verhéltnis zwischen Jungen (Erwerbstétige im Alter von 20 bis 60 Jahren) und Alten
(nicht Erwerbstétigen tiber 60 Jahre) berechnet. Als néchstes wird das Pflegepersonal
abgeschétzt, indem fiir jeweils zehn Alte ein Pfleger angenommen wird. Diese Annahme

ist ein Mittelwert, der sich aus der Auswertung von Sozialstationen errechnet und
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hierbei eine Durchmischung des individuellen Pflegebedarfs beriicksichtigt (vgl. [Pfa97]).

Aus den Ergebnissen wird dann der Prozentsatz an Pflegepersonal aus den Jungen
berechnet (s. Abb. 2.4 und 2.5).

Bevolkerung in Mio. 2000 2010 2020 2030 2040
Junge 51,4 49 4 47,9 42,5 37,8

Alte 13,1 16,4 17,2 19,9 21,2

Jung / Alt 3,9 3,01 2,78 2,14 1,78
Anteil Pflegepersonal 2,6% 3,3% 3,6% 4.8% 5,5%

Abb. 2.4.: Abschiatzung des Pflegepersonalbedarfs aufgrund der Vorausberechnung des

statistischen Bundesamtes von 1998

6,00% -

Anstieg des Pflegepersonals

bezogen auf die Jungen

e

5,00%

/

4,00%

/

3,00% /

2,00%

1,00%

0,00% \
1990 2000

2010 2020 2030
Jahr

2040

2050

Abb. 2.5.: Anstieg des Pflegepersonalbedarfs in der Bundesrepublik Deutschland von

2000 bis 2040

Diese Berechnung soll zur groben Abschiatzung des Pflegepersonalbedarfs in den
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néchsten 40 Jahren dienen. Es ist ersichtlich, dass sich der Anteil des Pflegepersonals
aus den erwerbstitigen Jungen von 2,6% auf 5,5% mehr als verdoppelt. D.h. jeder 18.

Junge miisste somit in der Altenpflege tétig sein.

2.4.2. Anderung der Lebensweise

Neben der Anderung der Altersstruktur, die auch eine Folge der verinderten Lebensweise
ist, sind hier weiterhin die Dislozierung und die Singularisierung der deutschen Bevolke-
rung anzufithren. Unter Dislozierung wird die rdumliche Trennung der Generationen
verstanden. Sie ist als Folge der erhthten Mobilitdt und der beruflichen Karriere zu se-
hen und trennt die Kinder von ihren Eltern in Entfernungen, die eine Unterstiitzung der
Pflegedienste bei der Pflege oft unmoglich machen. Die Singularisierung der Bevolke-
rung beschreibt die Tendenz, dass viele besonders wegen der beruflichen Karriere ihr
Dasein als Singles fithren, da neben der Karriere oft keine Zeit fiir einen Partner bleibt.
Hierdurch fillt der Ehepartner fiir die Unterstiitzung in der Pflege weg. Die Anderung
der Lebensweise in Bezug auf Dislozierung und Singularisierung wird in der zukiinftigen

Planung des Pflegebedarfs eine erhohte Rolle spielen.

2.4.3. Einfluss des Zivildienstes auf die Pflegesituation

Politische Planungen sehen in Gesamtdeutschland einen Wegfall der Wehrpflicht vor. In
diesem Fall muss auch der Zivildienst neu iiberdacht werden. Durch die Zulassung von
Frauen bei der Bundeswehr sind Uberlegungen iiber ein soziales Jahr fiir Frauen aus
Sicht der Gleichberechtigung moglich. Die hieraus entstehende Verdnderung an Pflege-

personalbedarf ist in weitere Planungen einzubeziehen.

2.4.4. Situation des Nachwuches in den Pflegeberufen

Aus einer Studie iiber die Lebenszeitgestaltung in der Altenpflege (vgl. [Fre00]) ergibt
sich folgendes Bild:
Unterbezahlung und Schichtarbeit tragen dazu bei, dass die Anzahl des professionellen

Pflegepersonals leicht riicklaufig ist.
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2.4.5. Fazit - Situation der Pflege

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich die Anzahl der Pflegebediirftigen in den
ndchsten 50 Jahren nahezu verdoppeln wird, dass die Anzahl der Erwerbstitigen
hingegen abnimmt. Hieraus ergeben sich Probleme in der Finanzierung der Pflege
im herkémmlichen Sinn. Weiterhin nimmt die Anzahl der professionellen Pflegekrifte
bedingt durch die Abnahme der erwerbstitigen Bevolkerung und durch schlechte
Arbeitsbedingungen im Bereich der Pflege ab. Auch eine Zunahme der Erwerbstétigkeit
der Frauen kann diesen Trend nicht positiv beeinflussen. In Folge der Anderung der
Lebensweise ergibt sich jedoch durch Singularisierung und Dislozierung ein erhohter
professioneller Pflegebedarf durch das Fehlen der Laienpflege von Angehorigen.

Zusétzlich ist davon auszugehen, dass sich der Behindertenanteil der zu pflegenden
Bevolkerungsschicht im Vergleich zu fritheren Zeiten erhohen wird. Dies ist unter ande-
rem darauf zuriickzufiihren, dass es aufgrund der frither geringeren Lebenserwartung
weniger alte, gebrechliche und geistig behinderte Menschen gab, und dass in der Zeit

der NS-Diktatur nur wenige Menschen mit Behinderung {iberlebten.

Durch den Einsatz technischer Systeme kénnen Verbesserungen sowohl fiir die Gepflegten
wie auch die Pfleger erreicht und somit eine Entspannung auf dem sozialen Sektor erzielt

werden.
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3. Die Telesozialdienste und das
Telesozialsystem

3.1. Definition Telesozialdienst (TSD)

Ein Telesozialdienst ist ein Telekommunikationsdienst,
der methodisch betrieben wird, mit dem Ziel, die Lebens-
situation, die Verhaltensweisen und Einstellungen von Men-
schen zu verbessern, die in ihrem bisherigen Verhalten ganz
oder z.T. den geltenden sozialpolitischen Normen nicht ent-

sprechen.

Die Definition der Telesozialdienste, sowie im weiteren Verlauf die der Telesozialsysteme,

bedarf der ndheren Erlduterung einiger bestimmender Begriffe.

Ein Telekommunikationsdienst ist eine Leistung oder Unterstiitzung, die aus der

Ferne mit Mitteln der Informationsiibertragung durchgefiihrt wird.

Unter dem methodischen Betrieb versteht man einen planmifig und konsequent

betriebenen Dienst zur sicheren und optimalen Verwirklichung der Ziele.

Unter den geltenden sozialpolitischen Normen versteht man giiltige Verhaltensre-

geln mit dem Ziel, das Verhalten der verschiedenen sozialen Gruppen untereinander in
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Beruf und Gesellschaft sowie zum Staat zu beeinflussen. Es sollen dadurch Gegensiitze
und Spannungen innerhalb der Gesellschaft gemildert und beseitigt werden. In dieser
Arbeit wird diesbeziiglich ausschliellich die Zielgruppe der Alten und Bediirftigen
angesprochen. Soziale Randgruppen wie z.B. Drogenabhéngige, Kriminelle oder Rechts-

radikale werden nicht miteinbezogen.

Zusammengefasst ergibt sich hiermit fiir einen Telesozialdienst eine Leistung oder
Unterstiitzung aus der Ferne, die planméfig und konsequent durchgefiithrt wird mit
dem Ziel, den Alten, Pflegebediirftigen und Behinderten weiterhin eine dem normalen

Lebensstandard entsprechende Lebensweise zu ermdglichen.

3.2. Gliederung der Telesozialdienste

Die Telesozialdienste gliedern sich in sechs Zweige: die Teleumsorgung, auch als
TeleCare bekannt, die Televersorgung, das Management, die Konfiguration, die
Biiroorganisation und das Virtuelle Altenheim (s. Abb. 3.1). Die Telemedizin
ist ein Telegesundheitsdienst, der fiir das Virtuelle Altenheim notwendigerweise erfor-
derlich ist. Deshalb wird er auch mit seinen einzelnen Diensten erldutert, auch wenn
beispielsweise die Teleradiologie fiir das Virtuelle Altenheim bedeutungslos ist.

In der Praxis besteht eine starke Abgrenzung zwischen Gesundheits- und Sozialdiensten.
Die Finanzierung beruht von staatlicher Seite auf der Krankenversicherung (SGB V),
der Pflegeversicherung (SGB XI) und dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG).

,Trotz des hohen MaBes an Ubereinstimmung ist das Verhéltnis zwischen Gesundheits-
und Sozialdiensten allerdings auch konflikttrachtig. Im Handlungsfeld erschwert die
mangelnde Trennschérfe von Sozialarbeit und Gesundheitsarbeit die Identifikation der
Berufsrollentrdger und férdert ein Profilierungsstreben auf Kosten der Gegenseite; auf
der Theorieebene hemmt eine unklare Zuordnung die ohnehin schwierige Wissenschaft-
sentwicklung® ([Mue99]).

3.2.1. Telemedizin

Unter Telemedizin versteht man den FKEinsatz von Telekommunikationssystemen zur

Uberwindung der rdumlichen Trennung zwischen Klient und Arzt oder zwischen
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Telegesund- . .
heitsdienste Telesozialdienste
Virtuelles Biiro-
Telemedizin Teleumsorgung Televersorgung ) Management Konfiguration
Altenheim organisation
Teletherapie Terminplanung fiir
Notruf Klienten
Televisite
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elemonitoring Uberwachung M fendes ¢ inhalte Terminplanung far
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Abb. 3.1.: Gliederung der Telesozialdienste in Telesozialdienstzweige

Arzten. Des Weiteren umfasst die Telemedizin auch die Kommunikation zwischen
Anbietern von Produkten und Dienstleistungen sowie der Gesundheitsverwaltung wie
Krankenkassen o.4.. Eine Kategorisierung kann hier anhand der Informationsinhalte in

patientenbezogene und nicht - patientenbezogene Informationen geschehen.

Die Telemedizin 148t sich in folgende Telegesundheitsdienste unterteilen:

Unter Teletherapie ist die Behandlung von Krankheiten mit Hilfe von Telekom-
munikationssystemen zu verstehen. Beispielsweise kann der Arzt die Dosierung der
Medikamente aus der Ferne verdndern, um eine Krankheit oder ihre Symptome zu

lindern.

Televisite ist der virtuelle Arztbesuch iiber Telefon oder Videokommunikation. Eine
mogliche Form ist eine Visite, bei der der Arzt iiber Videokonferenz den Gesundheits-
oder Heilungszustand des Patienten ermittelt, dies ist z.B. nach Krankenhausaufenthal-
ten moglich. Nach der Entlassung des Patienten kann dieser iiber Videokonferenz eine
virtuelle Sprechstunde bei dem behandelnden Arzt besuchen. Personliche Arztbesuche
kénnen damit auf ein Minimum reduziert werden.

Ein weiteres Beispiel, das auf dem VDE-Kongress 2002 in Dresden présentiert wurde,
ist die OP-Nachbehandlung. Hier wird der Patient vorzeitig aus dem Krankenhaus

entlassen und iibermittelt mit Hilfe einer Digitalkamera Bilder seiner Wunde an den
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behandelnden Arzt. Hiermit lassen sich teuere Krankenhausaufenthalte verkiirzen.

Beim Telemonitoring werden Daten iiber die Koérperfunktion eines Patienten zum
Arzt iibermittelt. Mit Hilfe des Telemonitoring kann der Arzt Erkenntnisse iiber die
Korperfunktion des Patienten erlangen, die dann bei der Therapie beriicksichtigt
werden. Als Beispiel hierfiir eignet sich die Uberwachung des Blutdrucks. So kann der
behandelnde Arzt iiber diese Information die Dosierung der blutdruckregulierenden

Mittel explizit dosieren.

Unter Telekonsultation versteht man hauptsichlich die Kommunikation innerhalb
der Medizindienste, wenn beispielsweise der Allgemeinarzt einen Facharzt iiber ein
Kommunikationsnetz zu Rate zieht. Ein Beispiel hierfiir wére der Allgemeinarzt, der
bei der Untersuchung der Ursache von Kopfschmerzen keine Losung findet und via
Telekommunikation einen Neurologen zu Rate zieht. Hiermit kann die Behandlung

kostengiinstiger und mit weniger zeitlichem Aufwand fiir den Patienten geschehen.

Im Falle der Teleradiologie werden radiologische Befunde iiber Kommunikationsmit-
tel zu rdumlich entfernten Empfangern tibermittelt. Als Beispiel hierfiir konnte ein
Rontgenbild dienen, welches in einem Krankenhaus aufgenommen worden ist und zur

Beurteilung zu einem Spezialisten iibertragen wird.

Telepathologie dient der Untersuchung von Krankheiten iiber rdumliche Distanzen.
Hier kann beispielsweise die Untersuchung von Gewebeschnitten iiber Videoiibertragung

angesiedelt werden.

Im Arztenetz werden Informationen zwischen Arzten iiber Datenbanken ausgetauscht.
In den Datenbanken koénnen beispielsweise Informationen iiber Medikamente sowie
deren Wirkung vorhanden sein. Weiterhin konnen in Diskussionsforen Problemfille

diskutiert werden.

Die elektronische Patientenakte beinhaltet dieselben Informationen wie die in
Papierform. Sie kann in Form einer Chipkarte realisiert sein. Ein Hauptvorteil dieser
Akte ist, dass sie mit dem Patienten wéchst und seinen gesamten Krankheits- und
Gesundheitsverlauf enthélt. Der Patient fithrt diese Akte mit sich und gibt diese
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beim jeweiligen Arzt ab. So ist es moglich, dass bei einem Arztwechsel, Notfall oder
beim Facharztbesuch alle Informationen iiber den Patienten vorhanden sind, wodurch
Diagnosen einfacher werden und Fehlmedikation durch Wechselwirkung mit anderen

Medikamenten vermieden werden kann.

Bei der elektronischen Abrechnung erfolgt die Abrechung von Dienstleistungen zwi-

schen Krankenversicherungen, Apotheken und Arzten mit Hilfe von Informationstechnik.

Hinter Telematik in der Notfallmedizin verbirgt sich die Koordination von Ret-
tungskréften. Als Beispiel hierfiir dient die Interaktion zwischen Rettungshubschrauber,
Krankenwagen und der Notaufnahme im Krankenhaus. Durch Telematik kann die Po-
sition eines Rettungswagens bestimmt und somit entschieden werden, ob ein Rettungs-
hubschrauber benétigt wird. Weiterhin konnen freie Kapazitdten in Krankenh&usern
erkannt und durch Information der Notaufnahme eine optimale Hilfe fiir den Patienten

gewahrleistet werden.

3.2.2. Teleumsorgung (TeleCare)

Unter Teleumsorgung versteht man die netzbasierende Fernbetreuung bzw. Fernpflege
von Klienten. Der Schwerpunkt liegt hier vor allem auf der sozialen Komponente. Es
handelt sich um eine Unterstiitzung durch psychosoziale, pflegerische, kommunikative
und in geringem Mafle um medizinische Dienste, die es &lteren oder bediirftigen Klienten
ermoglichen, moglichst lange in ihrer gewohnten Umgebung zu verbleiben. Die Be-

treuung erfolgt mittels Telesozialnetz multimedial in Form von Daten, Sprache und Bild.

Die Kommunikation ist das Grundmodul der Telesozialdienste, da auf ihr alle weiteren
Telesozialdienste basieren. Sie wird aber auch innerhalb der Teleumsorgung als einzelner
Telesozialdienst betrachtet, mit dem der Klient die Moglichkeit von Gesprachen und

Videotelefonaten oder -konferenzen hat.

Notruf und Haus-Notruf sind Hilferufe aus unterschiedlichen Anldssen. Wéahrend
unter Notruf der klientenbezogene Notruf entweder durch den Klienten selbst oder durch
Vitalfunktionsstorungen des Klienten ausgelost wird, versteht man unter Haus-Notruf
den durch Sensoren wie z.B. dem Fiillstands- oder Rauchmelder in der Wohnumgebung

des Klienten. Als Beispiel fiir den Notruf dient die Uberwachung der Herzfrequenz des
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Klienten; wird eine Unregelméfigkeit registriert, wird iiber den Notruf ein Arzt oder

die Notfallzentrale verstandigt.

Unter Uberwachung fallen primér alle Sensoren, die den Klienten und dessen Wohnung
sowie dessen nihere Umgebung beobachten und diese Informationen an andere (Teil-)
Systeme oder Personen weiterleiten. Sekundér gehoren aber auch die zu den Sensoren
gehorigen Systeme oder Aktoren dazu, die in Folge der verarbeiteten Sensorinformatio-
nen reagieren. Hier kann beispielsweise durch das Anbringen von Bewegungssensoren
die Anwesenheit eines Klienten in der Wohnung festgestellt werden. Es konnen mittels
einiger Bewegungsmelder auch Bewegungsmuster des Klienten erkannt und ausgewertet
werden. Bei ldngeren oder grofleren Abweichungen von bekannten Bewegungsmustern
des Klienten kann beispielsweise der Betreuer benachrichtigt werden, der dann den

Klienten besuchen oder anrufen kann.

Telebetreuung ist die Betreuung von Klienten hauptséchlich iiber visuelle Kommuni-
kation. Unter diesen Begriff fallen Spiele und Unterhaltungsprogramme sowie sonstige

zur Betreuung mogliche Verfahren und Informationen.

Telepflege dient in der Regel der Pflegeplanung und der Pflegekoordination. Durch sie
ist eine effektive und rentable Planung fiir die Pflegedienste untereinander sowie mit den
Klienten moglich. Durch den Einsatz von Telepflege kann der Klient den Pflegedienst

bei Bedarf abrufen und ihn somit entlasten.

Telerehabilitation beinhaltet alle Mafinahmen, die von professionellen Dienstan-
bietern iiber das Telesozialnetz durchgefiihrt werden und darauf ausgerichtet sind,
korperlich, geistig und seelisch Behinderte wieder méglichst auf Dauer in Arbeit, Beruf
und Gesellschaft einzugliedern. Hier konnen beispielsweise von Krankengymnasten
Ubungen vorgefithrt und durch den Klienten zuhause nachgemacht werden. Dabei
entfallen die hohen Kosten fiir den Transport unter Umstdnden mit Betreuer des

Klienten.

Telepriavention ist die Vorbeugung von Krankheiten iiber das Telesozialnetz. Hierunter
fallen unter anderem Mafinahmen wie z.B. die Planung der Erndhrung fiir die Klienten

sowie bereitgestellte Gesundheitsinformationen.
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Teleortung ist die Uberwachung der Position der Person und dient vorrangig der
Wiederfindung des in der Regel dementen Klienten. Durch diesen Telesozialdienst hat
der Klient die Moglichkeit, bei rdumlicher Desorientierung iiber eine Notruffunktion
einen Betreuer zu informieren, welcher diesen dann mittels Teleortung auffinden und

ithm weiterhelfen kann.

Teleorganisation ist die zeitliche Planung des Tagesablaufs des Klienten iiber das Te-
lesozialnetz. Hierzu dienen die unterschiedlichsten Ein- und Ausgabesysteme. Mit Hilfe
dieses Dienstes besteht die Moglichkeit bei Demenz oder zeitlicher Desorientierung dem

Klienten einen geregelten Zeitablauf zu ermdoglichen.

3.2.3. Televersorgung

Die Televersorgung teilt sich in vier Grundmodule auf, welche die Versorgung des Klien-
ten sicherstellen. Unter ihnen sind allgemeine Dienstleistungen, Einkaufsmdéglichkeiten,
Beratungsangebote und Informationen angesiedelt. Sie beruhen alle auf dem Telesozial-
netz und koénnen je nach Systemausstattung die unterschiedlichsten Formen annehmen.
Teledienstleistungen konnen z.B. die Bestellung von Handwerker, Optiker, Friseur,
Essen auf Réddern und hauswirtschaftliche Leistungen wie Waschen und Putzen sein.
Durch den Teleeinkauf besteht besonders fiir in der Mobilitéit eingeschrankte Klienten
die Moglichkeit, sich mit den nétigen Konsumgiitern und Lebensmitteln zu versorgen.
Mittels der Teleberatung besteht die Moglichkeit, {iber ein Kommunikationsnetz Be-
ratungen bei Arzten, Seelsorgern, Juristen, Gerontologen oder der Bank zu nutzen. Die
Teleinformation kann dem Klienten breite Informationen innerhalb der Kommune,
Polizei, Datenbanken, Zeitungen oder beispielsweise dem Altenverband zugénglich ma-

chen.

3.2.4. Management

Der Telesozialdienstzweig Management enthélt alle Aufgaben und Tétigkeiten, die zum

Management des Telesozialsystems benétigt werden. Darunter fallen:

e Aktionsiibergreifendes Management von Prozessen

o Worklistmanagement
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e Eventmanagement
e Deadlinemanagement

e Optimierung

3.2.5. Konfiguration

Der Telesozialdienstzweig Konfiguration beinhaltet die Punkte:

Terminplanung fiir jeden Benutzer

Gestaltung, Auswahl und Darstellung der Informationsinhalte fiir jeden Benutzer

Benutzeroberflichenanpassung fiir jeden Benutzer

Anpassung der Funktionalitét fiir jeden Benutzer

Modulanpassung

Schnittstellenanpassung

Weiterentwicklung und Update

3.2.6. Biiroorganisation

Der Telesozialdienstzweig Biiroorganisation beinhaltet alle fiir die tégliche Biiroarbeit

notigen Werkzeuge wie z.B.:

E-Mail-Funktion

Textverarbeitung, Tabellenkalkulation und Présentationssoftware

Bearbeitung von Aufgabenlisten

Adressenverwaltung

Notizblockfunktion
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3.2.7. Virtuelles Altenheim

Das Virtuelle Altenheim ist eine Kombination aus Telemedizin, Teleumsorgung,
Televersorgung, Management, Konfiguration und Biiroorganisation. Es kann
in modularer Form aus den unterschiedlichsten Spezialtelesozialdiensten bestehen, die
sich um ein Geriist von Basistelesozialdiensten aufbauen. Der Aufbau eines Virtuellen

Altenheims wird in Kapitel 11 ndher beschrieben.
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3.3. Definition des Telesozialsystems (TSS)

Ein Telesozialsystem ist analog zum Telesozialdienst ein
Telekommunikationssystem, das methodisch betrieben
wird, mit dem Ziel, die Lebenssituation, die Verhaltenswei-
sen und Einstellungen von Menschen zu verbessern, die in
ihrem bisherigen Verhalten ganz oder z.T. den geltenden so-

zialpolitischen Normen nicht entsprechen.

3.4. Aufbau eines Telesozialsystems

Telesozialsystem

Telesozialnetze

!' Angehorige

l‘ professionelle

Dienstanbieter

Abb. 3.2.: Aufbau eines Telesozialsystems
Das Telesozialsystem umfasst den Klienten-, Dienstanbieter- und Angehdorigenbereich

sowie mindestens eine Zentrale und ein Telesozialnetz (s. Abb. 3.2). Das ist in der

organisatorischen Gliederung des Telesozialsystems (s. Abb. 3.3) erkennbar.
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System Telesozialsystem
Bereich Dienstanbieter- Angehorigen- Klienten- Zentralen- Telesozialnetz-
erelc bereich bereich bereich bereich bereich
Bereichs- Dienstanbieter Dienstanbieter Klient Klient Telesozialnetz Telesozialnetz
nummer 1 2 1 2 1 2
N T TS N 2N
. . . . Biro-
Zweig Telemedizin Teleumsorgung Televersorgung Management Konfiguration organisation
Modultyp B-Modul V-Modul K-Modul
(Aufgaben) VAR T N
TN i TN
Modul
(Aufgaben- Modul 1 00000 Modul N
nummer)
: |
Werkzeug Werkzeug 1 |® ®| Werkzeug M Werkzeug 1 |® ®| Werkzeug M
(Tatigkeiten)

Abb. 3.3.: Organisatorische Gliederung der Aufgaben eines Telesozialsystems

Das Telesozialsystem gliedert sich aus organisatorischer Sicht in der Bereichsebene in

den:

Dienstanbieterbereich

Angehorigenbereich

Klientenbereich

Zentralenbereich

Telesozialnetzbereich

Mit Ausnahme der Telesozialnetze kann jeder dieser Bereiche in einem Telesozialsystem
mehrfach vorhanden sein und wird dann mittels der Bereichsnummer gekennzeichnet.
Die Dienstanbieter, Angehorigen, Klienten und die Zentrale bilden eine

Kommunikationsgruppe.
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Alle Personen dieser Kommunikationsgruppe werden als Benutzer bezeichnet. Die

einzelnen Bereiche konnen wiederum in Zweige aufgeteilt werden.

Ein Telesozialdienstzweig umfasst einen oder mehrere Teleso-

zialdienste.

Im Abschnitt 3.2. wurden einige dieser Telesozialdienste kurz vorgestellt und charakte-
risiert. Ein Zweig lasst sich durch ein oder mehrere Module realisieren. Die Module sind
in drei grundsétzliche Typen der Aufgabendurchfithrung untergliederbar, namlich in
Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodule (B-, V-, K-Module).
Fiir die Ausfithrung seiner Aufgabe kann ein Modul auf Werkzeuge zuriickgreifen, die
meist haufig wiederkehrende Teilaufgaben 16sen. Ein Modul kann zur Losung seiner
Aufgabe aber auch andere Module heranziehen und iiber diese das Telesozialnetz in
Anspruch nehmen.

Die Werkzeuge erfiillen haufig wiederkehrende Standardaufgaben und sind den Modulen
fest zugeordnet. Die Inanspruchnahme eines Werkzeugs ist nur iiber den Aufruf des

Muttermoduls moglich, dem es zugeordnet ist.

3.4.1. Klientenbereich

Der Klient ist der Leistungsempfinger und muss an der Kommunikation teilnehmen. Es
ist hier sinnvoll, die Klienten zu differenzieren bzw. von Haushalten auszugehen. Schon
(Ehe-) Paare sind eine andere Kategorie als Alleinstehende und héufig ist ein Partner
die Voraussetzung, zu Hause bleiben zu kénnen, auch mit Unterstiitzung der (Tele-)
Sozialdienste. AuBerdem unterstiitzen viele (Tele-) Sozialdienste faktisch den Partner

in der Pflege.

Der Klient ist nicht nur Leistungsempféanger, er ist derjenige, der

e auch die Entscheidung iiber die Inanspruchnahme der Telesozialdienste trifft,

e die Leistung konsumiert,
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e bezahlt,
e die Nutzung verantwortet,

e Rechte gegeniiber dem Dienstleister hat.

Diese Aufzéhlung ist im Sozialbereich oft nicht so gegeben, da man es hier teilweise
nicht mit dem , miindigen Klienten“ oder dem ,, Kénig Kunde® zu tun hat, selbst wenn
eine private Finanzierung moglich ist. Dies fillt besonders in einem Haushalt z.B. mit
einem Demenz-Patienten nicht in einer Person zusammen und héufig nicht einmal mit

einer Person in dem Haushalt.

Prof. Dr. R. Pieper als Begleitforscher des Projektes SOPHIA schreibt:

Auch virtuelle Haushalte® kénnen als Klienten bezeichnet werden.
Der Grund ist, dass die engsten Partner (z.B. die Tochter) des dlteren Men-
schen nicht notwendig im gleichen Haushalt wohnen, aber dennoch fast alle

wichtigen (Haushalts-) Entscheidungen treffen.

3.4.2. Der Angehérigenbereich

Familie, Freunde, Nachbarn und weitere Helfer sind ein wichtiger Bestandteil des
Telesozialsystems. Sie konnen die professionellen Dienstanbieter entlasten, und was
noch wichtiger ist, sie haben eine personliche Beziehung zum Klienten, wodurch die
Unterstiitzung eine personliche Note bekommt. Sie kénnen auch als ehrenamtliche oder

Laiendienstanbieter bezeichnet werden.

3.4.3. Der Zentralenbereich

Die Zentrale ist ein zentraler Dienstanbieter, der das Management wie z.B. die
Aufgaben der Steuerung, Planung, Vermittlung, Organisation und Hilfe der anderen
Dienstanbieter iibernimmt. Eine wichtige Funktion der Zentrale ist der Aufbau der
Kommunikationsbezichungen zwischen den Beteiligten, wie z.B. zwischen den pro-

fessionellen Dienstanbietern und der Familie. Auch der Aufbau der Kommunikation
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zwischen den Dienstanbietern ist zu beachten. Je nach Art der Telesozialdienste und
der Intelligenz des Telesozialsystems kann die Zentrale durch eine virtuelle Zentrale
dargestellt werden. Hierbei iibernimmt ein intelligentes Telesozialsystemmanagement
diese Funktion und erkennt die Wiinsche der Klienten. Sind aber Services erwiinscht, die
eine Koordinationsfunktion benétigen, muss die Zentrale mit entsprechend geschultem
Personal ausgestattet sein.

Ein Beispiel hierfiir wire der Wunsch eines Klienten nach einem neuen Rollstuhl. Die
Zentrale iibernimmt dann die Funktion der Koordination und regelt die Bestellung, die
Formalititen u.a. auch mit den Arzten und Krankenkassen sowie die Lieferung und

u.U. die Schulung und Einweisung.

3.4.4. Der Dienstanbieterbereich

Der Bereich der Dienstanbieter besteht aus den Personen, die den Dienst zur Verfiigung
stellen und den dazu erforderlichen technischen Einrichtungen und Hilfsmitteln.
Zu ihnen gehoren die medizinischen, pflegerischen, informativen, beratenden, dienstleis-

tenden und versorgenden Teilnehmer des Telesozialsystems.

3.4.5. Der Telesozialnetzbereich

Der Telesozialnetzbereich teilt sich in mehrere Netzebenen, die in der informationstech-
nischen Gliederung des Telesozialnetzes (s. Abb. 3.4) eine wichtige Rolle spielen.
Auf die Definition und die Beschreibung des Telesozialnetzes wird in Kapitel 7.2 nédher

eingegangen.

3.4.6. Struktur der Informationsverarbeitung in einem
Telesozialsystem

Aus der Sicht der Informationsverarbeitung gliedert sich das Telesozialsystem in
die Benutzerbereiche, d.h. den Dienstanbieterbereich, den Angehérigenbereich, den
Klientenbereich und den Zentralenbereich. Die Durchfithrung der Informationsverarbei-

tungsaufgaben der einzelnen Bereiche obliegt den Segmenten.
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Ein Segment besteht aus einer eigenstindigen
Informationsverarbeitungs- und Kommunikationseinheit
sowie der dazugehorigen Peripherie. Es enthélt im allgemei-
nen die Benutzermodule, die Verarbeitungsmodule und die
Kommunikationsmodule. Der Aufbau eines Segments kann
im BVK-Modell (vgl. Kap. 6) dargestellt werden.

Die Segmente der verschiedenen Bereiche bzw. Zweige sowie der unterschiedlichen
Segmente desselben Bereichs sind iiber das Telesozialnetz miteinander verbunden. Zur
Ausfithrung ihrer Aufgaben benutzen sie die in jedem Segment vorhanden Module,
tauschen Module aus oder verlagern die anliegenden Aufgaben von einem Segment in

ein anderes.

Telesozialsystem

Zentralen-
bereich

Dienstanbieter-
bereich

Angehorigen- Klienten-
bereich bereich

Segment 1 eee Segment p Lseglum ' eee

B-Modul V-Modul K-Modul B-Modul V-Modul K-Modul
1...0 1...0 1...0 1...0

‘ Werkzeug 1 Werkzeug m ‘ ‘ Werkzeug 1 Werkzeug m ‘

Abb. 3.4.: Struktur der Informationsverarbeitung und der Kommunikation eines Teleso-

zialsystems
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Die Struktur der Informationsverarbeitung und der Kommunikation (s. Abb. 3.4) zeigt
den Aufbau eines Telesozialsystems aus informationstechnischer Sicht. Die Benutzerbe-
reiche sind auf die einzelnen Benutzer aufgeteilt. Bei jedem Benutzer konnen sich eine
Vielzahl von unterschiedlichen Segmenten befinden. Wie bereits beschrieben, bestehen
die Segmente aus Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodulen, die mit

entsprechenden Werkzeugen ausgestattet sind.

3.5. Kommunikationsbeziehungen innerhalb von

Telesozialsystemen

Wichtigster Bestandteil eines funktionierenden Telesozialsystems sind die Kommuni-
kationsbeziehungen. Das Telesozialsystem kann in drei funktionale Ebenen aufgeteilt
werden. Sie gliedern sich in das Management, die Dienstanbieter und die Kunden
(s. Abb. 3.5). Die Kommunikationsbeziehungen miissen nicht zwangsweise iiber das
Telesozialnetz verlaufen, da auch hier ein personlicher Kontakt eine hohere soziale
Qualitat hat.

Eine der wichtigsten Aufgaben der Zentrale ist der Aufbau und die Aufrechterhaltung
der Kommunikationsbeziehungen zwischen allen Teilnehmern.

In Abbildung 3.6 sollen mégliche Inhalte oder Funktionen der Kommunikation zwischen
den Teilnehmern aufgezeigt werden. Die aufgezeigten Kommunikationsinhalte sind nur
beispielhafte Inhalte und Funktionen.

Auch zwischen unterschiedlichen Zentralen, Dienstanbietern, Angehorigen und Klienten
konnen Kommunikationsbeziehungen bestehen. Die Kommunikationsformen koénnen

jeweils in Form von Bild, Sprache oder Daten ausgefiihrt sein.

Aus einer Studie mit dem Thema , Telerehabilitation - Die Erfahrungen: Telematik
im geriatrisch-rehabilativen Umfeld“, die von der Forschungsgruppe Geriatrie am
Evangelischen Geriatriezentrum Berlin und an der Charité und an der Medizinischen
Fakultdt der Humboldt-Universitat zu Berlin durchgefithrt wurde, ergaben sich fiir
das Kommunikationsverhalten einige Besonderheiten, die so nicht erwartet wurden.
Es zeigte sich, dass die Studienteilnehmer nicht nur die Kontaktmoglichkeit zur
Dienstleistungszentrale beanspruchten, sondern etwa im gleichen Umfang auch mit

anderen Probanden kommunizierten. Wahrend sich die Kontakte zur Zentrale wie
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Kunde Klient

Dienstanbieter i
professionelle Angehérige

-

Dienstanbieter

Management

Zentrale

Abb. 3.5.: Kommunikationsbeziehungen innerhalb eines Telesozialsystems in der Gliede-

rungssicht: Kunde - Dienstanbieter - Management

auch die Erreichbarkeit (in der Regel 9.00 - 19.00 Uhr) etwa gleichméBig verteilten,
erstreckten sich die Kontaktzeiten der Probanden fast iiber den ganzen Tag bis in die
Nachtstunden. Das belegt eindrucksvoll, dass éltere und chronisch kranke Menschen

nicht nur passiv leben, sondern ganztdgig bis in den spéiten Abend hinein Kontakt
suchen.[Mix02]
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Zentrale Dienstanbieter| Angehorige Klient
interne Daten |+ Auftrége + Termine + Termine
Zentrale und + Koordination + Grundsatz- + Absprachen
Informationen fragen + Informationen
+ Auftrage + Auftrage + Termine
Dienstanbieter + Koordination |+ Grundsatz- + Absprachen
fragen + Informationen
Kommunikation private
Angehorige zwischen Kommunikation
Angehorigen
Kommunikation
Klient zwischen
Klienten

Abb. 3.6.: Beispiele fiir Kommunikationsbeziehungen und deren Funktion
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4. Analyse von konkreten
Anwendungssituationen bei

Telesozialsystemen

4.1. Methoden zur Informationsbeschaffung fiir die

Entwicklung von Telesozialsystemen und -diensten

Methoden zur Informationsbeschaffung setzen sich zusammen aus den Dimensionen
yotudientyp® und ,,Erhebungstyp® fiir die Informationsbeschaffung und ergeben somit
eine zweidimensionale Tabelle (Abb. 4.1). Wie der Tabelle zu entnehmen ist, ergibt nicht
jede Kombination von Studien- und Erhebungstyp einen Sinn. Die Tabellenfelder zeigen
auflerdem an, ob die Datenerhebung jeweils prolektiv oder retrolektiv erfolgt. Nach der
Definition eines Untersuchungskollektivs spricht man von prolektiver Auswertung, bevor
auch nur ein Teil der Daten aufgezeichnet wurde (mit vorheriger Auswahl). Bei einer
retrolektiven Auswertung wird das Untersuchungskollektiv erst festgelegt, nachdem zu-
mindest ein Teil der Daten aufgezeichnet wurde. Bei der prolektiven Auswertung kann
die Aufzeichnung geplant und dabei gezielt auf die Fragestellung ausgerichtet werden,
wéhrend man im retrolektiven Fall auf die Daten angewiesen ist, die unabhéngig von
der Fragestellung aufgezeichnet wurden - und die reichen dann oft nicht aus! Man wird
feststellen, dass bei den meisten Studientypen eine prolektive Auswertung moglich ist.
(vgl. [Hau98])

Fiir die Analyse von konkreten Anwendungssituationen eignen sich nicht alle der o.a.
Methoden zur Informationsbeschaffung. Im Folgenden wird auf die Methoden, die sich
zur Beschaffung von Problemen eignen, weiter eingegangen. Die besten Ergebnisse erzielt

man durch die Kombination unterschiedlicher Beschaffungsmethoden.
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prolektiv prolektiv

prolektiv prolektiv prolektiv

- - prolektiv

prolektiv prolektiv -

prolektiv oder

retrolektiv

Abb. 4.1.: Dimensionen von Informationsbeschaffungsmethoden [Hau98§]

4.1.1. Beobachtung von konkreten Situationen bei Klienten und
Dienstleistern

Die Beobachtung kann zur Beschaffung von Problemféllen verwendet werden, um den
zu analysierenden Bereich nicht in seinem Ablauf zu stéren, wenn keine dokumentierten
Informationen vorliegen, oder wenn niemand befragt werden kann. Beobachtung sollte
jede Planung begleiten, damit man sich ein eigenes Bild der Situation und Umgebung
machen kann. Diese Methode eignet sich z.B. bei Personen, die bislang nicht betreut wur-
den und bei denen somit wenige dokumentierte bzw. erfragbare Informationen vorliegen.
Sie eignet sich aber auch um vorhandene Probleme zu bestétigen. Die Beobachtung kann
in zwei unterschiedlichen Arten durchgefiihrt werden: die Beobachtung in die Tiefe - hier
konzentriert man sich auf eine bestimmte Tétigkeit oder einen Vorgang, um {iber diesen
moglichst viele Informationen zu bekommen. Die zweite Moglichkeit ist die Beobachtung
in die Breite - hierbei konzentriert man sich auf eine Gesamtheit z.B. auf den Tagesab-
lauf.

Um ein gesamtes Telesozialsystem zu entwickeln, wird man zunéchst in der Breite und
danach einzelne Situationen in der Tiefe beobachten. Soll nur ein einzelnes Problem
gelost werden, reicht in der Regel die Beobachtung in der Tiefe. Hieraus kénnen Ver-
haltensmuster oder Mittelwerte abgeleitet werden, die bei der Planung des Telesozial-
systems die Wertigkeit der Telesozialdienste gewichten. Um eine Reproduzierbarkeit der
Beobachtung zu gewéhrleisten und diese vom Beobachter unabhéngig zu machen, ist es

wichtig, den Ablauf genau zu planen und zu strukturieren. (vgl. [Hau98))
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4.1.2. Experiment zur Untersuchung von Problemsituationen

Bei der Durchfiithrung eines Experiments wird in die Umgebung der zu untersuchenden
Personen ein Telesozialsystem oder ein Teilsystem installiert und dadurch eine Anderung
erzwungen, welche dann durch Befragung oder Messung aufgenommen werden kann.
Mit dieser Methode sollte sehr vorsichtig umgegangen werden, da moglicherweise ein
negatives Ergebnis erzielt wird und somit die Akzeptanz des gesamten Telesozialsys-
tems riskiert wird. Fiir die explorative Lésungsoptimierung ist diese Methode jedoch
unerléasslich. (vgl. [Hau98))

4.1.3. Simulation von Telesozialsystemen

Bei der Simulation werden Ausschnitte aus der realen Umgebung durch ein Modell dar-
gestellt. Mit Hilfe dieses Modells werden Vorgéinge oder Tétigkeiten dargestellt, die in
der Realitéit auftreten konnten. Wichtig fiir die Simulation ist die Auswahl der Para-
meter und deren Aussagekraft und Notwendigkeit in der Wirklichkeit. Diese Parameter
kénnen dann verdndert und das Ergebnis der Simulation kann bewertet werden. Die
Simulation eignet sich auch fiir die explorative Entwicklung von Telesozialsystemen mit
dem Vorteil, dass bei auftretenden Fehlern die Akzeptanz des Telesozialsystems nicht
gefdhrdet ist. (vgl. [Hau98])

4.1.4. Umfrage bei am Telesozialsystem beteiligten Gruppen und

Expertenbefragung

Bei einer Umfrage wird eine repréasentative Auswahl von Personen zu einem bestimmten
Umfeld bzw. Problem- oder Personenkreis schriftlich oder miindlich befragt. Die befrag-
ten Personen konnen aus den Gruppen der Telesozialsysteme oder Experten sein. Die
Umfragen sollten speziell auf den betreffenden Problem- bzw. Personenkreis zugeschnit-
ten werden, um moglichst viele treffende Aussagen zu der gewiinschten Themengruppe
zu bekommen. (vgl. [Hau98))

Die Methode der Umfrage wurde fiir diese Arbeit in zwei Féllen verwendet. Im ersten
Fall wurden fiir die beiden praktischen Beispiele (s. Kap. 9 und Kap. 10) die Umfrage
mittels des Fragebogens im Anhang mit dem Ziel der Informationsbeschaffung im spezi-
ellen Anwendungsfall durchgefiihrt. Im zweiten Fall wurde eine Umfrage iiber Alterspro-

bleme mit Pflegerinnen in zwei Altenheimen und einer Sozialstation durchgefiihrt. Das
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Ergebnis dieser Umfrage wurde zu einem Problemkatalog, der sich im Anhang befindet,

zusammengefasst.

4.1.5. Datenbestandsanalyse von bekannten Problemen und

Situationen

Unter Datenbestandsanalyse wird die Untersuchung von vorhandenen Informationen
verstanden. Diese konnen in Form von Berichten, Formularen, Akten, Listen, Auftrigen
und Rechnungen in schriftlicher Form oder als Datenbanken auf Rechnern und im In-
ternet vorhanden sein. (vgl. [Hau98])

Besonders das Internet bietet eine hohe Informationsfiille, die iiber Suchmaschinen gefun-
den und dann ausgewertet werden kann. Die Angabe von Links zu Datenbanken ist nicht
zweckméaflig, da sich die URL’s oft &ndern. Die passenden Suchworter wie ,, Altershilfe®,
,Gerontechnik“ versprechen hier viel Erfolg. Auch Pflegedienste bieten Datenbanken
tiber Probleme an. Eine Datenbank aus dem sozialen Bereich ist DIAS (Daten, Informa-
tionen und Analysen aus dem sozialen Bereich - Internetadresse: http://www.dias.de).
Eine zur Zeit im Aufbau befindliche, vielversprechende Datenbank mit dem Na-
men KDA - Datenbank wird vom Kuratorium Deutsche Altenhilfe (Internetadresse:
http://www.kda.de) angeboten. Sie ist regional und sachgebietsgegliedert. Die Sachge-
bietsgliederung beinhaltet zur Zeit folgende Uberbegriffe:

Altersgerechtes Wohnen

Wohnreformen

Wohnen mit spezifischen Bedarfslagen

Weitere Aspekte zum Wohnen im Alter

Der Uberbegriff ,, Altersgerechtes Wohnen* umfasst wiederum die Uberpunkte , Neu-/
Um-/ Ausbau“, ,Wohnen im Bestand / Modernisierung*, ,, Wohnumfeldverbesserung*
und ,, Technik und Wohnen*.

Der Punkt Technik und Wohnen beinhaltet wiederum folgende Unterpunkte:

e Alltagshilfen

e Hilfsmittel bei Funktionsstorungen
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e Wohntechnologie

e Informations- und Kommunikationstechnik

Der Uberbegriff ,, Wohnen mit spezifischen Bediirfnislagen“ gliedert sich in zielgruppen-
und regionalspezifische Bedarfslagen. Die zielgruppenspezifischen Bedarfslagen unter-

gliedern sich in:

Demente

Behinderte

Migranten

Frauen / Ménner

e Wohnen mit Tieren

Wihrend sich die regionalspezifischen Bediirfnisse und Bediirfnislagen in:

e Stadt / Land
o West / Ost

e regionale Wohnangebote

gliedern.

Die Datenbestandsanalyse ist oft die Basis fiir weitergehende Forschung wie Umfragen
und Beobachtung. Aus den gewonnenen Daten kénnen die Probleme nach Haufigkeiten

geordnet werden und in die weitere Planung einflieflen.
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4.2. Kategorisierung von Problemen in

Telesozialsystemen

Zur sinnvollen Weiterbearbeitung der gesammelten Probleme sollten diese nun katego-
risiert werden. Hiermit wird erreicht, dass Problemgruppen gebildet und Redundanzen
erkannt werden. Zur Kategorisierung bieten sich definierte Gruppen an, welche in den
Pflegewissenschaften verwendet werden. Eine héufig verwendete Messmethode ist die
FIM (Functional Independence Measure, Abb. 4.2). Mit ihr werden funktionelle Ein-
schrankungen von Patienten anhand von 18 Merkmalen gemessen. Dabei wird fiir alle
Merkmale eine einheitliche Skala (s. Abb. 4.4) mit sieben Ausprigungsgraden angewen-
det. Der FIM liefert somit einen Index zwischen 18 und 126. Anhand dieses FIM kann der
Pflegegrad oder die Zustandsédnderung des Klienten gemessen und ausgewertet werden.
(vgl. [Bro95] u. [Int97))

SeE Essen / Trinken

SeK Korperpflege

SeB Baden / Duschen / Waschen
Selbstversorgung

SeO Ankleiden oben

SeU Ankleiden unten

Sel Intimhygiene

KzB Blasenkontrolle
Kontinenz

KzD Darmkontrolle

TrB Bett / Stuhl / Rollstuhl

TrT Transfers Toilettensitz

TrD Dusche / Badewanne

FoG Gehen / Rollstuhl
Fortbewegung

FoT Treppensteigen

KoV Verstehen
Kommunikation

KoA Ausdruck (sich verstandlich machen)

SoV Soziales Verhalten

SoP Soziales Problemldésungsfahigkeit

SoG Gedachtnis

Abb. 4.2.: FIM-Items (Functional Independence Measure) zur Einteilung von Problem-
gruppen

Die FIM-Items eignen sich aber nur bedingt zur Kategorisierung der Probleme, da sie

besonders die kognitiven Funktionen zu wenig differenzieren. Besser sind die FAM-Items
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(Functional Assessment Measure, Abb. 4.3) geeignet, die speziell fiir hirnverletzte Pa-
tienten entwickelt wurden. Sie umfassen zwolf zusétzliche Items, welche die Teile des
kognitiven Bereiches, des Verhaltens, der Kommunikation und der Beeintréichtigung des
normalen Lebens besser abdecken. (vgl. [Hal93])

SeE Essen / Trinken

SeK Korperpflege

SeB Baden / Duschen / Waschen
SeA Selbstversorgung Ankleiden oben

SeU Ankleiden unten

SeT Toilette

SeS Schlucken

KzB Kontinenz Blasenkontrolle

KzD Darmkontrolle

MoB Bett / Stuhl / Rollstuhl

MoT Toilettensitz

MoD Dusche / Badewanne

MoA | Mobilitat Transfer ins / aus dem Auto
MoG Gehen / Rollstuhl

MoS Treppensteigen

MoW Mobilitat in der Wohngemeinde
| KogitvelRems 0000000
KoV Verstehen

KoA Ausdruck (sich verstandlich machen)
KoL Kommunikation Lesen

KoS Schreiben

KoV Sprachverstandnis

PsV Soziales Verhalten

PsZ Emotionaler Zustand

PsE Peychosoziale Anpassung Anpassungsfahigkeit beztiglich Einschrankungen
PsA Anstellbarkeit (Arbeit)

KfP Problemlosungsfahigkeit

KfG Gedachtnis

KfO Kognitive Funktion Orientierung

KfA Aufmerksamkeit

KfS Sicherheitsbeurteilung

Abb. 4.3.: FAM-Items (Functional Assessment Measure) zur Einteilung von Problem-

gruppen
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4.3. Bewertung von Problemen und die Zuordnung zu

Telesozialsystemen

Nach der Kategorisierung der Probleme miissen die einzelnen Probleme bewertet werden.
Aus der Bewertung der Probleme ergibt sich je nach Gewichtung der Schwerpunkt des
Telesozialsystems. Bei der Bewertung der Probleme kann wiederum die FIM /FAM-Skala

verwendet werden.

Keine Hilfsperson erforderlich

7 Vollige Selbststandigkeit

Eingeschrankte Selbststandigkeit (Hilfsvorrichtung oder
Sicherheitsbedenken)

6

Eingeschrankte Unselbststandigkeit

5 Supervision oder Vorbereitung
4 Kontakthilfe
3 Mafige Hilfestellung

Vollige Unselbststandigkeit

2 Ausgeprégte Hilfestellung

1 Totale Hilfestellung

Abb. 4.4.: FIM/FAM-Bewertungsskala zur qualitativen Bewertung von Problemen

Je nach Schwere des Problems kann eine Zuordnung zu einem Telesozialsystem durch-
gefiithrt werden (s. Abb. 4.5). Als Beispiele sollen ,telebetreutes Wohnen*, , telebetreute

Hilfe“ und das ,,Virtuelle Altenheim® verwendet werden.

7

Telebetreutes Wohnen

Telebetreute Hilfe (Telehilfe)

3 Virtuelles Altenheim

2 4{ Grenze der Telesozialsysteme }*

Pflegeheim oder Intensivpflege

Abb. 4.5.: Zuordnung der FIM- bzw. FAM-Skala zu Telesozialsystemen
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4.4. Beispielhafte Altersprobleme

Da fiir die Planung und Entwicklung von Telesozialdiensten und Telesozialsystemen
eine der Hauptarbeiten die Beschaffung der Informationen iiber bestehende Probleme
ist, werden hier als Beispiel eine Reihe von Problemen, die durch das Alter und dessen

Folgen entstehen kénnen, aufgelistet und kategorisiert.

Diese Liste resultiert aus:

e Umfragen beim Pflegepersonal im ambulanten und stationdren Dienst
e Beobachtungen bei eigenen Projekten

e Datenbankanalysen im Internet

Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, soll aber als grober Anhaltspunkt
und Ubersicht iiber mogliche Problemsituationen dienen und muss durch eigene

problemfallspezifische Informationen ergéanzt oder angepasst werden.

Problemtabelle siehe Anhang C
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5. Explorative Entwicklung von
Telesozialsystemen

5.1. Festlegen von Bewertungs- und KO-Kfriterien fiir

Losungsansatze

Zur Entwicklung von Telesozialsystemen ist es wichtig, zu Beginn der Entwicklungsar-
beit die Bewertungskriterien sowie die KO-Kriterien (Ausschlukriterien) festzulegen
(s. Abb. 5.1), um nicht ,am Problem vorbei“ zu entwickeln. Intuitiv gibt es oft bereits
zu Beginn der Entwicklungsphase konkrete Vorstellungen iiber das Telesozialsystem,
diese reichen aber zu einer explorativen Entwicklung nicht aus.

Als erstes werden die kategorisierten Probleme dargestellt, die Ziele festgehalten und
allgemeine Losungen formuliert. Danach werden aus den Problemen die Bewertungskri-
terien erstellt, die messbar oder mindestens mit einer Aussage zu bewerten sind. Gibt

es Kriterien, welche zwingend zu erfiillen sind, werden diese als KO-Kriterien eingefiihrt.

Als Beispiel soll hier eine Uberwachung des Elektroherdes besprochen werden. Das Pro-
blem, welches durch Beobachtung und Umfrage herausgefunden wurde, ist, dass ein
Klient manchmal vergisst, den Herd auszuschalten, und somit Brandgefahr besteht. Das
Ziel ist es zu vermeiden, dass der Herd eingeschaltet bleibt. Ein allgemeiner Lésungsan-
satz ist ein Warnsystem, welches nach zu langer Einschaltzeit einen Alarmton abgibt.
Als KO-Kriterium wird definiert, dass der Herd zwingend nach zwei Stunden abgeschal-
tet werden muss. Mittels dieses KO-Kriteriums zeigt sich, dass dieses System sein Ziel
nicht erfiillt, da der Klient eventuell die Wohnung verlédsst und somit auf den Alarmton
nicht reagieren kann. Ein besserer Losungsansatz ware, den Herd automatisch nach zwei
Stunden abzuschalten oder zu priifen, ob nach dem Alarmton der Herd abgeschaltet

wurde und, wenn nicht, einen Betreuer zu versténdigen.
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’ Problem ‘

v A4

’ Ziel ‘ ’ Bewertungs- ‘ ’ KO - Kriterium ‘
kriterium .

A4

Allg. Losung

_____________________________________________________________________________

Abb. 5.1.: Festlegen von Bewertungs- und KO-Kriterien fiir Losungsansétze

5.2. Bewertung von konkreten Problemsituationen im

Telesozialsystem

Die Bewertung der Probleme gliedert sich in die Zusammenfassung des Ist-Zustandes,
eine Festlegung des Soll-Zustandes und die Bewertung des Ist-Zustandes. Die Bewertung
erfolgt im Hinblick auf die Ziele (aus Abschnitt 5.1.) mit Hilfe der Bewertungs- und KO-
Kriterien (aus Abschnitt 5.1.).

5.2.1. Zusammenfassung des Ist-Zustandes

Der Ist-Zustand wird anhand der Bewertungskriterien dargestellt, die quantifizierbar
sind. Das Ergebnis der Zusammenfassung wird dann qualitativ mit dem Soll-Zustand
verglichen. Ein wichtiger Punkt bei der Zusammenfassung des Ist-Zustandes ist das

Einbeziehen der Raum-Zeitberechung und die Verfiigbarkeit der Telesozialdienste.

Als Beispiel soll ein Notruf dienen. Nach Eingang des Notrufs veranlasst die Zentrale
einen Dienstleister, zum Klienten zu fahren. Nun sind folgende weitere Faktoren zu

beachten:

e Ist der Dienstleister zur Zeit verfiighar?

e Wie weit ist der Dienstleister vom Klienten entfernt?
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e Wie ist die Verkehrssituation?

5.2.2. Festlegung des Soll-Zustandes

Als Soll-Zustand ist der idealtypische Zustand beim Klienten geméafl der Ziele zu sehen.
Bei der Festlegung des Soll-Zustandes diirfen auch die intuitiven Lésungen sowie finan-
zielle, personelle oder materielle Grenzen nicht mit einbezogen werden. Die Bewertung
des Soll-Zustandes anhand der Bewertungskriterien muss eine optimale Ubereinstim-
mung ergeben. Ausgehend vom Soll-Zustand sind Schranken fiir die Abweichung des

[st-Zustandes anzugeben.

5.2.3. Vergleich des Ist-Soll-Zustandes

Nun kann die Differenz zwischen Soll- und Ist-Zustand gebildet werden; hieraus ergibt
sich der Erfiilllungsgrad. Der Erfiillungsgrad kann in weiten Bereichen variiert werden,
hierbei ist das Aufwandsmafl und der Kosten-Nutzen-Faktor nicht aus den Augen zu

verlieren.

Als einfaches Beispiel soll die Uberpriifung des Pulses bei einem Klienten dienen (s.
Abb.5.2).

Beim Klienten wird téglich
um 08:00 Uhr und um 20:00
Uhr durch die Sozialstation

der Puls gemessen

Tmax = 12h

Ideal ware eine standige,
ausreichend ist eine
zweistiindige Uberprifung

des Pulses

Tideat = Oh
Ttypisch =2h

Optimal wére eine geringe
Abweichung zwischen Soll

und Ist

ATigea1 = Oh - 12h = -12h
ATypisen = 2h - 12h = -10h

Abb. 5.2.: Einfaches Beispiel zur Verdeutlichung der qualitativen Bewertung der Pro-

blemsituation

Zur Optimierung (in diesem Beispiel Minimierung) des Erfiillungsgrades D-p, muss

durch Einbringen eines Systems versucht werden, den Ist-Zustand néher an den Soll-
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Zustand heranzufithren. Dies konnte hier zum Beispiel durch eine elektronische Uber-

priifung des Pulses und eine Ubertragung der Daten an eine Zentrale geschehen.

5.3. Bewertung vorhandener Systeme

Bei der Beurteilung vorhandener Systeme ist es interessant herauszufinden, welches Ziel
diese verfolgen, wie sie dieses Ziel erreichen und in welchem Zusammenhang sie zu dem
zu entwickelnden System stehen oder wie sie eingebunden werden koénnen. Des Weiteren
ist es interessant, in welchem Kosten-Nutzenverhéltnis diese allein und in Bezug auf das
Gesamtsystem stehen. Die Bewertung kann analog zu jener der Probleme erfolgen. Mit
der Beurteilung des Ist-Zustandes und des Soll-Zustandes wird hier aus dem Ist-Soll-

Vergleich eine Schwachstellen-Analyse.

5.4. Bewertung des Marktes

Das Ergebnis der Marktanalyse liefert Informationen dariiber, welche Systeme oder Teil-
systeme auf dem Markt angeboten werden und welche Funktionen diese erfiillen. Wei-
terhin ist es wichtig, wie die Verfiigbarkeit des Teilsystems ist, und wie sich Toleranzen
und Ubergabeparameter éndern konnen. Deshalb muss dieses Teilsystem, oder noch bes-
ser das Gesamtsystem, sehr flexibel in der Adaptierbarkeit gehalten werden, das kann

beispielsweise mittels der Telesozialsoftware (s. Kap. 7) ermoglicht werden.

5.5. Kosten-Nutzen-Analyse und Aufwandsmal

5.5.1. Kosten-Nutzen-Analyse

Besteht die Moglichkeit, den Nutzen des Telesozialsystems in Zahlen auszudriicken,
dann kann eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiithrt werden. Hierbei werden direkte
und indirekte Kosten sowie der direkte und indirekte Nutzen ins Verhéltnis gesetzt.
Unter direkten Kosten versteht man die Kosten fiir die Anschaffung des Telesozial-
systems, indirekte Kosten sind die Kosten fiir den Arbeitsmehraufwand zum Betrieb
und zur Instandhaltung des Systems. Unter indirektem Nutzen versteht man den

durch das Telesozialsystem vermeidbaren Arbeitsaufwand, wihrend unter direktem
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Nutzen vermeidbare Kosten bezeichnet werden. Dieser Quotient kann teilweise nicht
aussagekraftig sein, da die Sicherheit und hohere Lebensqualitét des Klienten nicht in
Zahlen gemessen werden kénnen. Ein besserer Indikator fiir das Telesozialsystem ist das

Aufwandsmaf} sowie der Kostenerhhungsfaktor.

5.5.2. AufwandsmalBl und Kostenerhohungsfaktor fiir die

Implementierung eines Telesozialsystems

Eine Moglichkeit zur qualitativen Erfassung des Aufwandes eines Telesozialsystems ist
das Aufwandsmafl und der Kostenerhohungsfaktor. In die Berechnung des Aufwandes
des Gesamtsystems flielen die der Teilsysteme ein. So wird das Aufwandsmaf fiir ein
Teilsystem durch die Anzahl der Ein- und Ausgénge (Schnittstellen, S), sowie deren
Anzahl an Verkniipfungen (V) dargestellt. Die Kosten fiir Busse und Netze sind bei
vorhandener Infrastruktur fiir diesen groben Kostenvergleich in den Schnittstellen
enthalten. Verkniipfungen konnen beispielsweise Relais, Logikgatter, Prozessoren oder
auch EIB-Komponenten sein. Die Faktoren ks und kv stellen jeweils Kostenfaktoren

zur Bewertung dar.

S Schnittstellen (Ein- und Ausgénge)
\Y Verkniipfungen
kg Kostenfaktor von Schnittstellen

kys Kostenfaktor von Verkniipfungen

a Aufwandsmaf

aTgg Aufwandsmafl eines Telesozialsystems

ag Aufwandsmafl eines konventionellen Systems
A Aufwandsmafl eines typischen Systems

E absoluter Kostenerhohungsfaktor

Epgg Kostenerhohungsfaktor einer Wohnung mit Telesozialdiensten

E Kostenerhohungsfaktor einer typischen Wohnung

typ

Somit ergibt das Aufwandsmaf fiir ein Teilsystem (z.B. Telesozialdienst):

Aufwandsmaf:

a=(> ksS+> kyV) (5.1)
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Dies bedeutet einen Kostenerhohungsfaktor fiir ein Telesozialsystem mit mehreren
Telesozialdiensten des Aufwandes apgg und den Diensten eines konventionellen Systems

mit dem Aufwand ag:

Kostenerhohungsfaktor eines beliebigen Telesozialsystems:

2, 0155 (5.2)

Erss = S ax

Zum Vergleich unterschiedlicher Telesozialsysteme ist der absolute Kostenerh6hungsfak-
tor aussagekraftiger. Um diesen zu bestimmen, benotigt man den Kostenerhéhungsfaktor

einer typischen Wohnung, einer zu betreuenden Person.

Kostenerhohungsfaktor einer typischen Wohnung:

Etyp = Z Qo (5-3)

Aus dem Verhéltnis aus dem Kostenerhohungsfaktor des Telesozialsystems zu dem einer
typischen Wohnung ergibt sich der absolute Kostenerhohungsfaktor zu:

Absoluter Kostenerhhungsfaktor:

o Erss _ Y arss
Etyp > Qiyp

(5.4)

Als Beispiel soll eine typische Wohnung mit 10 S (5 Heizkorper und 5 Thermostate) fiir
die Heizung dienen. Jeder Heizkorper verfiigt iiber einen Thermostat, damit ergeben
sich 5 Verkniipfungen. Das Haus mit Telesozialdienst hat hingegen 26 S (5 Heizkorper,
5 Thermostate, 10 Fenstersensoren, 5 Anwesenheitssensoren und 1 Zeitsensor). Nimmt
man an, dass hier jede Schnittstelle eine Verkniipfung benétigt, ergeben sich zusétzlich
26 Verkniipfungen. Die typische Wohnung verfiigt iiber ein Telefon, die Wohnung
mit Telesozialdiensten hingegen iiber 3 Kommunikationsanschliisse (Telefon, Bild und
Daten).

Hieraus ergeben sich fiir:
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arsp =Y _arsp = (26 + 3)k, + (26 + 1)k, = 29k, + 27k, (5.5)

aryp = (10 + 1)ks + 5k, = 11k, + 5k, (5.6)

und somit eine Erhohung des Aufwands um den Faktor:

29k, + 2Tk,

11k, + 5k, (5.7)

Unter der Annahme, dass der Kostenfaktor fiir eine Schnittstelle nahezu identisch zu

dem einer Verkniipfung ist, ergibt sich:

20k + 27k
11k +5k 3,9 (5-8)

Dieser absolute Kostenfaktor gibt die Mehrkosten fiir den Einbau von Telesozialdiensten
an. Er bezieht sich in diesem Beispiel auf die Kosten der Elektro- und Heizungsinstalla-
tion. Er spiegelt sich nahezu nicht in den Kosten des restlichen Baues wieder.

Durch explorative Entwicklung ist eine Minimierung des Aufwandsmafles anzustreben.
Als ein einfaches Beispiel hierfiir konnen die Anwesenheitssensoren betrachtet werden.
Diese sind sowohl fiir die Notruffunktion als auch fiir die Heizungsregelung einsetzbar.
Wiren beide Systeme getrennt, wiirde sich das Aufwandsmafl um die fiinf zuséatzlichen

Anwesenheitssensoren erhohen.

Ziel dieser Arbeit ist es eine integrierte Technologie zu schaffen, die es ermoglicht, bei-
spielsweise durch die Reduzierung redundanter Komponenten, die Kosten zu senken.
Dies geschieht unter anderem durch die Vernetzung und den Einsatz einer kostengiinsti-
gen Telesozialsoftware.

Bei den praktischen Anwendungen zeigte sich aber stets, dass ein wesentlicher Teil der
Kosten fiir die Schaffung der Infrastruktur, wie z.B. Leerrohre fiir Netze und Busse,
notig war. Deshalb ist eine wesentliche Forderung bereits beim Bau von H&usern und

Wohnungen das Nachriisten von Telesozialsystem einzuplanen.
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5.6. Zusammenfassung der Bewertungen

Nun werden die Beurteilungen zu einer Gesamtbeurteilung zusammengefasst. Anhand
dieser Zusammenfassung konnen vergleichende Bewertungen z.B. zwischen eigenen auf
dem Markt befindlichen bzw. Kombinationen beider aufgestellt werden. Die Gesamtbe-
wertung sollte Starken, Schwéchen und mogliche Alternativen fiir den Losungsansatz auf-
zeigen, aber auch (Teil-) Systeme, welche die KO-Kriterien nicht erfiillen, ausschliefien.
Bei der Gesamtbewertung werden die Ergebnisse der Einzelbewertungen verkniipft und
mit dem Gesamtziel verglichen. Durch den Vergleich sollte ein bestmoglicher Losungsan-
satz fiir das Telesozialsystem erarbeitet werden, welches den giinstigsten Kosten-Nutzen-
Faktor hat.

5.7. Erarbeiten von Losungsmoglichkeiten

Zur Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten ist es notig, die bereits erarbeiteten Punkte

zusammenzufiihren. Hierfiir eignet sich beispielsweise eine Tabelle in Form von Abb. 5.3.

Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

Problem

Ziel

Allgemeine

Losung

Bewertungs - KO -Kiriterium

kriterium

Problem -

situation

Vorhandene
Systeme

Marktanalyse

Aufwandsmal

und
Kostenerhdhungs -
faktor

Kommunika -

tion

Abb. 5.3.: Beispiel fiir eine Losungstabelle zur Bearbeitung eines konkreten Problems
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Anhand der erstellten Problemlésungstabellen wird mit der Erarbeitung der Losung be-
gonnen. Hierfiir gibt es zwei unterschiedliche Losungsansétze (s. Abb. 5.4). Im Losungs-
ansatz A werden die Probleme zunéchst zu einer Problemkombination kombiniert. Nun
wird die Problemkombination auf Redundanzen und Inkongruenzen gepriift. Mit dem
in sich schliissigen Problem werden Teillésungen gesucht, welche gruppiert werden, um

dann zur Losung der Problemkombination zu werden.

’ Problem ‘ ’ Problem ‘ ’ Problem Problem ‘ ’ Problem ‘ ’ Problem ‘
’ (Problem-) Kombinationen Lésungs- Loésungs- Lésungs-
L ansatz ansatz ansatz
Uberpriifung der (Problem-) Kombinationen auf L L L
Redundanzen und Inkongruenzen Grup- Grup- Grup-
L pierung pierung pierung

.

.

.

’ Lésungsansatz ‘
L ’ (Losungs-) Kombinationen ‘
’ Gruppierung ‘ L
L Uberpriifung der (Lésungs-) kombinationen auf
Redundanzen und Inkongruenzen
’ Lésung der Problemkombination ‘ L

Losung der Problemkombination

Losungsansatz A Losungsansatz B

Abb. 5.4.: Losungsansitze zur Bearbeitung konkreter Probleme in Telesozialsystemen

Losungsansatz B behandelt jedes Problem zunéchst als separates Einzelproblem, fiir
welches dann Einzellosungsansitze gefunden werden. Die Losungsanséitze werden nun
gruppiert, um eine Losungskombination zu erhalten. In dieser Losungskombination kann
es zu redundanten oder zu inkongruenten Losungen kommen, welche dann beseitigt

werden, um die Losung der Problemkombination zu erhalten.

5.8. Abwagen von Losungsmoglichkeiten

Sowohl bei Losungsansatz A als auch bei Losungsansatz B kann es zu mehreren Losun-
gen kommen. Aus der Gruppe der moglichen Losungen gilt es nun, die wirtschaftlichste
herauszuarbeiten. Dabei diirfen Menschenwiirde, Sicherheit und Ethik nicht aufler Be-

tracht gelassen werden (s. Kap. 13).
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5.9. Losungsoptimierung in Telesozialsystemen

Die erarbeitete Losung kann weiter optimiert werden. Um dies zu beschreiben, eignet
sich die explorative (erforschende) Losungsoptimierung. Dies kann entweder im Modell
oder in der Realitdt erfolgen, das Vorgehen ist hierbei das gleiche. Als Moglichkeit der
Optimierung wird hier die Losungsoptimierung als Regelkreis (Abb. 5.5) besprochen.

Z
Wogf Fi(s) Y Fy(s) %
Fyg(s) ' ‘
o Regler | Regelstrecke |

Abb. 5.5.: Darstellung der explorativen Losungsoptimierung in Analogie zu einem Re-

gelkreis

Hierbei stellt FS das Problem, FR den Losungsvorgang und Fp eine Bewertung des
sozialen Ist (x) dar. w ist das soziale Soll, e die bewertete Differenz, y die Losung und
z eine Storgrofle, wie z.B. die Kosten.

Die Regelstrecke FS ist das Problem oder die Problemkombination, die in das erarbei-
tete System eingebaut ist.

Geschieht die Simulation in Modellform, dann wird die Regelstrecke und somit das Pro-
blem simuliert, der Eingang sei die Losung und der Ausgang das soziale Ist. Der Losungs-
vorgang entspricht dem Regler. Beim ersten Durchlauf ist die bereits erarbeite Losung
diese Komponente, bei den weiteren Durchgéngen wird dann die erste Losung optimiert.
Durch diese rekursive Losungsoptimierung ist es moglich, ein eng an die Realitét ange-
passtes Telesozialsystem zu entwickeln.

Die Bewertung Fp geschieht anhand der Systemakzeptanz [Nie93]. Als wesentliche
Punkte sind die Niitzlichkeit, Verwendbarkeit und die Akzeptanz (UUA-Bewertung -
Utility, Usability und Acceptability) zu nennen:

Niitzlichkeit (Utility):

Der Aspekt der Niitzlichkeit beschreibt, inwieweit eine Technik wirksam relevanten,
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Losungsoptimierung in Telesozialsystemen

Regelungstechnik Lésungsoptimierung
w FUhrungsgrole Soziales Soll
e Regeldifferenz Bewertete Differenz
y StellgréBe Losung
X Ist-Groke Soziales Ist
z StorgroBe Soziale und technische Stérungen
Fr Regler Lésungsvorgang
Fs Regelstrecke Probleme
Fs R egelbewertung Problembewertung

Abb. 5.6.: Vergleich Regelungstechnik - Losungsoptimierung

bestehenden Problemstellungen begegnen oder Abldaufe unterstiitzen kann.

Verwendbarkeit (Usability):

Der Aspekt der Verwendbarkeit beschreibt, inwieweit ein System von der anvisierten

Benutzergruppe problemlos bedient werden kann. Hierzu gehéren:

leichte Erlernbarkeit

e cffizienter Gebrauch

e leichte Erinnerung: Auch nach einer Phase, in der das System nicht benutzt wurde,

soll der Umgang damit wieder leicht zu erinnern sein, ohne alles erneut zu erlernen.

e wenige Fehler: Bei der iiblichen Systemnutzung sollen nur wenige Fehler auftreten.

Fehlbedienungen sollen leicht zu beheben sein.

e subjektive Zufriedenheit: Das System soll angenehm zu verwenden sein. Benutzer

sollen mit dem Gebrauch des Systems zufrieden sein.

Akzeptanz (Acceptability):

Der entscheidende Aspekt, ob es zur tatséichlichen Verwendung und Verbreitung eines

neuen technischen Systems kommt, ist die soziale Akzeptanz desselben innerhalb

des Verwendungskontextes. Hier spielen die Einstellungen des Entscheidungstragers,

symbolische Bedeutungen der Technik, sowie deren Image und ethische Aspekte eine

Rolle. [Rie99]
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Explorative Entwicklung von Telesozialsystemen

Mit dieser UUA-Bewertung wird das soziale Ist bewertet. Die Differenz aus dem sozialen
Soll und der UUA-Bewertung wird wieder auf den Losungsvorgang zuriickgefiihrt.

Hieraus ergibt sich die rekursive Losungsoptimierung.

Mit z werden Storungen auf die Regelstrecke bezeichnet - welche Storungen gibt es aber

bei Telesozialsystemen?

Hier treten unter anderem folgende Probleme auf:

e Interessenskonflikte zwischen verschiedenen Dienstleistergruppen, wie z.B. Arzten
und Pflegediensten. Es gibt keine klar definierten Grenzen, wo die Medizin endet

und die Pflege beginnt.
e Machtprobleme zwischen Dienstleistern
e Okonomische Probleme

e Bermuda-Problem (s. Abb. 5.7): Wer bekommt den Auftrag zur Losung des Pro-
blems, wenn es mehrere Dienstleister gibt oder wenn kein Dienstleister das Problem

losen will bzw. kann?

Dienstanbieter 1 Dienstanbieter 2

Dienstanbieter 3

Abb. 5.7.: Das Bermuda-Problem als eine Stérgréfie z; manche Probleme wollen mehrere

Dienstleister 16sen, andere wiederum niemand
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6. Modellierung, Einfiihrung und
Betrieb von Telesozialsystemen

6.1. Beschreibungsmoglichkeiten und Modellierung von

Telesozialsystemen

Telesozialsysteme bestehen aus statischen und dynamischen Komponenten. Hier werden
Modelle vorgestellt, durch welche sowohl die statischen wie auch die dynamischen Teile

des Telesozialsystems beschrieben werden konnen.

6.1.1. Das Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodell
(BVK-Modell) fiir Telesozialdienste und Telesozialsysteme

Das Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodell
(Abb. 6.1) eignet sich fiir die statische Beschreibung von Te-
lesozialsystemen. Es wird innerhalb der gesamten Arbeit zur
abstrakten Darstellung der Telesozialsysteme sowie deren Seg-
menten verwendet. Es besteht aus der Benutzerebene, der
Verarbeitungsebene und der Kommunikationsebene. Die Zu-
sammenhinge innerhalb der Ebenen werden mittels Vektoren

beschrieben.

Dieses Modell eignet sich zur Modellierung einzelner Segmente sowie zur Zusammen-

fassung von Segmenten zu einem Bereich und von Bereichen zum Telesozialsystem.
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Modellierung, Einfiihrung und Betrieb von Telesozialsystemen

Die Uberginge (Schnittstellen) der einzelnen Module lassen sich auf jeder Ebene des
Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodells genau zuordnen. Somit kann
mit Hilfe dieses Modells auch das Virtuelle Altenheim mit seiner Vielzahl an Segmenten

und Modulen iibersichtlich dargestellt werden.

O Benutzermodul- Benutzermodul-
modul 1 modul 2
Benutzermodul- Benutzermodul-
modul 3 modul 4

Benutzerebene
Verarbeitungs- ‘ Verarbeitungs- ‘ O
modul 1 modul 2
.
/ modul 5 Legende:
Verarbeitungs- ; Verarbeitungs- ‘
O modul 3 modul 4 O :] O
Benutzer-
. Benutzer- zugang
Verarbeitungsebene modul
[Kommunikations- [Kommunikations-|
."[ modul 1 "—" modul 2 ]"'. E o

Werkzeug-

— Verarbeitungs-
[Kommunikations-|
a .
Kommunikations-|
o modul 3% C hidd ([

Kommunikationsebene Kommunikations

modul

[Kommunikations-
modul 4

L

Abb. 6.1.: Das Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodell (BVK-Modell)

mit seinen zugehorigen Modulen und Zugéngen

Die Benutzerebene ist die Summe aller Benutzermo-
dule (B-Module) des Telesozialsystems. Sie erfasst alle
Informationen des Benutzers. Im vorliegenden Anwendungs-
gebiet gelangen die Informationen vom Benutzer iiber die Be-
nutzeroberflichen zu den zugehorigen Verfahren, die der Be-

nutzerebene zugeordnet sind.
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Beschreibungsmdéglichkeiten und Modellierung von Telesozialsystemen

Die Verarbeitungsebene ist die Summe aller Verarbei-
tungsmodule (V-Module) zur Bereitstellung erforder-
licher Informationen fiir die Benutzerebene. Sie dient
der Verarbeitung von Signalen und Informationen aus der
Kommunikationsebene. Sie umfasst die gesamten Verarbei-
tungsmodule wie Software und alle logischen oder arithme-
tischen Verkniipfungen der Informationen. Eine genauere Be-
schreibung dieser Ebene geschieht mittels des Verarbeitungs-

modells.

Die Kommunikationsebene umfasst die Beschreibung
aller Funktionen der Hardware und der Kommunikation. Die
verschiedenen Funktionen der Kommunikationsebene sind in

Kommunikationsmodule (K-Module) aufgeteilt.

Es ist nicht zwangsldufig einem Benutzermodul ein Verarbeitungs- und ein Kom-
munikationsmodul zugeordnet. Beispielsweise konnen zwei Benutzermodule auf ein
Verarbeitungsmodul zugreifen, oder es werden fiir ein Verfahren zwei oder mehrere
Verarbeitungsmodule benétigt. Die Interaktion der Verarbeitungsmodule kann durch

ein zusétzliches oder durch ein vorhandenes Modul erfolgen.

Wie schon bei der Zuordnung der Benutzerebene zur Verarbeitungsebene muss auch
bei der Zuordnung der Verarbeitungsebene zur Kommunikationsebene nicht jedes
Verarbeitungsmodul genau zu einem Kommunikationsmodul gehoéren. Es konnten
zum Beispiel alle Verarbeitungsmodule auf einem zentralen Kommunikationsmodul
integriert sein oder jedes Verarbeitungsmodul auf einem oder mehreren separaten
Kommunikationsmodulen, die durch ein Masterkommunikationsmodul gefiihrt werden.
Die Zuginge zu den Kommunikationsmodulen sind die Hardwareschnittstellen; auch

Terminals konnen als Hardwareschnittstellen aufgefasst werden.
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virtuelle I

________________ * - l> Kommunikation
Benutzer- T extern
Anwendungs-
modul >
. information

~.. tuell
AT * EEEEEN > Komwrrful;elanon
1ntern J
Benutzerebene

virtuelle 7

5- __________ * | ] l> Kommunikation
Verarbeltungs & extern 1 h
modul - ogische
Ay Information

Sse virtuelle
*(:) * EEEEEN ’ Kommunikation
intern -

Verarbeitungsebene

Kommumkatlon

/ L ' ' extern
Kommunikations- physikalische
modul Information
\. M Kommunikation
%

intern

Kommunikationsebene

Abb. 6.2.: Darstellung des Informationsflusses im BVK-Modell

In der Kommunikationsebene befindet sich die gesamte Hardware und die fiir deren
direkten Betrieb notige Software (Kommunikationsmodule) des Telesozialsystems. Hier
laufen alle physikalischen Informationen zusammen (s. Abb. 6.2). Diese Informationen
gliedern sich in interne und externe. Unter internen physikalischen Informationen
werden Signale von Sensoren, Aktoren und Kommunikationsschnittstellen verstanden,
die aus einem Segment oder von einem Teilsystem herriithren. Unter externen physika-
lischen Informationen werden physikalische Signale von Kommunikationsschnittstellen
verstanden, die von auflerhalb der h&uslichen Umgebung oder Teilsystemen wie z.B.
vom Dienstanbieter oder von der Zentrale kommen. Diese physikalischen Informationen
werden in der Kommunikationsebene in logische Informationen transformiert und der
Verarbeitungsebene zugefiihrt. In der Verarbeitungsebene werden die logischen Infor-
mationen mittels der Verarbeitungsmodule (Software bzw. logischen Verkniipfungen)
verarbeitet und stehen dem Benutzer bzw. der Anwendung in der Benutzerebene als
Anwenderinformationen zur Verfiigung. Durch diese Darstellung ist es méglich, in jeder
Ebene einen Zugang zu haben, der wiederum den Zugéngen in den beiden anderen
Ebenen zuordenbar ist. Die realen Zugénge (Hardwareschnittstellen) befinden sich in
der Kommunikationsebene.

Wie bereits beschrieben, eignet sich das BVK-Modell nicht nur zur Modellierung des
Telesozialsystems sondern auch zu deren strukturierten Entwicklung. Diese Entwicklung
geschieht von oben (B-Ebene) nach unten (K-Ebene). Als Erstes wird anhand der
Benutzerebene das Telesozialsystem mit seinen Telesozialdiensten und deren Zusam-

menwirken in Form eines Pflichtenhefts dargestellt. In der Verarbeitungsebene wird
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danach die Software und die Logik des Telesozialsystems konzipiert und schliefllich in

der K-Ebene den entsprechenden Kommunikationsmodulen zugeordnet.

Kérperfunktions- O—’[—] [—]‘—O P
(1 Monitorin; Ortun; ersonen-
Uberwachung g g ortung
/ «»0 Zentrale
o " SER = BT et
uberwachung lberwachung o on
Benutzerebene

Vitalwerte 07/M0nitor-SW Ortungs-SW /LO GPS-Daten

teuerung &——»0) §
Wohnungs- cuerung DFU
und Geréitefo > O d ¢
otru

daten

Verarbeitungsebene

Sensoren GPS-Antenne

@ DsL

\

EIB-Bus [ Notruftaste

Kommunikationsebene

Abb. 6.3.: Beispiel fiir das BVK-Modell zur Darstellung eines einfachen Telesozialsys-
tems mit Korperfunktions- und Wohnungsiiberwachung, Notruf sowie Perso-

nenortung

Zur Bearbeitung eines konkreten Anwendungsbeispiels eines Telesozialsystems ist
eine geeignete Gliederung der Aufgaben in Bearbeitungsschritte erforderlich. Diese
notwendige Aufgliederung und die zugehorigen Modellierungen sollen im Folgenden an

einfachen und leicht iiberschaubaren Beispielen demonstriert werden.

Das BVK-Modell soll nun anhand eines Beispieles (s. Abb. 6.3) erklart werden. Es soll
ein Telesozialsystem entworfen werden, das eine Uberwachung der Vitalfunktionen, die
Ortung der Person sowie Personennotruf und das Uberwachen der Wohnung ermdaglicht.
Als erstes wird die Benutzerebene analysiert. Hier befinden sich die o.a. Verfahren. Ihre
Interaktion wird anhand von Vektoren dargestellt. So gibt es keinen Zusammenhang
zwischen der Uberwachung der Vitalfunktionen und der Ortung, wohl aber kénnen
durch das Auslosen eines Notrufs die Korperfunktionen iiberpriift werden, oder es
ist moglich, bei kritischen Werten, die aus dem Monitoring herriihren, einen Notruf
auszulosen. Nach einem Notruf kann es auch notwendig sein den Aufenthaltsort der
Person festzustellen. Da die Daten der Ortung nicht im Zusammenhang mit dem Notruf

stehen, ist dieser Vektor unipolar. Zusétzlich ist noch eine zentrale Uberwachungsstelle
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an das Telesozialsystem angebunden.

Nun zur Verarbeitungsebene: Hier ist ersichtlich, dass eine Steuerung hinzugekommen
ist, welche die Interaktion des intelligenten Hauses, der Monitoringsoftware sowie der
Ortungssoftware koordiniert, sie iibernimmt zweckméafBigerweise gleichzeitig die Funk-
tion des Notrufs und die Datenferniibertragung zur Zentrale mit. Hierfiir eignet sich
beispielsweise die Telesozialsoftware (s. Kap. 7). In der Kommunikationsebene wird nun
den Verarbeitungsmodulen die Hardware zugeordnet. Als zentrales Element wird ein
Rechner (PC) eingesetzt, welcher iiber die beiden seriellen Schnittstellen mit dem GPS-
Empfénger und mit der Monitoringhardware verbunden ist. Des Weiteren enthélt er eine
Schnittstellenkarte fiir den EIB und eine Netzwerkkarte fiir die Datenferniibertragung

zur Zentrale via DSL. Die Notruftaste ist direkt an den Gameport des PCs angeschlossen.

6.1.2. Die abstrakte Modellierung von Telesozialdiensten

(Benutzerebene)

In der Benutzerebene geschieht die abstrakte Modellierung des Telesozialsystems. Hier
werden die einzelnen Telesozialdienste sowie deren Zusammenwirken dargestellt. Die
dargestellten Benutzermodule sind die eigentlichen Berithrungspunkte des Benutzers mit

dem System. Die technische Realisierung gestaltet sich als Benutzeroberflache.

6.1.3. Die Verarbeitungsmodellierung fiir Telesozialdienste
(Verarbeitungsebene)

Das Verarbeitungsmodell ist die dynamische Beschreibung
der zeitlichen Abldufe in den Verarbeitungsmodulen von Te-

lesozialsystemen.

Die Verarbeitungsmodellierung beschreibt die einzelnen Verarbeitungsmodule wie z.B.
Ereignisse, Vorgiange, Bedingungen, Zusténde, deren logische und chronologische Abfol-
ge. Sie stellt eine vereinfachte, den Telsozialsystemen angepasste Darstellung der be-
kannten Flussdiagramme dar (s. Abb. 6.4).
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[ Ereignis 1 J [ Ereignis 2 J
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Abb. 6.4.: Allgemeines Beispiel fiir ein Verarbeitungsmodell

Im BVK-Modell wurde der statische Teil eines Telesozialsystems mit den Funktionen
Monitoring, Ortung, Wohnungsiiberwachung und Notruf beschrieben. Durch das Ver-
arbeitungsmodell konnen nun mogliche Funktionsabldufe beschrieben werden, die sich
dann beispielsweise mit Hilfe der Telesozialsoftware (s. Kap. 7) realisieren lassen. Im
Beispiel (Abb. 6.5) kommt ein Notruf bei der Zentrale an, durch die Wohnungsiiberwa-
chung wird festgestellt, ob sich die Person in der Wohnung befindet, wenn nicht, wird
iitber GPS ihr Aufenthaltsort bestimmt und dieser der Zentrale {ibermittelt. Zusatzlich
laufen bei der Zentrale die Vitalwerte aus dem Monitoringmodul ein. Aus den gesamten
Informationen kann nun entschieden werden, ob ein Arzt oder ein Betreuer informiert

werden muss, und wo dieser die Person findet.

Durch die Kombination des BVK-Modells mit dem Verarbeitungsmodell lassen sich alle
Telesozialsysteme entweder als Gesamtsystem oder auch in mehrere Untersysteme un-
terteilt funktionell beschreiben. Jedes Untersystem lasst sich wiederum durch die beiden
Modelle beschreiben. So besteht die Mdoglichkeit, auch die komplexesten Telesozialsys-

teme in tiberschaubare Untersysteme (Bereiche oder Segemente) aufzuteilen.
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Klient 16st
Notruf aus

Wohnungs-
Uberwachung
A A
Klient Klient
zu Hause aufier Haus
Ortung
des Klienten
(-

Korperfkt.
ok

Betreuer
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Abb. 6.5.: Beispiel fiir das Verarbeitungsmodell des Monitoringmoduls eines Klienten

6.1.4. Kommunikationsmodell fiir Telesozialdienste

(Kommunikationsebene)

Ein Telesozialsystem besteht aus einer Reihe unterschiedlicher
Teilsysteme (Kommunikationsmodule). Zur Sicherstellung der
Kompatibilitdat der Systeme ist ein einheitliches Kommu-
nikationsmodell erforderlich. Dieses Kommunikationsmo-
dell besteht aus mehreren Ebenen, die durch fest definierte
Schnittstellen miteinander Daten austauschen kénnen. Durch
diese Struktur ist es moglich, einzelne Teile dieses Modells

und somit auch des Systems auszutauschen.

Die einzelnen Schichten kénnen auf das OSI-Modell (Open-Systems-Interconnection)
der Internationalen Standardisierungsorganisation ISO abgebildet werden. Da das in
Abbildung 6.6 gezeigte Modell speziell fiir die Kommunikation von Telesozialdiensten
entwickelt wurde, sind nicht alle Schichten des OSI-Modells explizit nétig. Durch die
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Beschreibung anhand dieses Modells konnen auch virtuelle Kommunikationsverbindun-

gen (v.K.) zwischen den Ebenen eingefiihrt werden.

A
Anwendungsschicht
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Abb. 6.6.: Kommunikationsmodell fiir Teilsysteme, in Anlehnung an das OSI-Modell

Die einzelnen Ebenen des Kommunikationsmodells sind wie folgt definiert:

Die Anwendungsebene:

Die Anwendungsebene ist der Zugang fiir Benutzer zum jeweiligen (Teil-) System.
Sie iibergibt die Benutzerdaten an die Steuerungsebene. Ein typisches Beispiel fiir
diese Ebene wére die Benutzeroberfliche. Sie erhélt die bereits fiir sie zugeschnittenen
und verarbeiteten Daten iiber die definierten Ubergabepunkte (Ebenenschnittstelle),
die dann fiir die Anwendung zur Verfiigung stehen. Ebenso gibt sie Daten aus der

Anwendung, z.B. Benutzereingaben, an die Steuerungsebene weiter.

Die Steuerungsebene:

Sie beinhaltet die Darstellungs- und Kommunikationsschicht des OSI-Modells. In
dieser Schicht konzentrieren sich die Daten aus der Anwendungsebene und den beiden
Transportebenen. Sie kann als Hauptebene des (Teil-) Systems bezeichnet werden, da

hier die Daten verarbeitet und das (Teil-) System gemanaget wird.
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Die Transportebene:

Sie besteht aus der Transport-, Vermittlungs- und Verbindungssicherungsschicht des
OSI-Modells. Diese Ebene ist fiir das Kommunikationsmanagement zustdndig. Sie passt
auf der Intern-Seite die Ein- und Ausgabegerite an die Steuerungsebene an und ist
fiir den Datenaustausch verantwortlich. Auf der Extern-Seite ist sie die Schnittstelle

zwischen der physikalischen Ebene und der Steuerungsschicht.

Die physikalische Ebene:

Sie ist analog zum OSI-Modell die Bitiibertragungsschicht und kann als Hardware
bezeichnet werden. Im Internbereich ist sie durch Sensoren und Aktoren mit de-
ren Anpassungseinrichtungen (Verstdrkung etc.) gekennzeichnet. Im Externbereich
enthélt sie die eigentliche Dateniibertragungshardware. Im Falle eines intelligenten
Datenferniibertragungsgeréts (Modem) kann sie also auch Teile der Steuerungsschicht

enthalten.

Intern:

Der interne Bereich (I) stellt den systemnahen Bereich dar. Hierzu gehoéren beispiels-
weise die Sensoren, Aktoren oder die Bedientasten und Displays des (Teil-) Systems

(z.B. Segment).

Extern:

Der externe Bereich (E) stellt die Schnittstelle zwischen dem (Teil-) System (z.B.
Segment) und dem Netz oder einem anderen (Teil-) System (z.B. Segment) dar. Ein
Beispiel hierfiir wiire das Ethernetinterface einer Uberwachungskamera oder ein Modem,
an welchem - auch aber nicht zwingend - ein Ortlich entferntes (Teil-) System (z.B.

Segment) angebunden sein kann.

Zwischen den jeweiligen Ebenen kénnen virtuelle Kommunikationsbeziehungen (v.K.)
bestehen (s. Abb. 6.7).

Abbildung 6.8 zeigt die Ebenen Kommunikationsmodells eines Telesozialdienstes. Hier

sind jeder Ebene beispielhafte Komponenten zugeordnet.

66



Beschreibungsmdéglichkeiten und Modellierung von Telesozialsystemen

Kommunikationsmodul A Kommunikationsmodul B
Anwendungs- v.K. Anwendungs-
ebene ebene
Steuerungs- v.K. Steuerungs-
ebene ebene
(’ Transport- v.K. Transport- VK. Transport- v.K. Transport- \}
- DY
ebene I ebene E ebene E ebene I
g Physikalische v.K/| Physikalische Physikalische v.K. Physikalische \
‘al - DY &’
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Reale Kommunikation

Abb. 6.7.: Allgemeine Darstellung des Kommunikationsmodells fiir Teilsysteme eines Te-

lesozialsystems
Benutzer-
Anwendungsebene schnittstelle
Steuerungsebene Datenverarbeitung
Prozessor
Kommunikations- Transport- Transport- Kommunikations-
schnittstelle ebene I ebene E schnittstelle
Physikalische Physikalische .
Sensoren v v DFU System
Aktoren Ebene I Ebene E

Abb. 6.8.: Das Kommunikationsmodell mit beispielhaft zugeordneter Hardware

In der Anwendungsebene befindet sich typischerweise die Benutzeroberfléche.

In der Verarbeitungsebene wird die eigentliche Funktion des Teilsystems verrichtet. Hier
werden Daten aus der Transportebene intern und extern und aus der Anwendungsebene
verarbeitet. Sie enthélt in der Regel einen Prozessor und die zugehorige Steuerungs-
software. Im Beispiel (s. Abb. 6.8) wird Information von einem Sensor, die iiber die
Transportebene intern an die Steuerungsebene gelangt fiir eine Datenferniibertragung
verarbeitet.

Die Transportebenen kénnen als Schnittstellen im klassischen Sinn bezeichnet werden.
Sie passen die Daten aus den physikalischen Ebenen an die E/A-Ports des Prozessors an.
Sie bilden somit den Ubergang zwischen der physikalischen und der Steuerungsebene.
Typische Standardvertreter dieser Schnittstellen sind die serielle, parallele, USB und
12C Schnittstelle, aber auch analoge Ein- und Ausgénge wie AD/DA-Wandler oder
Soundsysteme sind hier vertreten.

Die physikalische Ebene umfasst schliellich die eigentliche Hardware wie Sensoren,

Aktoren und DFU-Systeme wie Modems oder Netzwerkkarten.
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Wie bereits besprochen wird mittels des Kommunikationsmodells die Kommunikati-
onsebene des BVK-Modells detailliert beschrieben. Da die Kommunikationsebene die
Kommunikationsmodule und somit die eigentliche Hardware ist, stellt sich die Frage,
warum sich in dieser Ebene Software und Benutzerschnittstellen befinden kénnen. Um
dies zu kléren ist es erforderlich noch einmal die BVK-Modellierung anzusprechen. Das
BVK-Modell ist eine einfache aber sehr iibersichtliche Mo6glichkeit die Funktion eines
Telesozialsystems oder mehrere Teiltelesozialsysteme darzustellen. Deshalb werden
in der Kommunikationsebene nicht die einzelenen Bauelemente, sondern Kommuni-
kationsmodule (Hardwaremodule) dargestellt. Ein Drucker wiirde im BVK-Modell
beispielsweise als Kommunikationsmodul dargestellt. Dieser Drucker enthélt aber auch
eine Steuerungssoftware zur Verarbeitung der Daten sowie Tasten und Anzeigen als
Benutzerschnittstelle, die im BVK-Modell nicht in der B- und V-Ebene dargestellt

werden.

Das Kommunikationsmodell soll nun am Beispiel des Telesozialdienstes Vitalfunkti-
onsiiberwachung (s. Abb. 6.9 u. 6.10) dargestellt werden.

Uber die Tastatur in der Zentrale kann fiir einen bestimmten Klienten der Grenzwert
fiir den Puls eingegeben werden, dieser wird dann iiber den PC und die beiden Modems
an einen Prozessor beim Klienten iibertragen. Dieser Prozessor misst in geeigneten
Zeitabstdnden den aktuellen Puls des Klienten und vergleicht ihn mit dem Grenzwert.
Wird der Grenzwert erreicht, sendet der Prozessor iiber die beiden Modems und den PC
die Information auf den Monitor bei der Zentrale, wo dann weitere Schritte eingeleitet
werden konnen. Die am Klientensystem moglichen EA-Geréte sind nicht zwingend
realisiert, da das Klientensystem fiir den Klienten eine , Black-Box* ohne Einstell- und

Anzeigemoglichkeiten darstellen kann, und sind deshalb gestrichelt gezeichnet.

Der oben beschriebene Telesozialdienst ist hier in das K-Modell (s. Abb. 6.10)
iibertragen. Der Pulssensor und ein Verstédrker fiir seine Signale befinden sich in
der physikalischen Ebene intern beim Klienten. In der Transportebene intern beim
Klienten befindet sich ein Wandler, der die Information des Sensors in ein 12C Protokoll
umwandelt, das der Mikrocontroller versteht, der sich in der Steuerungsebene befindet.
Analog hierzu wéren das Display und die Tastatur iiber einen parallelen Anschluss
mit dem Mikrocontroller verbunden, wenn beim Klienten eine Bentzerschnittstelle
vorhanden wére. Diese ist aber nicht realisiert, um zu zeigen, dass auch nur Teile

des Kommunikationsmodells moglich sind. Da keine Anwendungsfunktion von Seiten
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Klient Zentrale

Sensor \ /v Monitor

Prozessor PC

T U \
! Displa; N Y 7'y
: P Tastatur

E Tastatur E

Abb. 6.9.: Beispiel fiir ein Blockschaltbild des Telesozialdienstes: ,, Vitalfunktionsiiber-
wachung*

des Klienten vorhanden ist, entfdllt auch die Anwendungsebene. Diese wird durch die
Anwendungsebene der Zentrale iibernommen. Die Kommunikation mit der Zentrale
geschieht iiber ein Modem, das iiber eine serielle Verbindung mit dem Mikrocontroller
verbunden ist. Der Mikrocontroller {ibernimmt die Steuerung der gesamten Kommuni-
kation, wie z.B. den Wahlvorgang und die Annahme eingehender Anrufe.

In der Zentrale befindet sich ein PC, der seine Daten mit dem Klienten iiber die
serielle Schnittstelle und ein Modem austauscht. Die Funktionsweise ist analog der
beim Klienten. Die Steuerung der logischen Abléufe und die Aufbereitung der Daten
itbernimmt der PC mit einer Steuerungssoftware. Die Ein- und Ausgabe der Daten

erfolgt iber Monitor und Tastatur.

Die Benutzerschnittstelle der Zentrale befindet sich in der Benutzerebene des BVK-
Modells, die ihre Daten iiber die Verarbeitungsmodule der Verarbeitungsebene aus
der Kommunikationsebene erhélt. Als Beispiel fiir den Informationsfluss innerhalb des
Kommunikationsmodells wird die Eingabe des Grenzwertes fiir den Puls dargestellt
(s. Abb. 6.11). Der Wert fiir den Grenzwert wird iiber die Tastatur und die Tastatur-
schnittstelle an den PC geleitet. Im PC teilt sich diese Information auf zwei Wege auf.
Der erste Weg fiithrt iiber die Anwendungssoftware zuriick iiber den PC und {iiber die
Grafikschnittstelle zum Monitor, wo der Grenzwert angezeigt wird. Der zweite Weg
fithrt iiber die seriellen Schnittstellen und die beiden Modems zum Mikrocontroller,

dort wird der Grenzwert im Speicher abgelegt.
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Abb. 6.10.: Kommunikationsmodell der Vitalfunktionsiiberwachung, aufgeteilt in die Be-

reiche Klient und Zentrale

Benutzerschnittstelle

Mikrocontroller Speicher PC

g

5 Steuerungssoftware Steuerungssoftware

°

@

=

g

T

=5

5

g

£ 12C serielle seridlle Tastatur Grafik

X Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle

Y

Pulssensor M .
Verstérker odem Modem Tastatur Monitor

externe Kommunikation

Abb. 6.11.: Die Informationsfliisse bei der Vitalfunktionsiiberwachung innerhalb der

Kommunikationsmodelle
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Integration von Fremdsystemen in das Telesozialnetz mittels Gateway

Bei der Integration von Fremdsystemen in einem Telesozialsystem kann es notig sein, die
Kommunikationsprotokolle und -medien des Fremdsystems an die des Telesozialsystems
anzupassen (vgl. Kap. 8). Dies kann mit dem Anpassungskommunikationsmodell (s.
Abb. 6.12) beschrieben werden. Als Beispiel hierzu kann das EIB-System betrachtet
werden, da das EIB-eigene Protokoll an das des Telesozialsystems angepasst werden
muss. In der , physikalischen Ebene Fremdsystem* befindet sich der Bus des Fremdsys-
tems, die ,, Transportebene Fremdsystem® wertet das Fremdprotokoll aus und iibergibt
die Daten an die Steuerungsebene. In der Steuerungsebene werden die Daten in das
Protokoll des Telesozialsystems umgewandelt und iiber die Transportebene und die

physikalische Ebene dem Telesozialsystem zugefiihrt.

Anpassungs- Telesozialsystem

Fremdsystem #—— &
system Netz

_______________________________________________________

Anwendungsebene

Steuerungsebene

Transport- Transport-
ebene ebene

Fremdsystem Telesozialsystem

physikalische physikalische
Ebene Ebene

Fremdsystem Telesozialsystem

Abb. 6.12.: Kommunikationsmodell der Anpassung eines telesozialsystemfremden Teil-

systems an das Telesozialnetz (Gateway)
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6.2. Einfiihrung von Telesozialsystemen bei Klienten

und Dienstanbietern

Nach der Modellierung und der Entwicklung des Telesozialsystems muss dieses eingefiihrt
werden. Die Einfiihrung eines Telesozialsystemes gliedert sich in die Vorbereitung der
Einfithrung, die Schulung, die Inbetriebnahme, die Systemabnahme und die Systemiiber-

gabe.

6.2.1. Vorbereitung der Telesozialsystemeinfiihrung

Im Rahmen der Vorbereitung der Telesozialsystemeinfithrung werden die organisatori-
schen und technischen Rahmenbedingungen fiir die Einfithrung des Systems oder Teil-
systems geschaffen. Hierzu gehoren die vorbereitenden Arbeiten, die Beschaffung und
der Einbau des Systems sowie die Information aller am System beteiligten oder tangier-
ten Personen. Unter den vorbereitenden Arbeiten werden unter anderem Arbeiten zum
Schaffen der Infrastruktur - wie Kabel und bzw. oder Versorgungs- und Netzleitungen -
verstanden. Hierzu gehort auch z.B. der Gas-Wasserinstallateur, der die Voraussetzungen
fiir den Einbau des Fiillstandsensors fiir die Badewanne schafft. Weiterhin gehéren zur
Vorbereitung die Erstellung eines Notfallplanes bei Systemausfall sowie die eigentliche
Inbetriebnahme mit deren zeitlicher Ablaufplanung. Diese selbstverstéindlichen Ablaufe
bediirfen hier nur deshalb der Erwahnung, weil sie den Klienten und sein Leben un-
mittelbar betreffen. Wird die Einfithrung wahrend seiner Abwesenheit durchgefiihrt,
weil er vielleicht der Aufregung durch diese Arbeiten nicht gewachsen ist, oder ist es
zweckméaflig, es in seinem Beisein durchzufithren, um die Akzeptanz zu erhohen und ihn
nicht vor vollendete Tatsachen zustellen?

Diese Gesichtspunkte sollten zusammen mit den Angehérigen und Betreuern gut durch-

dacht und abgestimmt werden.

6.2.2. Ausbildung und Schulung der Beteiligten

Erst eine sorgfiltige Schulung und Ausbildung aller Beteiligten am Telesozialsystem
ermoglicht eine reibungslose Einfithrung und einen stabilen Betrieb. Art und Aufbau
der Aus-, Weiterbildung und Schulung miissen mit den betroffenen Personen geplant
werden und sind abhéngig vom Einzelfall. Bei Betreuern und Angehérigen kann die

Ausbildung in Unterrichtsform zweckméfig sein. Hierbei ist auch der Ausbildungsort
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abzuwégen. Findet die Ausbildung in einem Schulungsraum statt, ist in der Regel die
Aufmerksamkeit hoher als in der eigentlichen Umgebung. Besonders wichtig ist die Aus-
bildung des Klienten. Hierbei ist sein kognitiver Zustand unbedingt zu beachten. Die
Ausbildung sollte nach Moglichkeit in der gewohnten Umgebung mit dem realen System
durchgefiihrt werden, damit die Ausbildung gut angenommen werden kann. Wéahrend
der Ausbildung sollte auch auf Ausfille und Stérungen eingegangen werden.

Stellt das Telesozialsystem eine Weiterentwicklung oder einen Umbau eines bestehenden
Systems dar, miissen die Anderungen des Systems besprochen werden. Wihrend der
Schulung sollten Unterlagen verteilt werden, die ein Nachvollziehen des Gelernten an

realistischen Beispielen méglich machen.

6.2.3. Inbetriecbnahme des Telesozialsystems

Beim Zeitpunkt der Inbetriebnahme sollte unbedingt auf den Klienten eingegangen wer-
den; ist es zweckméfig, dass er anwesend ist, oder ist eine Inbetriebnahme in seiner
Abwesenheit vorzuziehen? Die Inbetriebnahme kann als Gesamtheit oder in Form von
Teilsystemen erfolgen, hierbei ist die geistige und korperliche Verfassung der betroffe-
nen Person auch bei der Zeitplanung zu beachten. Ist wiahrend der Inbetriebnahme mit
Problemen zu rechnen, wéire eine teilweise Inbetriebnahme und Abarbeitung der Fehler
vorteilhaft. Wird ein Telesozialsystem erneuert oder durch ein anderes ersetzt, ist ein

Parallelbetrieb iiberlegenswert.

6.2.4. Telesozialsystemabnahme

Nach der Inbetriebnahme des Telesozialsystems geht es in einen Probebetrieb iiber, dieser
sollte mindestens einen Monat dauern. Wéahrend dieses Zeitraums miissen aufgetretene
Maéngel und Fragen schnellstmdéglich abgearbeitet werden. Der Probebetrieb endet mit

der Abnahme des Telesozialsystems und der Ubergabe an die Nutzer.

6.3. Betrieb von Telesozialsystemen

Der Betrieb von Telesozialsystemen besteht aus der Betreuung des Betriebs, der Wartung

und der Evaluation.
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6.3.1. Betreuung des Betriebs von Telesozialsystemen

Die Betreuung des Betriebs umfasst alle Tatigkeiten, die zur Funktion des Telesozialsys-
tems notwendig sind. Die Tétigkeiten zur Betreuung des Betriebs fallen u.U. inhaltlich in
die Aufgabenbereiche mehrerer Personen, z.B. des Klientenbetreuers, des DV-Betreuers
und des technischen Betreuers. Da es fiir den Anwender nicht immer einfach ist, genau
festzustellen, wer fiir welches Problem zusténdig ist, und auch die einzelnen Tétigkeiten
oft miteinander verzahnt sind, so dass ggf. ein hoher Abstimmungsaufwand nétig wird,
ist es sinnvoll, die Betreuung des Betriebs auf mehreren Ebenen zu organisieren. Auf der
ersten Ebene ist ein Ansprechpartner fiir die Benutzer eines Bereichs zustéindig, der sich
um routineméfige Arbeiten und Probleme kiimmert. Deshalb ist es nicht nétig, dass
die Anwender alle fiir die Betreuung ihrer Anwendungssysteme zustdndigen Personen
kennen. Dieser Ansprechpartner der ersten Ebene (engl.: “first level support’), beispiels-
weise der Anwendungsbetreuer, gibt nichtldsbare Probleme oder Anderungswiinsche an
Personen auf der zweiten Ebene der Betreuung weiter, i.d.R. die fiir die Betreuung
der einzelnen Anwendungssysteme zusténdigen Betreuer (DV-Betreuer, technische Be-
treuer). Diese Ansprechpartner ziehen bei schwerwiegenden Problemen Ansprechpartner
der dritten Ebene hinzu. Die dritte Ebene wird von DV-Fachabteilungen oder externen
Institutionen, z.B. einem Anwendungsprodukt, verkorpert. Es handelt sich hierbei um

Spezialisten oder Mitarbeiter der Entwicklung. [Hau98§]

Anwenderproblem |:> First-level-support —

DV-Betreuer

Entwickler \/

Spezialisten

Abb. 6.13.: Dreistufiger Aufbau der Telesozialsystembetreuung
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6.3.2. Wartung des Telesozialsystems wahrend des Betriebs

Auch noch so ausgekliigelte Simulationen, Tests und Probeldufe kénnen nicht alle Fehl-
funktionen ausschliefen. Einzelne nicht eingerechnete Sensor- und Datenkombinationen
kénnen genau wie Hardwarefehler ein Fehlverhalten des Telesozialsystems hervorrufen.
Besonders die Hardwarekomponenten unterliegen der Alterung und den Umweltfaktoren.
Sie konnen routineméfig oder bei unkritischen Funktionen bei Bedarf ersetzt werden.

Auch die Anderung oder Anpassung von Funktionen ist ein Teil der Wartung.

6.3.3. Evaluation von Telesozialsystemen

Ein Telesozialsystem wird nie auf einem Punkt stehen bleiben; fortschreitende Tech-
nik, Anderungen bei der bediirftigen Person oder deren Umfeld machen eine stindige
Fortfithrung erforderlich. Die Weiterentwicklung kann je nach vorhandener Infrastruktur
sukzessiv oder durch Austausch des gesamten Telesozialsystems erfolgen. Wahrend der
gesamten Nutzungsdauer sind Anderungs- und Weiterentwicklungsvorschliige zu notie-

ren und fiir nachfolgende Telesozialsysteme zu bedenken.
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7. Telesozialsoftware

7.1. Definition und Aufbau der Telesozialsoftware

Wie es sich in dem Kapitel ,Analyse von konkreten Anwendungssituationen bei
Telesozialsystemen®, in den beiden praktischen Anwendungen, sowie beim ,, Virtuellen
Altenheim*® zeigt, ist der Hauptgrund, der fiir ein Telesozialsystem spricht, die stdndig
fortschreitende Bediirftigkeit aus gesundheitlichen Griinden und damit verbunden der

schnelle Wandel der Bediirfnisse des Klienten.

Bisher werden hauptséchlich heterogene und inkompatible Einzelsysteme verwendet.
Das Ziel muss aber ein harmonischer Standardbaukasten sein, der sich idealerweise
an alle Gegebenheiten anpassen lédsst. Durch den umfassenden Einsatz von Teleso-
zialsystemen sowie die Zusammenfassung von mehreren Telesozialdiensten zu einem
Telesozialsystem ergibt sich ein modularer und sukzessiver Aufbau der Hardware. Durch
den Einsatz dieser heterogenen, nicht standardisierten Einzelkomponenten entstehen
zwangslaufig Probleme in der Wartungsfahigkeit der Einzelsysteme; zudem kommt
es zu einer Abhéngigkeit von Know-How-Trégern. Zur funktionalen Verkopplung von
sehr heterogenen und vielfdltigen Hard- und Softwareldsungen eignet sich die Teleso-
zialsoftware (TSSw), die hier vorgestellt werden soll. Sie ist auflerdem flexibler und
kann leichter an die unterschiedlichen Schnittstellen der Einzelkomponenten angepasst

werden.

Ziele der Telesozialsoftware (TSSw) sind unter anderem:

e Umfassende Einsatzmoglichkeit bereits bestehender Hard- und Software
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Telesozialsoftware

Einfache Integration neuer Funktionalitdten unterschiedlichster Hersteller und
Schnittstellen

Optimierung in der Betreuung und Pflege

Verbesserung der Qualitét, sowohl fiir den Klienten als auch fiir die Dienstanbieter
Integration von Ablaufen

Problemlose Ablosung veralteter Systeme und Komponenten

Reduzierung der laufenden Kosten (Budget)

Diese Ziele kénnen mittels einer modularen und offenen Software als integrierte

Gesamtlosung mit folgenden Forderungen erreicht werden:
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Telesozialdienstzweigneutral, in Bezug auf die unterschiedlichsten Dienstanbieter,

wie z.B. Seelsorger, Arzte und Versorger

Bediirfnisneutralitit, in Bezug auf die unterschiedlichsten Bediirfnisse der Klien-

ten, wie z.B. Demenz oder Mobilitédtseinschrankungen
Multinationalitdt durch mehrsprachige Benutzeroberflichen
Wirtschaftlichkeit in Entwicklung, Einfiihrung und Betrieb

Hohe Zuverléssigkeit

Kontinuierliche Weiterentwicklung (beispielsweise mit Online-Update)
Globaler Einsatz, keine raumliche Begrenzung des Telesozialnetzes
Hohe Flexibilitét

Hohe Benutzerfreundlichkeit

Zentralisierung der Daten in einer zentralen Datenbank

autarke Betriebsmoglichkeit



Definition und Aufbau der Telesozialsoftware

7.1.1. Die modulare, integrierte Gesamtlosung der

Telesozialsoftware

Als zentrales Element der Telesozialsoftware dient der Telesozialsoftwarekern (TSSw-
Kern), um den sich die Telesozialdienstzweige reihen. Dieser Telesozialsoftwarekern
kommuniziert mit den Telesozialdienstzweigen iiber definierte Schnittstellen in Form
von Ubergabevektoren (siche Abschnitt 7.3.1.).

Teleumsorgung

Telemedizin Televersorgung

Telesozialsoft-
warekern
(Kernel)

Management

Konfiguration

Abb. 7.1.: Gliederung der modular aufgebauten Telesozialdienstzweige und des integrier-

ten Softwarekern

Durch den modularen Aufbau der Telesozialdienstzweige gelingt es dem integrierten Te-
lesozialsoftwarekern, alle iibergeordneten Verarbeitungs- und Kommunikationsaufgaben
der Telesozialdienstzweige zentral zu erledigen.

Wie in Kapitel 3 beschrieben koénnen die einzelnen Telesozialzweige durch ihre
Bearbeitungs-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodule (abgekiirzt X-Module)
beschrieben werden. Deshalb stellt sich die Telesozialsoftware in technischer Sicht durch
den TSSw-Kern und die X-Module dar. Die einzelnen Module kénnen ihrerseits wieder
in Telesozialdienstfunktionen, die sogenannten Werkzeuge (s. Abb. 3.3) aufgeteilt sein.

Im Folgenden werden die wichtigsten Module der Telesozialdienstzweige beschrieben.

a. Module des Telesozialdienstzweiges: Management

In den Managementzweig fallen beispielsweise folgende X-Module und deren Werk-

zeuge:
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e Aktionsiibergreifendes Management von Prozessen
o Worklistmanagement

e Eventmanagement

Deadlinemanagement

Optimierung

aktionsiiber-
greifendes
Management

Worklist-
management

Event-
management

Deadline-
management

Optimierung

Abb. 7.2.: Module des Telesozialdienstzweiges: Management

Diese Managementmodule stehen in direkter Beziehung zum Kapitel 4. Zur Erklarung
der Managementmodule soll nun fiir jedes ein Beispiel aus dem Bereich der Pflege
angefiihrt werden.

Aktionsiibergreifendes Management von Prozessen - zu diesem Manage-
mentmodul gehoren beispielsweise die Werkzeuge Routen- und Terminplanung der
Dienstanbieter (z.B. der Pflegekréfte). Hier besteht unter anderem seitens der Dienstan-
bieter die Moglichkeit einer automatischen, optimalen Routenplanung inklusive der

Terminplanung.

Worklistmanagement - Erstellen von Arbeitslisten fiir Pflegekrifte. Die automatisch
erstellten Arbeitslisten enthalten alle planméfigen Tétigkeiten der Dienstanbieter auf

die einzelnen Wochentage verteilt.

Eventmanagement - Reaktionsmanagement auf Ereignisse in der Umgebung der

Klienten (z.B. nicht grundsitzliche Uberwachung von Besuchern bei Demenzkranken
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sondern nur bei der Anzeige unbekannter Personen (vgl. Kap. 11)).

Deadlinemanagement - Zeitoptimierung in der Pflege durch Festlegen von Grenz-
werten (z.B. nicht tégliche manuelle Kontrolle des Schmutzwéschebehélters, sondern

nur nach Meldung durch Fiillstandsensor).

Optimierung - Optimierung der Pflegequalitit und der Kosten durch gezielte Pro-
zesse. Beipielsweise kann die Pflege durch Modellierung eines Pflegetages in Prozessen
dargestellt und diese in ihrer Reihenfolge oder Durchfithrung optimiert werden. Es
ist durchaus denkbar, dass das Ergebnis der Optimierung den FEinsatz von zwei
Pflegekréften rechtfertigt, die sich gegenseitig helfen und dadurch insgesamt mehr Zeit

sparen, als wenn beide unabhéngig arbeiten wiirden.

Die hier dargestellten klassischen Telesozialdienstzweige mit ihren zugehdrigen Telesozi-
aldiensten wurden bereits in dem Kapitel 3 erldutert. In den vorherigen Kapiteln wurde
der Schwerpunkt auf den Telesozialsystementwurf und die Hardwarestruktur gelegt.
Hier soll nun aufgezeigt werden, wie die einzelnen Telesozialdienste, ausgeriistet mit
einer genormten Schnittstelle iiber Ubergabevektoren, auf den Telesozialsoftwarekern
zugreifen und somit eine modulare, integrierte Gesamtlosung bilden. Die Abbildungen
7.3, 7.4 und 7.8 zeigen die Verarbeitungsmodule der Telegesundheitsdienste und der

klassischen Telesozialdienstgruppen.
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b. Module der Telemedizin

Abb. 7.3.: Module des Telesozialdienstzweiges: Telemedizin

Das Modul Telemonitoring wird benutzt um Informationen iiber Koérperfunktionen
eines Klienten zu erlangen. Auf der Werkzeugebene finden sich beispielsweise im Modul

Telemonitoring folgende Werkzeuge:

Blutdruckiiberwachung

Blutzuckeriiberwachung

Pulsiiberwachung

Herzrhythmusiiberwachung

® U.S.W.

Weitere Aufgabengebiete der Telemedizin und deren Werkzeuge sind in Kapitel 3, 11
und 12 beschrieben.
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c. Module der Teleumsorgung

Telerehabilitation

Telepflege Teleorganisation

Telebetreuung Telepravention
Q Teleortung
Abb. 7.4.: Module des Telesozialdienstzweiges: Teleumsorgung

Auf der Werkzeugebene befinden sich beispielsweise im Modul Uberwachung folgende

Funktionen:

Uberwachung von Elektrogeriten

Uberwachung des Herdes

Uberwachung von Wasser und Gas

Uberwachung des Aufenthaltsortes (z.B. bei Demenz)

® U.S.W.

Weitere Module und deren Werkzeuge sind in Kapitel 10, 11 und 12 dargestellt und

eingesetzt.
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d. Module der Televersorgung

Abb. 7.5.: Module des Telesozialdienstzweiges: Televersorgung

Auf der Werkzeugebene befinden sich beispielsweise im Modul Teleeinkauf folgende

Funktionen:

Versorgung mit Lebensmitteln

Entsorgung von Miill

Versorgung mit Gegenstidnden des téglichen Lebens

® U.S.W.

Weitere Module und deren Werkzeuge sind in Kapitel 11 und 12 dargestellt.
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e. Module der Telesozialsystemkonfiguration

Mit Hilfe des Telesozialdienstzweiges Konfiguration (Abb. 7.6) ist in verschiedenen

Stufen die Anpassung des Telesozialsystems an die entsprechenden Gegebenheiten

moglich.

Funktionalitit
des Tele-
sozialsystems

Informations-
inhalte z.B. der
Teleinformation

X-Modul-

anpassung

Weiterentwicklung
(Updates)

Anpassung der
Benutzer-
oberflichen

Abb. 7.6.: Module des Telesozialdienstzweiges: Konfiguration

Die Stufen fiir die Konfiguration gliedern sich wie in Abbildung 7.7 dargestellt.

| Anwenderebene Konfigurationsfunktion | Benutzeroberfliche
Benutzer Keine Konfigurationsfunktion Klientenoberfliche

Zentrale Anpassen an den Klienten Zentralenbenutzeroberfliche
Administrator Anpassen der Funktionalitit Administrationsbenutzeroberfliche
Experte Anpassen des Systems an die Hardware | Expertenbenutzeroberfliche
Entwickler Systementwicklung Entwicklungsoberfliche

Abb. 7.7.: Zuordnung von der Anwenderebenen zu den Konfigurationsfunktionen und

den Benutzeroberflachen

Die niedrigste Anwenderebene, in der von Konfiguration im eigentlichen Sinne gespro-

chen werden kann, stellt die Ebene Zentrale dar; hier wird das Telesozialsystem an den

jeweiligen Benutzer angepasst. In diese Stufe fallen beispielsweise:

e die Konfiguration der Informationsinhalte fiir die Benutzer

e die Erstellung von Terminpldnen
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Die nachst hohere Anwenderebene wird als Administratorenebene bezeichnet. Hier
kann das System an die Bediirfnisse der Benutzer angepasst werden. Mogliche Anpas-

sungen sind z.B.:

e die Gestaltung der Benutzeroberfliche

e die Einschrankung oder Erweiterung von Funktionalitdten des Telesozialsystems

In der Expertenebene wird die Telesozialsoftware an die Module und die Teleso-
zialsystemhardware angepasst. Hier konnen durch die Experten die physikalischen
Schnittstellen zur Hardware detailliert konfiguriert und die Ubergabevektoren integriert

werden. Die wichtigsten Funktionen in der Expertenebene:

e Verbindung der Hardware iiber die K-Module und die Ubergabevektoren mit dem

Telesozialsoftwarekern

e Konfiguration der Hardwareschnittstellen (z.B. Ubertragungsrate, Pegel und Pro-
tokolle)

e Anpassen der X-Module an Hardwareereignisse (z.B. Interrupts)

In der hochsten Anwenderebene finden sich die Aufgaben der Entwickler, die sich mit

der Softwareentwicklung und Weiterentwicklung beschéftigen.
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f. Die Module der Biiroorganisation

Die Module der Biiroorganisation sind hauptséachlich fiir die Zentrale und Dienstan-
bieter von Bedeutung.

Hier besteht die Moglichkeit der Terminplanung, der E-Mail-Funktion, der Bearbei-
tung von Aufgabenlisten, Adressenverwaltung, Office-Anwendungen mit den Werkzeu-
gen Textverarbeitung, Tabellenkalkulation und Présentationssoftware sowie Notizblock-

funktion.

Abb. 7.8.: Module des Telesozialdienstzweiges: Biiroorganisation
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7.2. Die Gliederung des Telesozialnetzes

Die Kommunikation zwischen den Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmo-
dulen, die allgemein als X-Module bezeichnet werden, erfolgt mittels der Telesozial-
software iiber das Telesozialnetz. Um die richtigen Kommunikationswege innerhalb des

Telesozialnetzes zu finden, ist ein Routing sowie eine definierte Schnittstelle nétig.

Das Telesozialnetz ist die Summe aller Netze eines oder

mehrerer Telesozialsysteme.

Das Telesozialnetz kann entsprechend seiner Teilnetze wie folgt gegliedert werden in:

e die offentlichen Netze, wie beispielsweise das Telefon-, Fernseh-Breitbandkabelnetz

und Internet
e die lokalen Netze, wie beispielsweise LAN und WAN

e die Bereichsnetze bei den Telesozialdienstbereichen Klient, Dienstanbieter, An-

gehorige und Zentrale

e und in die Segmentnetze, die die Hardware iiber Busse und Netze verbinden.

Aus der o.a. Gliederung kann die Struktur in Abb. 7.9 abgeleitet werden.

Zur Abschottung des internen Telesozialnetzes von den offentlichen Netzen ist in
diesem Bereich eine Firewall integriert. Diese Firewall ist in Abb. 7.9 schematisch
eingezeichnet, da sie sich real in einem Segment im lokalen Netz befindet. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit wird sie in den nachfolgenden Abbildungen nicht dargestellt.

Selbstversténdlich kann ein Teilnetz auch entarten und nur aus einem einzigen Segment
bestehen. Die Netze kommen in der Praxis mehrfach vor, beispielsweise gibt es bei
jedem Klienten ein Bereichsnetz-Klient. Die Netze konnen aber auch direkt Segmente
enthalten. Durch diese Struktur konnen die Netze mit der Ebenenbezeichnung und

einer laufenden Nummer identifiziert und angesprochen werden.
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offentliches
Netz g
(Internet)

offentliches
Netz g
(Telefon)

offentliche
Netzebene

lokale lokales lokales
Netzebene Netz h Netz h
‘ ‘
Bereich Klienten Angehorigen Dienstanb. Zentralen
Netzebene Netz j Netz j Netz j Netz j

\

BgARE ]

e CDICDICDICDICDICDICDICD,
Netzebene
segmen pERERERERERERERRE

Abb. 7.9.: Gliederung der Ebenen des Telesozialnetzes

7.2.1. Das Routing im Telesozialnetz

Um eine Kommunikationsverbindung innerhalb des Telesozialsystems aufzubauen, ist
die Kenntnis des Verbindungsweges wichtig. Diese Herstellung des Kommunikationswe-

ges erfolgt mit Hilfe des Routing. Hierfiir gibt es mehrere Moglichkeiten.

Eine Moglichkeit besteht darin, dass jedes Netz ein Segment enthélt, welches das
Routing mit Hilfe des V-Moduls Kommunikation (KO) vornimmt. Dieses Segment
steuert iiber die Routingtabellen, die es bei der Initialisierung aus der zentralen
TSSw-DB fiir iiber- und untergeordnete Netze erhilt, die Datenpakete. Dieses Segment
das fiir das Routing zustdndig ist muss nicht eigenstidndig sein, da die Funktion
von einem bestehenden Segment mit iibernommen werden kann. Hierzu miissen die
Routingtabellen jedes Netzes bei einem zusétzlich integrierten Modul oder Netz
erweitert werden. Diese Erweiterung der Routingtabellen ist mittels des V-Moduls
Kommunikation automatisiert, da jedes neue X-Modul in die Segmentdatenbanken

und somit durch den automatischen Abgleich in die zentrale TSSw-Datenbank (s.
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Telesozialsoftwaredatenbank (TSSw-DB)) eingetragen wird. Deshalb besteht iiber die
TSSw-DB die Moglichkeit, die Routingtabellen immer aktuell zu halten. Die Datenpa-
kete miissen hierzu Informationen iiber Quelle und Ziel enthalten. Diese zusétzlichen
Informationen sind auch fiir die X-Module wichtig, da die TSSw modular aufgebaut ist
und die unterschiedlichsten Module von den verschiedensten Quellen und Herstellern

bedienen kann.

Die zweite Moglichkeit besteht darin, dass jedes X-Modul den Weg zu seinem Kom-
munikationspartner kennt und diese Route mit in das Datenpaket integriert ist. Die
Datenpakete enthalten in diesem Fall zusétzlich zu den zu {ibertragenden Objekten
noch Informationen iiber Quelle, Ziel und eine Wegeinformation (Routinginformation).
Da dieses Routingverfahren besonders bei komplexen Telesozialnetzen die Routen sehr

starr und nicht redundant machen wiirde, wird das erste Routingverfahren bevorzugt.

Da die Routingtabellen in jedem Segment vorhanden sind und neue Module sowohl in
der Segment- wie auch in der zentralen Telesozialdatenbank registriert werden, eignet
sich dieses Routingverfahren auch fiir relativ autonom oder vollstindig autonom arbei-
tende Telesozialsysteme. Unter relativ autonom arbeitenden Telesozialsystemen werden
Telesozialsysteme verstanden, die nahezu selbsténdig arbeiten (z.B. Hausautomation)

und nur beispielsweise Notrufe an die Zentrale weiterleiten. (s. Kap. 7.3.4)

Die Ubertragung von Informationen mit Hilfe des Routing veranschaulicht Abb. 7.10.

Die hervorgehobenen Pfeile stellen hierbei eine moéglich Route der Datenpakete dar.

90



Die Gliederung des Telesozialnetzes

" . offentliches offentliches
;ffentélche Netz 1 Netz 2
etzebene (Internet) (Telefon)
lokale lokales lokales
Netzebene Netz 1 Netz 2

| B
Bereich- Klienten Angehorigen Dienstanb. Zentralen
Netzebene Netz 1 Netz 1 Netz 1 Netz 1

. OO DO BB S

segmen pERRREEEEERERERE

Abb. 7.10.: Routing von Datenpaketen im Telesozialnetz
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7.3. Die Struktur der Telesozialsoftware (TSSw)

Die Telesozialsoftware besteht aus dem Telesozialsoftware-Kern (TSSw-Kern) und den
zugehorigen X-Modulen (Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodule). Die
Verkniipfung der X-Module erfolgt iiber die jeweiligen Schnittstellen mit dem TSSw-
Kern mittels definierter Ubergabevektoren (UV).

Benutzer-
Oberflache
(B-Module)

Benutzer-
oberflache
(B-Module)

Benutzerebene 7

Telesozial-

softwareker

B-Modul-
schnittstelle

Verarbeitungs-

Telesozial-

TNPON-A
A 4

S[PISHIUYOS

softwarekern modul
i (V-Modul)
Verarbeitungsebene
CPU schnittstelle

K-Modul \‘ K-Modul Kommunika- I I

tionsmodul

Kommunikationsebene (K-Modul) Ubergabevektor

Abb. 7.11.: Verkniipfung der X-Module (Bearbeitungs-, Verarbeitungs- und Kommuni-
kationsmodule) iiber die jeweiligen Schnittstellen mit dem Telesozialsoft-

warekern mittels definierter Ubergabevektoren

Eine andere Losungsmoglichkeit wiren selbststindig laufende Einzelprogramme, die
iiber eine gemeinsame Datenbank Informationen austauschen. Diese Moglichkeit hat
allerdings einige Nachteile gegeniiber der Losung mit einem TSSw-Kern. Beispielsweise
konnen hier Fehler durch den nicht koordinierten Zugriff auf die Hardware entstehen.
Weiterhin konnen Fehler durch eine Uberlastung des Segments auftreten, da diese
Moglichkeit nicht die Auslagerung von Modulen auf andere Segmente und eine Priori-

sierung von Modulen gestattet.

Der Nachteil der Losung mit TSSw-Kern und UV liegt darin, dass die Gréfie der Uber-

gabevektoren das Telesozialnetz mehr belasten als eine direkte Ubergabe der Daten
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in einem System mit einzelnen Teilsystemlosungen. Deshalb miissen bei dieser Losung
spezielle Mechanismen fiir die Ubertragung von Video- und Audiodaten integriert

werden.

7.3.1. Der Ubergabevektor (UV)

Der Ubergabevektor dient als einheitliche Schnittstelle zwischen dem TSSw-Kern und
den X-Modulen. Er ist unterteilt in einen standardisierten und einen modulspezifischen
Anteil. Der standardisierte Anteil beginnt mit dem Kernbefehl und seiner Prioritét
(Pri), gefolgt von Informationen iiber die Quelle und das Ziel sowie der Zugriffsberech-
tigung (Rechte). Zur Ubertragungssicherheit und Flexibilitit beim modulspezifischen
Objekt wird die Lénge (L) des nachfolgenden Objektes mit in den Ubergabevektor
integriert. Die Informationen iiber Quelle und Ziel beinhalten wiederum Informationen
iiber die Netze (N), das Segment (S), den Modultyp (M) und dessen Nummer (i) sowie
das zugeordnete Werkzeug (W). Die Modulnummer i ist eine Konstante, die das Modul
kennzeichnet. Zur besseren Lesbarkeit wird hier keine Zahl sondern die Abkiirzung des
Moduls (z.B. NR fiir Notruf) verwendet. Der Modultyp kann B, V, oder K sein. Die
Benutzerrechte sind in die Benutzergruppe (BG) und die Benutzerberechtigung (BB)

unterteilt.

Durch die feste Definition aller Schnittstellen mittels des Ubergabevektors ist sicherge-
stellt, dass die unterschiedlichsten X-Module zum Telesozialsystem hinzugefiigt werden
konnen.

Bei V-Modulen besteht hiermit die Moglichkeit, selbststindig lauffihige V-Module,
die in den unterschiedlichsten Programmiersprachen geschrieben sein konnen, flexibel
an den Kern anzubinden. Neue V-Module miissen somit nur durch einen Experten
hinsichtlich der Modulschnittstellen auf den Ubergabevektor umgestellt und in der
Segment-Datenbank registriert werden, um im Telesozialsystem verfiighar zu sein. (s.
Kap. 7.3.5)
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‘ standardisierter modulspezi-
“ Anteil i fischer Anteil
Kern- Pri Quelle Ziel Rechte Lange | modulspezifisches
befehl N [ s [mi] w N | s | mi] w[Bca]| B8 | OBL Objekt
Offentliche Netzebene Lokale Netzebene Bereich-Netzebene Segment-Netzebene
Typ Nr. Typ Nr. Typ Nr. Typ Nr.
ON g LN h BN j SN k
Grofe: ‘ 2 Byte 2 Byte 2 Byte 2 Byte 2 Byte 2 Byte 2 Byte 2 Byte
| | | |
[ [ [ [
Beispiel: Telefon g=1 Intranet h=4 Klient =2 Notruf k=3
Abb. 7.12.: Der Ubergabevektor (UV)
Kernbefehl (KB) Kernbefehl READ, WRITE, ...
Prioritat (Pri) Prioritat 0,1,2
° N Netz 01.L2.B1.S3
e S Segment Notruf (NR), Puls (PL)
o M.i Modul K.NR
W Werkzeuge LESE, SCHREIBE, MESSE,...
N Netz O1.L2.B1.S3
ﬁ S Segment Datenmanagement (DM)
M.i Modul K.NR
W Werkzeuge LESE, SCHREIBE, MESSE,...
BG Benutzergruppe B,E,Z, AP, S
Rechte Benutzer- L, L, D,A,R,W, K
BB .
berechtigung
Lange des
Lange (ObjL.) modulspezifischen | Objektlange in Byte
Objekts
Obiekt Modulspezifisches | String, Integer oder komplexes
J Objekt Objekt wie Bild und Ton

Abb. 7.13.: Aufbau des Ubergabevektors
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Der Quittungs-Ubergabevektor (Q-UV)

Die Kommunikation zwischen den X-Modulen und somit den Segmenten beruht auf
gewthnlichen Ubertragungsprotokollen wie beispielsweise TCP/IP, EIB oder RS232
und kann mittels des Kommunikationsmodells (s. Kap. 6.6) dargestellt werden. Diese
standardisierten Protokolle enthalten in der Transportebene eine Sicherungsfunktion,
welche das Ankommen eines Datenpaketes beim Ziel mittels einer Quittung signalisiert.
Da die zu iibertragenden Datenpakete auf ihrer Route mehrere Protokolle (z.B. EIB
- TCP/IP - RS232) durchlaufen koénnen, wird vom Zielmodul als Bestétigung ein
Quittungs-Ubergabevektor generiert (vgl. Kap. 7.2.4). Bei diesem Quittung-UV ist
Quelle und Ziel vertauscht und als Objekt wird zur Entlastung des Telesozialnetzes nur
ein Q-UV-Flag sowie die Quersumme des urspriinglichen Objekts und nicht das eigent-
liche Objekt iibertragen. Ist die Quersumme falsch, wird vom Ziel ein Ubergabevekor
mit einer Fehlermeldung an die Quelle und anschliefend ein Ubergabevekor mit dem
urspriinglichen Objekt von der Quelle zum Ziel iibertragen.

Die Quelle speichert alle Ubergabevektoren in einem Stack zwischen bis der entspre-
chende Quittungsvektor den Empfang bestétigt. Erfolgt die Bestédtigung nicht in einer
im Telesozialsystem definierten Zeit wird die Quelle den urspriinglichen Ubergabevektor

erneut senden.

Liegt die Ubertragungsstérung nicht innerhalb eines Bereichsnetzes oder eines Segments,
so besteht die Moglichkeit, redundante Wege fiir die Kommunikation zu wéahlen, in
der Abbildung 7.14 sind die zusétzlichen Kommunikationswege durch die Marker 2
bis 6 gekennzeichnet. Diese redundanten Routen kann das V-Modul Kommunikation
(KO) bei Bedarf aus der Telesozialdatenbank ableiten, da hier alle Module und ihre
Einbettung ins Telesozialsystemnetz hinterlegt sind.

Die Netze innerhalb eines Bereiches sind aus Kostengriinden nicht redundant ausgelegt.
Beispielsweise werden beim Klienten nicht zwei EIB parallel verlegt oder einzelne

EIB-Komponenten mittels eines zweiten Netzes wie Ethernet vernetzt.
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Kern- f’ Quelle Ziel Rechte Obj obiekt
befenl | ¢ N ’ s ‘ M.i ‘w N | s ‘M.i‘ w | BG | BB | L )
[ WRITE 1] X1 [ x2 ] x3 [Xx4] Y1 [ Y2 T3] Ya | J JALL[ 2B [ TestObjekt |
[ WRITE [1] Y1 [ Y21 vy3 [v4] X1 [ x2 [x3] x4 [ S [ALL[ 2B | Prifsumme |

Abb. 7.15.: Beispiel fiir einen UV und dessen Quittungs-UV

In der Abbildung 7.15 sendet die Quelle X1.X2.X3.X4 als Beispiel ein TestObjekt mit
der Objektlange zwei Bit und der Prioritdat 1 an das Ziel Y1.Y2.Y3.Y4 . Das Modul Y4
quittiert hierauf den Empfang iiber den zweiten UV mit dem Ziel Y1.Y2.Y3.Y4 und dem
Objekt Priifsumme. Das Objekt Priifsumme enthélt die Quersumme des urspriinglichen

Ubergabevektors sowie einen Quittungsiibergabevektorflag zur Unterscheidung von

einen normalen Ubergabevektor.

Zur sicheren Ubergabe der Ubergabevektoren beinhalten diese die Linge des modulspe-
zifischen Objektes. Diese Langenangabe wird anhand der Gréflenordnungen gem. Abb.
7.16 angegeben.

1b 1 Bit wird héufig als Flag benutzt

1B 1 Byte (8Bit)

1K 1024 Byte

IM 1024 K

o Objektldnge in B | allgemeine Darstellung der Linge eines Objekts in Byte

Abb. 7.16.: Langendefinitionen von Objekten

7.3.2. Der Telesozialsoftware-Kern (TSSw-Kern)

Die Hauptaufgabe des Telesozialsoftware-Kerns besteht
darin, Ubergabevektoren zu lesen, zu schreiben und zu be-
arbeiten. Er wird mittels der Kernbefehle gesteuert und ist
des Weiteren fiir das Modulmanagement, sowie das Interrupt-
handling zusténdig.
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Der TSSw-Kern ist eine Software, die entweder selbststindig oder mittels einer
Virtuellen-Maschine lauffahig ist. Die Schnittstellen zwischen dem TSSw-Kern und
den X-Modulen sind ebenfalls mittels der Ubergabevektoren ausgefithrt. Hiermit ist es
moglich, dass die Module in unterschiedlichen Programmiersprachen realisiert werden
konnen, die entweder selbststédndig oder mittels einer Virtuellen-Maschine ausfiithrbar
sind. Zur Steuerung des TSSw-Kerns greifen die einzelnen X-Module auf die Kernbefehle

zurick.

Aus der Abbildung 7.17 ist der funktionale Aufbau des TSSw-Kerns ersichtlich. Der
Kern ist multitaskingfahig und kann somit gleichzeitig die Schnittstellen bedienen,
Ubergabevektoren bearbeiten, das Modulmanagement durchfithren, auf Interrupts

reagieren und mehrere Module ausfiihren.

Telesozialsoftwarekern
(TSSw-Kern)

Ubergabevektor
Abarbeitung

Modul- Interrupt-
management handling

Schnittstellen

Kommunikations- Verarbeitungs- Benutzer-
module module oberflache

Abb. 7.17.: Der funktionale Aufbau des Telesozialsoftwarekerns

a. Das Verarbeitungsmodell des Telesozialsoftwarekerns
Nach dem Start der Telesozialsoftware und somit des TSSw-Kerns auf einem Prozessor

in einem beliebigen Segment beginnt der Kern sich zu initialisieren, d.h. er liest aus

der Segment-Datenbank die Informationen iiber das Segment (z.B. Routingtabellen
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und Modul-Konfigurationen). Wéhrend dieser Initialisierung werden dem Kern alle
Informationen iiber das lokale Segment, wie z.B. die vorhandenen X-Module und die
zur Verfiigung stehenden Netzbereiche iibergeben. Nach der Initialisierung gleicht das
V-Modul-Datenmanagement (DM) alle fiir das Segment relevanten Informationen der
Segment Datenbank mit der zentralen Telesozialsoftware-Datenbank (TSSw-DB) ab.
Nach dieser Startphase befindet sich der Telesozialsoftwarekern in einem stabilen Zu-
stand und wartet auf Interrupts von Hard- und Software, verarbeitet Ubergabevektoren
und fithrt das Modulmanagment aus (s. Abb. 7.18).

Initialisierung

!

Datenbank-
abgleich

Benutzerinterrupt
Softwareinterrupt
Hardwareinterrupt

rvy

( Interrupt- Ubergabevektoren
I handling abarbeiten

Modul-
management

Y

Abb. 7.18.: Das Verarbeitungsmodell des Telesozialsoftware-Kerns

Um ein neues Segment in ein Telesozialsystem zu integrieren miissen in diesem aufler

dem TSSw-Kern folgende Verarbeitungsmodule als Minimalausstattung vorhanden sein:

e Kommunikation (KO)
e Datenmanagement (DM)

e Fehlerhandling (FH)
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b. Die Kernbefehle (KB)

Der Telesozialsoftware-Kern stellt den X-Modulen die Kernbefehle zur Verfiigung.
Diese Befehle stehen am Anfang eines jeden Ubergabevektors. X1 und Y1 enthalten
jeweils die Beschreibung des Netzes. X2 und Y2 kennzeichnen das Objekt. X3 und Y3
enthalten Informationen iiber den Modultyp (B, V, K) sowie die Modulnummer. X4
und Y4 beschreiben die jeweiligen Werkzeuge innerhalb des Moduls. Der Quittungs-UV
wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht dargestellt, er wiirde wie beschrieben auf

jeden Ubergabevektor folgen.

Kernbefehl Beschreibung

ACCESS Uberpriife die Benutzerberechtigung fiir ein Objekt

CHMOD Andere die Benutzerberechtigung fiir ein Objekt
COPY Kopiere ein Objekt

CREATE Erstelle ein neues Objekt

DATE Aktuelles Datum

ERROR Fehlerausgabe

EXECEV Starte ein Modul

EXIT Beende ein Modul nach Verarbeitung
GETMID Lese die Modul-ID (ID = identification)
KILL Beende ein Modul sofort

PAUSE Warte

PROGRESS | Fortsetzung nach PAUSE

READ Lese ein Objekt

RELEASE Setze TSSw in den Grundzustand
STATGET Lese den Status

STATSET Setze einen Status

TESTINT Demaskiere den Interrupt

TIME Aktuelle Zeit
WAIT Warte auf Ende des Moduls
WRITE Schreibe ein Objekt

Abb. 7.19.: Liste der Kernbefehle

Die Tabelle in Abb. 7.19 zeigt die Liste der Kernbefehle, deren Funktion im Folgenden
naher beschrieben werden soll.

ACCESS:
Dieser Kernbefehl priift die Zugriffsberechtigung auf ein Zielobjekt und gibt diese in
cinem Ubergabevektor zuriick (WRITE).
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Kern- ’ Quelle Ziel Rechte Obj Obiekt
befehl i N ‘ S ‘ M.i ‘ w N ‘ S ‘ M.i ‘ w BG ‘ BB L. !
[ ACCESs [ 1] X1 [ x2 T x3 [x4] Y1 [Y2]Ys[ - [ - T -T2 11 ]
[ WRITE [1] Y1 [ Y2 T vy3 [ -] X1 [ X2 Tx3[ x4 [ - T - [ 28 [ JALL |

Im Beispiel wird mit Hilfe des ersten Ubergabevektors von der Quelle X1.X2.X3.X4
die Zugriffsberechtigung des Objekts 1.1 in der Segment-Datenbank iiber das V-Modul
Datenmanagement (Y1.Y2.Y3) mit der Prioritdt 1 ermittelt. Das V-Modul Datenma-
nagement (Y1.Y2.Y3) antwortet der urspriinglichen Quelle (X1.X2.X3.X4) in einem
zweiten Ubergabevektor, der die Zugriffsberechtigungen im Objekt enthilt.

CHMOD:
Dieser Kernbefehl &ndert die Zugriffsberechtigung auf die im Objekt enthaltene
Zugriftfsberechtigung fiir das Ziel, das ebenfalls im Objekt angegeben ist.

Quelle Ziel Rechte

Kern- Obj )
befenl | 7 N ‘ s ‘ M.i ’ w N ‘ s ‘ M.i ‘ w | BG ‘ gg | L | Obiekt
[ cHmOoD [ 1] X1 [ X2 [ X3 [ Xx4] Y1 [ Y2 JYya] - [ s JALL] 2B [ JR1.1 |

Dieser Ubergabevektor (CHMOD) #ndert mit der Prioritit 1 von der Quelle
(X1.X2.X3.X4) die Zugriffsberechtigung des Objekts 1.1 iiber das Verarbeitungs-
modul Datenmanagement (Y3) in der lokalen Segment-Datenbank (Y1.Y2) fiir die
Benutzergruppe ,, Jeder” (J) in die Benutzerberechtigung ,lesen“ (R).

COPY:
Copy vereinigt die Abfolge der zwei Kernbefehle READ und WRITE. Er ist besonders
fiir Anwendungen bei zeitkritischen Informationen wie beispielsweise Video- und

Audioiibertragung von Bedeutung.

Kern- F Quelle Ziel Rechte Obj Objekt
befehl i N ‘ S ‘ M.i ’ w N ‘ S ‘ M.i ‘ w BG | BB L.
[ copy T1] X1 [ x2 ] x3 [ -] Y1 [ Y2 JY3] Y4 [ J [ R [ 1M [ Stream |
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Dieses Beispiel kopiert (COPY) vom Kommunikationsmodul Multimedia (X3) eine ein
Megabyte (1M) grofie Videosequenz (Stream) direkt zur Benutzeroberfliche (Y1.Y2.Y3)
mit dem Werkzeug ,,ANZEIGEN“ (X4).

CREATE:
Mittels dieses Befehls wird ein neues Objekt in der Segment-Datenbank erzeugt,
welches danach durch das V-Modul Datenmanagement (DM) mit der TSSw-Datenbank

synchronisiert wird.

Kern- F Quelle Ziel Rechte Ob | oot
befehl | 7 N ‘S‘M.i‘w N ‘S‘M.i‘w BG‘BB L. !
‘CREATE‘1‘ X1 ‘xz‘xs‘m‘ Y1 ‘YZ‘YS‘Y4‘J‘ALL‘1K‘H'
Name

In der Segment-Datenbank (Y1.Y2.Y3.Y4) wird an Adresse 1.1. durch das X-Modul
(X1.X2.X3.X4) das Objekt ,Name* mit einer Grofie von 1K erzeugt, welches dann durch
das Verarbeitungsmodul Datenmanagement mit der TSSw-Datenbank synchronisiert
wird. Auf das Objekt soll die Benutzergruppe ,,Jeder” (J) Vollzugriff (ALL) haben.

DATE:
Auf einen UV mit diesem Kernbefehl antwortet der TSSw-Kern mit einem UV, der das
aktuelle Datum enthélt.

Quelle Ziel Rechte

Kern- Obj f
befehl | ' N ‘ s ‘ M.i ‘ w N ‘ s ‘ M.i ‘ w | BG ‘ BB | L. Objekt
[ DATE Jo] X1 [ x2 [ x3 [X4] - [ - ] [ - [ - T - T -7 - 1]
[ WRITE [ 0] - [ - TKE ] -] X1 [ X2 [x3] x4 T J ] R 1s [ 21.02.03 |

Durch den Aufruf dieses Kernbefehls in einem UV gibt der Kern (KE) das aktuelle
Datum an die Quelle (X1.X2.X3.X4) des ersten UV in einem folgendem UV zuriick.

ERROR:
Auf diesen Kernbefehl antwortet der Kern mit einem Objekt, welches die letzten Fehler
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enthélt.
Kern- Quelle Ziel Rechte Obj Obiekt
befehl : N ‘ s ‘ M.i ‘ w N ‘ S ‘ M.i ‘ W | BG | BB | L. !
[ERROR J2[ x1 [ x> [x3[xa[ - [ - T-T - T -T-T-T - 7]
[ WRITE [ 2] - I [ KE T -] X1 [ X2 ]x3] x4 [ J ] R | 88 | DBA5 |

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 ruft den Kernbefehl ERROR mit der hochsten Prioritat (2)
auf. Der Kern antwortet darauf dem X-Modul X1.X2.X3.X4 mit einem UV der Prioritét
2 und der Quelle TSSw-Kern (KE) mit einem Objekt (DB.1.5) der Lénge 8B, welches
die Fehlerbeschreibung enthélt. Auf dieses Objekt hat ,,Jeder” (J) Leseberechtigung (R).

EXECEV:

EXECEV startet ein X-Modul manuell, wenn es nicht durch das Modulmanagement
automatisch geschehen soll.

Kern- r Quelle Ziel ‘ Rechte OLbj

befehl

Objekt

N

[ s [T Mi[w

N

[ s [ Mi [w][BG]BB

[ EXECVE [ O]

X1

[ X2 T X3 [ Xx4]

Y1

[ Y2 T vy3 [ -1 -

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 startet (EXECVE) das Verarbeitungsmodul Y1.Y2.Y3 mit
der Prioritét 0.

EXIT:
EXIT beendet ein X-Modul nach dem Abarbeiten, wenn es nicht automatisch durch
das Modulmanagement geschehen soll. (Siehe auch Kernbefehl KILL)

P Quelle Ziel Rechte | O% | Objekt ‘

i N S|M.i[W|BG[BB|- |

Kern-
befehl

[ s T Mi[w N [

[ EXIT_Jo] X1 | X2 | X3 [ X4 ] Y1 [ y2 ] v3a [ -1 -1 -1 -1 - 1]
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Das X-Modul X1.X2.X3.X4 beendet (EXIT) das Modul (Y1.Y2.Y3) mit der Prioritét

0, sobald es seine Funktion beendet hat.

GETMID:

Der Kernbefehl GETMID gibt iiber das Modulmanagement die Modul-ID des im Objekt
enthaltenen X-Moduls zuriick. Ist das X-Modul zurzeit nicht aktiv, ist die Modul-ID
»INULL.

Kem- | P Quelle Ziel ‘ Rechte ‘ 1| objekt ‘
befenl | ; N_ ] s [ Mi|Ww N_ [ S | Mi [W]BG] BB | | |
[ GETMID [ 0] X1 [ X2 | X3 [ x4] - [ - T - T -1 -1 -T2 [ VSTA |
[ WRITE 0] - [ KE [ - [ -] X1 [ X2 ] x3 [x4] J [ R [4B [ 4521 |

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 fragt nach der Modul-ID des V-Moduls Statistik (V.STA)
und bekommt als Antwort einen UV, der die Modul-ID ,,4521¢ als Objekt enthilt.

KILL:

Dieser Kernbefehl beendet das als Ziel angegebene X-Modul sofort, d.h. auch, wenn es
seine Funktion noch nicht beendet hat. Gleichzeitig wird ein Fehlerobjekt erzeugt, das
mit dem ERROR-Befehl ausgelesen werden kann.

Kern- :D Quelle Ziel ‘ Rechte ‘ (l)_bj ‘ Objekt ‘
befehl | N [ s [ wmi[w N _[s] ™Mi [W][BG]BB ] |
[ KL  Jo] X1 [ X2 T x3 [ x4 ] Y1 Iya2] v3 [ -1 -1 - T -1 -

Das Modul X1.X2.X3.X4 beendet (KILL) das X-Modul Y1.Y2.Y3 mit der Prioritét 0

sofort.

PAUSE:
Mit diesem Kernbefehl kann die TSSw in einen Ruhezustand versetzt werden, der durch
den Kernbefehl PROGRESS oder einen Interrupt wieder beendet wird.
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Quelle Ziel Rechte Obj
N ‘S‘M.i‘w N ‘S‘M.i‘w BG‘BB L.

Kern-
befehl

r Objekt

[ PAUSE T O] X1 [ X2 ] X3 [ X4]

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 versetzt die TSSw mit der niedrigsten Prioritét (0) in einen

Ruhezustand.

PROGRESS:
Dieser Kernbefehl beendet den Ruhezustand der Telesozialsoftware nach dem PAUSE-

Kernbefehl. Dieser Kernbefehl kann nur von einem anderen Segment gesendet werden.

Kern- Pr | Quelle | Ziel [ Rechte [ Obj Obiekt
befehl i N [ s T mi[w] N [ s [ Mi [w]|BG]BB | L !
[PrRoGRESS [0 | X1 [ X2 [ X3 [ X4 ] Y1 [ Y2 [ - [ - T -7 -T-71 - |

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 weckt die TSSw im Segment (Y1.Y2) wieder aus dem

Ruhezustand auf.

READ:
Der Kernbefehl READ liest den Inhalt des als Ziel angegebenen Objekts und gibt diesen

in einem neuen UV an die Quelle des aufrufenden UV zuriick.

Kem- | P Quelle Ziel Rechte | O | Objekt
befehl | ; N _ [ S [ Mi|W N | S [Mi] W | BG] BB
[ READ JO] X1 [ X2 ] X3 [ x4 ] Y1 [ Y2TvY3] Y4 | - [ - [ - ] KL.Name |
[ WRITE [ 0] Y1 [ Y2 ] Y3 [Y4] X1 [ X2 [x3[ x4 | s [ALL ] 1K | meier |

Das X-Modul (X1.X2.X3.X4) will in der Segmentdatenbank iiber das V-Modul Da-
tenmanagement (Y1.Y2.Y3.Y4) das Objekt ,KlLName“ mit Prioritdt 0 lesen. Das
V-Modul Datenmanagement (Y1.Y2.Y3.Y4) antwortet dem X-Modul (X1.X2.X3.X4)
mit dem Objekt (meier), welches eine Liange von 1K und die Berechtigung ,, ALL* fiir
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das Telesozialsystem (S) hat.

RELEASE:
Dieser Kernbefehl setzt die TSSw in den Grundzustand zuriick, d.h. die TSSw wird neu
initialisiert und die Segment-Datenbank mit der TSSw-DB abgeglichen.

Quelle Ziel
N ‘S‘M.i‘w N ‘S‘M.i‘w

Kern-

Rechte Obj
befehl .

BG‘BB L

Objekt

r
i

[RELEASE [O] Xt | X2 | X3 [ X4] - [ - T - T-T -T-T-T -1

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 veranlasst die Telesozialsoftware, sich neu zu initialisieren.

STATGET:
Mit STATGET gibt der TSSw-Kern die Informationen iiber alle laufenden Prozesse,

deren Prioritit und deren Prozesszeit als Objekt in einem UV zuriick.

Kern- F Quelle Ziel Rechte OB | oot
befehl | 7 N ‘ S | M ‘ w N ‘ s ‘ M.i ‘ w | BG ‘ BB | L. !
[ STATGET [0 X1 [ X2 [ X3 [ x4 ] [ - T -1 [ - T - T -1 |
[ WRITE J0] - [ [ KE [ -] X1 [ X2 [x3] x4 T s ] R [1K | MOb |

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 ermittelt iiber das Modulmanagement des TSSw-Kerns
die laufenden Module und deren Parameter. Der Kern (KE) antwortet dem X-Modul
X1.X2.X3.X4 darauf mit dem Objekt ,MObj“, das die Modulinformationen enthélt.

STATSET:
Mit STATSET konnen die Parameter des Modulmanagements, wie z.B. die Prioritéat

eines laufenden Prozesses, gedndert werden.

Quelle Ziel

Rechte Obj
N ‘S‘M.i‘w N ‘S‘M.i‘w

BG ‘ BB L.

Kern-
befehl

Objekt

r
i

‘STATSET‘O‘ X1 ‘XZ‘X3‘X4‘ ) ‘—‘ ‘—‘S‘ALL“]B‘M_Obj‘
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Das X-Modul X1.X2.X3.X4 verdndert die Parameter des Modulmanagements mit den
Parametern des Objekts ,,M-Obj“.

TESTINT:
Dieser Kernbefehl veranlasst den TSSw-Kern, den letzten Interrupt mittels der
Interrupt-Tabelle in der TSSw-DB zu demaskieren.

Quelle Ziel Rechte

Kern- Obj .
befehl : N ‘ s ‘ M.i ‘W N ‘ s ‘ M.i ‘ w | BG ‘ BB | L Objekt
[ TESTINT [ 1] X1 [ x2 [ x3[xa] - T -1 - T - T - T - T -1 - |
[ WRITE [O] - [ - TKET -T Xt [ X[ x3[ x4 J R [2B] lelR ]

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 veranlasst den Kern, den letzten Interrupt zu demaskieren.
Der Kern (KE) iibergibt (WRITE) den demaskierten Interrupt darauf in einem zweiten
UV in dem 2-Byte-langen Objekt ,leIR.

TIME:
Analog zum DATE-Kernbefehl gibt dieser Kernbefehl einen UV mit der aktuellen
Telesozialsystemzeit zuriick.

Quelle Ziel Rechte

Kern- Obj )
befehl | " N ‘ s ‘ Mi ’W N ’ s ‘ Mi ‘ W | BG ‘ B | L | Obiek
[ ME Jol x1 [ x [ x3[xa[ - [ - [ - [ - [ - T - T -] - |
[ WRITE 0] - [ - TKET -T X1t [T X2[x3 [ x4 J R 1s ] sTime |

Das X-Modul X1.X2.X3.X4 veranlasst den Kern (KE) in einem zweiten UV, die aktuelle
Zeit als Objekt ,,sTime*“ zu iibergeben.

WAIT:
Dieser Kernbefehl wartet auf die Beendigung der Verarbeitung eines Moduls. Er wird
z.B. benotigt, um nach dem Abarbeiten eines X-Moduls ein néchstes Modul zu starten,

das Objekte aus der Bearbeitung des ersten Ubergabevektors benétigt.
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Kern- F Quelle Ziel Rechte Obj Obiekt
befehl i N ‘ S ‘ M. ‘ w N ‘ S ‘ M. ‘ W | BG ‘ BB L. !
‘ WAIT ‘ 0‘ X1 ‘ X2 ‘ X3 ‘ X4 ‘ ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ 1b ‘ Modul-ID ‘

Dieser Kernbefehl vom X-Modul X1.X2.X3.X4 veranlasst den Kern vor Beginn einer
weiteren Tétigkeit auf die Beendigung des X-Moduls mit der Modul-ID zu warten.

WRITE:
Der WRITE Kernbefehl schreibt in das angegebene Ziel das iibergebene Objekt. Wenn

die Zugriffsberechtigung dies nicht zulésst, wird ein Fehlerobjekt erzeugt, welches mit
dem ERROR-Befehl gelesen werden kann.

Kern- F Quelle Ziel Rechte Obj Obiekt
befehl i N ‘ S ‘ M.i ‘ w N ‘ S ‘ M.i ‘ w BG ‘ BB L. !
[ WRITE [ 1] X1 [ X2 T X3 [ x4 ] Y1 [ Y2 TY3] Y4 [ S JTALL] 1o | Twert |

In diesem Beispiel schreibt (WRITE) das X-Modul X1.X2.X3.X4 beim Ziel Y1.Y2.Y3.Y4
das Objekt , TWert“ mit der Objektlénge 1 Bit und der Benutzerberechtigung ,,System*
(S) ,, Vollzugriff* (ALL).

c. Das Modulmanagement (Prozessmanagement)

Jeder TSSw-Kern besitzt als eine seiner Grundfunktionen das Modulmanagement. Die

Aufgaben des Modulmanagements bestehen aus:

Analyse der Ubergabevektoren

Verwalten von Modulen

Festlegen der Bearbeitungsreihenfolge

Auslagern von Modulen an andere TSSw-Kerne
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e Starten und Beenden von Modulen

e Scheduling

Das Modulmanagement verwaltet die Module, die zur gleichen Zeit laufen, und ordnet
diese mit Hilfe der Prioritdt (s. Abb. 7.21) in eine Bearbeitungsreihenfolge. Es lagert
die Bearbeitung einzelner Module oder auch Ubergabevektoren an TSSw-Kerne anderer
Segmente mittels geeigneter Zuordnungsvorschriften zur Bearbeitung aus, wenn der
lokale Kern beispielsweise durch hochpriore oder rechenintensive Module wie Videopho-
nie ausgelastet ist. Weiterhin ist das Modulmanagement fiir das Starten (Kreieren), das
Beenden (Terminieren) und das Scheduling von Modulen zusténdig (s. Abb. 7.20).
Unter der Verwaltung der Module wird die zeitgerechte Zuordnung von Modulen
verstanden, d.h. wenn ein Modul auf Ergebnisse eines anderen Moduls warten muss,
wird dieses in die Warteschlange gesetzt. Das Starten eines Moduls geschieht nicht
zwangslaufig mit dem EXECVE-Kernbefehl, sondern wird in der Regel durch das
Modulmanagement durchgefithrt, wenn dieses - resultierend aus der Analyse des
Ubergabevektors - ein bestimmtes Modul benétigt. Werden zur Abarbeitung eines
Ubergabevektors weitere Module bendtigt, werden die folgenden Module durch das
Modul gestartet, das das Ziel des urspriinglichen Ubergabevektors war, da die weiteren
Module von diesem Modul benétigt werden. Wird ein Modul oder ein Werkzeug parallel
benotigt, startet das Modulmanagement das entsprechente Modul mehrfach, um
Endlosschleifen durch Verklemmungen zu vermeiden. Zur Koordinierung der laufenden
Module ordnet das Modulmanagement jedem gestarteten Modul eine Modul-ID (MID)
7u.

Das Modulmanagement kann nicht mehr benétigte Module, die nicht durch sich selbst
oder durch andere Module beendet wurden, nach einer vorgegebenen Leerlaufzeit
automatisch beenden, um so die Belastung des TSSw-Kerns zu minimieren.

Weiterhin iiberwacht das Modulmanagement die Funktion der gestarteten Module und

beendet gegebenenfalls Module, die nicht mehr reagieren (Watchdog-Funktion).

Das Modulmanagement arbeitet nach dem Prinzip des preemptiven Scheduling, das
heilt, es kann jedem Modul Prozessorleistung entziehen. Dies geschieht in der Regel
dann, wenn ein Modul mit hoéherer Prioritdt gestartet wird oder wenn ein laufendes

Modul sein Zeitlimit tiberschreitet.

109



Telesozialsoftware
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Abb. 7.20.: Zentraler Ausschnitt aus dem Verarbeitungsmodell fiir das Modulmanage-

ment

Prioritat
0

Beschreibung
Niedrigste Prioritét

Beispiel
Raumtemperaturregelung

1

Normale Prioritét

Telefonie

2

Hohe Prioritét

Notrufe

Abb. 7.21.: Prioritéten fiir die Behandlung von X-Modulen
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d. Das Interrupthandling

Das Interrupthandling ist fiir die Bearbeitung der Anforderungen von den X-Modulen
zustandig und muss den zeitgerechten Umgang mit Hard- und Softwareinformationen
gewdhrleisten.

Bei Interrupts kann zwischen drei Typen unterschieden werden, den Benutzerinterrupts
von B-Modulen, den Softwareinterrupts von V-Modulen und den Hardwareinterrupts
von K-Modulen.

‘ X-Modul- ’
Interrupt

4
Auswertung des
Interrupts

A4
Abarbeitung des
Interrupts

A
Return from
Interrupt

Abb. 7.22.: Interrupthandling im Verarbeitungsmodell

Nach dem Eingang eines Interrupts von einem X-Modul beim TSSw-Kern unterbricht
dieser seine derzeitige Téatigkeit und wertet den Interrupt anhand der Interrupt-Tabelle
aus. Die Interrupt-Tabelle wird bei der Initialisierung des TSSw-Kerns aus der Segment-
Datenbank geladen und den entsprechenden Interruptquellen zugeordnet. Anschlieend
wird der Interrupt an das Modulmanagement, welches dann die entsprechenden
Module startet, weitergeleitet. Nach der Ubergabe an das Modulmanagement setzt der

TSSw-Kern seine Arbeit an der unterbrochenen Stelle (,,Return from Interrupt“) fort.

e. Die Zugriffsberechtigungen

Zur Sicherstellung berechtigter Zugriffe auf die Objekte sind die Benutzer in entspre-
chende Benutzergruppen eingeteilt. Jeder Benutzergruppe werden eine oder mehrere
zuldssige Benutzerberechtigungen {ibertragen. Die Unterteilung in Benutzergruppen

und Benutzerberechtigungen ist erforderlich, da ein Benutzer auf unterschiedliche
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Objekte unterschiedliche Benutzerberechtigungen haben kann.

Die Zugriffsberechtigung besteht somit aus der Benutzergruppe und der Benutzerbe-

rechtigung.

Ein Objekt kann mehrere Zugriffsberechtigungen abhéngig von der jeweiligen Benut-
zergruppe haben. Im UV wird jedoch nur die Berechtigung des jeweiligen Zugriffs

iibertragen.

Benutzergruppe

~ Beschreibung |

Jeder J alle Benutzer

Benutzer B lokale Benutzer
Zentrale Z Mitarbeiter der Zentrale
Administrator A Administratoren
Experte E Experten

Entwickler P Entwickler

System S lokales Segment

Abb. 7.23.: Liste der hierarchisch geordneten Zugriffsberechtigungen

Benutzerberechtigung | Beschreibung

Link L Auflisten des Objektes moglich, der Inhalt
kann aber nur gelesen werden, wenn
zusatzlich auch die Benutzerberechtigung
Read vorhanden ist.

Insert I Anlegen neuer Objekte

Delete D Léschen von Objekten

Administer A Anderung der Benutzerberechtigung

Read R Lesen von Objekten

Write W | Andern von Objekten

Lock K Sperren von Objekten
Spezielle zusammengefasste Benutzerberechtigungen

All ALL | Alle Benutzerberechtigungen (LIDARWK)

X-Write XW | Schreiben und Lesen; alle Berechtigungen
aufder A (LIDRW)

X-Read XR | Lesen und Anzeigen von Objekten (LR)

None NO | Keine Benutzerberechtigung

Abb. 7.24.: Liste der Zugriffsberechtigungen

Beispielhafte Zugriffsberechtigungen:

1. Auf das Objekt ,, Test* soll jeder Vollzugriff haben.
Hieraus ergibt sich die Berechtigung J.ALL.
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2. Auf das Objekt ,Einladung® soll der lokale Benutzer Vollzugriff und alle Anderen
Lesezugriff haben.
Hieraus ergibt sich die Berechtigung: J.R und B.ALL.

3. Auf einen Termin soll die Zentrale Vollzugriff und der Klient Lesezugriff haben.
So ergibt sich die Zugriffsberechtigung zu: B.R und Z.ALL.

Die Zugriffsberechtigungen sind somit jeweils von den Benutzergruppen und der
zugeordneten Benutzerberechtigung abhéngig. Sie stehen mit den Netzebenen in Ver-
bindung, da jedes Segment nur auf seine Segmentdatenbank zugreifen kann. Der Zugriff
auf Objekte auBerhalb des eigenen Segments erfolgt mittels des lokalen V-Moduls
Datenmanagement (DM) und des V-Moduls Datenmanagement (DM) des Segments

auf welches zugegriffen werden soll.

f. Der Direktzugriff

Bei der Ubertragung von Audio- und Videoinformationen muss eine schnelle Ubergabe
der Informationen von dem K-Modul zu dem dazugehoérigen B-Modul gewéhrleistet
sein. Aus diesem Grund erfolgt die Ubergabe dieser Information direkt zwischen den K-

und B- Modulen, ohne eine Einbeziehung der V-Module und der Datenbanken.

Diese direkte Ubergabe geschieht durch das Modulmanagement. Dieses reagiert auf
einen Interrupt von dem Kommunikationsmodul (AV) mit dem Kernbefehl COPY, der
die Quelle, das K-Modul und das Ziel B-Modul unter Ausschluss von Umwegen iiber
V-Module verbindet.

Der Kern befindet sich weiterhin in dem normalen Modus, jedoch liegt die Prioritét
und somit der grofite Teil der Prozessorleistung in der Multimedia-Verarbeitung. Auf
einen UV mit dem Kernbefehl COPY wird kein Quittungsiibergabevektor erzeugt, da
der Verlust von einzelnen Multimediainformationen keine Gefahr darstellt und durch
das Entfallen des Quittungsiibergabevektors die Ubertragungsbandbreite erhéht werden
kann. Das Modulmanagement wird versuchen, moglichst alle weiteren Module auf
andere Segmente zu verteilen. Die einzige Ausnahme bilden Ubergabevektoren oder
Interrupts mit der Prioritdt 1 wie z.B. Notrufe; diese werden bevorzugt behandelt,

wodurch die Leistung fiir den Direktzugriff reduziert wird.

113



Telesozialsoftware

Benutzer-
oberflache
(B-Modul)

A

B-Modul-
schnittstelle

| Verarbeitungs- ;
modul
(V-Modul)

Telesozial-
softwarekern

K-Modul-
schnittstelle

Y

Kommunika-
tionsmodul
(K-Modul)

S[[eISPIUYDS
TMPON-A

Abb. 7.25.: Direktzugriff von K-Modulen auf B-Module zur schnellen Ubergabe von

Audio- und Videoinformationen

Dieser direkte Zugriff von K-Modulen auf die B-Module ist mittels der Rechenleis-
tung handelsiiblicher Prozessoren auch bei Videokanidlen moglich (vgl. auch Kap. 11.6.
- Bestimmung der Bildqualitit mit Bandbreiten von bestehenden Ubertragungskanilen).
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7.3.3. Die Telesozialsoftwaredatenbank (TSSw-DB)

Die Telesozialsoftwaredatenbank ist eine zentrale Datenbank, in der sich alle Infor-
mationen {iiber ein Telesozialsystem befinden. Zweckméfigerweise befindet sich die
Datenbank in der Zentrale. Aus Griinden der Datensicherheit und der Performance
kann die Datenbank auch auf mehrere Server verteilt als Cluster aufgebaut sein. Die
TSSw-DB kann eine kommerzielle DB-Losung wie beispielsweise SQL, ORACLE oder
DB2 sein, auf die iiber das V-Modul Datenmanagement (DM) und den TSSw-Kern

zugegriffen werden kann. Vorteile dieser zentralen TSSw-DB sind unter anderem:

e Synchronisation mehrerer konkurrierender Zugriffe

e Transaktionsmanagement

e Datenkontrolle (Datenschutz, Datensicherheit und Datenintegritét)
e Trennung von interner Objektstruktur und V-Modulen

e Effiziente Verarbeitung grofler Datenmengen

e Verteilungskomponenten (Client und Server)

e Bereitstellung von zusétzlichen Schnittstellen in Form von DB-Werkzeugen, fiir

z.B. Einrichten, Andern, Sichern, Wiedereinspielen, Riicksetzen von Datenbanken

Fiir den Aufbau und die Adressierung der Telesozialsoftwaredatenbank eignet sich ein
strukturierter Aufbau in Form der organisatorischen Gliederung des Telesozialsystems.
(s. Abb. 3.3 u. 7.26).
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(DM) geladen und nach Anderungen in einer der Datenbanken bidirektional mit der
zentralen Telesozialsoftwaredatenbank abgeglichen. Die Segment-Datenbank enthélt
nur die fiir das jeweilige Segment (Ebene 2 und folgende) nétigen Objekte. Durch die
Segment-Datenbank ist ein schneller Zugriff auf die Daten moglich, der Abgleich nach
Anderungen in einer der Datenbanken erfolgt nach Prioritéit der Objekte in Leerlauf-
zeiten des TSSw-Kerns. Ein weiterer Vorteil dieser iiber alle Segmente gespiegelten
Datenbank ist der Sicherungseffekt, da jedes Objekt mindestens zweimal und in der

Regel sogar mehrfach vorkommt.

Klientensegment Zentralensegment
Benutzer- Benutzer-
oberflache oberflache
Verarbeitungs- Verarbeitungs-
Telesozial- L — modul Telesozial- L — modul
softwarekern — Daten- softwarekern — Daten-
management- management-

TSSw-DB

¢

Segment

Datenbank

Kommunika- Kommunika-
tionsmodul tionsmodul

Telesozialnetz

Abb. 7.27.: Abgleich der Segment-Datenbank mit der Telesozialsoftwaredatenbank

7.3.4. Autarker und telesozialnetzgebundener Betrieb von

Telesozialsystemen

Bedingt durch die Anderungen der Bediirfnisse des Klienten wird sich das Telesozialsys-
tem mit fortschreitendem Alter erweitern. Aus diesem Grund ist die Telesozialsoftware

so konzipiert, dass sie sowohl autark wie auch in einem groflen Telesozialnetz problemlos
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funktioniert. Sowohl die Anbindung eines zunéchst autonom arbeitenden Telesozialsys-
tems an ein bestehendes Telesozialnetz wie auch die Entfernung eines im Telesozialnetz
betriebenen Telesozialsystems ist durch das Datenbankdesign moglich.

Dies beruht auf der Tatsache, dass die einzelnen X-Module in das jeweilige Segment
integriert und in der zugehorigen Segmentdatenbank registriert werden. Befindet sich
das Segment innerhalb eines Telesozialnetzes werden die Daten mit der zentralen
TSSw-Datenbank abgeglichen.

Wird ein Segment vom Netz getrennt sind alle fiir das Segment nétigen Informationen
in der Segmentdatenbank vorhanden. Bei Anderungen in einem autarken Segment
werden diese in der Segmentdatenbank registriert und bei spéterer Kopplung mit dem
Telesozialnetz wiederum mit der Telesozialdatenbank abgeglichen.

Bei der Integration oder Entfernung eines Segmentes aus dem Telesozialnetz miissen
nur die segmentexternen Ziele (z.B. fir Notruf) gedndert oder tempordar umgeleitet

werden.

7.3.5. Beispiele fiir Verarbeitungsmodule
a. Allgemeiner Ablauf eines Verarbeitungsmoduls

Wie bereits mehrfach erwéhnt, unterstiitzt die Telesozialsoftware die unterschiedlichsten
X-Module. Hier gibt es im Bereich der V-Module nur die Voraussetzung, dass das
V-Modul eigenstéindig lauffahig sein, und die Dateniibergabe iiber den virtuellen
Speicher des Systems mittels der Definitionen des Ubergabevektors erfolgen muss.
Diese kann beispielsweise durch ein ausfiihrbares Programm, welches in jeder beliebigen
Programmiersprache programmiert sein kann, oder durch ein Programm, welches
mittels einer virtuellen Maschine lauffahig ist, geschehen.

Hierzu besitzt jedes X-Modul einen entsprechenden Treiber, der zur Adaption an den
TSSw-Kern dient und der vom Anbieter des jeweiligen X-Moduls bereitgestellt werden
muss. Dieser Treiber generiert, sendet und empfingt die Ubergabevektoren, weiterhin

iiberpriift er den Eingang des Quittungsvektors.

Im Allgemeinen ist der schematische Ablauf innerhalb eines Verarbeitungsmoduls
(V-Modul) immer gleich. Als erstes muss das Modul, wenn es nicht bereits aktiv ist,
durch den TSSw-Kern iiber das Modulmanagement gestartet werden. Als néchstes
erfolgt der Aufruf des Moduls mittels des Ubergabevektors. Das V-Modul liest den
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UV ein und priift, welches Werkzeug betroffen ist. Nun folgt die eigentliche Funktion,
das so genannte Werkzeug des V-Moduls. Darunter versteht man beispielsweise die
Verarbeitung des UV oder einen Aufruf eines anderen X-Moduls durch die Erzeugung
eines neuen UV, der dann wieder an den Kern iibergeben wird. SchlieSlich wird das
V-Modul verlassen. Wird das Modul nicht mehr benétigt, wird dessen Ausfithrung
durch das Modul selbst oder durch das Modulmanagement beendet. Abbildung 7.28

zeigt den schematischen Ablauf eines V-Moduls.

V-Modul wird durch
Modulmanagement gestartet

|
S e
] i

Aufruf des Moduls

UV-lesen

v

UV-auswerten

v

Werkzeug 1 Werkzeug 2 Werkzeug 3
ausfihren ausfiithren ausfihren
/\é /

UV-erzeugen
G + J

UQUONNUNISNIZHIdN / JNe[qenpoN

‘ UV-libergeben

Verlassen
des Moduls

V-Modul wird durch
Modulmanagement beendet

Abb. 7.28.: Schematischer Ablauf eines V-Moduls im V-Modell

b. Das Verarbeitungsmodul Datenmanagement (DM)
Das V-Modul Datenmanagement (DM) ist neben dem V-Modul fiir das Fehlerhandling

(FH) und die Kommunikation (KO) das einzige, welches in jedem Segment vorhanden

sein muss. Dies beruht auf der Tatsache, dass es zur Initialisierung der Telesozialsoftware
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erforderlich ist.

Die Aufgaben des V-Moduls Datenmanagement (DM) sind das Lesen, Schreiben,
Erstellen und Loschen von Objekten der Segmentdatenbank. Hierbei bildet das Daten-
management die Schnittstelle zwischen der kommerziellen Datenbanklosung und der
Telesozialsoftware. Zusétzlich ist es fiir die Zugriffsberechtigungen und den Abgleich

der Segment-Datenbank mit der Telesozial-Datenbank zustéindig.

Ist das entsprechende Werkzeug ausgefiihrt wird das V-Modul verlassen und der Kern
arbeitet die néchsten Kernbefehle ab (vgl. 7.3.2.c).

o K
g :
2 5
8 ' Segment-DB > TSSw-DB Verlasse Modul
00! I ;
S !
Q. !
B :
Y '
ol '
0! '
T
?,J)i Obj. in lese Objekt schreibe Objekt .
H TSSw-DB aus TSSw-DB aus Segment-DB | !
: =
D! lese Objekt erzeuge UV !
% ' aus Segment-DB mit Objekt :
9! i
21 » :

' » Verlasse Modul |
3 it | e o] |
zi erzeuge Objekt | ] Abgleich mit Verlasse Modul | !
on! in Segment-DB TSSw-DB |
g A '
H '
ek :
o1 1
= ; !
=
O\ ™ i
5 ' UV.W = Obj. in i
O ABGLEICH Segment-DB !
m. i
<! :
a0, i
= :
Q! '
bR :
oy 1
R :
=

Verlasse Modul

Abb. 7.29.: V-Modell des V-Moduls Datenmanagement (DM)
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c. Das Verarbeitungsmodul Notruf (NR)

Das Verarbeitungsmodul Notruf (NR) wird wegen seiner einfachen Struktur hiufig als
Beispiel verwendet. Nach dem Driicken der Notruftaste soll der Notruf in der Segment-

datenbank gespeichert und auf der lokalen Benutzeroberflache angezeigt werden.

Notruftaste
gedruckt

Notrufs in der

y
Abspeichern des
Segment-Datenbank

4
Anzeigen des
B

Notrufs auf der
enutzeroberflache )

Abb. 7.30.: V-Modell des Verarbeitungsmoduls Notruf (NR)

Dieses V-Modul soll nun in einer C++ &hnlichen Hochsprache vereinfacht dargestellt

werden.
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mUV := SegMem.UV;

then

{

//--- Quittungs-UV erzeugen ---
ChkSum := SUM (mUV.Objekt)
mUV Kernbefeh := WRITE;
mUV. Prioritit := 1;
mUV.QuelleN := O1.L1.K1.NR1
mUV.QuelleS := NR
mUV.QuelleM := V.NR
mUV.QuelleW :=;
mUV.ZielN := O1.L1.K1.NR1;
mUV.ZielS:= NR;
mUV.ZielM := K.NR;
mUV.ZielW :=;
mUV.Rechte.BG :=S;
mUV.Rechte.BB := ALL;
mUV.Lengh := 1B;
mUV.Objekt := ChkSum;
SegMem.UV := mUV;

// --- Die Zentrale alarmieren ---
mUV.Kernbefeh ;= WRITE;
mUV. Prioritit := 1;
mUV.QuelleN := O1.L1.K1.NRI
mUV.QuelleS := NR
mUV.QuelleM := V.NR
mUV.QuelleW :=;
mUV.ZielN :=01.L1.Z1.BO1;
mUV.ZielS:= ALA;
mUV.ZielM :=B.1;
mUV.ZielW :=;
mUV.Rechte.BG = S;
mUV.Rechte.BB := ALL;
mUV.Lengh := 1B;
mUV.Objekt := Notruf
SegMem.UV := mUV;

Call TestQ_UV;

mUV.Kernbefeh := WRITE;
mUV. Prioritit := 1;
mUV.QuelleN := O1.L1.K1.NR1
mUV.QuelleS := NR
mUV.QuelleM := V.NR
mUV.QuelleW :=;
mUV.ZielN := O1.L1.K1.NR1;
mUV.ZielS:= NR;

mUV.ZielM :=B.1;
mUV.ZielW = DI;
mUV.Rechte. BG = S;
mUV.Rechte.BB := ALL;
mUV.Lengh := 1B;
mUV.Objekt := Notruf;
SegMem.UV := mUV;

Call TestQ UV;

if mUV.N == O1.L1.K1.NR1) and (mUV.S == NR) and (mUV.M == K-NR)

// UV aus dem virtuellen Segmentspeicher lesen

// den UV auswerten

// Priifsumme berechnen

// Kernbefehl WRITE

// normale Prioritit

// Quellnetz

/I Quellsegment

// Quell-V-Modul Notruf

// kein Werkzeug

// Zielnetz

/] Zielsegment NR

// K-Modul (NR)

// kein Werkzeug

// Benutzergruppe ,,SYSTEM*

// Benutzerberechtigung ,,Vollzugriff*
/I Objektlinge 1 Byte

// Objekt ,,Priifsumme*

// neuen Quittungs-UV an Kern iibergeben

// Kernbefehl WRITE

// normale Prioritdt

// Quellnetz

/I Quellsegment

// Quell-V-Modul Notruf

// kein Werkzeug

/I Zielnetz

/] Zielsegment Alarmsegment
// B-Modul 1 - Monitor

// kein Werkzeug

// Benutzergruppe ,,SYSTEM*
// Benutzerberechtigung ,,Vollzugriff
/I Objektlinge 1 Byte

// Objekt ,,Notruf*

// neuen UV an Kern iibergeben
// auf Quittung-UV warten

// --- Alarm lokal auf der Benutzeroberfliche anzeigen ---

// Kernbefehl WRITE

// normale Prioritit

// Quellnetz

// Quellsegment

// Quell-V-Modul Notruf

// kein Werkzeug

// Zielnetz

/| Zielsegment Alarmsegment
// B-Modul 1 - Monitor

/] Werkzeug ,,display”

// Benutzergruppe ,,SYSTEM*
// Benutzerberechtigung ,,Vollzugriff*
// Objektléange 1 Byte

// Objekt ,,Notruf*

// neuen UV an Kern {ibergeben
// auf Quittung-UV warten

Abb. 7.31.: C++ &dhnlicher Quellcode des Verarbeitungsmoduls-Notruf (1

. Teil)
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// --- Alarm in der Segment-DB speichern ---
mUV .Kernbefeh := WRITE;
mUV. Prioritit := 1;
mUV.QuelleN := O1.L1.K1.NR1
mUV.QuelleS := NR
mUV.QuelleM := V.NR
mUV.QuelleW :=;
mUV.ZieIN := 01.L1.K1.NR1;
mUV.ZielS:= NR;
mUV.ZielM = V.DM;
mUV.ZielW := ST;
mUV .Rechte.BG = S;
mUV.Rechte.BB := ALL;
mUV.Lengh := 1B;
mUV.Objekt := Notruf;
SegMem.UV := mUV;

Call TestQ UV;

elseif ...
else...

}

exit

// --- Werkzeug Quittungs-UV warten und priifen ---
#define TestQ UV
wait (Q_UV);
if TIME > TMax
then FH();
if Q UV.Objekt <> ChkSum
then FH();
exit

// --- Werkzeug Fehlerhandling aufrufen---

#define FH (FHOD;j)
mUV.Kernbefeh := WRITE;
mUV. Prioritit == 1;
mUV.QuelleN := O1.L1.K1.NR1
mUV.QuelleS := NR
mUV.QuelleM := V.NR
mUV.QuelleW :=;
mUV.ZielN := O1.L1.K1.NR1;
mUV.ZielS:= NR;
mUV.ZielM := V.FH;
mUV.ZielW :=;
mUV.Rechte.BG = S;
mUV.Rechte.BB := ALL;
mUV.Lengh := 1B;
mUV.Objekt := FHObyj;
SegMem.UV := mUV;
Call TestQ UV;

exit

// Kernbefehl WRITE

// normale Prioritét

// Quellnetz

/I Quellsegment

// Quell-V-Modul Notruf

// kein Werkzeug

/I Zielnetz

/] Zielsegment Alarmsegment
// ' V-Modul Datenmanagement
// Werkzeug ,,SPEICHERN”

// Benutzergruppe ,,SYSTEM*
// Benutzerberechtigung ,,Vollzugriff*
// Objektlange 1 Byte

// Objekt ,,Notruf*

// neuen UV an Kern iibergeben
// auf Quittung-UV warten

// den UV auswerten
// den UV auswerten

// Modul verlassen

// Definition Quittungs-UV priifen
// auf Quittungs-UV warten

// maximale Zeit fiir Quittungs-UV
// Fehlerhandling aufrufen

// Priifsumme testen

// Fehlerhandling aufrufen

// Definition des Aufruf des Fehlerhandlings
// Kernbefehl WRITE

// normale Prioritét

// Quellnetz

/I Quellsegment

// Quell-V-Modul Notruf

// kein Werkzeug

/I Zielnetz

// Zielsegment Alarmsegment

// ' V-Modul Fehlerhandling (FH)

/I Werkzeug

// Benutzergruppe ,,SYSTEM*

// Benutzerberechtigung ,,Vollzugriff*
// Objektlange 1 Byte

/I Objekt

// neuen UV an Kern iibergeben

// auf Quittung-UV warten

Abb. 7.32.: C++ dhnlicher Quellcode des Verarbeitungsmoduls-Notruf (2

. Teil)
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7.3.6. Grenzen der Telesozialsoftware

Durch die modulare und offene Struktur der Telesozialsoftware ist es moglich, die un-
terschiedlichsten X-Module von den verschiedensten Herstellern in das Telesozialsystem
zu integrieren.

Um dies zu gewihrleisten sind der Ubergabevektor (vgl. 7.3.1) und der Quittungsiiber-
gabevektor als definierte Schnittstelle relativ komplex aufgebaut und enthalten eine
Vielzahl von teilweise redundanten Informationen, die die urspriinglich zu iibertragen-
den Objekte vergroflern. Der Quittungsiibergabevektor benotigt ebenfalls zusétzliche
Dateniibertragungskapazitét.

Durch den Aufbau eines Telesozialsystems in Segmentstruktur miissen auf dem In-
formationsweg mehrere Segmente durchlaufen werden. Da jedes Segment wiederum
einen Telesozialsoftwarekern sowie einige X-Module enthélt, treten in jedem Segment
Verzogerungen auf.

Aus diesen beiden Griinden ist die Dateniibertragung mit Hilfe der Telesozialsoftware
relativ langsam. Da die Standardfunktionen innerhalb eines Telesozialsystem aber
nur niedrige Dateniibertragungsraten benotigen, kann diese Dateniibertragung fiir
Telesozialsysteme problemlos verwendet werden. Fiir Multimediafunktionen wird aus
diesem Grund der Direktzugriff (vgl. 7.3.2.f) empfohlen.

7.3.7. Beispiele fiir die Benutzeroberflachen

In diesen Beispielen sollen Anregungen fiir die Gestaltung der Benutzeroberflichen
gegeben werden. Die grofiten Unterschiede sind bei den Klienten zu erwarten, da es hier
zu den am stérksten auseinanderklaffenden Fahigkeiten kommen kann. Dies zeigt sich
bei einem Klienten, der technisches Interesse zeigt und schon einige Jahre im Beruf mit
Computern gearbeitet hat. Dieser Klient kann beziiglich seiner Fahigkeiten zwischen
yeut® und ,sehr gut® eingeordnet werden. Fiir diesen Klienten kann die Benutzerober-
fliche versténdlicherweise anders gestaltet sein als die fiir einen Demenzkranken, dessen
Féahigkeiten je nach Stadium der Demenz zwischen ,ausreichend“ und ,ungeniigend“
eingeordnet werden miissen. Geringere Differenzen sind je nach Ausbildung auch bei

den Mitarbeitern der Zentrale, den Dienstanbietern und den Angehorigen moglich.
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Virtuelles Altenheim
Auswahimenii
Hilfe
Information
Ende

Abb. 7.33.: Ebene 1 der Klienten-Benutzeroberflache
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Virtuelles Altenheim

Anrufmeniu

Zentrale

Birgit

Zuruck

Abb. 7.34.: Ebene 2 der Klienten-Benutzeroberflache
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Die erste Benutzeroberfliche soll fiir einen Klienten mit beginnender seniler De-
menz gestaltet werden. Dieser kann die Set-Top-Box mittels seiner vorhandenen TV-
Fernbedienung steuern. Hierzu driickt er die farbigen Video-Text-Tasten, um in dem
Menii zu navigieren. In der ersten Meniiebene hat er in diesem Beispiel die Moglichkeit,
Hilfe zu rufen, Informationen abzurufen, zu telefonieren und das Programm zu beenden
(s. Abb. 7.33). In der zweiten Ebene ist das Anruf-Menii dargestellt, bei dem der Klient
nun die Moglichkeit hat, einen Gespréachspartner auszuwéahlen bzw. zu dem vorherigen
Menti zuriickzukehren (s. Abb. 7.34).
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Abb. 7.35.: Multinationale Anmeldemaske

Beim Einschalten der Klienten-Set-Top-Box und gleichzeitigem Driicken einer speziellen
Tastenkombination (z.B. Strg + Alt + A) besteht die Moglichkeit, in eine Anmeldebe-
nutzeroberfliche zu gelangen, um in die weiteren Benutzeroberflichen (Administrator,
Experte) des Systems zu wechseln. Es besteht hier auch eine einfache Moglichkeit, die
Sprachauswahl umzustellen (s. Abb. 7.35).
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“Form1

Virtuelles Altenheim
Zentrale

Frau Meier | Herr Wil | Frau iiein | Herr Grart | Frau Paulus | Herr Marin| Her Stieflar | Frau Neubiy | Herr Heinz | Frau kunz|  Aklive Telesozialdienste.
Telekoferenz

Personliche Daten

Narme: Meier Vorname: Hildegart
Strasset  [Mondweg Hausnurmer — [175
FLZ [78965 ort: [Weilhausen

fide: renz
Telefary  [17301 56575 Hondse 0172 2226674 P

Iitakantiole:

Wil | meier@virtuellesaltenheirn.de

Betreuer: | Annifen Arzt: Anrufan

Mame:  [Helga Wagner Hame: — or Mller

Adresse:  [Rat Kreur Str 12 Weilhausen | Adresse:  [artstrasss 12 Weilhausen

Handy: 0171 7845351 Handy: 0170 12386755

Tolon [07391 55210 e e

Angehoerige: _Anmufen |

N e —
Adresse [Testweg 12 Weihausen | & Aktviren SRR
Handy: — [0160 1223654 | - i =

Telfor: |7331 56472
Hilfe Beenden

Probleme e Weiterleitung.

Hhstart

i

& e A Jym,,zem
BHRr#»SEO >

Abb. 7.36.: Die Benutzeroberflache der Zentrale

Die Benutzeroberflache der Zentrale bietet den Mitarbeitern der Zentrale einen schnel-
len Uberblick iiber die Daten der Klienten; in weiteren Untermeniis konnen diese
Informationen verfeinert werden. Bei einem Anruf durch den Klienten erscheinen auf

der Benutzeroberfliche der Zentrale die jeweiligen Informationen zu dem Klienten und
auf Wunsch die Videotelefonie (s. Abb. 7.36).

127



Telesozialsoftware

Y'Furml =lol x|

‘ Virtuelles Altenheim
’5‘) Administration

=} Allgemein = o = =
Klientendaten Look-Up-Table bearbeiten lVltaIfunktlonsubenNachung
Umgsbungsdaten

Stammdater

7 Telemedizin

[
[ Teleumsorgung T =

elesozialsoftwarekern .
[+ Televersorgung Funktion Gerate Funktion
E
E

|- Biiroorganisation —
). phys. Schrittstellen :1
= UsE
UsB 1
i-UsB 2
- Seriell
L COM 1
COM 2
COM3
L COM 4
EB
Parallel
FIO 43
12c
J- Ethernest
- LookUpTable
=1 Telemdizin Hew
Intel, Medizindose

. Teleumsoraung

: =T
B

MultiMedia ﬂ Save
Televersorgung
= Service
SpstemCheck
Online Update
= Exterene Kommurikation
Schrittstelle
Protokoll
Anmneldung

LI Cloze Save Edit MNew | Help |

Abb. 7.37.: Die Benutzeroberfliche des Administrators

Der Administrator hat iiber seine Benutzeroberfliche die Moglichkeit, die Funktionen
der Telesozialdienste zu konfigurieren und sie den geédnderten Bediirfnissen der Klienten
anzupassen (s. Abb. 7.37).
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Abb. 7.38.: Die Benutzeroberfliche des Experten

In der Benutzeroberfliche fiir Experten ist es moglich, die einzelnen X-Module des Seg-

ments zu konfigurieren.
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8. Globale Beispiele fiir
Telesozialdienste

In diesem Kapitel sollen zwei globale Beispiele fiir Telesozialdienste dargestellt werden.
Am Beipiel der Blutdruckiiberwachung soll die Komplexitit eines Telesozialdienstes
aus informationstechnischer Sicht gezeigt werden. Das zweite Beispiel soll mittels des

Telesozialdienstes ,,Notruf* die Funktion der Telesozialsoftware aufzeigen.

8.1. Der Telesozialdienst Vitalfunktionsiiberwachung am
Beispiel ,,Blutdruckiiberwachung (BD)*

Der Telesozialdienst Vitalfunktionsiiberwachung soll bei Bedarf mit dem Werkzeug Blut-
druckiiberwachung (BD) die Blutdruckwerte eines Klienten zu einem Arzt iibermitteln.
Abbildung 8.1 zeigt schematisch, welche moglichen drahtlosen Kommunikationsverbin-
dungen zwischen dem Klienten und dem Telesozialnetz bestehen kénnen.

Der Blutdrucksensor kann intrakorporal oder extrakorporal angebracht sein. Wird ein
extrakorporaler Blutdrucksensor verwendet, muss das Blut mit Hilfe einer Manschette,
die mit einer elektrischen Luftpumpe verbunden ist, gestaut und entstaut werden.
Der Nachteil dieses Sensors ist seine Grofle, die Belastung des Klienten, und dass
keine kontinuierlichen Messungen moglich sind. Zu den Vorteilen des extrakorpora-
len Blutdrucksensors gehort, dass er leicht anzubringen ist. Es besteht zudem die
Moglichkeit einer drahtlosen Verbindung zum Body-Access-Point (BAP) tiber das
Body-Area-Network (BAN).

Das Body-Area-Network (BAN) ist ein energiearmes Funknetzwerk im ISM-Band,
das sich zum Austausch von Informationen am und im menschlichen Koérper eignet.
Bei diesem BAN stellen sogenannte Body-Access-Units (BAU) die Schnittstelle zum
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menschlichen Korper dar. Als zentrales Kommunikationssystem am Korper dient der
Body-Access-Point (BAP), der die Informationen der einzelnen Body-Access-Units

sammelt und zum Telesozialnetz {ibermittelt bzw. vom Telesozialnetz empfiangt.

l-‘\

o) i o) %

Intrakorporales

Mikrosystem
UMTS

Bluetooth

GSM > Telesozialnetz
UMTS \/
DECT

WLAN Legende:

Bluetooth BAU: Body Access Unit
BAP: Body Access Point
.‘ K MAP: Mobile Access Point
NAP: Network Access Point

Extrakorporales
Mikrosystem

Klient

Abb. 8.1.: Schematische Darstellung der Kommunikationsverbindungen zwischen Klient
und Arzt

Der intrakorporale Sensor (s. Abb. 8.2) hat den Vorteil, dass er kontinuierliche Messwer-
te liefert, und dass er den Klienten nicht bei seinem Tagesablauf behindert. Seine
Nachteile liegen darin, dass er operativ in den Blutkreislauf des Klienten eingebracht
und iiber einen Transponder mit einer zusétzlichen Body-Access-Unit (BAU) verbunden
werden muss. Die Kommunikationsverbindung zwischen BAU und Sensor wird iiber ein
Transpondersystem realisiert, da es bei dieser Art der Dateniibertragung moglich ist,
den Sensor gleichzeitig mit Energie zu versorgen. Auflerdem ist die Eindringtiefe des

BAN in den menschlichen Korper durch die niedrige Leistung zu gering.

Bei diesem Beispiel soll der intrakorporale Blutdrucksensor verwendet werden, der
iiber einen Transponder mit der Body-Access-Unit gekoppelt ist. Die Body-Access-Unit
kommuniziert wiederum mit dem Body-Access-Point iiber das Body-Area-Network.
Ausgehend vom Body-Access-Point, der eine Vielzahl von Mikrosystemen (Sensoren
und Aktoren) bedienen kann, gibt es drei grundlegend unterschiedliche Situationen (s.
Abb. 8.1). Die Unterscheidung ist deshalb wichtig, da die Verbindung zwischen Body-
Access-Point und dem Network-Access-Point des Telesozialnetzes moglichst energiearm

geschehen sollte, da andere Mikrosysteme gestort werden konnten. Aber auch besonders
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Extralcorporaler Blutdrucleszensor Intralkorporaler Blutdrucksengzor

Abb. 8.2.: Abbildung eines extrakorporalen und intrakorporalen Blutdrucksensors

bei Klienten mit Herzschrittmachern kann eine energiereiche Dateniibertragung zu
lebensgeféahrlichen Stérungen fiithren.

In der ersten Situation befindet sich der Klient auflerhalb seiner Wohnung und die
Verbindung zwischen Body-Access-Point und Network-Access-Point wird iiber GSM
oder UMTS realisiert. Diese Verbindung ist energiereich und somit fiir den Klienten die
schlechteste, da sich der GSM oder UMTS Sender direkt am Kérper befindet.

In der zweiten Situation ist der Klient mit seinem Auto, das einen Mobile-Access-Point
(MAP) enthélt, unterwegs. Die Verbindung zwischen Body-Access-Point und dem
Mobile-Access-Point kann iiber DECT, WLAN oder Bluetooth hergestellt werden.
Die Verbindung zwischen Mobile-Access-Point und Network-Access-Point ist wieder
iiber GSM oder UMTS ausgefiihrt. Durch die Distanz zwischen Klient und GMS- oder
UMTS-Sender kann die Strahlenbelastung und die Stérungen anderer Mikrosysteme
deutlich reduziert werden.

Im dritten Fall befindet sich der Klient in seiner Wohnung und ist direkt mit dem
Network-Access-Point (NAP) iitber DECT, WLAN oder Bluetooth verbunden. Dieser

Fall soll nun aus technischer Sicht ausfiihrlicher dargestellt werden.

Abbildung 8.3 zeigt die organisatorische Integration des Telesozialdienstes Vitalfunk-
tionsiiberwachung im Telesozialsystem. Abbildung 8.4 stellt analog zu Abbildung 8.3
den Telesozialdienst aus Sicht der Informationsverarbeitung dar. Von der Modulebene
abwirts sind wegen der Ubersichtlichkeit nur einige Module und Werkzeuge eingezeich-
net. Die fehlenden Module kénnen dem BVK-Modell (s. Abb. 8.5) entnommen werden.
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Telesozialsystem
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{Angehorigen- | | Telesozialnetz- | |  Zentralen- |

bereich H bereich : bereich H bereich '
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g I - e |

Klienten-
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Dienstanbieter E Dienstanbieter ! Telesozialnetz iTelesozialnetzi 3 Klient : Klient
Arzt ' 2 : ! 2 [ 2 : 1

1
........................................

Telemedizin Lokales Netz 1 Telemedizin

‘ B-Modul ‘ ‘ V-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘

Klientennetz 1 ‘ ‘ V-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘ ‘ B-Modul ‘

ceceea V-Modul ‘

K-Modul K-Modul
(KO) Segmentnetz BD‘ ‘ (KO) ‘ o000 o0 (BD)

AN AN

LESE ‘ ‘ SENDE ‘ ‘ EMPFANGE ‘ ‘ SENDE ‘ ‘ EMPFANGE ‘ MESSE

V-Modul
(DM)

‘ SCHREIBE |® ®

Abb. 8.3.: Der Telesozialdienst Vitalfunktionsiiberwachung mit dem Werkzeug Blut-
druckiiberwachung (BD) in der organisatorischen Gliederung des Telesozi-

alsystems

In den beiden BVK-Modellen ist das Klientensegment und das Dienstanbietersegment
(Arzt) dargestellt. In der Verarbeitungsebene des BVK-Modells befindet sich beim
Klienten der Telesozialsoftware-Kern (vgl. Kap. 7) und die grundlegenden V-Module
Kommunikation (KO), Datenmanagement (DM) und Fehlerhandling (FH) sowie das
spezielle V-Modul fiir die Blutdruckiiberwachung (BD). In der Kommunikationsebene
beim Klienten sind neben einem Embedded PC ein K-Modul fiir die Kommunikation
(KO) sowie ein K-Modul fiir die Blutdruckmessung (BD) vorhanden.

Beim Arzt befinden sich die gleichen X-Module, nur auf der Kommunikationsebene fehlt
das Kommunikationsmodul fiir die Blutdruckmessung. Die aktuellen Blutdruckwerte
werden durch das V-Modul (BD) aufbereitet und auf der Benutzeroberfliche des Arztes

angezeigt.
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Zentralen-
bereich

Segment BD

B-Modul

1 1
K-Modul
B-Modul K-Modul
(KO) ocu V-Modul (BD)
PEN (BD)

! SENDE 10 ® o| EMPFANGE MESSE

Abb. 8.4.: Gliederung der Informationsverarbeitung eines Telesozialsystems mit dem Te-

lesozialdienst Vitalfunktioniiberwachung mit dem Werkzeug Blutdruckiiber-
wachung (BD)
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Abb. 8.5.: Telesozialdienst Blutdruckiiberwachung im BVK-Modell
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Im Kommunikationsmodell (s. Abb. 8.6) zeigt sich die Komplexitit dieses Beispiels, da
hier die einzelnen Kommunikationsmodule dargestellt werden. Bereits das Blutdruck-
segment besteht aus vier Kommunikationsmodulen, die zur Ubertragung der Messwerte

in das Segmentnetz bendtigt werden.

Intrakorporales Body-Access- Body-Access- Network-Access- 1
Mikrosystem Unit Point Point 1
(BSU) (BAP) (NAP) :
Telesozialsoftware E
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|
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|
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I sensor Kopplung Kopplung Transiver Transiver '
3 e
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Dienstanbieter-Segment (Arzt) i 1 Telesozialnetz H

Abb. 8.6.: Zusammenarbeit der Kommunikationsmodule bei der Blutdruckiiberwachung

Das erste K-Modul stellt die Funktionen des intrakorporalen Mikrosystems dar. Es
misst den Blutdruck, wandelt ihn in digitale Daten um, verarbeitet ihn in einem
Mikrokontroller, moduliert die Information und sendet diese an das néchste K-Modul.
Das zweite K-Modul stellt die Funktionen der Body-Access-Unit dar; sie demodu-
liert die Informationen vom Transponder, adressiert diese und stellt eine sichere,
energicarme Ubertragung zum Body-Access-Point (BAP) mittels Body-Area-Network-
Tranportprotokoll (BAN-TP) iiber das Body-Area-Network (BAN) sicher, welches im
ISM-Band arbeitet.

Der Body-Access-Point (BAP) hat als drittes K-Modul die Aufgabe, das BAN in
Bluetooth zu konvertieren, welches der Network-Access-Point (NAP) bendétigt. Der
NAP wandelt das BAN-TP wiederum in das fiir das Segmentnetz verwendete serielle
Protokoll um. Mit der Ubergabe der Blutdruckinformationen vom NAP zum Gateway

des Segmentnetzes (S-A) verlassen die Informationen die Segmentebene und werden in
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das Telesozialnetz iibergeben.

Im Telesozialnetz werden die Informationen beginnend mit der Segmentnetzebene iiber
die Klientennetzebene 1, das lokale Netz 1 und das offentliche Netz 1 sowie drei Seg-
menten (S-A, S-B, S-C), die jeweils mit der Telesozialsoftware versehene routingfahige
Gateways sind, an die jeweils iibergeordnete Netzebene angepasst.

Der Arzt ist an das offentliche Netz (Internet) mit seinem PC iiber ein DSL-Modem
angeschlossen und kann mit der Telesozialsoftware die Blutdruckwerte des Klienten

iberwachen.

Im Telesozialnetz (s. Abb. 8.7) stellt sich das Beispiel wie folgt dar: Das Blutdruck-
segment (S-BD) ist mit dem Segmentnetz (SN-BD) iiber eine serielle Kommunikation
verbunden. Das Segment (S-A), ein Gateway mit Routingfunktion in der Segmentnetz-
ebene wandelt das serielle Protokoll der Segmentnetzebene (SN-BD) in TCP/IP um,
welches im Klientennetz 1 auf der Bereichsnetzebene verwendet wird. Dort befindet sich
wiederum ein Segment (S-B), welches als Gateway mit Routingfunktion verwendet wird
und die Informationen vom Klientennetz in HDSL fiir das lokale Netz 1 umwandelt.
Hier geschieht nun der Ausstieg in ein oOffentliches Netz, das Internet, an welches das
Segment des Arztes direkt iiber ADSL angebunden ist.
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offentliches
Netz 1
(Internet)

offentliche
Netzebene

lokale
Netzebene

Bereich
Netzebene

Segment
Netzebene

Segment

Klient

Abb. 8.7.: Die Vitalfunktionsiiberwachung im Telesozialnetz
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8.2. Der Telesozialdienst ,,Notruf (NR)“

Dieses Beispiel zeigt den typischen Telesozialdienst ,,Notruf® im Klientenbereich. Da
anhand des Beispiels die Funktion der Telesozialsoftware gezeigt werden soll, ist es
aus technischer Sicht relativ einfach gehalten. Als Notrufsensor kann entweder ein
Bewegungsmelder, ein Sprachsensor oder ein Funktaster, auch Funkfinger genannt, (vgl.
Kap. 11) eingesetzt werden, der iiber das Gameport mit einer Set-Top-Box verbunden
ist. Die Set-Top-Box ist ein PC, der iiber den vorhandenen Fernseher und dessen
Fernbedienung betrieben werden kann. Die Set-Top-Box ist mit der Telesozialsoftware
ausgestattet. Im Bereich der Zentrale befindet sich wiederum ein PC, an dem ein

Mitarbeiter der Zentrale arbeitet und der ebenfalls die Telesozialsoftware enthéalt.

NOTRUF
von
Klient 1

NOTRUF
von
Klient 1

Segment
Datenbank

zentrale

TSSw
Datenbank

Klientenbereich Zentralenbereich

Abb. 8.8.: Schematische Darstellung des Telesozialdienstes Notruf

Die zeitliche Abfolge der Ablaufe nach dem Driicken der Notruftaste stellt sich wie folgt
dar:

e Anzeigen des Notrufs in der Zentrale
e Anzeigen des Notrufs beim Klienten
e Abspeichern des Notrufs in der Segment-Datenbank und danach den Abgleich mit

der zentralen Telesozialsoftware-Datenbank
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Auf den Notruf wird die Zentrale mit geeigneten Mafinahmen wie z.B. den Klienten
anrufen oder einen Betreuer zum Klienten schicken reagieren. Diese Mafinahmen sollen

im Beispiel nicht weiter ausgefiihrt werden.
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bereich
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bereich
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V-Modul K-Modul e o o K-Modul
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° o o ‘ Zentralennetz

‘ Klientennetz

Abb. 8.9.: Organisatorischen Gliederung des Telesozialsystems mit dem Telesozialdienst
Notruf (NR)

Abbildung 8.9 zeigt die Einbindung des Telesozialdienstes Notruf in die organisatorische
Gliederung des Telesozialsystems. Abbildung 8.10 stellt aus informationstechnischer
Sicht die Integration des Notrufs in das Telesozialsystem dar. Von der Modulebene
abwirts wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur der markante Teil des Telesozi-

aldienstes Notruf dargestellt.

Im BVK-Modell (s. Abb. 8.11) ist der Klientenbereich dargestellt. In der Benutzer-
ebene befindet sich die Benutzeroberfliche des Klienten. In der Verarbeitungsebene
sind der Telesozialsoftwarekern, die grundlegenden V-Module Kommunikation (KO),
Datenmanagement (DM) und Fehlerhandling (FH) sowie das spezielle V-Modul fiir
den Notruf (NR) (s. Kap. 7.3.5.c) dargestellt. In der Kommunikationsebene befindet

sich die Set-Top-Box als zentrales Element sowie die K-Module fiir die Kommunikation
(KO) und den Notruf (NR).
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Abb. 8.10.: Gliederung der Informationsverarbeitung eines Telesozialsystems mit dem
Telesozialdienst Notruf (NR)
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Abb. 8.11.: Telesozialdienst Notruf im BVK-Modell
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Abb. 8.12.: Verarbeitungsmodell des Telesozialdienstes Notruf

Das Verarbeitungsmodell (s. Abb. 8.12) zeigt die Reihenfolge der Verarbeitungsschritte
wie sie bereits am Anfang dargestellt wurden.

Telesozialsoftware

Set-Top-Box

Paralleles

Protokoll TCP/IP

Game-Port Ethernetkarte

?

Segmentnetz
Notruf
o—
Notruf-

taste

Abb. 8.13.: Kommunikationsmodell des Telesozialdienstes Notruf

Im Kommunikationsmodell (s. Abb. 8.13) wird ersichtlich, dass die Notruftaste iiber
das Game-Port an der Set-Top-Box angeschlossen ist, und dass die Kommunikation mit
dem Segmentnetz (NR) iiber eine Ethernetkarte realisiert ist.

Abbildung 8.14 zeigt den Standardkommunikationsweg bei einem Notruf mit den im

Ubergabevektor angegebenen Netzebenen.
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Abb. 8.14.: Der Telesozialdienst Notruf (NR)
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Abb. 8.15.: Darstellung der Reihenfolge der Ubergabevektoren bei einem Notruf

In Abbildung 8.15 ist die Reihenfolge der Ubergabevektoren bei einem Notruf darge-
stellt. Die einzelnen Ubergabevektoren sowie die Quittungs-Ubergabevektoren sind in
Abbildung 8.16 im Detail dargestellt.

Nach dem Driicken der Notruftaste erzeugt das K-Modul (NR) einen Hardware-
Interrupt, der zum Interrupthandling des TSSw-Kerns geleitet wird. Das Interrupt-
handling unterbricht die aktuelle Tétigkeit und bestéitigt den Interrupt mit einem UV.
Das K-Modul (NR) erzeugt darauf folgend einen UV mit dem Ziel V-Modul (NR).
Das Modulmanagement analysiert das Ziel und startet das V-Modul (NR), da dieses
noch nicht aktiv ist. Nach dem der UV das Ziel erreicht hat, sendet dieses einen
Quittungs-UV an die Quelle, das K-Modul (NR). Das V-Modul (NR) verarbeitet den
UV und erzeugt einen neuen UV, der die Zentrale iiber das K-Modul (KO) alarmiert.
Nach erfolgreicher Alarmierung der Zentrale sendet die wiederum einen Quittungs-UV
an die Quelle, das V-Modul (NR). Analog zur Alarmierung der Zentrale wird das
V-Modul (NR) nun den Alarm auf der lokalen Benutzeroberfliche anzeigen, die auch
einen Quittungs-UV erzeugt. Nun wird der Notruf abgespeichert. Hierzu generiert das
V-Modul (NR) einen letzten UV, der als Ziel das V-Modul Datenmanagement (DM)
hat. Da das V-Modul (DM) ein zentrales Modul ist, lauft dieses sténdig und muss
nicht durch das Modulmanagement gestartet werden. Das V-Modul (DM) speichert
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Quelle

S M.i

1. Hardwareinterrupt vom K-Modul (NR) an das Interrupthandling im TSSw-Kern
| [ - 1 |

2. Quittungs-UV vom Interrupthandling an K-Modul (NR)
-L1.K1. -.L1.K1.
WRITE ‘2‘ NR1 ‘ NR KE ‘ - ‘ NR1 ‘ NR ‘ K1 ‘ - ‘ S ‘ALL‘ 1b ‘ OK-Flag ‘
3. K-Modul (NR) erzeugt UV
-L1K1. -L1.K1.
‘ WRITE 2 NR1 NR KA ‘ - ‘ NR1 NR ‘V.NR‘ - ‘ S ‘ALL‘ 1B ‘ NR-Taste ‘
4. Quittungsvektor von V-Modul (NR) an K-Modul (NR) — Modulmanagement startet V-Modul (NR
-L1.K1. -L1.K1 .
WRITE ‘2‘ NRA NR V.NR‘ - ‘ NR1 ‘ NR ‘ K.1 ‘ - ‘ s | Al ‘ 1B ‘ Priifsumme ‘
5. K-Modul (NR) alarmiert die Zentrale
wriTE | 2| "MK PR N | - | 2N Jaa| B1 | - | s AL | 1B Notruf
.NR1 i BO1 i
6. B-Modul (B.1) in der Zentrale erzeugt Quittungs-UV
-.L1.21. -.L1.K1. .
WRITE ’1‘ BO1 ‘ALA’ B.1 - ’ NRA ’ NR ‘V.NR‘ - ‘ s ’ALL‘ 1B ‘ Prifsumme ‘
7. V-Modul (NR) zeigt den Notruf auf der Benutzeroberflache (B.1) lokal an
-L1.K1. -.L1.K1.
‘ WRITE ‘ 1‘ NR1 NR ‘ V.NR ‘ - ‘ NRA ‘ NR ‘ B.1 ‘ DI ‘ S ‘ ALL ‘ 1B ‘ Notruf ‘
8. B-Modul (B.1) erzeugt Quittungs-UV
WRITE | 1] “KIKT\R | B S| KK NR [ VNR | - | s | AL | 1B Priifsumme
NR1 i NR1 |
9. V-Modul (NR) speichert den Notruf in der Segmentdatenbank iber das V-Modul Datenmanagement (DM) ab
-L1K1. -L1.K1. S
‘ WRITE ‘ 1‘ NR1 ‘ NR ‘ V.NR - ‘ NR1 ‘ NR ‘ V.DM ‘ T S ALL 1B ‘ Notruf ‘
10. V-Modul (DM) erzeugt Quittungs-UV
wriTe | 1| "KL NR fvom | - | KN P NR [ VNR | - | s [ ALL| 1B | Prifsumme
NR1 i NR1 |
11. V-Modul (DM) gleicht Segment-DB mit TSSw-DB ab
write [ 1] "KM R [vom | - | 2H2T T om fvom | 2| s | A | 1B Notruf
NR1 i DM i T
12. V-Modul (DM) der TSSw-DB erzeugt Quittungs-UV — Modulmanagement beendet das V-Modul (NR)
-.L1.21. -.L1.K1. .
WRITE ’1‘ DM ‘ DM ’V.DM‘ - ’ NRA ’ NR ‘V.DM ‘ - ‘ s ’ALL‘ 1B ‘ Priifsumme ‘

Abb. 8.16.: Reihenfolge der Ubergabevektoren bei einem Notruf

den Notruf in der Segment-Datenbank und erzeugt einen Quittungs-UV. Das V-Modul
(DM) gleicht nun die Segment-DB mit der TSSw-DB iiber das K-Modul (KO) durch
einen UV ab. Beim Eintreffen des Quittungs-UV vom V-Modul (DM) der TSSw-DB
beendet das Modulmanagement das V-Modul (NR)im lokalen Segment.

145



Globale Beispiele tiir Telesozialdienste

146



9. Anwendungsbeispiel ,, Telebetreutes
Wohnen*

Aus den Kapiteln ,,Analyse von konkreten Anwendungssituationen“ und ,,Explorative
Entwicklung von Telesozialsystemen® lésst sich ein Vorgehensmodell erstellen, das die
erforderlichen Arbeitsschritte beim Entwurf und dem Einsatz eines Telesozialsystems
aufzeigt (s. Abb. 9.1).

Informationsbeschaffung

Kategorisierung der Probleme

Bewertung der Probleme

uonenjIs
-sSunpusmuy
I9p 9sATeuy

Festlegen v. Bew.- u. KO-Kriterien

Bewertung der Problemsituation

Bewertung vorhandener Systeme

Bewertung des Marktes

Kosten / Nutzen - Analyse

Zusammenfassung der Bewertungen

UQ)SUSIPTRIZOSI[I, UOA
Sunppommiuyg sanetordxyg

Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten

Abwagen von Losungsmoglichkeiten

Losungsoptimierung

% :.2 § BVK Modellierung

% § § = Prozessmodellierung

= a% Kommunikationsmodellierung
g Einfihrung der Telesozialdienste
13
E Betrieb der Telesozialdienste

Abb. 9.1.: Arbeitsschritte beim Entwurf eines Telesozialsystems (Vorgehensmodell)
Anhand des Beispiels , Telebetreutes Wohnen“ soll das prinzipielle Anwenden des

Vorgehensmodells aufgezeigt werden. Das Beispiel ist einfach gehalten um die Vorge-

hensweise und die Modellierungen zu demonstrieren. Es enthilt als einziges Teleelement
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Anwendungsbeispiel ,Telebetreutes Wohnen“

einen Telefonanschluss mit dem der Klient betreut wird.

Der Klient Herr ,Miiller* (Name wurde gedndert) lebt allein in seiner Eigentumswoh-
nung, die in einem Vorort einer grofleren Stadt liegt. Bei der Integration des , Telebe-
treuten Wohnens“ war Herr Miiller 73 Jahre alt und seine Angehorigen lebten ca. 20

Kilometer entfernt. Der Beobachtungszeitraum betrug zwei Jahre.

9.1. Analyse der Anwendungssituation des

., Telebetreuten Wohnens*

9.1.1. Die Informationsbeschaffung

Zur Beschaffung von Informationen iiber die Wohn- und Umgebungssituation sowie die
vorhandenen Probleme wurden die Methoden Beobachtung und Umfrage verwendet
(s. Kap. 4). Die Umfrage erfolgte in der Wohnung des Klienten zusammen mit seinen
Kindern anhand des Fragebogens aus dem Anhang. Durch die Umfrage vor Ort konnte
gleichzeitig die Wohnung besichtigt und Beobachtungen iiber seinen Lebensalltag

angestellt werden.

Die Auswertung des Fragebogens ergab, dass Herr Miiller:

e cingeschrinkt gehen kann, da er Probleme mit seinem rechten Bein hat,
e ansonsten keine weiteren motorischen Probleme hat,

e keine Probleme bei der Sprachfihigkeit, dem Sprachverstéindnis und der Horfahig-
keit hat,

e cine Sehhilfe tréagt, welche die Sehminderung aber ausgleicht,
e normal kommunizieren kann,

e keine Wahrnehmungsprobleme hat,

e Anzeichen von beginnender Demenz zeigt,

e die Konzentrationsfahigkeit zeitweise nachlésst.
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Analyse der Anwendungssituation des ,Telebetreuten Wohnens*

Aus dem Gespréach mit ihm und seinen Kindern ergab sich weiterhin, dass:

e er manchmal vergisst, den Ofen abzuschalten,
e er manchmal vergisst, dass das Wasser in der Badewanne aufgedreht ist,

e seine sozialen Kontakte, bedingt durch seine eingeschrankte Mobilitat, zuriickge-

hen,

e er Probleme hat, sich mit seiner neuen Situation des Ruhestandes und somit dem

seiner Meinung nach ,, Nicht-mehr-gebraucht-Werden* abzufinden.

Aus den Beobachtungen und der Besichtigung der Wohnung ergab sich,

e dass Herr Miiller in einer 3-Zimmer Altbauwohnung im Erdgeschoss lebt, die ein

nachtrégliches Verlegen von Leitungen nur schwer erméglicht

e und wie Herr Miiller seinen Wochen- und Tagesablauf gestaltet.

9.1.2. Kategorisierung der Probleme von Herrn ,,Miiller*

Die aus der Informationsbeschaffung abgeleiteten Probleme werden nun kategorisiert
(s. Abb. 9.2). Durch die Kategorisierung der Probleme ergeben sich Probleme in der

Mobilitat, der psychosozialen Anpassung und den kognitiven Funktionen.

9.1.3. Bewertung der Probleme

Nach der Kategorisierung werden die vorhandenen Probleme unter zu Hilfenahme der
FAM-Skala (s. Kap. 4) bewertet (s. Abb. 9.2), um sie dann nach ihrer Brisanz zu lsen.

Der Mittelwert der Bewertung ergibt einen FAM von 6,6, was gem. Abb. 4.5 | Telebe-
treutes Wohnen* bestétigt.
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ltem Problem Bewertung It. FIM

Essen / Trinken

Kérperpflege
Baden / Duschen / Waschen

Ankleiden oben

Ankleiden unten

Toilette

Schlucken

Blasenkontrolle

Darmkontrolle
Bett / Stunhl /
Rollstuhl

Toile ttensitz

NN NN N N N NN

Dusche / Badewanne

Transfer ins / aus dem Auto mit Hilfe unproblematisch
Gehen / Rollstuhl
Treppensteigen problematisch

ol of oof oo N~

Mobilitét in der Wohngemeinde teilweise problematisch
Verstehen
Ausdruck (sich 7
verst dndlich machen)

~

Lesen

Schreiben

Sprachversténdnis

Soziales Verhalten durch Mobilitét eingeschrénkt

emotionaler Zustand teilweise depressiv

~Nf o of N N~

Anpassungsfahigkeit

bezlglich Einschrdnkungen
Anstellbarkeit (Arbeit) Entfallt
Problemlé sungsfahigkeit 7

Geddchtnis Vergessen von Gerdten und Wasser

Orientierung
Aufmerksamkeit Leicht eingeschrankt

~N| o N o

Sicherheitsbeurteilung

Abb. 9.2.: Bewertung der Probleme von Herrn Miiller mittels der FAM-Kriterien
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Explorative Entwicklung von Telesozialdiensten

9.2. Explorative Entwicklung von Telesozialdiensten fiir

das ,, Telebetreute Wohnen*

9.2.1. Festlegen von Bewertungs- und KO-Kriterien fiir die

einzelnen Probleme

Das Festlegen von Bewertungs- und KO-Kriterien soll anhand der zwei Hauptprobleme
von Herrn Miiller gezeigt werden. Hierzu eignet sich eine Tabelle fiir jedes Problem (s.

Abb. 9.3 u. 9.4).

Problem:

Soziales Verhalten durch Mobilitédt eingeschrankt

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:
Wiederherstellen des Wie viel % der Kontakte
sozialen Verhaltens wurden wieder hergestellt?

Allgemeine Losung:

Wiederherstellung
bestandener Kontakte

Abb. 9.3.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: ,;Soziales Verhalten“

Problem:

Gedéachtnis - Vergessen Geraten und Wasser

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:
Keine Un- / Notfalle mehr Wie viele Problemfélle Nicht ALLE gefahrlichen
moglich werden abgedeckt? Situationen werden erkannt

Allgemeine Losung:

Uberwachung der Gerite /

Wasser

Abb. 9.4.: Festlegen von Kriterien fiir den Problembereich: ,, Gedéchtnis*

0.2.2. Bewerten der Problemsituation

Nach der Festlegung der Bewertungs- und KO-Kriterien werden die Probleme verglichen.

Ziel ist es, aussagekriftige Messwerte fiir die realen Telesozialdienste zu erhalten.
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Anwendungsbeispiel ,Telebetreutes Wohnen“

Die Bewertung des Problems ,Soziales Verhalten durch zu geringe Mobilitdt einge-
schriankt® ist in Abb. 9.5 und die des Problems , Gedédchtnis-Vergessen von Geréten
und Wasser® in Abb. 9.6 dargestellt.

Zur Zeit Vor der Die Differenz zwischen
durchschnittliche Mobilitatseinschrankung | den
Kommunikationsdauer |durchschnittliche Kommunikationsdauern
pro Tag: Kommunikationsdauer |betragt:

pro Tag:
1 Stunde 3 Stunden 2 Stunden

Abb. 9.5.: Ist / Soll Vergleich beim Problem: Soziales Verhalten

Folgende Gerate sind Folgende Gerate mussen |Die Differenz ist:

Uberwacht: Uberwacht werden:

keines 1. Elektroherd 1. Elektroherd
2. Badewanne 2. Badewanne

Abb. 9.6.: Ist / Soll Vergleich beim Problem: Gedéchtnis

9.2.3. Bewertung bereits vorhandener Systeme

Nachdem nun die Probleme mit allgemeinen Losungen festgestellt sind, Sollvorgaben
bestehen und allgemeine Losungen formuliert sind, werden die vorhandenen Systeme in
der Wohnung bewertet.

Bei Herrn Miiller gestaltet sich das relativ einfach, bisher gibt es noch keine Telesozi-
aldienste. Als Kommunikationsmittel ist ein analoges Telefon vorhanden. Spéter wird
zu priifen sein, ob diese analoge Kommunikationsverbindung den Erfordernissen geniigt,
oder ob auf ein hoherwertiges Kommunikationsnetz umgestiegen werden muss. Das wird
der Fall sein, wenn mehrere Kommunikationsverbindungen gleichzeitig gebraucht werden

oder eine hohere Bandbreite fiir die Daten nétig ist.
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9.2.4. Bewertung des Marktes in Bezug auf die benétigten

Telesozialdienste
Zur Analyse des Marktes wurden drei unterschiedliche Vorgehensweisen herangezogen:

e Internetrecherche mittels Suchmaschinen
e Eigene Unterlagen, Prospekte, etc.

e REHADAT CD-ROM vom Informationszentrum zur beruflichen Rehabilitation des
Institutes der deutschen Wirtschaft Koln

Unter den eigenen Unterlagen befindet auch eine Broschiire der , Beratungsstelle
Wohnen“ in Miinchen, mit der ich beispielsweise bei der Tagung . Selbstbestimmtes
Wohnen im Alter” als Tagungsassistenz zusammenarbeitete. Die Broschiire befasst
sich mit Wohnungsanpassung mit Technologien bei Demenz. Die Beratungsstelle ist
eine zentrale Koordinierungsstelle in Bayern und gehort zum Modellprogramm der

Bundesregierung ,, Altenhilfestrukturen der Zukunft*.

Bei der Internetrecherche wurden entsprechende Schlagworte verwendet, die eine

moglichst grofle Aussicht auf Erfolg versprachen, wie z.B.:

e Herd + Sicherung
e Herd + Abschaltung
e Wasser + Endabschaltung

e Wasser + Uberlaufschutz

Das Ergebnis der Suche war ein Uberwachungsgerit fiir Elektroherde der Firma SRH-
Gruppe, Berufsforderungswerk Heidelberg GmbH. Dieses Uberwachungsgerit trennt bei
Uberschreiten einer kritischen Temperatur den Herd vom Strom und 16st zusétzlich ein
akustisches und optisches Warnsignal aus. Die Suche nach Uberwachungseinrichtungen
fiir das Badewasser ergab die unterschiedlichsten Fiillstandssensoren und Absperrventi-
le.

Fiir den Bereich Kommunikation boten sich die unterschiedlichsten Systeme an, ange-
fangen von einem einfachem Standardtelefon iiber ein Bildtelefon bis hin zur Videokon-
ferenz via Internet. Es kommen aber auch Systeme zur Mobilisierung von Herrn Miiller
in Betracht, wie z.B. Gehhilfen etc..
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Anwendungsbeispiel ,Telebetreutes Wohnen“

9.2.5. Nutzen-Kosten-Analyse

Fiir die Uberwachung der Gerite ist eine Nutzen-Kosten-Analyse schwer durchzufiihren,
da die Sicherheit nicht messbar ist. Hier konnten hochstens Ansétze von Arbeitszeit fiir
Hilfs- oder Notdienste ins Verhéltnis zu den Kosten des Systems gesetzt werden. Bei
dieser Betrachtung werden derzeitige Preise zugrunde gelegt. Da die beiden Systeme zur
Herd - und Wasseriiberwachung unter 500 Euro liegen, sollte keine Einschrankung der
Sicherheit angedacht werden.

Kosten fiir Kommunikation:

Als Grundlage fiir die Berechnung der Kommunikationskosten werden durchschnittlich

drei Stunden Gespréch pro Tag vorausgesetzt. Diese drei Stunden ergeben sich wie folgt:

e cine halbe Stunde mit den beiden To6chtern
e cine halbe Stunde mit dem Sohn
e cine Stunde mit Freunden und Bekannten

e cine halbe Stunde mit Dienstanbietern (Arzt, Handwerker...)

Analoges Telefon:

Anschaffungskosten: 50 Euro / 5 Jahre
Fixkosten: 12 Euro / Monat
Gespréchskosten: 3 Cent / Minute
Kommunikationskosten: 5,83 Euro / Tag
Bildtelefon:

Anschaffungskosten: 500 Euro / 5 Jahre
Fixkosten: 30 Euro / Monat
Gespréchskosten: 3 Cent / Minute
Kommunikationskosten: 6,67 Euro / Tag

Videokonferenz via Internet:

Anschaffungskosten: 1000 Euro / 5 Jahre
Fixkosten: 30 Euro / Monat
Gesprichskosten: 1,5 Cent / Minute
Kommunikationskosten: 3,97 Euro / Tag
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Als preiswerteste Kommunikation stellte sich die Videokonferenz via Internet heraus.
Hierbei muss aber der geiibte Umgang mit der Technik vorausgesetzt werden. Zusétzlich
muss sowohl beim Bildtelefon wie auch bei der Videokonferenz das notwenige Equipment
bei allen Kommunikationspartnern vorhanden sein. Das Rechenbeispiel fiir das analoge
Telefon gestaltet sich kostengiinstiger, wenn das bereits vorhandene Telefon und dessen

Kosten bei der Berechnung mit einbezogen werden.

9.2.6. Zusammenfassung der Bewertungen

Ziel der zu planenden Telesozialdienste ist es, die Isolation von Herrn Miiller, in die er
durch Einschriankung der Mobilitdat geraten ist, durch zusétzliche und verbesserte Kom-
munikationsmoglichkeiten zu verringern und damit die sozialen Kontakte zu verbessern.
Weiterhin sollen durch den Einsatz geeigneter Sicherheitsvorkehrungen Not- und Unfille
mit dem Herd bzw. dem Badewannenwasser vermieden werden. Seine Kinder wohnen
in geringer Entfernung und haben die Moglichkeit, téglich bei ihm vorbeizuschauen.
Die Telesozialdienste sollen relativ kostengiinstig sein. Als einziges KO-Kriterium wurde
herausgearbeitet, dass alle Fehlbedienungen von Herd und Badewanne erkannt werden
miissen. Eine Alarmierung der Angehérigen oder anderer Dienstleister ist nicht nétig und
nicht erwiinscht. Das vorhandene Telefon kann in die Telesozialdienste mit eingebunden

werden.

9.2.7. Erarbeiten von Lésungsmaoglichkeiten

Die Erarbeitung von Losungen erfolgt mittels der aus Kapitel 5 bekannten Losungsta-
belle.

Durch das Auswerten der Losungstabelle (s. Abb. 9.7) fiir das soziale Verhalten ergibt

sich, dass alle drei auf dem Markt erhéltlichen Systeme einsetzbar sind:

e analoges Komforttelefon
e Bildtelefon

e Videokonferenz via Internet
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Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

01001 Ochs 07.10.2001

Problem Soziales Verhalten durch Mobilitat eingeschrankt

Ziel Wiederherstellen des Sozialen Verhaltens

Allgemeine Wiederherstellen bestandener Kontakte

Loésung

Bewertungs- Wie viel % werden wieder |KO -Kriterium |-

krtierium hergestellt? ‘

Problem- Eigentumsaltbauwohnung im EG, Familie in réumlicher Nédhe, Freunde

situation bis zu 100 km entfernt

Vorhandene analoges Telefon

Systeme

Marktanalyse analoge Telefone mit Komfortfunktionen, Bildtelefone, Videokonferenzen
Uber Internet

Aufwandsmafs klein bis mittel

und

Kostenerhohungs-

faktor

Kommunika- Videolose - Breitbandvideonetze

tion

Abb. 9.7.: Losungstabelle: Soziales Verhalten

Problemnummer: Bearbeiter: Datum:
01002 Ochs 07.10.2001
Problem Vergessen des Herdausschaltens
Ziel Vermeidung von Not- und Unfillen
Allgemeine Uberwachung des Herdes
Loésung
Bewertungs- Wird Fehlbedienung KO -Kriterium | ALLE Fehler mtssen
krtierium erkannt? erkannt werden
Problem- Der Herd befindet sich in der Kiiche und ist ein Standardelektroherd mit
situation 400 Volt Drehstrom.
Vorhandene keine
Systeme
Marktanalyse 1. Herdabschaltegerat
2. Bewegungsmelder
3. EIB - Sensor und Aktor
Aufwandsmafy klein bis mittel
und
Kostenerhéhungs-
faktor
Kommunika- keine, Daten oder EIB
tion

Abb. 9.8.:

Losungstabelle: Gedéachtnis - Elektroherd




Explorative Entwicklung von Telesozialdiensten

Die Auswertung der Losungstabelle (Abb. 9.8) ergab, dass es drei mogliche Sicherheits-

mechanismen gibt:

e cin Herdabschaltegerit

e cinen Bewegungsmelder, der mit einem Relais verbunden den Herd nur dann ein-
schaltet, wenn sich Herr Miiller in der Kiiche befindet

e cinen Temperatursensor und Relais aus dem Intelligenten Haus (EIB), das iiber

einen Bus auch andere Gerite iiberwachen und steuern kann

Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

01003 Ochs 07.10.2001

Problem Vergessen des Badewasserabdrehens

Ziel Vermeidung von Not- und Unféllen

Allgemeine Uberwachung des Wasserstandes

Loésung

Bewertungs- Wird Fehlbedienung KO -Kriterium | ALLE Fehler mussen

krtierium erkannt? erkannt werden

Problem- Relativ alte Badewanne, mit Zugang von der Seite, dort ist auch ein

situation Zugang zum Wasserzulauf moglich

Vorhandene keine

Systeme

Marktanalyse Kein Gesamtsystem gefunden, aber eine Reihe von Fullstandssensoren
und Absperrventilen

Aufwandsmaf’ mittel

und

Kostenerhéhungs-

faktor

Kommunika- keine, Daten oder EIB

tion

Abb. 9.9.: Losungstabelle: Gedéchtnis - Badewasser

Die Auswertung der Losungstabelle (Abb. 9.9) ergab, dass kein handelsiibliches Ge-
samtsystem gefunden wurde, das fiir die Badewanne von Herrn Miiller passt. Es gibt
aber eine Reihe von Sensoren, die den Fiillstand der Badewanne detektieren. Die ein-
fachsten bestehen aus schlichten Schwimmern mit Schaltkontakt, die hochwertigeren
und in der Bauform kleineren Sensoren messen den Fiillstand optisch, und die High-
End-Ausfithrung bedient sich Radarmessverfahren. Zum Absperren des Wassers gibt es
hauptséichlich zwei unterschiedliche elektromagnetische Ventile, die entweder mit Klein-
oder mit Netzspannung arbeiten. Da diese im Bad verwendet werden, fiel die Auswahl
auf Kleinspannung. Wichtig ist, dass sowohl fiir die Warm- wie auch die Kaltwasserlei-
tung jeweils ein Absperrventil benotigt wird. Diese Sensoren und Aktoren sind auch in

der EIB-Serie erhéltlich und kénnen somit in das Intelligente Haus integriert werden.
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9.2.8. Abwaidgen von erarbeiteten Losungsmoglichkeiten

Fiir das ,soziale Verhalten“ ergaben sich als Losungsmoglichkeiten das analoge Kom-
forttelefon, das Bildtelefon und die Videokonferenz via Internet. Da fiir die beiden
Bildiibertragungen alle beteiligten Kommunikationsteilnehmer die passende Ausstattung
besitzen miissen, was aber nicht der Fall ist, werden diese Kommunikationsmittel ausge-
schlossen, und man entscheidet sich fiir ein Komforttelefon, in das die Telefonnummern
von Freunden und Bekannten eingespeichert werden kénnen. Durch die Beschriftung der
Tasten mit den Namen der Freunde wird einer Erhéhung der Kommunikation durch die
Erinnerung an die Gespréachspartner erwartet. Zusétzlich wurde ein Kalender angelegt,
in welchem fiir jeden Tag zwei Freunde, Bekannte oder Verwandte zum Anrufen
eingetragen wurden. Die Erhohung der Mobilitédt durch zusétzliche Gehhilfen verspricht

wegen der Entfernungen zu Bekannten und Freunden nicht die gewiinschte Verbesserung.

Fiir das Gedéachtnisproblem ,, Elektroherd* wurden drei Losungsmoglichkeiten erarbeitet:
ein auf dem Markt befindliches Herdabschaltegeriit, eine FEigenlosung, die den Herd iiber
Bewegungsmelder nur dann einschaltet, wenn sich Herr Miiller in der Kiiche befindet,
und eine Losung aus EIB-Komponenten, welche zum Intelligenten Haus erweitert werden
konnen und somit auf die Zukunft ausgerichtet ist. Der Einbau von EIB gestaltet sich
aber in der Altbauwohnung schwierig und kostenintensiv und scheidet deshalb aus der
engeren Wahl zunéchst aus. Aus Griinden der Einfachheit und der Sicherheitspriifung
des Herdabschaltegerits wird dieses ausgewéhlt.

Das EIB-System scheidet bei der Badewasseriiberwachung aus den gleichen Griinden
wie beim Elektroherd aus. Da die Schwimmerlésung als Sensor relativ weit in die Wanne
hereinragt, besteht Manipulationsgefahr oder die Gefahr der Fehlfunktion durch Ver-
klemmen. Deshalb wurde ein optischer Sensor in den Wasseriiberlauf der Badewanne
integriert. Diese Uberwachung betitigt iiber Kleinspannung zwei Ventile im Wasserzu-

fluss.

9.2.9. Lésungsoptimierung

Da die Telesozialdienste bei Herrn Miiller relativ einfach ausfallen, keine logischen
Verkniipfungen untereinander oder mit der Telesozialsoftware enthalten, ist hier durch

eine Losungsoptimierung keine wesentliche Verbesserung zu erwarten.
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9.3. Modellierung von Telesozialdiensten beim

,, Telebetreuten Wohnen*

Die Einbindung der Telesozialdienste des ,, Telebetreuten Wohnens® in das Telesozialnetz
ist in Abbildung 9.10 aus organisatorischer und in Abbildung 9.11 aus informations-
technischer Sicht dargestellt.

Telesozialsystem

Angehorigen- i Zentralen- | | Telesozialnetz- Dienstanbieter- Klienten-

bereich bereich bereich bereich bereich
Angehérige | | Angehorige | | Telesozialnetz| | Telesozialnetz | | Telesozialnetzi |  Klient | ‘ Klient ‘
1 ! 2 b H 2 . 2 H 1
Teleumsorgun; Offentliches Teleumsorgun;
gung Netz O1 gung
B-Modul ‘ ‘ V-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘ ‘ V-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘ ‘ B-Modul ‘
K-Modul K-Modul K-Modul K-Modul
(Telefon) (Telefon) (Wasser) (Herd)
TELE- i TELE- "
‘ FONIEREN ‘ ‘ ‘WAHLEN ‘ ‘ FONIEREN ‘ ‘ WAHLEN ‘ ‘ABSCHALTEN‘ ‘ABSCHALTEN‘

Abb. 9.10.: ,Telebetreutes Wohnen* in der organisatorischen Gliederung des Telesozial-

systems

9.3.1. Die BVK-Modellierung des ,, Telebetreuten Wohnens*

Die BVK-Modellierung (s. Abb. 9.12) des Telesozialsystems von Herrn Miiller gestaltet

sich sehr einfach, da keine Verbindungen zwischen den drei Telesozialdiensten bestehen.
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Telesozialsystem

| Dienstanbieter- |
bereich

AN i.l.

Al ‘ i z1 jees ZN DA1 ises DAN

Segment H Segment Segment
(Telefon) _ |*® ¢, SegmentM Wasser)  |*®®| (Telefon)
‘ B-Modul ‘ ‘ V-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘ ‘ B-Modul ‘ ‘ V-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘

ABSCHALTUNG

‘ WAHLEN TELEFONIEREN

Abb. 9.11.: Telebetreutes Wohnen* aus Sicht der Gliederung der Informationsverarbei-

tung des Telesozialsystems

Badewanne O Badewasser- E-Herd- o E-Herd
Uberwachung Uberwachung
Kommuni- . )
() Kommunikation
Benutzerebene

Fullstand 07/Wasserlogik Herd-Logik /LO Platten-
temperatur

Abschaltung O‘

»( Abschaltung

Verarbeitungsebene

Fullstands Temperatur-
sensor“gﬂl Herd-HW { } sensor
Absperr- Herdrelais
ventil
Telefonleitung

Kommunikationsebene

Abb. 9.12.: BVK-Modell fiir das Telesozialsystem bei Herrn Miiller
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9.3.2. Die Verarbeitungsmodellierung der Telesozialdienste beim

,» Telebetreuten Wohnen*

Eine Verarbeitungsmodellierung kann sowohl fiir die Herd- als auch fiir die Badewan-

neniiberwachung dargestellt werden.

A4
Herd-
Uberwachung

A y
Temp. OK < Temp. zu hoch >

Abschaltung

Abb. 9.13.: Verarbeitungsmodell fiir die Elektroherdiiberwachung

v
Fullstands-
Uberwachung

A A
Stand < MAX <_Stand = MAX >

Abschaltung

Abb. 9.14.: Verarbeitungsmodell fiir die Badewanneniiberwachung

Beide Prozesse dhneln sich sehr, da sie jeweils eine Bedingung iiberpriifen und auf diese
reagieren. Wie aus den Verarbeitungsmodellen (Abb. 9.13 u. 9.14) ersichtlich sind es

endlos ablaufende Prozesse.
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9.3.3. Kommunikationsmodellierung des ,, Telebetreuten Wohnens*

Da sich wie auch bei der Verarbeitungsmodellierung die Kommunikationsmodellierung
sehr einfach gestaltet und die beiden Modelle einander sehr dhneln, soll nur das Kommu-
nikationsmodell fiir die Wasseriiberwachung (Abb. 9.15) dargestellt werden. Der Sensor
ist eine optische Fiillstandsmessung, die bei Erreichen des Fiillstandes ein High-Signal
abgibt. Eine Sensoranpassung muss hier nicht erfolgen, da die Anpassschaltung des Ak-
tors (Absperrventile) sich mit High-Signal ansteuern liasst. Die Systemlogikkomponente
besteht hier aus einer einfachen Verbindung (1-Glied). Auch auf eine Umwandlung in

andere Kommunikationsprotokolle kann verzichtet werden.

.

,,,,,,, ) SN S S
Komm Komm Komm
Ebene Ebene Ebene

Fern Nah Nah
,,,,,,,, A B S | SN
,,,,,,, v v

. | Absperr-
PthSlk : Fullstand- ventil
EF ene sensor <> +
em Verstarker

Abb. 9.15.: Kommunikationsmodell fiir die Badewanneniiberwachung
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9.4. Der Einsatz von Telesozialdiensten am Beispiel des

,, Telebetreuten Wohnens*

9.4.1. Einfiihrung der Telesozialdienste

Bei Herrn Miiller gestaltete sich die Einfithrung der beiden Systeme relativ einfach, da
er die Notwendigkeit erkennt, grofles Interesse an technischen Produkten zeigt und die
Systeme einfach, aber auch sehr wirksam sind. Vorbereitende Arbeiten wurden durch
einen Wasserinstallateur durchgefiihrt, der die Absperrventile in die Wasserzufuhr der
Badewanne installierte (s. Abb. 9.16). Zur Vermeidung von Schéden an der Badewanne
wurde der optische Fiillstandsensor in den Uberlauf der Wanne geklebt. Aus Sicher-
heitsgriinden wurde ein 12 Volt-Sicherheitstransformator zur Spannungsversorgung
eingesetzt. Der Sensor liefert bei Erreichen des maximalen Fiillstandes eine konstante
Spannung am Ausgang, iiber welche die beiden Absperrventile angesteuert werden.
Durch einen leicht schrigen Einbau des Sensors wird das Licht nur bei maximalem
Wasserstand in Richtung des Sensors reflektiert und somit detektiert (s. Abb. 9.17).
Zur Vermeidung von Stérungen durch Fremdlicht wurde ein modulierter Infrarotsensor
verwendet, der gegen Fremdlicht unempfindlich und gleichzeitig durch seine gekapselte

Bauform wasserdicht ist.

Sensor

12 Volt Absperr-

ventil

Abb. 9.16.: Skizze des Einbaus der Badewasseriiberwachung
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W azzer

Leers Cefilllts Optischer
Badewanne Badewanne Fillstandssensor

Abb. 9.17.: Funktion der Badwasseriiberwachung und die Abbildung des verwendeten

optischen Sensor

Der Einbau der Herdiiberwachung (s. Abb. 9.18) wurde geméfl der Einbauanleitung

durchgefiihrt. Sie wird einfach in die Stromzufuhr des Elektroherdes eingeschaltet.

Da Herr Miiller technisch versiert ist und die Systeme einfach gehalten sind, gestal-
tet sich auch die Schulung leicht. Thm wurden die beiden Uberwachungsgeriite im
praktischen Beispiel anhand ihrer Funktion gezeigt. Auch nach einer Probezeit von
sechs Wochen hatte Herr Miiller keine weiteren Fragen, womit die Inbetriebnahme

abgeschlossen war und die Telesozialdienste iibergeben werden konnten.

Das Telesozialsystem wurde erfolgreich bei Herrn Miiller bis zu seinem Tod verwendet.
Da Herr Miiller kurz vor seinem Tod bettlagerig wurde, wurde das Telefon durch ein
Funktelefon ersetzt, da er Probleme beim Greifen des Horers des urspriinglichen Telefons
mit dem Kabel hatte.

Das Projekt brachte die Erkenntnis, dass die in Kapitel 6 beschriebenen Modellierungen

erfolgreich verwendet werden konnen.
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Elektroherd

Abb. 9.18.: Abbildung des Elektroheriiberwachungsgerits im Betrieb und die schema-
tische Darstellung des Einbaus
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10. Anwendungsbeispiel ,, Telebetreute
Umsorgung*

Wie bereits im vorherigen Kapitel soll auch in diesem praktischen Anwendungsfall eine
Merkliste am Anfang stehen.

Gegenstand Sensorische Items Aktorische Items
Taren offen, zu, verriegelt offnen, schliefen, verriegeln
Fenster offen, zu, verriegelt offnen, schliefen, verriegeln
Unterhaltungselektronik |an, aus einschalten, ausschalten,
(TV, Radio) bedienen
Stromversorgung an, aus, Funktion, einschalten, ausschalten
Steckdosen Fehlfunktion
Sicherungen
Hausgerate an, aus, Funktion, einschalten, ausschalten
(Herd, etc.) Fehlfunktion

Gas-, Wasserzuleitung an, aus, Funktion, einschalten, ausschalten

Fehlfunktion

Heizung, Raumtemperatur | an, aus, Funktion, einschalten, ausschalten,

Fehlfunktion, Temperatur bedienen
Personentiberwachung anwesend, Vitalfunktion -
Personenerkennung - -
Telefon Funktion, Fehlfunktion Autowahl
Schranke Niveauregelung hoch, tief
Notruf Funktion, Fehlfunktion -

Abb. 10.1.: Merkliste der moglichen zu iiberwachenden Standardgegensténde

Diese Merkliste (s. Abb. 10.1) enthilt eine Aufzéhlung der moglichen zu iiberwachen-
den Gegensténde. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit, sondern ist aus den

bearbeiteten Telesozialsystemen abgeleitet.

In der Merkliste sind sensorische und aktorische Items aufgefiihrt. Die sensorischen

Items beschreiben die moglichen Zustdnde der Gegenstdnde, die aktorischen die
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durchfiithrbaren Funktionen oder Aktionen.

Im ersten Anwendungsbeispiel wurde der Schwerpunkt auf die wohnungsinterne
Uberwachung gelegt, in diesem Beispiel soll die Uberwachung einer Wohnumgebung
im gleichen Haus besprochen werden. Die Uberwachungsdaten konnten aber genau so
iiber eine weitere Entfernung iibertragen werden. Diese Form der Datenferniibertra-

gung wird im néchsten Kapitel, dem ,, Virtuellen Altenheim*®, eine wichtige Rolle spielen.

In diesem weiteren Beispiel, das von mir ebenfalls praktisch erprobt wurde, soll im Rah-
men einer Renovierung eine altersgerechte und sichere Wohnumgebung fiir Frau ,, Meier*
(Name geéndert) geschaffen werden. Das Beispiel soll als Muster fiir ,, Telebetreute Um-

sorgung* dienen.

10.1. Analyse der Anwendungssituation bei der

,» 1elebetreuten Umsorgung*

10.1.1. Informationsbeschaffung bei Frau ,,Meier*

Bei Frau Meier wurden zwei Methoden zur Informationsbeschaffung in unterschiedlichen
Auspragungsgraden und Formen durchgefiihrt. Da Frau Meier Probleme hat, sich fiir
langere Zeit zu konzentrieren, wurde die Beantwortung des Fragebogens (Abb. 10.2 bis
10.4) und ein Gesprach hauptséchlich mit der Tochter durchgefiihrt. Zusétzlich wurde
der Tagesablauf von Frau Meier iiber eine Woche beobachtet. Frau Meier wohnt im
Erdgeschoss ihres eigenen Zweifamilienhauses, im Obergeschoss wohnt die Familie ihrer
Tochter. Das Haus befindet sich in einer eher landlichen Gegend und wird zur Zeit

renoviert.
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Fragebogen
Person: Frau Meier Geburtstag: 11.08.1924
1. Allgemeines
1.1. Medizinische Diagnose: beginnende Morbus Alzheimer
1.2. Therapeutischer Befund: /.
1.3. Wohnumgebung
1.3.1. ™ eigene Wohnung A Alleinlebend
1.3.2. 0 bei der Familie
1.3.3. O Heim
1.3.4. 0 betreutes Wohnen
2. Mobilitat
2.1. O Bettlagerig
2.2. 0 Rollstuhl
2.2.1. 0 Selbstfahrer
2.2.2. 0 Muss geschoben werden
2.2.3. 0 zeitweise im Rollstuhl
23. o Lauffahig
3. Motorik
3.1. O Kopf
3.2. O Augenlider
3.3. O Zunge
3.4. M Oberarm 0 links ] rechts
3.5. Unterarm 0 links M rechts
3.6. U Hand 0 links 0 rechts
3.7. 4 Finger:
3.8. 4 Knie 0 links ] rechts
3.9. O Fuf’ 0 links A rechts

Abb. 10.2.: Fragebogen zur Informationsbeschaffung von Frau Meier (S. 1)
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4. Motorische Probleme

4.1. O Ataxie

4.2. 0 Athetose

4.3. O Apraxie

4.4. O Kontrakturen

4.5. [J Plegie

4.6. [J Spasmen

4.7. [ Tremor

4.8. O frihkindliche Reaktionen
4.9. OJ sonstige:

S. Sprachfahigkeit
5.1. [ nicht sprechend

5.2. [ bedingt verstandlich
53. gut verstandlich

6. Sprachverstdndnis

6.1. ™ alles wird verstanden

6.2. [ nur kurze, klare Satze werden verstanden
6.3. O nur wiederkehrendes

6.4. [J nichts

6.5. O nicht zu beurteilen

7. Horfahigkeit

7.1. O uneingeschrankt
7.2. o eingeschrankt

7.2.1. ™ Horhilfen werden verwendet

8. Sehfahigkeit

8.1. ™ Sehhilfe vorhanden

8.1.1. Grad der Sehminderung: 50 %
8.1.2. %} Sehhilfe gleicht Sehminderung aus

Abb. 10.3.: Fragebogen zur Informationsbeschaffung von Frau Meier (S.
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8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

O o o o o

Doppelbilder
Farberkennung
Gesichtsfeldausfall
Neglect
Tunnelblick

9. Kommunikation

9.1. ™ Lautsprache

9.2. OJ Lautierend

9.3. 0O Gebarden

9.4. 0 Mimik

9.5. 0O Schreiben

9.6. [J Symbole

9.7. O sonstige Hilfen (Buchstabentafel etc.):
10. Wahrnehmung

10.1. OJ Symbolerkennung

10.2. O Raumlage

10.3. OJ Figur-Grund

10.4. O Korperschema

10.5. [ Apraxien

10.6. [ Hand-Auge-Koordination
10.7. OJ Hand-Hand-Koordination
11. Kognitive Fahigkeiten

Merkfahigkeit, Ged&chtnis, abstraktes Denken, Auffassung von komplexen

Zusammenhangen, etc.: beginnende Morbus Alzheimer

12.

Konzentration

Konzentrationsfahigkeit und -ausdauer:

13.

Interessen

Vorlieben, Starken, Hobbys, etc.: Garten Handarbeiten, Kochen / Backen

teilweise stark beeintrdchtigt

Abb. 10.4.: Fragebogen zur Informationsbeschaffung von Frau Meier (S. 3)
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Die Auswertung des Fragebogens ergab folgende Hauptpunkte:

e In den rechten Extremitdten leichte Lahmungserscheinungen, aber eingeschrankt
gehfahig

e Horprobleme, die durch ein Horgerédt ausgeglichen werden, das Frau Meier aber

regelméaflig vergisst zu tragen
e Sehprobleme, die nahezu vollstéindig mit einer Brille ausgeglichen werden
e Vergesslichkeit durch beginnende Alzheimer Demenz

e Starke Einschrankungen in der Konzentrations- und Lernféhigkeit

Durch das Gespréch mit ihrer Tochter ergaben sich zusétzlich folgende Punkte:

Frau Meier vergisst den Ofen auszuschalten

e Frau Meier vergisst das Wassers in Bad und Kiiche abzudrehen

e Frau Meier vergisst das Verriegeln der Eingangstiir

e Frau Meier hat Probleme bei der Bedienung des Telefons fiir Hilfe- und Notruf

e Frau Meier ist sehr sparsam und schaltet auch bei niedrigen Temperaturen die

Heizung ab
e Frau Meier vergisst regelméflig das Licht auszuschalten
o Uberwachung der Anwesenheit von Frau Meier in der Wohnung erforderlich

e Dic Informationen der Uberwachung sollen der Tochter auch zugénglich sein, wenn

sie das Haus verldsst

Die Beobachtung von Frau Meier bestéitigte im Wesentlichen die durch ihre Tochter
beschriebenen Probleme. Zusétzlich stellte sich heraus, dass Frau Meier sehr sparsam,
eher schon fast geizig mit sich umgeht; diese Eigenschaft zeigte sich unter anderem durch

eine kalte Wohnung.
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10.1.2. Kategorisierung der Probleme gemdB der FAM-Items

Die zuvor gesammelten Probleme werden nun kategorisiert, um sie zusammenzufassen
und zu bewerten (s. Abb. 10.5). Da bei Frau Meier hauptséchlich nur die kognitiven

Funktionen einer Unterstiitzung bediirfen wurde die FAM-Tabelle auf diese Items redu-

ziert.
Kognitive Funktion
Item Beschreibung FIM - Bewertung
Problemlosungsfahigkeit | Teilweise eingeschrankt 5
Gedachtnis Vergesse Geradte und Wasser 4
Kognitive
. Orientierung Eingeschrankt 5
Funktion
Aufmerksamkeit Stark eingeschrankt 4
Sicherheitsbeurteilung Haufig nicht gegeben 4

Abb. 10.5.: FAM-Kategorisierung und Bewertung der Probleme von Frau Meier

10.1.3. Bewertung der Probleme

Die Kategorisierung der Probleme ergab, dass sich der Schwerpunkt, wie aufgrund der
Krankheit Morbus Alzheimer erwartet, im kognitiven Bereich widerspiegelt. Die Bewer-
tung (s. Abb. 10.5) soll sich deshalb nur auf diesen Teil beschranken.

10.2. Explorative Entwicklung von Telesozialdiensten fiir

den Bereich der ,, Telebetreuten Umsorgung*

10.2.1. Festlegen der Bewertungs- und KO-Kfriterien der einzelnen

Probleme
Die Festlegung der Bewertungs- und KO-Kriterien wird nun wieder musterhaft fiir die in

der Tabelle (s. Abb. 10.7 bis 10.14) aufgefiihrten Probleme durchgefiihrt. Die Probleme
sind bereits nach ihrer Prioritét geordnet (s. Abb. 10.6).
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Elektroherd 1 Lebensgefahr
Telefonbedienung fur Notruf 1 Lebensgefahr

Eingangstlir 2 Finanzieller Schaden
Badewasser 2 Finanzieller Schaden
Sptlwasser 2 Finanzieller Schaden
Anwesenheit 3 Gesundheitlicher Schaden
Raumtemperatur 4 Gesundheitlicher Schaden
Beleuchtung 5 Finanzieller Schaden

Abb. 10.6.: Priorisierung der Probleme bei Frau Meier

Problem:

Ausschalten des Elektroherds wird vergessen

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:
Vermeidung von Wie schnell wird Nicht jeder Notfall
Branden und Unfallen Notfall erkannt wird erkannt

Allgemeine Losung:

Uberwachung des
Elektroherds

Abb. 10.7.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: , Elektroherd*

Problem:

Telefonbedienung fur Notruf schwierig

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:
Einfacher Notruf Wie schnell wird Nicht jeder Notruf wird
moglich Notruf erkannt erkannt

Allgemeine Losung:

Notrufsystem

Abb. 10.8.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: , Telefonbedienung fiir Notruf*
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Abb. 10.9.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: , Eingangstiir

Abb.

Abb. 10.11.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: , Spiilwasser*

Explorative Entwicklung von Telesozialdiensten

Problem:

Eingangstir wird nicht verschlossen

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:

Tur bei Abwesenheit Werden alle Tur bei Abwesenheit

verschlossen Abwesenheiten nicht verschlossen
erkannt

Allgemeine Losung:

Schliefssystem

Problem:

Badewasser wird nicht abgedreht

Ziel:

Bew. Kriterium:

KO - Kriterium:

Vermeidung des

Uberlaufens der Wanne

Werden alle
Fehlbedienungen

erkannt

Nicht ALLE
Fehlbedienungen

werden erkannt

Allgemeine Lésung:

Fullstandstuberwachung

10.10.: Festlegen von Kriterien fiir das

Problem: ,,Badewasser*

Problem:

Spulwasser wird nicht abgedreht

Ziel:

Bew. Kriterium:

KO - Kriterium:

Vermeidung des
Uberlaufens des

Spulwassers

Werden alle
Fehlbedienungen

erkannt

Nicht ALLE
Fehlbedienungen

werden erkannt

Allgemeine Losung:

Fullstandstiberwachung
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Problem:

Frau Meier geht abends nicht in die Wohnung

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:
Uberprtifen der Wie viel % der Wichtige Punkte der
Anwesenheit Wohnflache werden Wohnumgebung
abgedeckt werden nicht
abgedeckt

Allgemeine Losung:

Anwesenheitstiber-

wachung

Abb. 10.12.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: ,, Anwesenheit*

Problem:

Raumtemperatur zu gering

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:

"Gesunde" Wie genau funktioniert | | Regelung muss

Raumtemperatur die Regelung Fenster6ffnung
beachten

Allgemeine Losung:

Raumtemperaturtiber-

wachung

Abb. 10.13.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: , Raumtemperatur*

Problem:

Beleuchtung wird nicht ausgeschaltet

Ziel: Bew. Kriterium: KO - Kriterium:
Energiesparen Wie viel Energie wird Licht nicht lange
gespart genug an

Allgemeine Lésung:

Beleuchtungstiber-

wachung

Abb. 10.14.: Festlegen von Kriterien fiir das Problem: ,, Beleuchtung®
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10.2.2. Bewerten der Problemsituation von Frau ,,Meier*

Der Vergleich zwischen Ist und Soll gestaltet sich sehr einfach. Da es noch keine Teleso-
zialdienste gibt, ist das Ist gleich null. Alle Dienste miissen neu geschaffen werden. Die
Raum-Zeitberechung (vgl. Kap. 5) gestaltet sich einfach, da die Tochter von Frau Meier
einen Stock hoher wohnt und somit schnell vor Ort ist. Wéahrend ihrer Abwesenheit
mochte die Tochter iiber die gleichen Informationen verfiigen, wie bei ihrer Anwesenheit

im Hause.

10.2.3. Bewerten bereits vorhandener Systeme

Das einzige vorhandene Telekommunikationssystem ist ein analoges Telefon, {iber dessen

Funktion und Bestehen im Weiteren zu entscheiden sein wird.

10.2.4. Bewertung des Marktes fiir Telesozialdienste

Zur Analyse des Marktes wurden drei unterschiedliche Vorgehensweisen herangezogen:

e Internetrecherche mittels Suchmaschinen
e Prospekte, etc.

e REHADAT CD-ROM vom Informationszentrum zur beruflichen Rehabilitation des
Institutes der deutschen Wirtschaft Koln

Bei der Internetrecherche wurden entsprechende Schlagworte verwendet, die eine

moglichst grole Aussicht auf Erfolg versprachen.

Als Ergebnis der Suche kamen die unterschiedlichsten Systeme zum Vorschein; unter
vielen Einzellosungen fiir jedes Problem befanden sich auch viele Komponenten aus dem

Bereich des Intelligenten Hauses.
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10.2.5. Nutzen-Kosten-Analyse und Aufwandsmal

Die Notfalldienste der Prioritdat 1 sollten nicht wie iiblich einer Kostennutzenrechnung
unterzogen werden. Die in die Prioritédt 2 fallenden Telesozialdienste konnen unter dem
Aspekt der Kostennutzenanalyse untersucht werden. Als Beispiel kénnten die Kosten
von Wasserschiden mit ihrer H&ufigkeit bewertet ins Verhiltnis zu den Kosten der
Uberwachung gesetzt werden. Da aber keine Daten iiber die Haufigkeit solcher Notfille
vorliegen, und die Kosten fiir die beiden Sensoren und Aktoren (Absperrventile)
nur einen Bruchteil eines Wasserschadens ausmachen, soll auf eine genauere Analyse
verzichtet werden. Interessanter hingegen ist die Analyse der Anwesenheitskontrolle, der
Raumtemperatur- und der Beleuchtungsiiberwachung. Hierbei werden der Berechnung
derzeitige Preise zugrunde gelegt. Die Nutzen-Kosten-Analyse der Anwesenheitskon-
trolle wurde in diesem Beispiel nicht beachtet, da keine Kosten ohne sie entstehen.
Das wire anders, wenn die Tochter nicht im Haus wohnte und ein Angehériger oder
Hilfsdienst sténdig zu Frau Meier fahren miisste. In diesem Fall wiirden die Kosten
von ca. 200 Euro pro Zimmer mit den Kosten des Hilfsdienstes verglichen. Um diese
Rechnung aussagekréftig durchzufiithren, miisste dann noch eine Statistik iiber die
Héaufigkeit des Auftretens der Situation erarbeitet werden.

Die Steuerung der Raumtemperatur kann anhand der gesparten Heizkosten analysiert
werden. Hierfiir liegen keine Messwerte vor, deshalb werden zur Berechnung die
Kennwerte des Herstellers herangezogen. Die Heizkosten belaufen sich pro Jahr auf ca.
2000 Euro. Der Hersteller verspricht durch den Einsatz von Fenstersensoren, welche die
Raumtemperatur beim Offnen des Fensters reduzieren, eine Heizkostenersparnis von
jahrlich 20%. Dies wéren pro Jahr 400 Euro. In der Wohnung von Frau Meier befinden
sich fiinf Zimmer mit je einem Heizkorper. Die Zusatzkosten fiir die Heizungsiiberwa-
chung betragen pro Heizkorper 300 Euro. Somit amortisiert sich die Uberwachung in
ca. drei bis vier Jahren. Bringt man nun noch den Aspekt der Umweltfreundlichkeit
und der Gesundheit von Frau Meier ins Spiel, sollte dieser Telesozialdienst sicherlich

realisiert werden.

Nun zu der Uberwachung der Beleuchtung. Die Wohnung von Frau Meier besteht
aus fiinf Rdumen und einem Flur, als Durchschnittswert fiir die Beleuchtung kénnen
100 Watt gerechnet werden. Die Kosten fiir die Installation der Uberwachung einer
Beleuchtung betragen ca. 150 Euro. Hieraus ergibt sich eine Gesamtsumme von 900
Euro. Der durchschnittliche Preis fiir eine Kilowattstunde an elektrischer Energie
belduft sich auf ca. 15 Cent. Mit diesen Werten ergeben sich 6000 Kilowattstunden,

d.h. eine Lampe konnte 60.000 Stunden brennen, das entspricht ungefihr sieben Jahren
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Dauerbetrieb. Verteilt auf die sieben Lampen von Frau Meier, konnte sie diese ein
ganzes Jahr vergessen auszuschalten. Aufgrund der Berechnung wurde die Uberwachung

der Beleuchtung nicht in das Telesozialsystem integriert.

10.2.6. Zusammenfassung der einzelnen Bewertungen

Die bei Frau Meier zu planenden Telesozialdienste dienen hauptséchlich ihrer Sicher-
heit. Durch die Vielzahl und die rdumliche Verteilung der unterschiedlichsten Sensoren
und Aktoren erweist sich das EIB-System als vorteilhaft. Besonders durch die zur Zeit
laufende Renovierung des Hauses ist die Installation der EIB-Komponenten und der zu-
gehorigen Datenleitung problemlos moglich. Zusétzlich wird die Wohnqualitét durch die
zukunftssichere EIB-Technologie gesteigert. Besondere Sorgfalt sollte auf die Probleme
der Prioritdt 1 gelegt werden, da es hier um das Leben von Frau Meier geht. Es ist zu

iiberlegen, ob diese beiden Funktionen nicht redundant ausgelegt werden.

10.2.7. Erarbeiten von Lésungsmaoglichkeiten fiir die ,, Telebetreute

Umsorgung*

Nun werden Losungsmoglichkeiten fiir die in Abb. 10.15 dargestellten Problemsituatio-

nen erarbeitet.

Problem

Ausschalten des Elektroherds wird vergessen

Telefonbedienung fiir Notruf schwierig

Eingangstir wird nicht verschlossen

Badewasser wird nicht abgedreht

Spulwasser wird nicht abgedreht

Frau Meier geht abends nicht in die Wohnung

Raumtemperatur zu gering

Abb. 10.15.: Darstellung der Problemsituationen bei Frau Meier
Die Auswertung der Tabelle (Abb. 10.16) ergibt, dass es zwei verschiedene Méoglichkeiten

der Uberwachung des Elektroherdes gibt. Das eine System ist ein eigenstindiges Gerét,

wéhrend das andere aus mehreren EIB-Komponenten besteht.
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Problemnummer: Bearbeiter: Datum:
01001 Ochs 10.10.2001
Problem Ausschalten des Elektroherdes wird vergessen
Ziel Vermeidung von Branden und Unféllen
Allgemeine Uberwachung des Elektroherds
Loésung
Bewertungs- Wie schnell wird KO - Nicht jeder Notfall
krtierium Notfall erkannt Kriterium wird erkannt
Problem- Eigenes Zweifamilienhaus, Wohnung im EG, Tochter im
situation oG
Vorhandene Standartelektroherd
Systeme
Marktanalyse 1. Eigenstandiges Herdtiiberwachungsgerat
2. EIB basierende Herliberwachung
Aufwandsmafl Klein bis mittel
und
Kostenerhéhungs-
faktor
Kommunika- Datennetz oder EIB
tion

Abb. 10.16.: Losungstabelle fiir die Problemsituation: , Elektroherd*

Das Notrufsystem (s. Abb. 10.17) soll dazu dienen, dass Frau Meier ihre Tochter zu Hilfe
(z.B. Toilettengang, Aufstehen etc.) rufen kann, da ihr das teilweise mit dem normalen
Telefon nicht mehr moglich war. Es soll nur fiir einfache Notrufe zur Verfiigung stehen,
da keine Uberwachung der Vitalfunktionen gewiinscht war.

Der Funkfinger ist ein altbewéhrtes Notrufsystem fiir dltere und behinderte Personen.
Er hat jedoch zum einen keine EIB-Schnittstelle, und zum anderen ist das System nur
dann funktionsfahig, wenn der Funkfinger in Reichweite von Frau Meier ist. Eine Fir-
ma entwickelt zur Zeit ein System (SICARE-pilot), welches es ermdglicht, das gesamte
EIB-System via Sprache zu steuern. Mit Hilfe dieses Systems konnten Notruffunktionen
programmiert werden. Jedoch ist mit der Markteinfithrung zur Zeit der Telesozialsystem-
integration bei Frau Meier noch nicht zu rechnen. Hinzu kommt, dass das relativ teure
System in jedem Raum vorhanden sein muss, damit auch jeder Notruf erkannt wird. Ein
weiteres preiswertes Spracherkennungssystem ist das Voice-Direct. Dieses Spracherken-
nungssystem hat jedoch keine EIB-Schnittstelle und muss deshalb mit einer EIB-BAU
(EIB-Bus-Access-Unit) ausgeriistet werden. Dieses Voice-Direct-Modul muss dann in
jeden Raum eingebaut werden, damit von jedem Punkt der Wohnung aus der Notruf

erfolgen kann.

Fiir die Problemsituation der nicht verschlossenen Eingangstiir (s. Abb. 10.18) gibt es
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Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

01002 Ochs 12.10.2001
Problem Telefonbedienung fiir Notruf schwierig

Ziel Einfach durchzuftihrender Notruf

Allgemeine Notrufsystem

Loésung

Bewertungs- Wie schnell werden |KO - Nicht jeder Notruf
krtierium Notrufe erkannt? Kriterium wird erkannt
Problem- Eigenes Zweifamilienhaus, Wohnung im EG, Tochter im
situation oG

Vorhandene Telefon

Systeme

Marktanalyse 1. Funkfinger, 2. SICARE pilot, 3. Voice - Direct
Aufwandsmaf’ Mittel

und

Kostenerhéhungs-

faktor

Kommunika- Datennetz oder EIB

tion

Abb. 10.17.: Losungstabelle fiir die Problemsituation: ,, Notruf*

keine kommerzielle Losung. Auf dem Markt gibt es jedoch eine Reihe von elektrisch
bedienbaren Schlieflsystemen. Anhand von Bewegungssensoren kann registriert werden,
wenn Frau Meier die Wohnung verldasst. Mit Hilfe dieser Information kann dann das
SchlieBsystem aktiviert werden. Aus Sicherheitsgriinden muss beim Auslosen eines Not-
rufs die Tiir zusitzlich entriegelt werden. Das Offnen des Schliefsystems kann dann mit
Schliissel, Codeschloss oder sonstigen Key-Systemen erfolgen. Hier gibt es Ansatzpunkte
fiir die explorative Losungsoptimierung, da die Frage entsteht: ,, Was ist, wenn Frau Meier

die Wohnung verlédsst und keinen Schliissel mitnimmt?*

Die Auswertung der Losungstabelle Abbildung 10.19 ergab, dass der Telesozialdienst
,Badewannenwasser analog zu dem aus Kapitel 9 aufgebaut werden kann. Die Sensoren
und Aktoren sind auch in der EIB-Serie erhéltlich und kénnen somit in das Intelligente

Haus integriert werden.

Zur Uberpriifung der Anwesenheit (s. Abb. 10.20) kénnen PIR-Sensoren verwendet wer-
den. Wichtig ist, dass alle Punkte der Wohnung iiberwacht werden. Hierfiir ist die Be-
achtung der toten Winkel wichtig. Es ist zu erwarten, dass in einigen Rd&umen mehrere

Sensoren notwendig sind.

Fiir die Raumtemperaturiiberwachung gibt es die unterschiedlichsten Ansatzmoglichkei-
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Problemnummer: Bearbeiter: Datum:
01003 Ochs 12.10.2001
Problem Eingangstir wird nicht verschlossen
Ziel Eingangstur ist bei Abwesenheit der Person verschlossen
Allgemeine Automatisches Schliefisystem
Loésung
Bewertungs- Werden alle KO - Tur bei Abwesenheit
krtierium Abwesenheiten Kriterium nicht verschlossen
erkannt
Problem- Eigenes Zweifamilienhaus, Wohnung im EG, Tochter im
situation oG
Vorhandene Keines
Systeme
Marktanalyse Keine Gesamtlésung
1. Schliefisysteme, 2. Bewegungssensoren
Aufwandsmaf Mittel
und
Kostenerhéhungs-
faktor
Kommunika- Datennetz oder EIB
tion

Abb. 10.18.: Losungstabelle fiir die Problemsituation: ,, Eingangstiir®

ten (s. Abb. 10.21). Sie bestehen jeweils aus mehreren Komponenten, deren Haupt-
unterschied das Kommunikationsnetz ist. Es gibt eigenstédndige Systeme oder EIB-
Komponenten. Die Regelung erfolgt iiber ein Zeitmodul, Raumtemperatursensoren und
Fenstersensoren. Zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit der Heizung soll nachts die Tem-
peratur fiir einige Radume abgesenkt und bei gedffnetem Fenster die Heizleistung ebenfalls

reduziert werden.
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Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

01004 Ochs 12.10.2001

Problem Badewasser wird vergessen / Spuilwasser

Ziel Vermeidung des Uberlaufens der Badewanne

Allgemeine Fullstandstiberwachung

Losung

Bewertungs- Werden alle KO - Nicht ALLE

krtierium Fehlbedienungen Kriterium |Fehlbedienungen
erkannt werden erkannt

Problem- Eigenes Zweifamilienhaus, Wohnung im EG, Tochter im

situation oG

Vorhandene Keines

Systeme

Marktanalyse Kein Gesamtlosung, Fullstandssensoren, Absperrventile,
Busankoppler fur EIB

Aufwandsmaf’ Mittel

und

Kostenerhéhungs-

faktor

Kommunika- Datennetz oder EIB

tion

Abb. 10.19.: Losungstabelle fiir die Problemsituation: ,,Badewannenwasser*
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Abb. 10.20.: Losungstabelle fiir die Problemsituation: ,, Anwesenheitsiiberwachung*

Abb. 10.21.: Losungstabelle fiir die Problemsituation: ,,Raumtemperaturregelung*
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Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

01005 Ochs 12.10.2001

Problem Frau Meier kommt abends nicht in die Wohnung

Ziel Uberpriifen der Anwesenheit

Allgemeine Anwesenheitstiberwachung

Losung

Bewertungs- Wie viel % der KO - Wichtige Punkte der

krtierium Wohnflache werden | Kriterium Wohnung werden
abgedeckt? nicht abgedeckt

Problem- Eigenes Zweifamilienhaus, Wohnung im EG, Tochter im

situation oG

Vorhandene Keines

Systeme

Marktanalyse PIR - Bewegungsmelder

Aufwandsmaf Mittel

und

Kostenerhéhungs-

faktor

Kommunika- Datennetz oder EIB

tion

Problemnummer: Bearbeiter: Datum:

01006 Ochs 12.10.2001

Problem Raumtemperatur zu gering

Ziel "Gesunde" Raumtemperatur

Allgemeine Automatische Raumtemperaturregelung

Losung

Bewertungs- Wie viel Energie wird |KO - Fensteroffnung muss

krtierium gespart Kriterium |beachtet werden

Problem- Eigenes Zweifamilienhaus, Wohnung im EG, Tochter im

situation oG

Vorhandene Einfache Zentralheizung

Systeme

Marktanalyse Elektrische Heizkorperventile, Temperatursensoren,
Fenstersensoren

Aufwandsmafl Mittel

und

Kostenerhéhungs-

faktor

Kommunika- Datennetz oder EIB

tion
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10.2.8. Abwagen von erarbeiteten Losungsmoglichkeiten

Wegen der Vielzahl der Uberwachungssysteme und deren Abhiingigkeit ist ein gemein-
sames Kommunikationsnetz zweckméfiig. Da die Wohnung von Frau Meier zur Zeit
renoviert wird, ist der Einbau eines EIB-Netzes unproblematisch. Wére das nicht der
Fall, konnte auf drahtlose Netze oder die EIB-Powerline ausgewichen werden, hieraus
wiirden aber hohere Kosten entstehen. Auch die Anbindung der Tochter an das Netz
ist einfach realisierbar. Hierfiir gibt es verschiedene Steuer- und Uberwachungsdisplays,
iiber die sie die Wohnung ihrer Mutter iiberwachen und steuernd eingreifen kann.
Die Uberwachung des Elektroherdes kann iiber ein eigenstéindiges Gerét oder iiber
EIB-Komponenten durchgefiihrt werden. Da die Uberwachung durch das EIB-System
teuerer ist als das Einzelgerat, stellt sich hier die Frage, ob der Herd einfach ausge-
schaltet wird oder ob die Ausschaltung manuell erfolgen soll und ob die Information
iiber den Herd noch fiir andere Systeme zur Verfiigung stehen muss. Da es in unserem
Beispiel ausreicht, wenn der Herd ausgeschaltet wird, und die Tochter keine Information
iitber die Fehlbedienung haben mochte, wird hier aus Kostengriinden das einfachere

Gerét eingesetzt.

Als Notrufsystem stehen drei verschiedene Teilsysteme zur Verfiigung:

e der Funkfinger
e der SICARE-pilot

e die Voice-Direct Spracherkennung

Das SICARE-System scheidet von vornherein aus, da es sich zur Zeit der Telesozialsys-
temintegration noch in der Entwicklungsphase befindet. Durch die beginnende Demenz
von Frau Meier ist zu erwarten, dass sie den Funkfinger nicht immer bei sich trégt,
damit ist dessen Verfiigbarkeit nicht stdndig gegeben, er scheidet deshalb anhand des
KO-Kriteriums ,,Nicht jeder Notruf wird erkannt® aus. Somit féllt die Wahl auf das
Voice-Direct-Modul in der Kombination mit einer EIB-BAU, damit der Notruf an die
Tochter weitergeleitet werden kann.

Als Schliesystem fiir die Eingangstiir wird eine Kombination aus elektrisch bedienbarem
SchlieBzylinder, einem Schliisselschalter zum Offnen der Wohnung, einer Kopplung zum
Notrufsystem und einem Bewegungsmelder als Informationsquelle fiir die Anwesenheit

in der Wohnung verwendet. Dieses System wird als EIB-Teilsystem integriert, damit die
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Information iiber SchliefSzustand der Tiir auch bei der Tochter vorhanden ist. Zusétzlich
konnten dadurch auch die Informationen iiber den Notruf zum Tiirschlielsystem gelan-
gen.

Fiir die Uberwachung der Fiillstinde von Badewanne und Spiilbecken gibt es kein fer-
tiges System, hierfiir wird eine Kombination von einzelnen Sensoren und Aktoren in
Verbindung mit einer Systemlogikkomponente verwendet. Aus Griinden der Sicherheit
wird hier auf ein Niederspannungssystem ausgewichen, als Sensor wird ein optischer
Fiillstandssensor verwendet, und zum Absperren der Wasserzufithrung werden elektrisch
ansteuerbare Absperrventile, sowohl fiir das Kalt- wie auch das Warmwasser, verwendet.
Hier entsteht die Frage, ob die Information iiber das Absperren auch an anderer Stelle
benotigt wird. Da das System autark arbeitet und nicht durch die Tochter eingegriffen
werden muss und es kann aus Kostengriinden auf die Kopplung mit dem EIB-System
verzichtet werden. Hierbei ist aber grundsétzlich anzumerken, dass trotzdem auch an die-
sen Ort die EIB-Leitung gelegt wird, um ein leichtes Nachriisten von EIB-Komponenten
zu gewihrleisten.

Zur Uberpriifung der Anwesenheit werden in den einzelnen Réumen PIR-Sensoren ein-
gebaut. Da die Information fiir die Tochter wichtig ist, wird das {iber EIB durchgefiihrt.
Auf Grund der Tatsache, dass fiir die geplante Regelung der Raumtemperatur viele
Informationen wie Zeit, Fensterdaten und Ist-Temperatur notwendig sind, wird dieser
Telesozialdienst auch iiber das EIB-Netz aufgebaut.

Bei der Tochter befindet sich ein Bedienungs- und Informationsdisplay sowie ein Tele-
fongateway. Uber das Display hat die Tochter direkten Zugriff auf die von ihr benétigten
Informationen und kann auch steuernd einwirken. Verlasst sie das Haus, werden Notfélle
automatisch auf ihr Handy umgeleitet. Des Weiteren hat sie die Mdoglichkeit, iiber ein
Telefon und eine Geheimnummer (PIN) sdmtliche Informationen iiber die Wohnung ih-
rer Mutter zu erhalten und wiederum steuernd einzugreifen. Falls ihr Handy im Notfall
nicht erreichbar sein sollte (besetzt, Funkloch, etc.), versucht der Telefongateway auto-
matisch ihren Mann zu erreichen, antwortet dieser auch nicht, wird automatisch an die
Caritas-Sozialstation, die 24 Stunden besetzt ist, weitergeleitet. Die Sozialstation besitzt

Informationen iiber die notwendigen Mafinahmen und leitet sie ein.

10.2.9. Losungsoptimierung bei der ,, Telebetreuten Umsorgung*

Hier ergeben sich bereits zwei erste Punkte fiir die explorative Losungsoptimierung, da
einige Informationen doppelt bendtigt werden. Wiirden hier Einzelsysteme verwendet,
wéren einige Komponenten doppelt vorhanden. Das ist zum einen die Information iiber

die Anwesenheit von Frau Meier, sie wird hauptséchlich fiir ihre Tochter benétigt, kann
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aber gleichzeitig fiir das Schliesystem und fiir die Raumtemperaturregelung verwendet
werden. Durch diese mehrfache Ausnutzung dieser Information werden zum anderen
zusétzliche PIR-Sensoren fiir die Raumtemperaturregelung und das SchlieBsystem ver-
mieden. Weiterhin wird kein eigenes Notruferkennungssystem fiir das TiirschlieBsystem
bendétigt, da auch diese Information aus einem vorhandenem Teilsystem abgegriffen
werden kann. Aus den vorhandenen Telesozialdiensten kénnen zusétzliche Wohnqua-
litdten gewonnen werden. Es wire z.B. moglich, aus den Informationen der Zeit und
der des Tiirschlosses das Licht im Flur automatisch einzuschalten. Da das Tiirschloss
nur beim Eintreten in die Wohnung verwendet wird, kann diese Information gekoppelt

mit der Tageszeit dieses Feature ermoglichen.

10.3. Modellierung der Telesozialdienste der

,» 1elebetreuten Umsorgung*

10.3.1. Die BVK-Modellierung der einzelnen Telesozialdienste

Die Einbindung der , Telebetreuten Umsorgung® in das Telesozialsystem ist in Abbil-
dung 10.22 aus organisatorischer und in Abbildung 10.23 aus informationstechnischer
Sicht dargestellt.

Zur Entwicklung der BVK-Modellierung werden jetzt alle vorhandenen Telesozialdienste
mit ihrer Logikfunktion (Verarbeitungsmodule), ihrer Hardware (z.T. Kommunikations-
module) und ihrem Netz in tabellarischer Form (s. Abb. 10.24) dargestellt.

Die in der Tabelle (s. Abb. 10.24) aufgefiihrten Telesozialdienste werden nun in das
BVK-Modell (s. Abb. 10.25) iibertragen.
Wie bereits erldutert werden hier aus Griinden der Ubersichtlichkeit die Zugénge und

Verbindungen in der Anwendungsebene nicht eingezeichnet.
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Telesozialsystem

Dienstanbieter-

Zentralen-

Angehérigen- Telesozialnetz- Klienten-
bereich bereich bereich bereich bereich
‘ Angehorige ‘ i Angehdrige : | Telesozialnetz : Telesozialnetz | | Telesozialnetz : E Klient
1 H 2 | 2 | 1 2 H H 2

R N N A
SN N N gh

Offentliches
Netz (Telefon)

Teleumsorgung

Teleumsorgung

Lokales - - 1
‘ V-Modul ‘ ‘ B-Modul ‘ ‘ K-Modul ‘ Netz (EIB)
V-Modul K-Modul B-Modul

V-Modul B-Modul K-Modul K-Modul K-Modul K-Modul
(EIB-Display) (EIB-Display) (EIB-Display) (EIB-RT) (EIB-NR) (EIB-ET)
‘ ANZEIGEN ‘ ‘ TRANSMIT ‘ ‘ ANZEIGEN ‘ ‘ TRANSMIT ‘ ‘ ERHOHEN ‘ ‘ SENKEN ‘ ‘ABSCHALTEN‘ ‘ OFFNEN ‘

Abb. 10.22.: ,, Telebetreute Umsorgung* in der organisatorischen Gliederung des Teleso-

zialsystems

Telesozialsystem

Zentralen-
bereich

Angehorigen-
bereich

Klienten-
bereich

Segment Segment
(EIB) oo

‘ B-Modul ‘ V-Modul ‘

L L L
K-Modul ‘ K-Modul
m B-Modul ‘ V-Modul ‘ (ET)
OFFNEN

‘ TRANSMIT ‘ ‘ ANZEIGEN ‘

Abb. 10.23.: | Telebetreute Umsorgung“ aus Sicht der Gliederung der Informationsver-

arbeitung des Telesozialsystems
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Elektroherd (EH) EH - Logik Einzelgerat intern
Notruf (NR) NR - Logik Direct-Voice EIB
Eingangsttr (ET) ET - Logik Schliezylinder EIB
Schltisselschalter EIB
Notruf EIB
Anwesenheit EIB
Badewanne (BA) BA - Logik Fullstandssensor intern
Absperrventil intern
Logikkomponente intern
Spulwasser (SP) SP - Logik Fullstandssensor intern
Absperrventil intern
Logikkomponente intern
Anwesenheit (AW) AW - Logik PIR Sensor EIB
Raumtemperatur (RT) |RT - Logik Heizungsventil EIB
Temperatursensor EIB
Fenstersensor EIB
Zeitgeber EIB

Abb. 10.24.: Darstellung der Telesozialdienste in den BVK-Ebenen sowie deren Netze

EH-Uberw.

AW-Uberw.

Benutzerebene

O Telefon
-— L el O Absperrung
Ntogic & Diplosi gt Ol
O Raumtemperatur
Schloss

SchlieBung O AW-Logik (O Anwesenheit
O

Infos / Befehle
Verarbeitungsebene Telefon-

‘Absperr-
EH-Hardware BA-Hardware ventil
Fullstand-
NR-Hardware RT-Hardware

Plattentemp.
Abschaltung

Temperatursensor
Abschaltrelais

Tel-Hardware

sensor

Mikrofon Ventil

Fenstersensor

Schlussel- Temperatursensor
schalter N 3

Schlief3-

zylinder

Kommunikationsebene

Abb. 10.25.: BVK-Modell des Telesozialsystems bei Frau Meier
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10.3.2. Verarbeitungsmodellierung der einzelnen Telesozialdienste

In der Verarbeitungsmodellierung werden nun die einzelnen Prozesse der Telesozi-
aldienste und deren Zusammenspiel beschrieben. Sie werden nun Schritt fiir Schritt
entwickelt. Die Einzelsysteme fiir die Wasser- und Elektroherdiiberwachung wurden
schon im letzten Kapitel ausfiihrlich dargestellt. Sie sind relativ einfach und beein-
flussen andere Funktionen der ,, Telebetreuten Umsorgung” nicht. Sie werden deshalb
hier nicht mehr explizit dargestellt. Anders ist es bei den Systemen, die via EIB
miteinander verbunden sind. In diesem Fall sind sie voneinander abhéngig. Bei der
Verarbeitungsmodellierung ist es zweckméfig, zuerst die Teilsysteme zu beschreiben,
deren Zusténde oder Ausginge Auswirkungen auf andere haben. Betrachten wir hierzu
die Verarbeitungsebene im BVK-Modell. Das Notrufverarbeitungsmodul und das Anwe-
senheitsverarbeitungsmodul sind zwei primére Verarbeitungsmodule (s. Abb. 10.26), da
von ihnen aus sekundére Verarbeitungsmodule wie Eingangstiirverarbeitungsmodul und
Raumtemperaturverarbeitungsmodul beeinflusst werden. Das Telefonverarbeitungsmo-
dul und das Displayverarbeitungsmodul kénnen auch als primére Verarbeitungsmodule
bezeichnet werden, da von ihnen aus primére und sekundédre Verarbeitungsmodule

beeinflusst werden konnen.

Primére Verarbeitungsmodule wie das Anwesenheitsverarbeitungsmodul und das Not-
rufverarbeitungsmodul sind in der Regel leicht zu modellieren. Im Falle des Anwesen-
heitsverarbeitungsmoduls wird, wenn Frau Meier in der Wohnung ist, diese Information
an das Display-, die Eingangstiiren- und das Raumtemperaturverarbeitungsmodul wei-
tergeleitet. Wird ein Notruf ausgelost, wird dieser zum Eingangstiiren- und zum Dis-

playverarbeitungsmodul weitergeleitet.

Abb. 10.26.: Verarbeitungsmodell fiir Notruf und Anwesenheit

Das Telefonverarbeitungsmodul ist etwas komplexer. Bekommt es eine Information vom
Display (in diesem Beispiel werden nur Notrufe weitergeleitet), wird diese an die erste
Telefonnummer weitergeleitet. Ist die erste Nummer nicht erreichbar, wird die zweite und

danach die dritte gewéhlt. Dieser Vorgang wird solange wiederholt, bis ein Empféanger
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diese Nachricht entgegennimmt und dies mit einer Geheimnummer (PIN) bestétigt. Der
zweite Zweig des Verarbeitungsmodells, der nicht dargestellt ist, ist die Eingabefunk-
tion oder auch Fernbedienfunktion. Uber sie kénnen dem EIB-System Befehle zugefiihrt
werden, was auch das Abrufen von Information beinhaltet. Hierzu nimmt das Telefon-
verarbeitungsmodul Anrufe entgegen und priift iiber die PIN, ob der Anrufer hierzu

berechtigt ist; wenn nicht, trennt es die Verbindung.

Abb. 10.27.: Verarbeitungsmodell fiir die Telefonsteuerung

Das Displayverarbeitungsmodul ist relativ einfach aufgebaut. Das Display besitzt neben
der Anzeige auch noch die Moglichkeit der Eingabe, womit von ihm aus auch eine
Bedienung der EIB-Komponenten realisierbar ist. Weiter enthélt es noch einen Summer
fiir einen akustischen Alarm. Deshalb wird auf die grafische Darstellung verzichtet
und nur die moglichen Werkzeuge beschrieben. Das Display leitet alle Eingaben an
das EIB-Netz weiter, die von den einzelnen EIB-Komponenten aufgenommen werden.
Informationen, die das Display wiedergeben soll, werden angezeigt. Bei Notruf wird
neben der Anzeige auch der akustische Alarm auslost. Wird der Alarm nicht {iber das

Display bestétigt, wird er zusétzlich an das Telefonverarbeitungsmodul weitergeleitet.
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Als erstes sekundéres Verarbeitungsmodul wird das Eingangstiirenverarbeitungsmodul
betrachtet. Verldsst Frau Meier die Wohnung, wird die Eingangstiir verriegelt. Die Ein-
gangstiir wird bei Betétigung des Schliisselschalters, der sich in der Eingangstiir befindet,

oder bei einem Notruf entriegelt .

AW-Logik NR-Logik
v J
@ohnung verlasse% Schloss 6ffnen
O
' v

Abb. 10.28.: Verarbeitungsmodell fiir die Eingangstiir

Als Letztes bleibt noch das Verarbeitungsmodul fiir die Raumtemperatur (s. Abb.
10.29); es ist im Beispiel von Frau Meier das komplexeste. Als Eingangsinformation
besitzt dieses Verarbeitungsmodul Informationen iiber die Raumtemperatur, die Zeit,
die Anwesenheit von Frau Meier, iiber Befehle und Vorgaben durch das Display sowie
iiber die Zusténde der Fenster. Diese Informationen werden ausgewertet, verarbeitet
und als Ausgangsinformation fiir die Bedienung der Heizungsventile zugefiihrt.

Dieser Prozess ist ein Regelungsprozess und deshalb im Gegensatz zum Reaktionspro-

zess, der auf Informationen reagiert, eine Endlosschleife.
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R-Temp auf
MIN absenken

Frau Meier
aufler Hau

R-Temp auf
MIN absenken

R-Temp auf
MIN absenken

Abb. 10.29.: Verarbeitungsmodell fiir die Raumtemperatur
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10.3.3. Die Kommunikationsmodellierung der ,, Telebetreuten

Umsorgung*

Im diesem Beispiel wird der EIB als Kommunikationsnetz verwendet. Daher kann und
wird es notwendig sein, Telesozialdienste fiir die Modellierung in ihre einzelnen Teilsys-
teme zu zerlegen (s. Abb. 10.30), da diese untereinander das gleiche Netz nutzen wie ihre
Dienste. Nehmen wir als Beispiel die Heizungsregelung. Sie kommuniziert unter anderem
mit ihren Komponenten wie Temperatursensoren oder Heizungsventilen, aber auch mit

einem gleichwertigen Telesozialdienst wie der Anwesenheitsiiberwachung.

EIB

--------------------------------------------------------------------------------------

Heizungs- Temperatur- i ! Anwesen-
‘g P Logikmodul H | heitstiber-
ventil sensor H !
wachung
Telesozialdienst f i Telesozialdienst f
,2Raumtemperatur” i 1 »Anwesenheit“ i

Abb. 10.30.: Telesozialdienste und deren Komponenten im EIB

Die Telesozialdienste fiir die Wasser- und Herdiiberwachung wurden bereits im vorheri-
gen Kapitel ausfiihrlich besprochen. Die EIB-Komponenten verwenden durchgéngig das

gleiche Kommunikationsmodell und kénnen somit durch ein einziges K-Modell abgedeckt

werden.
Anwendungs-
ebene
Steuerungs-
ebene
Transport- Transport- Transport-
ebene Sensor ebene Aktor ebene EIB
physikalische physikalische physikalische
Ebene Sensor Ebene Aktor Ebene EIB

! ! !

Abb. 10.31.: Kommunikationsmodell fiir EIB-Komponenten

Wie im K-Modell ersichtlich besteht jede EIB-Komponente je nach Funktion aus bis
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zu drei Séulen (s. Abb. 10.31). Das einfachste Modell ist das fiir ein Logikmodul oder
z.B. einen Timerbaustein. Bei einer solchen Komponente ist nur die Séule fiir EIB vor-
handen, da diese Komponente keine weiteren Ein- oder Ausgéinge besitzt, sondern nur
Funktionen ausfiihrt. Das néchst hohere Modell besitzt bereits zwei Sdulen und kann
somit zusétzlich zum EIB noch Ein- oder Ausgénge besitzen. Ein Beispiel hierfiir wire
das Heizungsventil aus unserem Beispiel. Die Notruffunktion ist eine Kombination aus
EIB-Eingéngen, die durch Spracherkennungsmodule gesteuert werden, und gehort somit
auch zu diesem zweiten Modell. Das komplexeste EIB-Kommunikationsmodell besteht
aus drei Sdulen und besitzt damit neben der EIB-Schnittstelle sowohl Ein- als auch
Ausgiénge. Dieses Modell konnte z.B. fiir die Telefonschnittstelle wie auch fiir das Dis-
play verwendet werden, da das Modell nichts iiber die Anzahl der Ein- oder Ausgénge
aussagt.

Mit Hilfe dieses EIB-Kommunikationsmodells und der Kommunikationsebene aus dem
BVK-Modell kann nun das Gesamtmodell fiir dieses Beispiel dargestellt werden. Die
einzelnen Komponenten der o.a. Kommunikationsmodelle kénnen im Blockschaltbild (s.
Abb. 10.32) jeweils dargestellt werden.

Elektro- Bade- Spul- . . Temp. Temp Temp
herd wasser wasser Timer Logik Raum 1 Raum 2 | | Raum 3
EIB
Telefon- . . .
Displa: schnitt- Fenster Fenster Fenster Ventil Ventil Ventil
play stelle Raum 1 Raum 2 | | Raum 3 Raum 1 Raum 2 | | Raum 3
Raumtemperatur
' NR NR NR i1 | SchlieB- | |Schlussel{ | | | AW AW AW
! |Raum 1| | Raum 2 | | Raum 3 : i | zylinder schalter | ! ! |Raum 1| |Raum 2 | | Raum 3 :
Notruf ii Eingangsttr i 3 Anwesenheit E

Abb. 10.32.: Blockschaltbild fiir das Telesozialsystem ,, Telebetreute Umsorgung*
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10.4. Der Einsatz von Telesozialdiensten

Dieser Unterpunkt beschéftigt sich mit der Einfithrung und dem Betrieb der erarbeiteten

Telesozialdienste.

10.4.1. Die Einfithrung von Telesozialdiensten

Da die Telesozialdienste von Frau Meier einen relativ hohen Aufwand bei der Installation

bedeuten, wird eine Aufteilung in vorbereitende Mafinahmen und Einbau vorgenommen.

Vorbereitende MaBnahmen in der Wohnung

Wie bereits zu Anfang erwédhnt wird die Wohnung von Frau Meier renoviert. Gliickli-
cherweise wurde bereits im Vorfeld der Planungen der Einsatz von Telesozialdiensten
bedacht. Deshalb konnte wihrend der Renovierung ein Leitungsnetz (s. Abb. 10.33) mit
einem Multimediakabel (s. 10.34 links und unten) ohne grofien zusétzlichen Aufwand
realisiert werden. Die Installation des Multimediakabels ermoglicht auch zu einem
spateren Zeitpunkt eine leichte Anpassung der Telesozialdienste. Die Kabel treffen sich
im Abstellraum, dort wurde die gesamte Verkniipfung, Logik und Hilfstechnik in einem
Unterputzverteilerkasten (s. Abb. 10.34 rechts) eingebaut. Das Kabelnetz ermoglicht
den Betrieb und die Nachriistung der unterschiedlichsten Telesozialdienste in jedem

Raum (s. Abb. 10.35).
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XY Iy

Wohnen

Abstellraum

Bad - WC

Schlafzimmer

Multimedialeitung
& Stromleitung

Anschluss-
zugang

Abb. 10.33.: Der Kabelplan beim Anwendungsbeispiel ,, Telebetreute Umsorgung*

\ .. /_‘ Koaxialkabel

= EIE - Kabel

HW-K2Z HomeWay

Abb. 10.34.: Der Unterputzverteiler beim Anwendungsbeispiel ., Telebetreute Umsor-

gung“
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Der Einbau der Telesozialdienste

In der Kiiche wurde wie im Beispiel fiir das ,, Telebetreute Wohnen* das gleiche System
fiir die Uberwachung des Elektroherdes eingebaut. Ebenso wurde die Fiillstandsiiber-
wachung fiir das Spiilwasser analog zu der von Herrn Miillers Badewanneniiberwachung
aufgebaut. Auch bei der Uberwachung des Fiillstandes in der Badewanne von Frau Meier

wird auf das vorherige Beispiel (Kap. 9) verwiesen.

Fenster Fenster
Ventil Elektroherd Ventil
Raumtemperatur / Spuilwasser Raumtemperatur
! { / ! ] —

Notruf Notruf
_| | Anwesenheit Anwesenheit

Ktiche

Wohnen

] \_/ [
Schlieffzylinder ) Notruf Notruf
Schlusselschalter \ Diele Anwesenheit Anwesenheit
L1 1
Notruf
Anwesenheit
Abstellraum
(Technikraum
( ) Bad - WC Schlafzimmer
H

:
Fenster \ Fenster
s Ventil Badewasser Ventil
Telefonschnittstelle Raumtemperatur Raumtemperatur

Abb. 10.35.: Die rdumliche Verteilung der Telesozialdienste beim Anwendungsbeispiel

,, Telebetreute Umsorgung”

In jedem Raum mit Ausnahme des Abstellraums, der als reiner Technikraum verwendet
wird, wurden die Notrufsensoren und die PIR-Melder (s. Abb. 10.36) fir die Anwesen-
heitskontrolle so untergebracht, dass sie jeden Punkt des Raumes iiberwachen koénnen.
Diese Sensoren wurden dann iiber das EIB-Netz miteinander verbunden. Thre Funk-
tionalitdt erhalten die Komponenten erst zu einem spéteren Zeitpunkt wahrend der

Programmierung.

Zur Raumtemperatursteuerung wurden in jedem Raum die Raumthermostate (s. Abb.
10.37) eingebaut und mit dem EIB-Netz verbunden, die einen Temperaturfiihler, eine
Temperatureinstellung sowie eine EIB-Schnittstelle enthalten. Durch den Einbau der
EIB-Regler neben den Heizkorpern wurde ein geringes Umlernen fiir Frau Meier erzielt.

Die Uberwachung der Fenster geschah mit einfachen Schaltern, die den Kontakt beim
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PIE - Jensor Spracherkennungzmodul
[Eewegungzimelder mit eingebauter EIB-BAT
als Anwesenheitekontrolle als Notrufsensor

Abb. 10.36.: Abbildung des PIR-Melder und des Notrufsensors

Offnen des Fensters unterbrechen. Diese Schalter wurden iiber eine BAU (hier EIB-
Tasterinterface) mit dem EIB-Netz verbunden. Die zugehorige Logik sowie der Timer,
der die zeitlichen Steuerfunktionen iibernimmt, wurden im Abstellraum eingebaut. Nun
wurden noch die Aktoren, die ,,thermischen Ventilantriebe®, an die Heizkérper montiert

und mit dem EIB verbunden.

Thermostat Heizkirperventil Fenztersenszor

Abb. 10.37.: Abbildung der Thermostate, der Heizkorperventile und des Fenstersensors

Den grofiten Aufwand beim Einbau verursachte die Eingangstiirensteuerung. Der Einbau
des elektrischen SchlieBzylinders (s. Abb. 10.38) gestaltete sich relativ einfach, da ein
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StandardschlieBzylinder verwendet wurde, der dann iiber einen bindren EIB-Ausgang
EIB-fahig gemacht wurde. Das Hauptproblem verursachte der Schliisselschalter, da
der in die Tiir integriert werden sollte. Das war als Sicherheitsaspekt fiir Notfélle oder
Stromausfall gedacht. Dazu wurde ein identischer SchlieBzylinder verwendet, der einen
Mikroschalter betétigt. Der wurde dann in die Tiir eingebaut und mittels eines binéren

EIB-Eingangs mit dem restlichem System verbunden.

Abb. 10.38.: Abbildung des Einbaus des Offnungsmechanismus in das Tiirschloss
Als letztes wurde in den Abstellraum zu den logischen Komponenten die Telefonschnitt-

stelle eingebaut, die geméfl den Regeln der Verarbeitungsmodelle in bestimmten Situa-

tionen die Kommunikation iiber das Telefon wahrnimmt.
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10.4.2. Die Konfiguration der Telesozialdienste

Im Beispiel der Wohnung von Frau Meier ist eine Verkniipfung der unterschiedlichsten
Telesozialdienste oder deren Komponenten notig. Die Konfiguration der EIB-Geriite
erfolgt durch einen PC, der mit dem Netz verbunden wird. Hierzu wird eine spezielle
Software, die ETS2 (EIB-Tool-Software, s. Abb. 10.39) verwendet. Im ersten Schritt
werden mit der Software das Gebdude und die Rdume dargestellt sowie den Rdumen die
einzelnen EIB-Gerite zugeordnet. Im néchsten Schritt wird nun den einzelnen Geréten
ihre physikalische Adresse (s. Abb. 10.40) und ihre Funktion (Werkzeug) zugeordnet.
Zum Zuordnen der Adresse wird an dem Geriét, dem die Adresse zugewiesen werden soll,
die Programmiertaste gedriickt und dann durch die Software die Adresse iibertragen.
Das Definieren von Funktionen kann bei einigen EIB-Geréten notig sein, da sie mehre
Funktionen enthalten konnen (beispielsweise logische Verkniipfungen, Timer oder

Geriite mit mehreren Ein- und bzw. oder Ausgéngen).

ETS. Pmi-ehitrunp-liebﬁudfﬂwhrhl ot L
Pm;ckt lh; rl(ﬂl I: oje klierung ﬂ;rtm—u rr Fenster mr
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B ye— L r
T Li
& “
el , Sadmast
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;h &"':! Sl 2 £ -,.! ch bun e Frojhienng aandens
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Fﬁ- — | £15 it mil FLa une T s Saste plabar,

Eie Khcken Se sl Wl 1] atadabien e
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Abb. 10.39.: Bedienoberflache der EIB Tool Software (ETS2)

Im letzten Schritt wird dann das Zusammenwirken der Einzelgerdte programmiert.

Hierzu werden die einzelnen Gerédte durch die Software miteinander geméfi den
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Verarbeitungsmodellen (s. Abb. 10.41) verkniipft. Die Zuordnung der physikalischen
Adressen wird wie in Abb. 10.40 dargestellt durchgefiihrt.

{ otoro1  oLoLos i o1.02.01 01.02.02 i1 01.03.01 01.03.02
: . . Temp. NR : Temp NR
: Timer Logik Bad Bad Kiiche Kiiche
Displa zzllfri(l)tnt: Fenster Ventil AW E E Fenster Ventil AW
pay Bad Bad Bad | i| Kuche | | Kiche Kiiche
! stelle :
! 010103 0L0L04 ! 01.0203 01.0204 010205 | | 01.03.03  01.03.04 01.03.05 |
! 01.05.01 01.05.02 : 01.04.01 01.04.02
'| Temp NR : Temp NR
! | Schlafz. Schlafz. : Wohnz. Wohnz.
i EIB 5
! |SchlieR-| [Schliissel{ | | Fenster | | Ventil AW |i || Fenster | | Ventil AW
: zylinder | | schalter | 1| Schlafz. Schlafz. Schlafz. |} Wohnz. Wohnz. Wohnz.
01060l ___01.06.02 ! | 010503 01,0504 01,0505 | | 01.04.03 _ 01.04.04 01.04.05 !

Abb. 10.40.: Zuordnung der physikalischen Adressen zu den EIB-Komponenten im An-

wendungsbeispiel ,, Telebetreute Umsorgung*

Die Zuordnung der physikalischen Adresse un der Werkzeuge soll anhand eines Beispiels

der Eingangstiir im Detail dargestellt werden. (s. Abb. 10.41) Hierzu werden die phy-

sikalischen Adressen in das Verarbeitungsmodell eingetragen, um die Zusammenhénge

fiir die Programmierung der Werkzeuge zu sehen.

01.02.05
01.03.05
01.04.05
01.05.05

glohnung verlasse%

)

verriegeln

01.06.01

01.02.02
01.03.02
01.04.02
01.05.02

01.06.02

Schloss 6ffnen

|

01.06.01

Abb. 10.41.: Das Verarbeitungsmodell der Eingangstiire mit EIB-Adressen
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Sind die einzelnen EIB-Geréte in der Software richtig konfiguriert, folgt deren funk-
tionale Verkniipfung. Der Schliefizylinder mit der Adresse 01.06.01 hat zwei Zusténde
LSAuf und ,,Zu“. In den Zustand ,,Zu“ wird er versetzt, wenn alle Anwesenheitssen-
soren signalisieren, dass Frau Meier die Wohnung verlassen hat. Da EIB-Gerite i.d.R.
logische Funktionen, sie beinhalten die Verarbeitungsmodule, beherrschen, wird dem
SchlieBzylinder der Stellung ,,Zu“ eine UND-Verkniipfung der Anwesenheitssensoren zu-
gewiesen. Der Zustand , Auf* soll gegeben sein, wenn Frau Meier das Schloss betétigt
oder einer der Notrufsensoren ausgelost wird. Hier zeigt sich schon in der Definition der
Werkzeuge die logische Verkniipfung ODER. D.h. dem Schliefzylinder (01.06.01) wird
iitber ODER~Verkniipfungen der Notrufsensoren und des Schliisselschalters der Zustand
LAuf* zugewiesen. Auf diese Art werden auch alle anderen EIB-Geréte konfiguriert und

verkniipft.

Die Ausbildung und Schulung der Beteiligten

Bei der Entwicklung der Telesozialdienste fiir Frau Meier wurde auf ihren gesundheit-
lichen und geistigen Zustand Riicksicht genommen. So wurden wie oben angesprochen
die Raumthermostate neben den Heizkérpern angebracht, um ein Umlernen der fritheren
Bedienung moglichst einfach zu gestalten. Die anderen Telesozialdienste beriihren den
gewohnten Tagesablauf nicht, da sie nur Uberwachungsfunktion haben. So musste Frau
Meier lediglich lernen, dass durch die ,,neue“ Heizung der Regler fiir die Temperaturein-
stellung nun neben dem Heizkorper und nicht mehr wie gewohnt am Zulauf ist.

Fiir die Tochter und ihre Familie war der Lernaufwand grofier, sie mussten in die Funk-
tion und Bedienung des Displays sowie der Telefonschnittstelle eingewiesen werden. Das
geschah vor Ort anhand einer Vorfithrung der einzelnen Teilsysteme, wobei alle mogli-
chen Zusténde durchgespielt wurden. Es erwies sich als sehr positiv, dass die Angehérigen
von Frau Meier bei der Planung mitgewirkt hatten, da so die groben Funktionsabldufe
bekannt waren und sie nur noch in die technische Realisierung eingewiesen werden mus-

sten.

Die Inbetriebnahme der Telesozialdienste der ,, Telebetreuten Umsorgung*

Da das Telesozialsystem von Frau Meier wihrend der Renovierung aufgebaut wurde,
konnte es Stiick fiir Stiick in Betrieb genommen werden. Frau Meier wohnte wahrend
der gesamten Renovierungsarbeiten in einem Zimmer bei ihrer Tochter. Die vollstdndige

Inbetriebnahme erfolgte schliellich wéahrend der Einweisung der Familie.
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Die Abnahme der Telesozialdienste bei Frau Meier

Nach der Inbetriebnahme fand ein einmonatiger Probelauf statt. Wiahrend dieser Zeit-
phase wurde wochentlich jeweils abends eine Stunde eine Diskussion mit den Angehori-
gen gefiithrt, um Erkenntnisse iiber das System zu gewinnen. Bei dieser Probephase war
zu beachten, dass sie im August durchgefithrt wurde, und somit im Spétherbst noch eine
kurze Testphase fiir die Raumtemperaturregelung eingeplant wird.

Nach der dritten Probewoche trat ein Fehler auf. Die Haustiir verschloss sich, als Frau
Meier den Abstellraum betrat, da sich dort kein PIR-Sensor befand und Frau Meier
fiir das Telesozialsystem die Wohnung somit verlassen hatte. Das hatte zur Folge, dass
keiner die Wohnung von Frau Miiller betreten konnte, was bei einem Notfall zu einer
lebensgefihrlichen Situation fithren kénnte. Aus diesem Grund wurde nun auch im Ab-
stellraum ein PIR-Sensor untergebracht. Zusatzlich wurde gepriift, ob ein Hilferuf den
Sprachsensor in der Diele erreicht. Um einen Ausfall des Telesozialsystems bei Strom-
ausfall zu vermeiden wurden die Telesozialdienste mit hoher Prioritdt mit einer unter-
brechungsfreien Stromversorgung (USV) ausgestattet. Nach einer letzten erfolgreichen

Probewoche wurde das Telesozialsystem an die Familie von Frau Meier {ibergeben.

10.4.3. Betreuung, Wartung und Evaluation der Telesozialdienste

der ,, Telebetreuten Umsorgung*

Waéhrend der Entwicklung wurde mit den Angehorigen von Frau Meier vereinbart, dass
nach der Ubergabe der Telesozialdienste monatlich ein Gesamttest des Telesozialsys-
tems durchgefiihrt wird. Hiermit soll ein Fehler und eine damit méglicherweise verbun-
dene Notfallsituation vermieden werden. Wihrend der Uberpriifung der einzelnen Tele-
sozialdienste und ihrer Funktionen liegt ein Hauptaugenmerk auf der unterbrechungs-
freien Spannungsversorgung. Hier werden die Batterien auf ihre Kapazitét gepriift, um
bei einem Stromausfall die Notruf- und Eingangstiirensysteme in Funktion zu halten.
Wiéhrend der Tests wird jeweils ein Gespréch iiber Weiterentwicklungen gefiihrt, die be-

dingt durch den zunehmenden geistigen Verfall von Frau Meier nttig werden koénnten.
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11. Anwendungsbeispiel ,,Virtuelles
Altenheim*

Im Gegensatz zu den beiden bereits dargestellten realen Telesozialsystemen soll dieses
Anwendungsbeispiel ein technisch mogliches, maximales Telesozialsystem beschreiben.
Auf der Basis dieses modularen Maximalsystems konnten Standardtelesozialsysteme
aufgebaut werden, die eine fiir spezifische Problemgruppen universelle oder mit mini-
malen Abwandlungen versehene Verwendung anbieten. Bei einem Virtuellen Altenheim
handelt es sich um ein Telesozialsystem, das es alten und pflegebediirftigen Menschen
ermoglichen soll, bei optimaler pflegerischer und sozialer Betreuung in der eigenen
Wohnung zu bleiben.

Die Bundesregierung zielt gegenwértig darauf ab, keine neuen Wohnungen fiir alte
Biirger zu bauen, sondern deren Wohnungen zu modernisieren. Das geschieht nach
dem Motto: ,Dort alt werden, wo man ist“. Ziel dieses Telesozialsystems ist es, ein
umfassendes, hochwertiges und modular abrufbares Dienstleistungs-, Service- und
Sicherheitspaket bereitzustellen, das alten Personen in der héuslichen Umgebung den
gesamten Komfort, die Versorgung und Sicherheit eines Pflege- oder Altenheims sichert.
Die traditionell im Altenheim angebotenen Dienste werden zusammen mit den Moglich-
keiten der Telesozialdienste auf die personliche Pflegesituation abgestimmt und mit
der Unterstiitzung der Teilnehmer in der gewohnten hiuslichen Umgebung angeboten.
Durch die Kombination des Virtuellen Altenheims mit den ambulanten Diensten soll
eine optimale soziale und pflegerische Betreuung innerhalb der eigenen Wohnung auf
ambulanter Basis ermoglicht werden. Der Einsatz moderner Kommunikationsmittel
beugt der Gefahr der Vereinsamung vor, und der Einsatz der Telesozialdienste stellt
eine Erhohung der Lebensqualitdt dar. Mit dieser modernen Form der Altenpflege soll
eine erhebliche Entlastung des professionellen Pflegepersonals sowie der pflegenden
Angehorigen moglich werden. Das Virtuelle Altenheim muss ein intelligentes System

werden, das seinen Klienten kennt und ihn und seine Angewohnheiten kennen lernt, um
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so eine exzellente Qualitéit der Versorgung sicherzustellen.

11.1. Die Kommunikationsteilnehmer eines Virtuellen

Altenheims

Zu den moglichen Teilnehmern eines Virtuellen Altenheims gehtren neben dem Klien-
ten unter anderem die Zentrale, die sozialen und medizinischen Dienste, die Seelsorge,

niedergelassene Arzte sowie die Angehérigen (s. Abb. 11.1).

Angehorige

Seelsorge

Soziale Dienste

Medizinische
Dienste

Niedergelassene
Arzte

Abb. 11.1.: Kommunikationsteilnehmer eines Virtuellen Altenheims

11.1.1. Klient

Der Klient steht im Mittelpunkt eines Virtuellen Altenheims. Er nimmt mit unterschied-
lichen Formen an der Kommunikation teil. Das kann in direkter Form geschehen, indem
der Klient iiber Daten, Sprache oder Video mit anderen Teilnehmern in Verbindung
tritt. Bei der indirekten Form wird die Kommunikation nicht durch den Klienten selbst
durchgefiihrt, sondern Daten und Befehle werden durch Sensoren und bzw. oder Aktoren

iibertragen.
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11.1.2. Haustechnik

In der Haustechnik vereinigen sich alle Informationen der Telesozialdienste, die das Haus

betreffen. Sie beinhaltet unter anderem auch die Hausgeréte und die Netze.

11.1.3. Hauswirtschaft

Unter Hauswirtschaft werden alle Dienste der Ver- und Entsorgung des Hauses wie z.B.

Erndhrung, Strom, Wasser, Gas sowie Abfall zusammengefasst.

11.1.4. Soziale Dienste

Unter dem Kommunikationsteilnehmer ,;Soziale Dienste“ werden alle Dienstanbieter zu-
sammengefasst, die fiir die ambulante Pflege oder Hilfe und bzw. oder deren Koordina-

tion zustédndig sind. Auch stationére Dienstanbieter konnen integriert werden.

11.1.5. Medizinische Dienste

Die medizinischen Dienste bestehen aus Dienstanbietern wie zum Beispiel Kran-
kenh&usern, Notfallmedizinern, Krankenpflegern und Krankenhilfsdiensten sowie Kran-

kengymnasten.

11.1.6. Seelsorge

Seelsorge umfasst die soziale Kommunikation zwischen dem Klienten und verschiedenen
Ansprechpartnern innerhalb des Telesozialsystems wie z.B. Pfarrern, Psychologen oder
sonstiger geistiger Betreuung mit dem Ziel, iiber Probleme und Sorgen zu sprechen oder

einfach einen Zuhorer zu haben.

11.1.7. Niedergelassene Arzte
Eine wichtige Komponente bei einem Virtuellen Altenheim werden die niedergelassenen

Arzte (Hausarzt etc.) sein, da sie ihre Patienten mit all ihren Problemen besser kennen als

ein anonymer Arzt aus den medizinischen Diensten, der moglicherweise téglich wechselt.
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Auch die Einbringung von Fachérzten erleichtert den Umgang mit nicht alltéglichen
Krankheitsbildern.

11.1.8. Angehorige

Die Angehorigen sollen ebenfalls eine wichtige Rolle in diesem Telesozialsystem iiber-
nehmen; fiir den Klienten sind bekannte Personen bevorzugte Ansprechpartner. Neben
der positiven Wirkung auf den Klienten muss auch die erhebliche Entlastung der pro-
fessionellen Sozialdienste erwidhnt werden. Zusétzlich konnen bei groBerer rdaumlicher
Trennung die Angehorigen stdndig mit dem Klienten in Kontakt treten und so mogliche

Sorgen mindern.

11.1.9. Sonstige

Unter Sonstige werden alle sonstigen Dienstleister zusammengefafit wie beispielsweise

der Einzelhandel, die Handwerker oder auch das ,,Essen auf Rédern*.

11.1.10. Zentrale

Die Zentrale ist ein zentraler Dienstanbieter, der das Management wie beispielsweise die
Aufgaben der Steuerung, Planung, Vermittlung, Organisation, Hilfe der Dienstanbieter
iibernimmt.

Eine wichtige Funktion der Zentrale ist der Aufbau und die Aufrechterhaltung der
Kommunikation zwischen den Beteiligten, wie z.B. zwischen den Dienstanbietern und
den Angehorigen. Auch der Aufbau der Kommunikation innerhalb der Dienstanbieter
ist zu beachten.

Je nach Art der Telesozialdienste und der Intelligenz des Telesozialsystems kann die
Zentrale virtuell realisiert werden. Hierbei iibernimmt ein intelligentes Telesozialsys-
temmanagement diese Funktion und erkennt die Anliegen der Nutzer. Als Basis hierfiir
eignet sich beispielsweise eine modulare, offene Software wie die Telesozialsoftware (s.
Kap. 7).

Sind aber Dienste erwiinscht, die eine Koordinationsfunktion benétigen, muss die
Zentrale mit entsprechend geschultem Personal ausgestattet sein. Ein Beispiel hierfiir
wére der Wunsch eines Klienten nach einem neuen Rollstuhl. Die Zentrale iibernimmt

dann die Koordination und regelt die Bestellung, die Formalititen u.a. mit den Arzten
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und Krankenkassen sowie die Lieferung und u.U. die Schulung und Einweisung. Die
Systeme in der Zentrale miissen lernfahig sein. Sie miissen die ,, Vorlieben“ und Probleme
ihrer Klienten erlernen koénnen, um das Personal der Zentrale in jeglicher Form zu
entlasten. Diese Art der Zentrale kann als lernfahiger Telesozialdienst betrachtet und
auf dem Telesozialsoftwarekern aufgebaut werden.

Als Beispiel hierfiir soll ein Klient dienen, der jeweils gegen Abend das Bediirfnis
hat, ein Gesprich zu fithren. Zu Beginn der Lernphase wird das System immer mit
diesem Bediirfnis konfrontiert; ist nun durch Statistik ermittelt, dass dieser Klient
immer zu bestimmten Zeiten das Bediirfnis zu einem Gespréch hat, kann das Personal
der Zentrale durch dieses Wissen entlastet werden. Das geschieht in der Art, dass
der Klient bei diesem mustertypischen Verhalten nicht erst mit der Zentrale, die das
Bediirfnis analysiert, sondern durch das lernfdhige System direkt mit einem adéaquaten

Gespréchspartner, wie z.B. einem Angehorigen oder Seelsorger verbunden wird.

Aus der Studie des Herz Handys (vgl. [Sac02]) ergab sich, dass viele Klienten nur
tagsiiber anrufen da sie fiirchten das Personal in der Zentrale nachts zu wecken. Es
zeigte sich weiter, dass diese Hiirde geringer wurde, als der Klient bei einem Anruf in
der Zentrale durch die Mitarbeiter persénlich mit seinem Namen angesprochen wur-
de, da dies das Verhéltnis zwischen den Mitarbeitern der Zentrale und dem Klienten

personlicher gestaltete.
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11.2. Telesozialdienste und deren spezifische

Problemgruppen

Beim Anwendungsbeispiel ,, Virtuelles Altenheim“ werden mogliche Losungen anhand
der einzelnen Telesozialdienste dargestellt. Eine Auswahl der méglichen Telesozialdienste
des Virtuellen Altenheims kann aus der folgenden Tabelle (Abb. 11.2) entnommen wer-

den.

Teletherapie

Televisite

Telemonitoring

Telekonsultation

Teleradiologie

Telepathologie

El. Patientenakte

Notruf

Uberwachung

Hausnotruf

Telebetreuung

Telepflege

Telerehabilitation

Telepravention

Teleortung

Teleorganisation

Teledienstleistungen

Teleeinkauf

Teleberatung

Teleinformation

Abb. 11.2.: Darstellung von Telesozialdiensten und deren Zuordnung zu Problemgrup-

pen

Fiir die Darstellung von Telesozialdiensten und der Verkniipfung mit den einzelnen Pro-
blemgruppen ist eine Tabelle am besten geeignet. Zur Einteilung in die Problemgruppen
eignet sich eine definierte Skala, die auch von den Sozialdiensten verwendet wird, wie
z.B. die FAM-Skala (vgl. Kap. 4) oder die des Fragebogens (s. Anhang B). Da sich die
Punkte des Fragebogens besonders fiir die Einteilung der Problemgruppen (s. Abb. 11.3)

des Virtuellen Altenheims eignen, werden diese auch in der folgenden Tabelle verwendet.
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Mobilitat Mob
Motorik obere Korperhalfte Mok
Motorik untere Korperhalfte Muk
Sprachfahigkeit Spr
Horfahigkeit Hor
Sehfahigkeit Seh
Kommunikation Kom
Wahrnehmung Wah
Gedachtnis Ged
Konzentration Kon
Allgemein Alg
Sondergruppe Son

Abb. 11.3.: Einteilung der Problemgruppen gemifl der FAM-Skala

Die Zuordnung der Telesozialdienste zu den Problemgruppen soll in der Tabelle (Abb.

11.4) mit einigen Beispielen dargestellt werden.
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psychosozialer Dienst Son
Allgemeinarzt Alg

Schléssertiberwachung

vollautomatisches Schliefsen von Turen Mob, Muk, Mok
vollautomatisches SchliefRen von Fenstern Mob, Muk, Mok
Videotiberwachung des Eingangsbereichs Mob, Muk
Personenerkennung Ged
Gerduschmelder Hor
Gegensprechanlage Mob, Muk
Hausgeratetiberwachung Ged
Treppensicherung Mob, Mok, Muk
Balkon- / Terrassentiberwachung Son

Toilette Son
Anwesenheitstiberwachung Ged
Beleuchtungstiberwachung Son
Orientierungshilfen Ged, Kon
Rauch- / Brandmelder Son
Alarmanlage Son
Gastliberwachung Ged, Kon
Fullstandstiberwachung Ged, Kon
Herduiberwachung Ged, Kon
Uberhitzungsschutz von Geriten Son
Wassertiberwachung Ged, Kon
Steckdosentiberwachung Ged, Son
automatische Hausgeratebedienung Mob, Mok, Muk
Badeautomatik (Wannenlift etc...) Mob, Mok, Muk
Mobilitatshilfen Mob, Mok, Muk
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vollautomatisches SchliefSen von Jalousien Son
Regelung der Raumtemperatur Son
Automation der Unterhaltungselektronik Son
Computer Son
Optische Anzeigen Hor

Spracheingaben / Sprachbedienung

Mob, Mok, Muk, Wah

Beleuchtungssteuerung Son
Aufzugssteuerung Son
Garagentorautomatik Son
Auffahrtsrampe Son
Bettsteuerung Son
Stuhlsteuerung Son
Mobelsteuerung Son
Freisprechhilfen Mob, Mok, Muk
Hoérhilfen Hor
Lesehilfen Seh
elektronische Bezahlung Son
Kommunikation Alg
Bildtelephonie Spr
Unterhaltung Alg
Live-Teilnahme an Diskussionen Alg
gemeinsame Spiele Alg
gemeinsame Aktivitaten Alg
Videos Alg
Musik Alg
mentales Training Alg

Pflegedienste Alg
ambulante Pflegeunterstiitzung Alg
Grundpflege Alg
Korperpflege Son
Behandlungspflege Alg
Masseur Son
Physiotherapeut Son
Masseur Son
Physiotherapeut Son
Orientierungshilfen Ged, Kon
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Orientierungshilfen Ged, Kon
Medikationsunterstiitzung Ged, Kon
Aufgabenkontrolle Ged, Kon
Erinnerungshilfen Ged, Kon

[ Teledienstleistungen |
hauswirtschaftliche Versorgung Mob, Mok, Muk, Ged
Medikamentenversorgung Mob, Muk, Ged
Handwerkerdienst Alg

Friseurdienst Mob, Muk, Ged
Bankendienst Mob, Muk, Ged
Optikerdienst Mob, Muk, Ged
Waéaschedienst Mob, Mok, Muk, Ged
Reinigungsdienst Mob, Mok, Muk, Ged
Energieversorgung Son
- Teleeinkanf |
Versorgung mit Konsumgtitern Mob, Muk, Kom, Ged
Erndhrungsversorgung (Essen / Trinken) Mob, Muk, Kom, Ged
r - Teleberatung ]
Allgemeinarzt Alg

Facharzte Alg

Polizei Alg

Seelsorger Alg

Jurist Alg

Gerontologe Alg

Buirgerservice Alg

Verwaltung / Gemeinde / Stadt Alg
- Teleinformation ]
Veranstaltungen Alg

Theaterprogramm Alg

Konzerte Alg

Seniorentreff Alg

Ausflugsfahrten Alg

Internet Son

teilnehmerspezifische Informationen Alg

personlicher Nachrichtendienst Alg

Online News Alg

E - Mail Son

Lexikon Alg

Datenbanken Son

Abb. 11.4.: Beispiele fiir Telesozialdienste und die Zuordnung zu den entsprechenden

Problemgruppen
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Durch die Einteilung der Telesozialdienste in die zehn Problemgruppen sowie mehrere
Spezialgruppen und eine Basisgruppe ergibt sich das modulare Telesozialsystem Virtu-
elles Altenheim (s. Abb. 11.5). Es besteht aus der Basisgruppe, die in allen Virtuellen
Altenheimen vorhanden ist und um die sich die anderen Problemgruppen reihen.
Zusétzlich konnen einzelne Telesozialdienste aus der Spezialgruppe (Son) hinzugefiigt

werden.

p_/
Spezial-
telesozial-
dienst 1

Telesozialdienste
fur die

Telesozialdienste
- . far die
Gedachtnis- > Mobilitats-
gruppe Spezial- gruppe
telesozial-
dienst 2

N G

Abb. 11.5.: Beispiel fiir den modularen Aufbau eines Virtuellen Altenheims. Im Zentrum

befindet sich die Basisgruppe, um die sich die zusétzlichen Dienste gruppie-

remn.

Bei den Telesozialdiensten der Basisgruppe handelt es sich ausschliefilich um Dienste,
die mittels Kommunikation zu einer Verbesserung der sozialen Integration beitragen.
Sie beruht im Wesentlichen auf dem Verarbeitungsmodul-Kommunikation (vgl. Kap. 7)

und dem Telesozialsoftwarekern.
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Telesozialdienste
Telemedizin Teleumsorgung Televersorgung
Teleth ) Spezial-
eletherapie Notruf — gruppe
. Notruf
Televisite Haus-Notruf otrw
Telemonitoring l¢——  Uberwachung
Telekonsultation > [——  Telebetreuung  Teledienstleistungen
Teleradiologie i
Tele . g' Gedéchtnis- Telepflege Teleeinkauf
elepathologie gruppe Telerehabilitation |~ Teleberatung
Arztenetz Telepravention {—  Teleinformation
El Patientenakte le—— Teleortung
El. Abrechnung l&—— Teleorganisation
Telematik in der ikati
Notfallmedizin Kommunikation |

Abb. 11.6.:
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Telesozialdienste und deren spezifische Problemgruppen

11.3. Zugangsmoglichkeiten zu einem Virtuellen

Altenheim

Bei diesem beispielhaften Entwurf eines Virtuellen Altenheims wird mit der Basisgruppe
begonnen, da sie die Grundlage jedes modularen Virtuellen Altenheims ist. Sie beruht
hauptséchlich auf Kommunikationsmitteln. Fiir eine optimale Ausfithrung und hoch-
qualitative Datenkommunikation ist ein Breitband-Videonetz Voraussetzung. Durch die
Breitbandvideokommunikation wird die Hemmschwelle fiir die Klienten iiberwunden, da
nur flieBende, ruckelfreie Bilder verwendet werden. Ist eine optimale Videoiibertragung
nicht zwingend erforderlich, kann auf ein Schmalband-Videonetz wie z.B. ISDN ausgewi-
chen werden. Um moglichst viele Teilnehmer in das Telesozialsystem zu integrieren, ist
ein nahezu offener Zugang, d.h. mit vielen unterschiedlichen Zugangsmoglichkeiten (s.
Abb. 11.7), Voraussetzung. Die Planung des Zugangs des Klienten ist besonders wich-
tig. Hier muss dessen Zustand und Umfeld sorgféltig analysiert werden. Ist der Klient
im Umgang mit neuer Technik eher zaghaft oder sogar abwehrend, sollten mé&glichst
wenig neue Geréte in seine Wohnung eingebracht werden. Fiir diesen Fall eignet sich
eine SetTopBox am besten, sie wird mit dem bereits bekannten Fernsehgerét verbunden
und versteckt aufgestellt. Fiir die Bedienung kann ein Fernbedienungsadapter verwen-
det werden, der eine Bedienung iiber die bereits vorhandene Fernbedienung ermaoglicht.
Dadurch ergibt sich kein offensichtlich neues technisches Gerét, was zu einem Erfolg bei-
tragen kann. Ist der Klient offen im Umgang mit technischen Geréten, kann auch ein PC
als Zugangsvariante gewéhlt werden, womit weitere Moglichkeiten der Kommunikation,

wie z.B. Internet oder sonstige Datenbanken, hinzukommen.

Besonders bei den professionellen Dienstanbietern besteht ein breites Spektrum an unter-
schiedlichsten Telekommunikationsausstattungen. Um moglichst viele dieser Dienstan-
bieter in das Telesozialsystem einzubinden, ist fiir diese ein moglichst kostengiinstiger
Zugang ohne zusatzliche Gerdte wiinschenswert. Hierfiir ist das vorhandene Telefon die
Mindestausstattung. Als optimal erweisen sich visuelle Zugénge, die im giinstigsten Fall
den vorhandenen PC mit Internetanschluss und zusétzlicher WebCam verwenden. Als
mobile Zugénge konnen WebPads oder UMTS-Bildhandys verwendet werden.

Fiir die Angehorigen gibt es auch mehrere Zugangsmoglichkeiten. Wird keine visuelle
Verbindung benétigt, eignet sich der Zugang iiber das vorhandene Telefon oder Handy.
Ist ein PC mit breitbandigem Internetanschluss vorhanden, kann ein preisgiinstiger vi-
sueller Zugang ermdglicht werden. Steht kein PC zur Verfiigung, ist aber ein visueller
Zugang erwiinscht, so kann als giinstigste Alternative ein Bildtelefon zur Verfiigung ge-

stellt werden.
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Set Top Box
mit Fernseher

UMTS

Bildhandy Bildtelefon

il
FC
mit H 2

Monitor -

Telefon

Abb. 11.7.: Mogliche Zugangsmoglichkeiten zum Virtuellen Altenheim

Das Management der unterschiedlichen Zugangsgeréte und -medien kann mit dem vor-

geschlagenen Telesozialsoftwarekern realisert werden.

11.4. Der Entwurf eines modularen Virtuellen

Altenheims

11.4.1. Die Basisgruppe der Telesozialdienste eines Virtuellen
Altenheims

Bei den Telesozialdiensten der Basisgruppe (s. Abb. 11.8) handelt es sich wie bereits
erwihnt ausschlieflich um kommunikative Dienste, die bereits durch den Einsatz eines
Telesozialsoftwarekerns realisierbar sind und die unter anderem der Verbesserung der
sozialen Integration dienen. Alle weiteren Telesozialdienste fiigen zum Telesozialsoft-

warekern nur zusétzliche Kommunikations- und Verarbeitungsmodule hinzu.

Zu den wichtigsten Telesozialdiensten der Basisgruppe gehoren folgende Bereiche:
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e professionelle Sozialdienste
e allgemeine regionale Informationen
e professionelle Dienstanbieter
e Angehorige
e niedergelassene Arzte
e Seelsorger
e personliche Kommunikation
o Offentliche Stellen
Besonders bemerkenswert ist, dass die medizinischen Dienste nicht zu den Basisdiensten

gehoren; das beruht auf der Tatsache, dass sie eine Notfunktion darstellen, die nicht zu

einer bestimmten Gruppe zuordenbar ist und welche als Spezialgruppe integriert werden

muss.
Professionelle Sozialdienste Offentliche Stellen Allg. regionale Informationen
+ Pflegedienste + Polizei + Veranstaltungen
+ amb. Pflegeunterstiitzung + Burgerservice + Theaterprogramm
+ Grundpflege + Verwaltung / Kommune + Konzertprogramm
+ Behandlungspflege + Seniorentreff
+ Ausflugsfahrten

Persoénliche Kommunikation
+ teilnehmerspezifische Infos
+ pers. Nachrichten

+ Online News

+ Lexikon Professionelle Dienstanbieter

Basisdienste im

+
Virtuellen Altenheim Handwerker

+ Unterhaltung

+ Musik + Jurist

+ Video

+ Spiele P
Angehorige

+ gemeinsame Aktivitaten + Kommunikation

+ mentales Training

Seelsorge Niedergelassene Arzte
+ Pfarrer + Allgemeinarzte

+ Psychologe + Facharzte

+ geistige Betreuung + Gerontologe

Abb. 11.8.: Kommunikations- und Informationsdienste der Basisgruppe des Virtuellen
Altenheims

Die Diskussion der Basistelesozialdienste geschieht ohne Riicksichtnahme auf die Art

der Zentrale und deren Ausfiihrung, da es fiir diese Betrachtungsweise unerheblich ist,
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ob ihre Funktion von einer Person oder einem intelligenten Telesozialsystem ausgefiihrt
wird.

Uber das Telesozialnetz findet die Koordination der professionellen Sozialdienste kli-
entenspezifisch statt. So wird hier die zeitliche Planung zwischen den Einzeldiensten
realisiert, um zu vermeiden, dass unterschiedliche Dienstleistungen zum gleichen Zeit-
punkt durchgefiihrt werden. Uber professionelle Anbieter kann der Klient Verbindung zu
Handwerkern oder anderen Diensten wie z.B. Juristen aufnehmen. Je nach Ausstattung
der Angehorigen kann eine visuelle Kommunikationsverbindung bereitgestellt werden,
die es dem Klienten ermoglicht, besonders bei rdumlicher Trennung von Angehorigen
eine qualitativ hochwertige Kommunikation durchzufithren. Unter dem Begriff personli-
che Kommunikation soll dem Klienten ein breites Informationsangebot bereitgestellt
werden. Durch die Moglichkeit der gezielten, teilnehmerspezifisch zusammengestellten
Informationsdarbietung kann die Akzeptanz des Telesozialsystems Virtuelles Altenheim
deutlich gesteigert werden. So besteht z.B. die Moglichkeit, fiir Personen, die Topfpflan-
zen besitzen, Informationen iiber Pflanzen und deren Pflege zusammenzustellen. Das
kann in Textform oder mit Videomaterial geschehen. Personliche Nachrichten, wie z.B.
Anderungen im zeitlichen Ablauf der Unterstiitzung oder das ,Kommen der Pflege-
station®, konnen dem Klienten mitgeteilt werden. Uber die Funktion Online-News be-
steht die Moglichkeit, aktuelle Informationen wie z.B. Nachrichten abzurufen. Es konnen
Unterhaltungs- und Informationsinhalte eingebaut werden, wie z.B. Lexika, Unterhal-
tungsprogramme, Musik, Filme und Spiele. Bei der Zusammenstellung gilt der Grundsatz
immer an die personlichen Bediirfnisse angepasste Informationen verwenden. Das ist be-
sonders wichtig, da die Informationen fiir alte Menschen (SchriftgroBe etc.) aufbereitet
werden miissen. Weiterhin miissen die Informationen auch bei vielen individuellen An-
geboten pflegbar bleiben. Zur Steigerung der sozialen Kontakte besteht die Moglichkeit,
iitber Bildkommunikation gemeinsame Aktivitdten, wie z.B. Diskussionen, Spiele oder
ahnliches durchzufithren. Die Moglichkeit des beispielsweise professionell angeleiteten
mentalen Trainings rundet dieses Teilangebot ab.

Ein weiterer Telesozialdienst ist die Teleseelsorge. Durch sie besteht die Moglichkeit,
Gesprichspartner fiir alle moglichen Probleme zu finden.

Durch die Integration der niedergelassenen Arzte kann ein Arztgesprich am Bildtelefon
gefithrt werden, wodurch eine einfache medizinische Beratung der Klienten méglich ist.
Das ist von besonders hohem Nutzen, da die Klienten den jeweiligen Arzten persénlich
bekannt sind und diese die Gesundheitsgeschichte des jeweiligen Klienten kennen. Aus
der Sicht des Klienten nimmt kein anonymer Arzt an der Kommunikation teil, was sein
Vertrauen deutlich erhoht.

Zur Steigerung der personlichen Aktivitdten und der damit verbundenen steigenden so-
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zialen Kontakte wurde in das System der Punkt allgemeine regionale Information einge-
baut. Hierdurch ist es moglich, den Klienten die regionalen Veranstaltungen wie Theater,
Konzerte, Seniorentreffen oder Ausflugsfahrten nahezubringen und zur Teilnahme auf-
zufordern.

Die Telesozialdienste der Basisgruppe werden durch 6ffentliche Stellen abgerundet. Das
erdffnet die Moglichkeit, Fragen an Polizei, Biirgerservice oder die kommunale Verwal-
tung zu stellen. Hier ist durch den Biirgerservice oder durch die Kommune selbst eine

Hilfemoglichkeit bei Formularen oder Antragen moglich.

11.4.2. Die Telesozialdienste der Gedachtnisgruppe

Es gibt viele Formen von Demenz. Genau wie Krebs oder Rheuma ist Demenz ein Sam-
melbegriff. Die haufigste Form ist die Alzheimerkrankheit. Von allen Menschen mit einer
Demenz leiden 50 - 60 % an der Alzheimerkrankheit in ihrer Grundform. Daneben ha-
ben noch einmal 15 - 20 % diese Krankheit in Kombination mit einer anderen Form
von Demenz. Das bedeutet, dass fast dreiviertel aller Menschen mit einer Demenz an
der Alzheimerkrankheit leiden. Wenn sie bei dlteren Menschen auftritt, wird von seniler
Demenz gesprochen. Damit ist dann meist die Alzheimerkrankheit gemeint.

Die senile Demenz ist ein Syndrom, d.h. eine Gruppe von Syndromen oder Beschwer-
den, die in Kombination auftreten. Kern der Krankheit sind Gedéachtnisprobleme, die
zu Storungen im alltédglichen Leben fithren. Die Krankheit beginnt schleichend und ver-
schlimmert sich mit der Zeit. Der Betroffene baut allméhlich immer mehr ab (s. Abb.
11.9). Die Krankheit hat so verheerende Auswirkungen, dass die Person im letzten Sta-
dium der senilen Demenz kaum noch Ahnlichkeiten zu der Person aufweist, die sie frither
einmal war. Wahrend des (langen) ersten Stadiums macht der Demente noch einen vollig
gesunden Eindruck: Er hat einen klaren Blick und einen scharfen Verstand, er lauft und
bewegt sich wie immer. Im Endstadium der Krankheit ist die Person voéllig von anderen
abhéngig. Alles, was sie jemals gelernt hat, ist verloren gegangen. Der schwer demente
Patient beendet sein Leben wie er es als neugeborenes Kind begann. Nur noch Stim-

mungen und die Befriedigung seiner Lebensbediirfnisse erreichen ihn. [Bui93]
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Abb. 11.9.: Folgen der senilen Demenz
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Der zeitliche Verlauf der senilen Demenz gliedert sich in drei Stadien (s. Abb. 11.10).

Zeit
Krankheitsverlauf Stadium Telesozialsystem

[Jahre]
0 Beginn

frihes Telebetreutes Wohnen
3-4 Deutliche Symptome

mittleres Virtuelles Altenheim
68 Einweisung ins reale

i Pflegeheim

spéates Reales Altenheim

9-12 Tod

Abb. 11.10.: Der zeitliche Verlauf der senilen Demenz

Wie aus der Tabelle ersichtlich kann durch das Virtuelle Altenheim eine Unterstiitzung
bis hin zum mittleren Stadium der Krankheit erreicht werden. Hierbei stehen neben Ver-
sorgung und Dienstleistungen vor allem Gedéachtnishilfen und Sicherheitsmechanismen

im Vordergrund.

Dienstleistungen
Versorgung .
+ Friseur
+ Nahrungsmittel + Bank
an
+ Konsumgtiter + Ontik
ptiker
+ Hauswirtschaft + Wascherei
ascherel
+ Medikamente + Reini
einigung
Gedidchtnisdienste im
Virtuellen Altenheim
Sicherheit

Gedéachtnishilfen

+ Orientierungshilfen
+ Medikationshilfen
+ Aufgabenkontrolle

+ Erinnerungshilfen

+ Personenerkennung

+ Hausgeratetiberwachung

+ Wasser- / Gastiberwachung
+ Fullstandstiberwachung

+ Anwesenheitstiberwachung

+ Steckdosentberwachung

Abb. 11.11.: Telesozialdienste der Gedéchtnisgruppe

Die wichtigsten Telesozialdienste (s. Abb. 11.11) fiur die Unterstiitzung gedéchtnis-
beeintrachtigter Personen sind die, die die Sicherheit betreffen. Hierbei werden die
unterschiedlichsten Hausgerdte, wie z.B. der Herd, Elektrogerite, Steckdosen und
Heizgerite iiberwacht und im Notfall abgeschaltet. Wichtig bei der Konzeption dieser

Uberwachungsmechanismen ist die einfache Bedienung. Sie muss so ausgekliigelt sein,
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dass ein Wiedereinschalten so funktioniert wie das ,normale“ Einschalten. Es muss
vermieden werden, dass zusitzliche Bedienelemente integriert oder Anderungen an
Funktionsweisen durchgefiihrt werden.

Analog zu den Hausgeréten sollten auch Wasser und Gas iiberwacht werden. Fiir diese
Uberwachung gibt es zwei Methoden; zum einen kann dies iiber Gasmelder und iiber
Fiillstandsdetektion geschehen, eine andere oder durchaus zusétzliche Methode besteht
darin, den Zufluss zu messen und mit erlernten Verhaltensmustern zu vergleichen. Bei
Abweichungen von der Norm kann dann abgeschaltet oder, je nach geistigem Zustand
des Klienten, ein Anruf beim Klienten durch die alarmierte Zentrale getétigt bzw. ein
Betreuer vorbeigeschickt werden.

Aus Umfragen mit Angehorigen alleinlebender, seniler Personen geht hervor, dass eine
Personen- oder Besucherkontrolle ein wichtiger Bestandteil eines Virtuellen Altenheims
sein sollte. Das beruht auf der Tatsache, dass der Demente fremde Personen in seine
Wohnung lésst. Das geschieht meist unbewusst aufgrund der Tatsache, dass er entweder
einen Gespréachspartner sucht, oder dass er von der fremden Person dazu veranlasst wird.
Hierbei besteht unter anderem die Gefahr, dass mit Vertretern Vertrége abgeschlossen
werden, oder dass ein Gewaltverbrechen ausgeiibt werden kann. Hierfiir gibt es eine
Reihe unterschiedlichster Losungsansétze sowohl fiir die Personenerkennung als auch fiir
die Behandlung des Zustandes ,,Fremde Person will in die Wohnung®. Fiir das Problem
eignen sich besonders sogenannte Transpondersysteme, wie sie zur Diebstahlsicherung
in Kaufhdusern verwendet werden. Diese werden im Eingangsbereich der Wohnung
installiert, und jede bekannte Person bekommt einen Transponder. Betritt nun eine
fremde Person (ohne Transponder) die Wohnung, wird das erkannt. Die Reaktion kann
die unterschiedlichsten Formen haben. Vielversprechend ist das Melden an eine Zentrale,
die dann beim Klienten anruft und nachfragt, was denn los sei. Moglicherweise erhélt
sie iiber eine Kamera ein Bild vom Eingangsbereich der Wohnung und kann dann iiber
ein Sprachiibertragungssystem mit der fremden Person sprechen und eventuell Schritte
einleiten. Da das besonders heikle Eingriffe in die Eigensténdigkeit des dementen
Klienten sind, soll auf das Kapitel 13, das sich mit Ethik und Recht beschiéftigt,
verwiesen werden.

AufBlerordentlich wichtig ist die Anwesenheitskontrolle, da rdumliche Desorientierung
und néchtliches Herumirren ein haufiges Problem von Dementen sind. Die Anwesenheits-
kontrolle bietet die Moglichkeit zu erkennen, ob der Klient noch in der Wohnung ist oder
unter Umsténden aulerhalb herumirrt und somit Hilfe benétigt. Durch die Anbringung
mehrerer Bewegungsmelder in der Wohnung kann auch das Verhalten des Klienten
iiberwacht werden. So ist es moglich, durch drei Sensoren je Raum Bewegungsmuster

des Klienten zu erstellen, die bei Abweichungen ein deutliches Zeichen auf Herumirren
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oder Desorientierung geben. Der Vorteil der Methode mit Bewegungsmeldern ist, dass

sie weniger intim ist als diejenige mit Kameras.

Weitere Telesozialdienste betreffen die Versorgung sowie spezielle Dienstleistungen. Zu
den Dienstleistungen, die eine besondere Rolle fiir demente Klienten spielen, gehoren
unter anderem die Wischerei. Durch ein Uberwachen der Schmutzwéscheablage kann bei
einer bestimmten Fiillmenge der Wéaschedienst automatisch verstdndig werden, der die
Schmutzwische abholt und nach der Reinigung wieder liefert. Ahnliche Dienstleistungen
konnen in den alltéglichen Belangen wie Wohnungsreinigung, Friseur, Bankgeschifte

und Optiker integriert und dann bei Bedarf abgerufen werden.

Fiir die Folgen des Gedéchtnisabbaus ist ein spezielles Telesozialdienstangebot vorge-
sehen; es umfasst Erinnerungshilfen und Aufgabenkontrollen sowie Medikations- und
Orientierungshilfen. Diese allgemein als Gedéchtnishilfen bezeichneten Telesozialsys-
teme miissen nicht zwangslaufig Gerdte oder technische Systeme sein, sie konnen auch
einfache Organisationsmittel in Form von Zetteln oder Tafeln sein. Diese Art der Hilfen
soll im Weiteren nicht ndher betrachtet werden. Die hier angesprochenen Gedéchtnishil-
fen sind in ihrer Form informationstechnische Systeme. Durch den Klienten selbst bzw.
mit Unterstiitzung durch Betreuer und Angehorige werden téaglich wiederkehrende und
einmalige Termine in das System eingegeben. Dieses erinnert dann zu vorgegebenen
Zeitpunkten vor dem Ereignis den Klienten an seinen Termin. Termine konnen unter
anderem der Arztbesuch, das Essenkochen, die Medikamenteneinnahme oder ein Besuch
bei Freunden sein. Die Darbietung der einzelnen Informationen kann ebenfalls auf
unterschiedliche Weisen durchgefiithrt werden. Denkbare Moglichkeiten hierfiir wéren
Systeme, welche die Gedéchtnisunterstiitzung innerhalb der Wohnung, sowie mobile
Systeme, welche die Termine auflerhalb der Wohnung in Form von Text, Bild, Ton oder
Sprache dem Klienten signalisieren.

Eine Medikationshilfe ist ein Telesozialdienst, mit dem die Dosierung sowie die Erinne-
rung an die Medikamenteneinnahme moglich ist. Es handelt sich hierbei beispielsweise
um ,,intelligente Tablettendosen®, die iiber das Telesozialnetz durch die niedergelassenen
Arzte programmiert werden koénnen. Das ergibt auch einen Uberblick iiber die Gesamt-
medikation aller behandelnden (auch Fach-) Arzte. Ein Abfallen des Fiillstandes unter
eine Mindestmenge wird automatisch an eine Apotheke gemeldet, welche die Zufiihrung
in Absprache mit dem Arzt und Betreuer veranlasst. Weiter kénnen durch die Zentrale
zusétzliche MaBinahmen bei Nichteinnahme durchgefiithrt werden. Weiterfithrungen

dieses Telesozialdienstes werden im Kapitel ,, Visionen im Bereich Virtuelles Altenheim“
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betrachtet.

Eine Besonderheit innerhalb der Gedéchtnis-Telesozialdienste ist die rdumliche Orientie-
rungshilfe. Sie soll die Moglichkeit bieten, den Klienten aulerhalb seiner Wohnumgebung
im Notfall aufzufinden. Dieses mobile System besteht aus einer Positionsermittlung, ei-
ner Informationsiibertragung und einer Notrufvorrichtung. Ein Beispiel hierfiir wére ein
GPS-Empfianger, gekoppelt mit einem GSM-Sende- und Empfangsmodul sowie einer
Logikkomponente (V-Module) mit Notruffunktion. Hiermit kann die demente Person
im Notfall Verbindung mit der Zentrale aufnehmen, die dann die weiteren Mafinah-
men einleitet. Als weitere Schritte wiren ein Abholen oder eine Hilfestellung iiber die
Orientierungshilfe in Form von Zeichen, Text oder Sprache denkbar. Weiter kann bei
abnormalem Verhalten, sei es z.B. ldngere Abwesenheit des Klienten aus der Wohnung
oder das Nichteintreffen bei einem néchsten Termin (wie z.B. Arzt), eine Positionser-
mittlung durch die Zentrale oder durch einen Betreuer durchgefiihrt werden.

Wichtig bei der Entwicklung solcher mobiler Gerite ist die Akzeptanz durch den Kli-
enten. Das Geréat muss so klein, handlich und einfach zu bedienen sein, dass es keine
zusitzliche Belastung im korperlichen oder geistigen Sinn darstellt. Zu bedenken ist,
dass das System nichts niitzt, wenn es vergessen wird. Es sollte also so an oder in der
Kleidung untergebracht sein, dass es immer dabei ist und auch nirgends liegen bleiben
kann. Ein weiterer Punkt der Akzeptanz ist die Verwendbarkeit des Gerits; der Klient
muss die Vorteile des Gerétes erkennen. So konnen beispielsweise Erinnerungsfunktio-
nen eingebaut werden. Auch durch Unterhaltung kann die Akzeptanz erhoht werden.
Es ist denkbar, dem Klienten aktuelle und fiir ihn interessante Informationen in zeitlich
unabhéngigen Absténden zukommen zu lassen.

Besonders bei den Telesozialdiensten der Gedéchtnisgruppe geschieht eine hohe Fin-
schriankung der Selbstbestimmung des Klienten. Deshalb ist hier eine genaue Abwégung
der Diskrepanz zwischen , Sicherheit”, ,gut gemeinter Sicherheit“ und der ,,Personlich-

keit des Klienten“ notig.

11.4.3. Die Integration einzelner Spezialtelesozialdienste in ein

Virtuelles Altenheim

Allen diesen Spezialtelesozialdiensten gemeinsam ist die Tatsache, dass sie nicht einer
Gruppe zugeteilt werden, sondern von Fall zu Fall in ein Virtuelles Altenheim integriert
werden konnen. Nun werden exemplarisch der Notrufdienst, die Mobelsteuerung und der

komplexe Telesozialdienst der Telebiometrie vorgestellt.
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Der Notrufdienst kann grundlegend in zwei unterschiedliche Teildienste geteilt werden.
Ein Teildienst {ibernimmt seine Funktion innerhalb der Wohnung, der andere ist nach
dem Verlassen der Wohnung zusténdig. Die Aufteilung ist deshalb nétig, da aulerhalb
der Wohnung ein Gerét mit mobiler Verbindung benétigt wird, das nicht unbedingt in
der gesamten Wohnung rund um die Uhr, wie z.B. im Bett beim Klienten sein muss.
Wie schon beschrieben, muss das mobile Gerét einfach zu bedienen und iiber das Tele-
sozialnetz stindig mit dem Virtuellen Altenheim und somit mit der Zentrale verbunden
sein. Dies sind die grundlegenden Voraussetzungen fiir die Akzeptanz des Systems. Als
einfachstes mobiles System eignet sich ein GSM-Mobiltelefon, welches je nach geistiger
Verfassung des Klienten so programmiert wird, dass es bei jedem Tastendruck Verbin-
dung mit der Zentrale aufnimmt oder bei dem iiber den Tasten eine Schablone liegt,
die nur einige Tasten freigibt. Bei diesem Gerédt muss die Verfiigbarkeit des Dienstes
sichergestellt werden, d.h. es muss sichergestellt werden, dass der Klient das Handy bei
der Riickkehr in die Wohnung zum Aufladen bringen muss, und dass der Klient das
Telefon auch beim Verlassen der Wohnung mit sich nimmt. Das kénnte beispielsweise
durch ein fest an der Kleidung befestigtes Handy, welches beim Aufhéngen der Kleidung
am Kleiderstander iiber induktive Energiezufithrung geladen wird, realisiert werden.
Innerhalb der Wohnung kann die Notruffunktion bei sprechenden Klienten via Spracher-
kennungsmodulen realisiert werden. Sie erlernen die Sprache des Klienten und fiithren bei
einem Hilferuf die noétige Funktion aus. Ein weiteres Feature, das besonders bei Roll-
stuhlfahrern nétig ist, sind hohenverstellbare Mobel, wie z.B. die Kiichenhéngeschranke.
Losungen fiir diesen Bereich werden von einigen Mobelherstellern angeboten. Ein Pro-
blem ist aber die Bedienung, da hierfiir bei den Standardlésungen Knopfe und Hebel
bedient werden miissen. Innovationen und Erleichterungen in diesem Bereich sind denk-
bar durch die Bedienung mittels Sprache. Es konnten aber auch durch Bewegungsmelder
die Bewegungen der Person registriert werden, und anhand der erlernten Verhaltensmus-
ter kann dann automatisch die nétige Funktion ausgefiihrt werden.

Der Bereich der Telebiometrie (Telemonitoring) ist ein sehr aufwendiger Telesozial-
dienst, der in Verbindung mit den entsprechenden Arzten speziell fiir den Klienten an-
gepasst werden sollte. Hierfiir steht eine Standardpalette von biometrischen Sensoren
zur Verfiigung, die mit einer entsprechenden Logikkomponente gekoppelt sind, iiber ein
drahtloses Netz mit dem Virtuellen Altenheim kommunizieren und entweder standig bei
Anfrage oder nur bei Abweichungen von Grenzwerten die entsprechenden Daten iiber-
mitteln. Die Gestaltung ist auf die Funktionalitét bei der Verwendung abzustimmen und

somit fiir die Akzeptanz des Gerétes mafigeblich.
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11.5. Ein beispielhafter Aufbau eines Virtuellen

Altenheims

Der Aufbau des Telesozialsystems ,, Virtuelles Altenheim® ist eine duflerst komplexe
Aufgabe. Es ist modular aus problemgruppenspezifischen Standardtelesozialdienstgrup-
pen aufgebaut. Diese einzelnen Gruppen konnen je nach Klient kombiniert werden
und speziell auf die jeweiligen Bediirfnisse durch zusétzliche Telesozialdienste ergénzt,
bzw. vermindert werden. Ein beispielhafter Entwurf fiir ein Virtuelles Altenheim
soll nun anhand zweier Standardgruppen durchgefiihrt werden. Hierfiir wurden die

Telesozialdienste der Basis- und der Gedéchtnisgruppe ausgewéhlt.

11.5.1. Der Aufbau der Basisgruppe eines Virtuellen Altenheims

Der hier besprochene Aufbau der Basisgruppe ist einer von vielen denkbaren Ansétzen
fiir ein Virtuelles Altenheim. Er ist in dieser Form auch als Ansatz im Projekt SOPHIA
vorgeschlagen. Das Telesozialsystem ,Virtuelles Altenheim“ wird in mehrere, den
Teilnehmern zugeordnete Teilsysteme aufgeteilt, die als dementsprechende Bereiche be-
zeichnet werden. Der Klientenbereich beinhaltet die Telesozialdienste, die beim Klienten
vorhanden sind. Der Zentralenbereich beschreibt den Aufbau und das Zusammenwirken
der Telesozialdienste innerhalb der Zentrale. Als Teilnehmerbereich wird hier ein
universeller Bereich beschrieben, wie man es sich bei professionellen Dienstleistern oder

bei Angehorigen vorstellen kann.

Der Klientenbereich

Da sich die Basisgruppe ausschlielich auf die Kommunikation stiitzt, ist das Basissys-
tem beim Klienten ein multimedialer Zugang zum Virtuellen Altenheim. Wie in der
Definition des Virtuellen Altenheims beschrieben, beruht das Telesozialsystem auf einer

Kommunikationsmoglichkeit.

Der hier beschriebene Klientenbereich soll:

e universell einsetzbar sein
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vorhandene Gerate einbeziehen

moglichst geringes Lernen voraussetzen

kostengiinstig sein

zentrales Element fiir weitere Telesozialdienste sein

Der Einsatz eines Multimedia-PC’s (s. Abb. 11.12) erfiillt die Anforderungen an den
Klientenbereich. Er kann durch die entsprechende Software (z.B. Telesozialsoftware) und
Schnittstellen nahezu universell eingesetzt werden, wodurch auch vorhandene Gerite
wie z.B. der Fernseher eingesetzt werden kénnen. Durch den Einsatz im Hintergrund ist
wenig neue Technik sichtbar, und somit ist eine Hiirde fiir die Akzeptanz beim Klienten
weggenommen. Durch die Verwendung der vorhandenen Geréte kann erreicht werden,

dass der Lernaufwand fiir den Klienten gering ist.

L.
9l
a
L]

Internes
Datennetz (Web)

Kamera

A

Multimedia
PC

Externes
Breitband <+——» <

Videonetz

Mikrofon

Fernbedienungs-
empfanger

A

Abb. 11.12.: Schematischer Aufbau des Klientenbereichs

Wie schon erwéhnt, verbirgt sich der PC als sogenannte SetTopBox im Hintergrund,
um keine Schwellendngste aufzubauen. Aus diesem Grund wird auch zur Bedienung
durch den Klienten keine Tastatur sondern die vorhandene und bekannte Fernbedienung
des Fernsehers verwendet. Hierbei dienen die Pfeiltasten oder die Farbfunktionstasten
fiir die Navigation auf dem Fernsehbildschirm. Eine WebCam wird als Kamera fiir die
Videokommunikation verwendet. Um eine gute Sprachqualitdat bei der Kommunikation
zu erreichen, wird ein Richtmikrofon neben dem Fernseher angebracht. Zur Anbindung

sonstiger Telesozialdienste dienen die physikalischen Schnittstellen des Mulimedia-PC
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(s. Abb. 11.13). Die Kopplung mit dem EIB-Netz erfolgt beispielsweise iiber die
serielle Standardschnittstelle, andere Kommunikationsnetze konnen iiber eine spezielle

Schnittstellenkarte wie z.B. Feldbus integriert werden.

Internes «+——p Serielle oder EIB Grafikkarte H— F heerat
Datennetz Schnittstelle m. TV - Out ——» Fernsehgera

USB

Schnittstelle N (Web) Kamera
Soundkarte
< Mikrofon
Externes )
Breitband 4 Netzwerkkarte .IR < Fél‘ni}zedlenungs-
Videonetz Schnittstelle empfénger

Multimedia PC

Abb. 11.13.: Physikalische Schnittstellen eines Multimedia-PC’s zur Anbindung an Te-

lesozialdienste

Zum Anschluss des Fernsehgerites wird eine handelsiibliche Grafikkarte mit TV-Out-
Anschluss verwendet. Die WebCam ist an der USB Schnittstelle angeschlossen. Uber
die Soundkarte werden das Richtmikrofon sowie die Lautsprecher des Fernsehgerites
betrieben. Je nach Fernbedienungstyp kann iiber eine IR-Schnittstelle mit einer ent-
sprechend angepassten RC5-Code Tabelle das System bedient werden. Der in diesem
Beispiel verwendete Multimedia-PC wird iiber DSL an das Telesozialnetz angebunden,

und somit ist das DSL-Modem iiber eine Netzwerkkarte verbunden.

Anwendungssoftware

Multimedia PC

Serielle oder EIB| USB Grafikkarte IR
Schnittstelle Schnittstelle m. TV -out | | Netzwerkkarte | | Soundkarte Schnittstelle
Internes Mikrofon
D Kamera Fernsehgerat DSL Modem & Fernbedienung
atennetz
Lautsprecher

Abb. 11.14.: Kommunikationsmodell des Klientenbereichs
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Das beschriebene System kann wie erwartet in das Kommunikationsmodell fiir Tele-
sozialdienste (s. Abb. 11.14) {ibertragen werden. Hierbei ist der Multimedia-PC als
zentrales Element des Kommunikationsmodells erkennbar. Auf diesem PC lauft die
Telesozialsoftware, welche ihre zugehorigen Verarbeitungsmodule im Folgenden néher
durch die Verarbeitungsmodelle beschreiben lasst. Hierbei sind in der Transport-
und physikalischen Ebene alle Ein- und Ausgéinge aufler den DSL-Sdulen, die zum
Fernbereich (extern) gehoren, dem Nahbereich (intern) zugeordnet.

Die Darstellung der Basisgruppe des Klientenbereichs ist durch die BVK-Modellierung
(s. Abb. 11.15) problemlos moglich.

Information Kommuni-
kation
O Zentrale
Versorgung Unterhaltung

Benutzerebene

Information 07/ Info-V-Modul Komm-V-Modul (O Kommunikation

'\‘ Telesozial-
softwarekern,

Unterh-V-Modul /()

O DFU

Versorgungs-
daten Oy/Vers—V—Modul

Verarbeitungsebene

IR - Fern- /

Kommunikationsebene

Unterhaltung

Abb. 11.15.: BVK-Modell des Klientenbereichs fiir die Basisgruppe

Das zentrale logische Element der Basisgruppe ist der Telesozialsoftwarekern, der
mit seinen zugehorigen Verarbeitungsmodulen die gesamten Koordinationsaufgaben
iitbernimmt. Zu seinen Hauptfunktionen gehért unter anderem die Funktionsauswahl
durch den Benutzer und bei ankommenden Daten, wie z.B. Videotelefonaten, das
Starten der entsprechenden Gerdte (Kommunikationsmodule) und der zugehorigen

Verarbeitungsmodule.

Aus der unten angefiihrten Tabelle (s. Abb. 11.16) ist ersichtlich, wie die Telesozial-
dienste des Virtuellen Altenheims mit den Verarbeitungsmodulen und den Bedienungs-

funktionen des Verarbeitungsmodells des Bedienungsmoduls zusammenhéngen.
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Professionelle Sozialdienste Versorgungsverarbeitungsmodul Hilfement
Kommunikationsverarbeitungsmodul

Infoverarbeitungsmodul

Offentliche Stellen Kommunikationsverarbeitungsmodul | Hilfementi

Infoverarbeitungsmodul

Allg. regionale Informationen Infoverarbeitungsmodul Infomentu

Professionelle Dienstanbieter | Versorgungsverarbeitungsmodul Hilfement

Kommunikationsverarbeitungsmodul

Angehorige Kommunikationsverarbeitungsmodul | KommMent
Niedergelassene Arzte Kommunikationsverarbeitungsmodul | KommMenti
Seelsorge Kommunikationsverarbeitungsmodul | KommMenti
Personliche Kommunikation Kommunikationsverarbeitungsmodul | KommMent

Unterhaltungsverarbeitungsmodul

Abb. 11.16.: Verkniipfung der Telesozialdienste mit den Verarbeitungsmodulen und den

Bedienungsfunktionen

Taste
gedruickt

rote griine gelbe rote grine rote
Taste Taste Taste Taste Taste Taste

v v v v v v

pr. Sozial offentl. pr. Dienst- pers. reg. Angehorige norm. Seelsorger Zurtick
Dienstment StellenMent | |leistungsment Infomentii Infomenti Ment Anrufmenti Ment

.
a1
€

T H T
| | |
N Yx Yx Yx N N
WX (X)) (K) (X)) 1K) WX
Y Y LY Y LY Y
e | i | [ R
| | i | | |
v v v v v v
rote griine gelbe rote grine gelbe
Taste Taste Taste Taste Taste Taste
Polizei Burgerservice Kommune Tochter Bruder Freund J

Abb. 11.17.: Verarbeitungsmodell des Basismoduls (Auszug aus Bedienungsverarbei-

tungsmodul)

Das Verarbeitungsmodell (s. Abb. 11.17) stellt einen Auszug aus dem Gesamtverarbei-

tungsmodell dar und kann mittels der Telesozialsoftware problemlos integriert werden.
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Es soll die Bedienungsmoglichkeiten in Form der Meniistruktur durch den Klienten
aufzeigen. In der untersten Ebene werden die entsprechenden Verarbeitungsmodule
aufgerufen, welche die jeweiligen Werkzeuge ausfithren. Diese Verarbeitungsmodule
werden wiederum jeweils durch ein Verarbeitungsmodell dargestellt.

Als Beispiel soll ein Videotelefonat zum Bruder des Klienten dienen. Hierfiir driickt
der Klient die gelbe Taste auf der Fernbedienung und wéhlt das entsprechende
Kommunikationsmenii aus. Diesem folgt ein Driicken der roten Taste, wodurch das
Angehorigenmenii erscheint. Dort hat nun der Klient die Moglichkeit mittels der griinen

Taste seinen Bruder anzurufen.

Im Folgenden (Abb. 11.18 u. 11.19) werden einige Bilder aus dem Klientensegment
dargestellt.

Abb. 11.18.: Abbildungen der Basisgruppe; hier TV-Geréat mit Startbild und zugehorige

Fernbedienung

;2.\’ Virtuelles Altenheim 2’ Virtuelles Altenheim
AUSWAHLMENU @ HILFEMENU

HILFE SOZIALSTATION

ZURUCK

Bitte driicken Sie die gewiinschte Farbtaste Bitte driicken Sie die gewiinschte Farbtaste

Abb. 11.19.: Beispielbilder des Auswahlmeniis in zwei Bedienungsebenen

Zur Bedienung der Software mit der vorhandenen Fernsehfernbedienung musste ein
Fernbedienungsempfanger (s. Abb. 11.20 u. 11.21) entwickelt werden. Standardinfra-
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rotfernbedienungen arbeiten in der Regel mit dem RC5-Code, der von einem PC nicht
erkannt wird. Deshalb wurde ein Fernbedienungsempfinger geméfl des Kommunikati-
onsmodells fiir Systemanpassungen im Kapitel 6 entwickelt. Dieser Empfanger wandelt
den systemfremden RC5-Code in einen dem System bekannten seriellen Code der Form

,9600,n,8,1“ um. Hierzu wurde ein Mikrokontroller verwendet.

Mikrokontroller (PIC 16C84)

mit Dekodiersoftware

Mikrokontroller serielle
Bus Schnittstelle

Pegelwandler
IR-Empfanger

(MAX 232)
=
VR
~
Ooodd Serielle
ooddd Schnittstelle
ooodo
oo SetTopBox
EOCON

IR -
Fernbedienung
mit
RCS Code

Abb. 11.20.: Kommunikationsmodell des Fernbedienungsempfiangers

Abb. 11.21.: Abbildung des speziell entwickelten Fernbedienungsempféangers von aufien

und innen
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Der Zentralenbereich

Wie aus dem Begriff ersichtlich, ist die Zentrale der zentrale Bereich eines Virtuellen
Altenheims. Sie kann vollautomatisch oder durch Fachkréfte aus dem sozialen und tech-
nischen Bereich besetzt sein. Einer Zentrale mit Menschen als ,,funktionale Elemente*
ist aus sozialen Griinden immer der Vorzug vor einer rein technischen Losung zu geben.
Als geschétzter Personalansatz kann von einem Zentralenmitarbeiter pro zehn Klienten

als zweckméfiger Ansatz ausgegangen werden.

Zu den Hauptaufgaben der Zentrale gehoren:

Vermittlungsfunktion (automatisch und manuell)

Planungsfunktion (automatisch und manuell)

Organisationsfunktion (automatisch und manuell)

Betreuungsfunktion

Informations- und Datendienste

Notfallmanagement (Systemausfallmanagement)

Diese Hauptaufgaben spiegeln sich in der Anwendungsebene wieder, womit sich das
BVK-Modell in Abb. 11.22 ergibt.

Auf der Benutzerebene spiegeln sich die grundlegenden Telesozialdienste der Zentrale
wieder.

Auf der Verarbeitungsebene liegen die zu den jeweiligen Telesozialdiensten gehorenden
Verarbeitungsmodule, die vom zentralen Telesozialsoftwarekern verwaltet werden. Das
Notfall-V-Modul reagiert auf Informationen vom Notfalliiberwachungs-K-Modul oder
von anderen Kommunikationsmodulen und leitet die im Notfall geplanten Schritte, wie
Umschaltung auf Redundanzsysteme und bzw. oder Information der Teilnehmer ein.
Das Betreuungs-V-Modul beinhaltet eine Auswahl an unterschiedlichen Betreuungs-
mafBnahmen, wie z.B. Spiele oder personliche Unterhaltungsangebote (bevorzugte Bilder
0.4.). Uber das Planungs-V-Modul wird der Einsatz der unterschiedlichen Dienstan-
bieter koordiniert. Hiermit ist ein zielgerichteter, qualitativer und kostengiinstiger

Pflegedienst moglich. Ein weiterer Vorteil des Planungs-V-Moduls ist fiir den Klienten
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Notfall- Organisations-
management funktion
etreuung
management

Planungs- Vermittlungs-
funktion funktion
Benutzerebene
Notfall- Organisations-
V-Modul V-Modul
Betreuungs- y. Telesozial- Informations-
V-Modul / softwarekern V-Modul
Planungs- ermittlungs-
V-Modul V-Modul
Verarbeitungsebene

Notfall-
Uberwachung

Zentral- Bedienungs-
rechner Rechner 1
Informations-

Breitbandnetz @

Server

Bedienungs-

Schmal- J
[ 0 Rechner 2

bandnetz

Kommunikationsebene

Abb. 11.22.: BVK-Modell des Zentralenbereichs des Virtuellen Altenheims

ein organisierter und geregelter Tagesablauf, damit nicht zwei Dienstanbieter zur
gleichen Zeit vor Ort sind; so werden die sozialen Kontakte zeitlich koordiniert, wodurch
es zu keinen Uberschneidungen kommt.

Das Organisations-V-Modul soll den téglichen Ablauf des Klienten regeln. So ist es
moglich, dass durch Betreuer feste Termine wie Medikamenteneinnahme oder Essen-
kochen eingetragen werden. Auch die Erinnerung an personliche Dauertermine wie
Geburtstage ist moglich. Fiir die Dienstanbieter besteht auch die Méglichkeit, auf das
Organisations-V-Modul zuzugreifen; dies ermdoglicht dann, dass z.B. ein Arzt Termine
fiir den Patienten eintridgt. So kann ein geregelter und geplanter Tagesablauf fiir den
Klienten erreicht werden. (vgl. [Rie99])

Das Informations-V-Modul stellt alle Informationen fiir die Klienten zur Verfiigung. Zu
diesen gehoren private Abonnements, offentliche Informationen und die der Dienstan-
bieter.

Die Hauptaufgabe der Zentrale liegt in der Vermittlung. Hier laufen alle nicht direkt
an andere Teilnehmer gerichtete Kommunikationen zusammen. Die Zentrale muss dann
entscheiden, wie die Kommunikation aufgebaut wird. Wie bereits beschrieben kann eine
lernfdhige Software die Zentrale entlasten. Das kann an folgendem Beispiel verdeutlicht
werden: Ein Klient hat des ofteren abends zwischen 18.00 Uhr und 20.00 Uhr das
Bediirfnis, mit jemandem zu sprechen. Dazu wéhlt er dann die Zentrale an, die den An-
ruf entgegennimmt und ihn mit einem Seelsorger verbindet, der sich mit ihm unterhélt.

Durch statistische Funktionen der Telesozialsoftware kann diese Vorliebe erkannt und
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gelernt werden, wodurch die Telesozialsoftware dann grundsétzlich den Klienten in
diesem Zeitraum mit dem Seelsorger verbindet. Hat der Klient dann ausnahmsweise
doch ein anderes Anliegen, kann der Seelsorger ihn mit dem Wunschdienst verbinden
oder zur Zentrale zuriickgeben.

In der Kommunikationsebene spiegelt sich die gesamte Hardware der Zentrale wieder.
Die Notfall- und Systemausfallhardware priift die Verfiigbarkeit der Verbindungen und
der Systemdienste sowie die Versorgungsspannung. Die Bedienungscomputer sind fiir
die Mitarbeiter der Zentrale bestimmt. Von diesen Rechnern aus kann die gesamte
Zentrale bedient werden. Der Informationsserver stellt sowohl alle Informationen fiir
den Klienten als auch fiir die Dienstanbieter und die Zentrale bereit. Hier besteht auch
die Moglichkeit eines schwarzen Brettes, wo die Klienten gegenseitig Hilfe oder Dinge
anbieten und abfragen konnen. Das eigentliche Hauptelement der Zentrale besteht
aus den Komponenten Zentralrechner, Switch und Bridge. Der Zentralrechner ist
ein Hochleistungsrechner, der das gesamte Kommunikationsaufkommen der Zentrale
managt. Uber den Switch wird die jeweilige Verbindung zwischen zwei oder mehreren
Teilnehmern hergestellt. Die Bridge ist fiir die Umsetzung der Information zwischen den
einzelnen Systemkomponenten zustandig. So muss die Bridge ein visuelles Gespréach von
einem Klienten, das ein anderes Protokoll hat als das des Dienstanbieters, auf dieses
andere Protokoll umsetzen.

Als Beispiel soll ein visuelles Gespriach von einem Klienten mit dem Biirgerservice
dienen, das durch die Zentrale manuell vermittelt wird. Der Klient ruft mit der
Frage nach dem Fahrplan des Biirgerbusses die Zentrale an. Der Anruf des Klienten
erfolgt mit seiner SetTopBox via Ethernet. Der Zentralrechner erkennt den Anruf und
verbindet diesen mit einem freien Mitarbeiter der Zentrale. Wéare kein Mitarbeiter
frei, sorgt der Zentralrechner fiir eine Wartezeitenunterhaltung. Der Mitarbeiter fragt
nach dem Anliegen und bietet ihm die M6glichkeit, mit dem Biirgerdienst zu sprechen.
Hierfiir vermittelt der Zentralrechner das Gespréch iiber den Switch an die Bridge, die
den Ethernetanruf umsetzen muss, da der Biirgerservice nur iiber ISDN-Bildtelefone
verfiigt. Wiirde der Biirgerservice nur iiber ein Standardtelefon verfiigen, wiirde die
Bridge auf ,,Nur-Sprache“ wandeln und durch den Zentralrechner ein Unterhaltungsbild
einblenden.

Ahnlich wie beim Unterhaltungsbild stellt der Zentralenbereich ein , virtuelles Warte-
zimmer“ bereit. Mittels dieses Wartezimmers ist es den Dienstanbietern (z.B. Arzt)
moglich, seine Zeitdisposition mit anderen Teilnehmern oder in der Praxis befindlichen
Klienten bzw. Kunden zu steuern. Dieses Wartezimmer kann in Form von Unterhal-
tungsangeboten oder mittels eines Riickrufs realisiert werden. Auch eine Mischform

abhéngig von der Wartezeit ist denkbar.
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Der Teilnehmerbereich (Angehdrigen- und Dienstanbieterbereich)

Der Teilnehmerbereich ist bei den Angehorigen, den Seelsorgern, den niedergelassenen
Arzten, den medizinischen Diensten und den sozialen Diensten vorhanden. Aus dem
breiten Teilnehmerspektrum sind die unterschiedlichsten Zugangsmoglichkeiten zu
erwarten. Sie sind auf die entsprechenden Bediirfnisse des Teilnehmers abzustimmen.
Hierbei reichen die Geréte von Standardtelefon iiber Bildtelefon und UMTS-Handy bis
hin zu PC, WebPad oder SetTopBox. Die Anpassung der unterschiedlichen Systeme
an die physikalischen Schnittstellen der Zentrale oder des Klienten erfolgt durch die

Segmente mittels der Telesozialsoftware.

11.5.2. Aufbau der Gedachtnisgruppe eines Virtuellen Altenheims

Die Gedéchtnisgruppe ist speziell auf Klienten mit Problemen in der Konzentrations-
und Lernfdhigkeit ausgerichtet, wie sie unter anderem auch in den Anfangsstadien der
senilen Demenz auftreten. Der Bereich der zusétzlichen Dienstleistungen entspricht
der Basisgruppe, kann aber bei Bedarf um weitere Dienste wie Friseur, Wiéscherei,
Reinigung o.4. ergénzt werden. Hinzu kommen noch Telesozialdienste fiir die Bereiche
der Versorgung des Klienten, des Gedéchtnisses und der Sicherheit. Die sicherheitsrele-
vanten Telesozialdienste sind grundlegend fiir Demente. Sie betreffen hauptséachlich die
Bereiche der Hausgeréteiiberwachung wie Herd, Wasser und Steckdosen. Zusétzlich sind
Uberwachungsdienste fiir die Anwesenheit und eine Personenerkennung, wie bereits
diskutiert, zweckméfig. Da die sicherheitstechnischen Aspekte bereits im Kapitel iiber
, Telebetreute Umsorgung® besprochen wurden, wird beim Virtuellen Altenheim der

Schwerpunkt auf die Versorgungsdienste und auf die Gedéchtnishilfen gelegt.

Die Versorgungstelesozialdienste

Der Bereich der Versorgungstelesozialdienste umfasst die Versorgung mit Lebensmitteln,
Medikamenten, Konsumgiitern wie Kleidung, Geschenke o.4., und die Hauswirtschaft

zur Ver- und Entsorgung von Heizol, Waschmittel, Miill usw.. Diese Telesozialdienste
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kénnen durch den Einzelhandel selbst oder durch eigens dafiir eingefiithrte Einkaufs-

dienste bereitgestellt werden.

Die Gedachtnistelesozialdienste

Gedéchtnistelesozialdienste dienen zur Minderung der Folgen der Demenz. Die Er-
innerungshilfen sollen die Defizite durch den Gedéachtnisabbau in Bezug auf die
Eigenversorgung, die Medikation, die Organisation des Tagesablaufs iiberwinden helfen,
sowie eine Aufgabeniiberwachung beinhalten. Da nicht nur die zeitliche Orientierung

gestort ist sondern auch die rdumliche, sind auch fiir diesen Bereich Hilfen notig.

stationdre mobile
D - Tel ialdienste D - Tel ialdienste

Versorgungshilfe

Eigenversorgung mit:
* Nahrungsmitteln
* Energie

* usw.
Erinnerungshilfe

Erinnerung an:

« allgemeine Aufgaben im Haushalt

» wiederkehrende Termine, Einzeltermine
* Organisation des Tagesablaufs

Medikationshilfe

Steuerung der Medikamente nach:
* Typ und Dosis

« Einnahmezeit

* Nachbestellung

Orientierungshilfe

Réaumliche Orientierung flir:
* Selbstorientierung
 Auffinden

Abb. 11.23.: Die rdumliche Abhéngigkeit der Telesozialdienste der Gedéachtnisgruppe

Anhand der Abbildung 11.23 ist erkennbar, wie die Gedéachtnisgruppe abhéngig von
der Mobilitdt der dementen Person geplant werden muss. Halt sich der Klient nur
innerhalb seiner Wohnung auf, ist eine rdumliche Orientierungshilfe zum Auffinden beim
Verlaufen oder zur Selbstorientierung nicht notig. In diesem Fall liegt der Schwerpunkt
auf den Telesozialdiensten fiir die Versorgung, Medikation und Erinnerungshilfen. Diese
Erinnerungshilfen sollen den Tagesablauf des Klienten strukturieren und somit zu einem
geregelten Tagesablauf fithren. Das geschieht durch das Erinnern an die allgemeinen

Aufgaben im Haushalt wie Kochen, Putzen oder ganz banal an das Aufstehen und
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Zubettgehen sowie an wiederkehrende oder einzelne Termine wie den Arztbesuch,
Geburtstage oder den Anruf bei Angehorigen. In vielen Féllen ist eine Medikationshilfe
eine grofle Entlastung fiir das Pflegepersonal. Durch die Probleme bei der Konzentra-
tionsfahigkeit in Folge der senilen Demenz bestehen Defizite bei der Einnahme der
Medikamente in Form von ,Vergessen des Einnehmens® oder , Vergessenhaben des
Einnehmens*, wodurch zuwenig oder zuviel Medizin eingenommen werden kann, sowie

Defizite beziiglich der Einnahmezeit und der Nachbestellung.

Ist der Klient in der Lage, selbststdndig die Wohnung zu verlassen, kommen weitere
Telesozialdienste bzw. eine Anpassung der bestehenden Dienste in Betracht. So muss das
Verlassen der Wohnung erkannt werden, und dem Klienten sollten die Informationen
iiber Termine oder Medikation auch auflerhalb der Wohnung zugénglich sein. Bei
rdumlicher Desorientierung muss durch einen zusétzlichen Gedéchtnistelesozialdienst
sichergestellt werden, dass der orientierungslose Klient aufgefunden wird, bzw. wenn es
die Lernfihigkeit des Klienten zulésst, dieser sich selbst mit Unterstiitzung der Orien-
tierungshilfe rdumlich zurechtfindet. Durch diese Punkte ergibt sich das BVK-Modell
in Abbildung 11.24.

Versorgungs- Medikations-
hilfe hilfe
Erinnerungs- Orientierungs-
hilfe hilfe

Benutzerebene
ersorgungs- 4 Medikations-
software software
Zentrale
oo e
software
Verarbeitungsebene

i, - mobiles
Geréat

Erinnerungs-
hardware _

Kommunikationsebene

Telesozial-
netz

Notruf @

Orientierungs-|
hardware

Abb. 11.24.: BVK-Modellierung der Gedéachtnisgruppe

Besonders in der Verarbeitungs- und Kommunikationsebene zeigt sich die Komplexitét

der Informationsverarbeitung.

240



FEin beispielhafter Autbau eines Virtuellen Altenheims

a. Die Erinnerungshilfe der Gedachtnisgruppe

Die Erinnerungshilfe kann in Form eines Verarbeitungsmoduls beispielsweise im

Klientensegment realisiert sein.

Folgende Forderungen muss dieser Telesozialdienst erfiillen:

Informationen mobil zugénglich machen

Bestétigung der Ausfithrung

e Erinnerung an situationsbedingte Aufgaben

Terminbearbeitung durch

— Betreuer
— Klient
— Angehorige

— Dienstanbieter (Arzte etc.)
o leichte Bedienbarkeit

— geeignetes Design (grofie Knopfe und Zeichen)
— leichte Erlernbarkeit

Aus den Anforderungen ergibt sich, dass die Informationen innerhalb und auferhalb
der Wohnung zugénglich sein miissen. D.h., bei Klienten, die sich nur innerhalb der
Wohnung aufhalten, muss die Erinnerungshilfe nicht zwangslaufig mobil gestaltet sein.
Hier besteht auch die Moglichkeit, die Informationen iiber den Fernsehbildschirm
der Basisdienste darzustellen und die Ausfithrung mittels Tastendruck zu bestétigen.
Allerdings muss in dieser Ausfithrung Sorge dafiir getragen werden, dass der Klient
Kenntnis von neuen Informationen erlangt, das konnte z.B. durch ein akustisches oder
optisches Signal geschehen. Bei Personen, die in der Lage sind, die Wohnung zu ver-

lassen, muss das Erinnerungsgeréit zwangslaufig mobil sein, um die Informationen auch
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auflerhalb der stationdren Dienste zu erhalten. Eine einfache Moglichkeit hierfiir wére
die Weiterleitung der Information an ein Mobiltelefon. Ein solches Erinnerungsgerit ist
im Verarbeitungs- und Kommunikationsmodell in den Abbildungen 11.25 und 11.26
dargestellt.

Dieser Telesozialdienst muss die Moglichkeit der Bestédtigung der Erinnerung beinhalten,
um sicherzustellen, dass die Person die Information auch bekommen hat. Das ist be-
sonders wichtig, wenn das Gerét mobil ist und vergessen werden kann. Zusétzlich muss
die Information in unterschiedliche Prioritdten eingeteilt sein, und prioritdtsabhéngig
sollten Vorgehensweisen bei Nichtbestédtigung definiert sein. Die Prioritét ist abhéingig

von der Gefahr, die von einer Nichtbeachtung ausgeht (vgl. Kap. 13).

Warten auf
Ereignis
Erinnerungs-
ereignis aufgetreten

Klient
zu Hause

Anzeige auf

Display / Monitor
Erinnerungssignal
Optisch/Akustisch

()

3
Erinnerung 3 x nicht
bestatigt bestatigt

%

y y
Niedrige Hohe
Prioritéat Prioritéat

Betreuer
benachrichtigen

Abb. 11.25.: Beispiel fiir ein Verarbeitungsmodell einer Erinnerungshilfe (Teil des Kli-

Anzeige auf
Mob-Gerat

1x, 2x nicht
bestatigt

entensegments)

Situationsabhéngig muss das Anzeigen von Aufgaben moglich sein. Das ist zum Beispiel
der Fall, wenn die Medikamente nicht eingenommen wurden, der Herd nicht abgeschaltet
wurde oder das Wasser noch lauft. Die Bearbeitung der Termine kann, wenn moglich,

durch den Klienten selbst oder mit Unterstiitzung von Betreuern oder Angehorigen
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Benutzerinterface
Mikrocontroller

interne interne interne interne

Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle
Monitor, Tastatur, . Telesozial-
. Erinnerungs-

Display, Fern- sienal system-

TV-Gerat bedienung g ankopplung

Abb. 11.26.: Beispiel fiir das Kommunikationsmodell einer Erinnerungshilfe

geschehen. Auch Dienstanbietern kann die Moglichkeit einer Terminbearbeitung ein-
gerdumt werden. Das konnte z.B. der Fall sein, wenn der Arzt weitere Termine mit dem
Klienten vereinbart.

Aufgrund der eingeschrinkten Lern- und Konzentrationsfahigkeit muss das Gerét
leicht zu bedienen und abzulesen sein. Wichtig ist auch, dass die Moglichkeit der
Nichtmitnahme und des Vergessens des Geréts einbezogen wird. Dem Vergessen kann
durch die Akzeptanz entgegengewirkt werden, d.h. indem der Klient erkennt, dass das
Gerit fiir ihn Vorteile (z.B. Unterhaltung) bringt.
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Ein speziell auf die Bediirfnisse dementer Klienten zugeschnittenes mobiles Erinne-
rungsgerit (s. Abb. 11.27) beruht auf dem ISM-Band, wodurch eine Reichweite von bis
zu 500 Metern moglich ist (vgl. [Och97]). Der Vorteil dieses Erinnerungsgerites ist, dass
es zur Telesozialsoftware kompatibel ist und im ISM-Band keine Gebiihren anfallen. Es

ist also optimal fiir die héusliche Umgebung einschliefflich eines Gartens.

DIPLOMARBEIT ¥

vor J. Dchs :
I.Hachrichtentechnik
Prof.Dr. Ing. Troendl e

Erinnerungshilfe Innenansicht

Abb. 11.27.: Speziell fiir Demente entwickelte mobile Erinnerungshilfe
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b. Die Medikationshilfe aus der Gedachtnisgruppe

Die Medikationshilfe ist eine Art intelligente Medikamentendose, die den Klienten

bei der Einnahme der Medizin unterstiitzt. Sie sollte folgende Forderungen erfiillen:

Ansprechen des Klienten

Priifung der Medikamentenentnahme

Kommunikationsmoglichkeit mit Telesozialdienstnetz
e Programmierung durch Hausarzt

— Medikamententyp
— Dosis

— Einnahmezeit

automatische Nachbestellung beim Unterschreiten der Mindestfiillmenge

lesender Zugriff durch andere privilegierte Teilnehmer

— Fachérzte

— medizinische Dienste (Notarzt etc.)
— Pflegedienste

— Apotheke

Die Hauptaufgabe bei der intelligenten Medikamentendose nimmt der Hausarzt ein. Er
programmiert sie mit den Parametern fiir Medikamententyp, Dosis und Einnahmezeiten.
Fachérzte kénnen durch den lesenden Zugriff Informationen iiber bereits verordnete
Medikamente erlangen und so neue Medikamente in Bezug auf Dosierung und Wech-
selwirkung speziell auf den Patienten abstimmen. Die durch den Facharzt verordneten
Medikamente werden durch den Hausarzt programmiert, um die Verantwortung fiir
die Gesamtmedikation in einer Hand zu haben. Beim Absinken der Fiillstdnde unter
eine Mindestfiillmenge wird automatisch die Apotheke benachrichtigt, die dann in
Verbindung mit dem Hausarzt und einem Lieferanten das Auffiillen veranlasst. Auch
andere Teilnehmer, wie medizinische Dienste in Form von Krankenhaus oder Notarzt
und Pflegediensten, kénnen durch den lesenden Zugriff Informationen iiber die Medi-
kamentendose des Klienten erlangen und weitere Behandlungen bzw. Pflege an dessen

Bediirfnisse anpassen.
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Facharzte Klient Medizinische Dienste
Y
y
Medikationshilfe > Betreuer
\d
N
AY
AS
AY
Y
Hausarzt A > Apotheke — Lieferant

Abb. 11.28.: Die Kommunikationsbeziehungen der Kommunikationsteilnehmer im Vir-
tuellen Altenheim bei der Medikationshilfe

Benutzerinterface

Mikrocontroller

interne interne interne interne interne
Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle
Entnahme- Fullstand- Erinnerungs- Ausgabe- T:lesstc;iﬁl—
sensor sensor signal vorrichtung A
ankopplung

Abb. 11.29.: Beispiel fiir das Kommunikationsmodell einer Medikationshilfe
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lient verlGsst
Wohnung

>\ /<
Abfrage
Abwesenheitsdauer u.

Medikament -Mitnahme

ledikament
mithnehmen

[ Medikarment ] Rackkehr

Warten auf
Einnahme

Medikament
ausgeben

Erinnerungssignal

ledikament
nicht_entn ,
3x Erinnerungs -
signal
Erinnerung an
Mob - Gerét

@

Ernnerungs - und
Ausgabemodus

ausgeben Klient

Medikament
Ausgeben u. erinnem

ledikament
entfnommen

edikament
entnommen

edikament
nicht entn .,

3x Erinnerungs -
signal

ledikament
entnommen

Nicht

bestatigt

ledikament
nicht entn.

Betreuer

informieren

Betreuer

informieren

AuBer-Haus-Modus

Abb. 11.30.: Beispiel fiir Teile des Verarbeitungsmodells einer Medikationshilfe (ohne
Anteile des Einstell- oder Nachfiillmodus)

Medikamentenschéchte
mit Fullstandtiberwachung

Telesozialnetz

\ [E—— ——— — S — e— e—

= = = = = =
1) @ 1) @ @ @

2 2 2 =] g =]

w I8 ' I8 w I8

I =1 o o 15} o

3 g 8 g 8 g

@ @ 9] @ @ @

B B B B B =

= = = =3 = -

— N w A wu (o)

L JL L Jo . L L
/

Zugang zum
Virtuellen Altenheim

Optisches und akustisches

Ausgabefach mit
Erinnerungssignal

Entnahmesensor

Abb. 11.31.: Mogliches Aussehen einer intelligenten Medikamentendose
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c. Die Orientierungshilfe aus der Gedachtnissgruppe

Wie bereits beschrieben nimmt bei seniler Demenz sowohl das zeitliche als auch
das rédumliche FErinnerungs- und Orientierungsvermogen ab. Deshalb kann es bei
entsprechender Mobilitat des Klienten zum Verlaufen kommen. Je nach Zustand irrt er
dann wahllos umher, ruft einen Betreuer oder Angehorigen an oder kann sich im Ide-
alfall anhand der Orientierungshilfe selbst weiterhelfen. Hierzu benétigt diese dessen

rdumliche Position, woraus sich fiir die Orientierungshilfe folgende Forderungen ergeben:

Stdndige Bestimmung der Position anhand von GPS-Daten

Zugriff auf die Position durch Betreuer oder Angehorige

(Not-) Rufméglichkeit

einfache Bedienung

Akzeptanz

Bestimmung der Position des Klienten
durch Betreuer oder Zentrale

‘Abfrage der
Position
Abfrage der PIN

Notruftaste gedriickt

Notruftaste
gedruckt

Information an Zentrale
Mit aktueller Position

Zentrale veranlasst
weitere Schritte

Zentrale

informieren

Aktuelle
Position
yorhande

Keine akt.
Position
yorhande

Ubermittlung der chjr.mlttlung der
e Positionsdaten der
Aktuellen Position
letzten Stunde

Abb. 11.32.: Beispiel fiir das Verarbeitungsmodell der Orientierungshilfe
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Aus den Forderungen ergibt sich ein mobiles Gerit, das durch Akzeptanz zur Mitnahme
animieren muss. Durch den Empfang von GPS-Daten bestimmt es die aktuelle Position
des Klienten und iibermittelt sie bei Bedarf iiber GSM an das Telesozialnetz, wo sie
durch Betreuer oder Angehérige weiterverwendet wird. Mit einem (Not-) Rufknopf kann
durch den Klienten Hilfe angefordert werden. Das folgende Kommunikationsmodell (s.
Abb. 11.33) beschreibt die Hardware der Orientierungshilfe:

Mobile Einheit Ortsfeste Einheit
als Schnittstelle zum
,,,,,,,,,,,,,,,, e Telesozialsystemnetz

Benutzerinterface

Mikrocontroller Mikrocontroller
serielle interne serielle serielle interne
Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle
GPS Telesozial-
Empfanger Ruftaste GSM Modem ‘Z, Modem systemnetz-
ankoppler

Telsozialnetz

Abb. 11.33.: Das Kommunikationsmodell der Orientierungshilfe

Die Gedéachtnis-Telesozialdienste lassen sich in einem gemeinsamen mobilen Gerét mit
zusétzlichen Funktionen kombinieren. Hieraus ergibt sich ein universelles Mobilgerét
mit in Abb. 11.34 dargestellten Funktionen.

Funktionsbeschreibung Telesozialdienst
Positionsbestimmung Orientierungshilfe
Ruftaste Notruffunktion
Korperfunktion Vitalfunktionskontrolle
Medikation Medikationshilfe
Display Erinnerungshilfe
Mobiltelefon Kommunikation

Abb. 11.34.: Die moglichen Funktionen eines universellen Mobilgeréites
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Dieses Geréat steht iiber ein Mobilfunknetz in sténdiger Verbindung zum Telesozialnetz.
Es bietet durch ein Modul fiir die Positionsbestimmung die Moglichkeit der Orien-
tierungshilfe. Mit Hilfe der Ruftaste kann stindig ein Notruf ausgelost werden. Uber
Sensoren werden stdndig Messwerte vom Klienten iiberpriift und mit Grenzwerten
verglichen. Beim Uber- bzw. Unterschreiten einer definierten Schwelle wird automatisch
ein Notruf ausgelost und die entsprechenden Vitalfunktionsdaten werden an den Arzt
iibermittelt. Denkbar wéare, dass der Arzt dann die Medikation auslosen oder erhchen
kann. Uber ein Display werden Informationen, Termine oder Erinnerungen angezeigt.
Zusatzlich bietet das Gerédt die Moglichkeit der visuellen Kommunikation wie in der

Wohnung.

Positionsbestimmung Display Sprache

Zentraler
Rechner

Notruf

UMTS

Korperfunktion Medikation
Zugang

Abb. 11.35.: Funktionsiibersicht eines universellen Mobilgerites (Teil des Klientenbe-

reichs)

Das Blockschaltbild (s. Abb. 11.35) zeigt den Aufbau eines optimierten Mobilgerétes.
Es besteht aus einem zentralen Rechner, der die gesamte Koordination sowie die Kom-
munikation der mobilen Telesozialdienste iibernimmt. Der Zugang zum Telesozialnetz
erfolgt in diesem Beispiel iiber das UMTS-Mobilfunknetz.
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Benutzerinterface

Mikrocontroller

serielle interne interne A/D interne interne interne
Schnittstelle Schnittstelle Schnittstelle | | Schnittstelle Schnittstelle | | Schnittstelle Schnittstelle

Displa: Telesozial-
GPS Vitalfunktion| |Lautsprecher 1Spray Medikations- system-
. Notruftaste . (bertthrungs-
Empfanger Sensoren Mikrofon X aktor Ankopplung
empfindlich) .
Uber UMTS

! ! ! ! ! ! !

Telesozialnetz

Positions-
bestimmung

GPS

Zugang zum
Virtuellen Altenheim

Sprach-
kommunikation

Bildkommunikation
und
Informationsdisplay

Koérperfunktion
und
Medikation

Bluetooth

&

ESSIE
=i fo )
] [o] [o] [«]

p

Notruf

Klient

Abb. 11.37.: Mégliches Design eines universellen Mobilgerétes
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11.6. Bestimmung der Bildqualitat mit Bandbreiten von

bestehenden Ubertragungskanilen

Die Realisierbarkeit eines Virtuellen Altenheims und die Qualitéit der Telesozialdienste
héingen mafBgeblich von der Bandbreite des Ubertragungskanals (Telesozialnetz) ab. Den
grofften Anteil der Datenmenge besitzen die Bilddaten. IThnen muss in der Betrachtung
der Realisierbarkeit die meiste Aufmerksamkeit geschenkt werden. Besonders bei alten
Menschen koénnen zu niedrige Bildwiederholungsraten befremdend wirken und die
Akzeptanz eines Virtuellen Altenheims in Frage stellen. Deshalb sollte auf eine fliissige
Darstellung der Videodaten geachtet werden und somit eine garantierte Dateniibertra-
gungsrate gewihlt werden. Bei der Ubertragung der Bilddaten konnen groBe Gewinne
in der Bandbreite durch die Bilddatenkompression erzielt werden. Besonders sind hier
die Inhalte der visuellen Kommunikation zu betrachten. Da sowohl bei der Zentrale als
auch beim Klienten in der Regel Brustaufnahmen iibermittelt werden, sind die Ande-
rungen der Bildinhalte als relativ gering zu bewerten. Die hauptsichlichen Anderungen
sind in der Darstellung des Gesichts zu erwarten. Mit Hilfe dieses Wissens kénnen
Kompressionsraten beim Kompressionsverfahren MPEG-4 von k=300 angenommen
werden. Mit dem aktuellen Stand der Technik sind innerhalb Gesamtdeutschlands
als kostengiinstige Ubertragungskanile ISDN und xDSL verwendbar, wobei ISDN
flachendeckend und xDSL nahezu flichendeckend mit Ausnahme von einigen landlichen

Gebieten vorhanden ist.

Fiir die Berechung der Ubertragungsraten werden folgende Werte angenommen:

Bildqualitét: 8 Bit Farbinformation
Bildverhéltnis: 4:3

Bildwiederholungsrate: 20 oder 25 Bilder / Sekunde
Kompressionsrate: 300 (bei fast statischen Bildern)
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Bestimmung der Bildqualitéit mit Bandbreiten von bestehenden Ubertragungskanilen
Aus diesen Werten ergeben sich fiir:

ISDN mit einem B-Kanal (64 kBit/s) folgende Werte:

Bildformat: 352 x 288 (CIF), Br =20 54 kBit/s
mit Sprache: MPEG-3, Mono 9,6 kBit/s
und Datenkanal: 0,3 kBit/s

xDSL mit 320 kBit/s (UP/DOWN) folgende Werte:

Bildformat: 768 x 576 (PAL), Br = 25 253 kBit/s
mit Sprache: ISDN 64 kBit/s
und Datenkanal: 2,4 kBit/s

Die Qualitéitseinbulen durch eine niedrige Auflésung machen sich deutlich bemerkbar.
(s. Abb. 11.38)

Beide Ubertragungskanile eignen sich fiir ein Virtuelles Altenheim. Wenn es aus
Griinden der Verfiigbarkeit und aus Kostensicht moglich ist, sollte xDSL verwendet
werden.

Nach Einbeziehung der Sprachiibertragung bleibt bei beiden Ubertragungskanilen noch
geniigend Bandbreite, um den Datenkanal fiir Steuerungs- und Uberwachungszwecke

mit in den Ubertragungskanal zu integrieren.
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Bildqualitat mit
einem B — Kanal
bei ISDN

‘Ausschnitt aus Bildformat CIF
Aufldzung: (352 x 288) Farbtiefe: 8 Bit

Bildgqualitat mit
U/D 320 kBit / &
bei ADSL

Ausschritt aus Bildformat PAL
Auflbsung: (T2 xET6) Farbtiefe: 2 Bit

Abb. 11.38.: Vergleich der Bildqualitit zwischen CIF und PAL (vergrofierter Ausschnitt
des Gesamtbildes)
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11.7. Konstruktion und Gestaltung von Gerdten

Bei der Planung von Geréten fiir dltere Menschen ist ein besonderer Schwerpunkt auf

die Gestaltung der Geréte zu legen.

Wichtig ist fiir dltere Verbraucher nicht nur die einfache und leichte Bedienbarkeit der
Produkte, sondern auch die Funktionalitdt. Dabei sollte sich das jeweilige Produkt
auf wenige Eigenschaften beschrinken. Ein Handy, mit dem man auch Radio héren
kann oder ein Videorekorder, der auch noch einen Wecker enthélt, ist fiir sie meist

uninteressant.[Con02]

Fiir die Planung neu zu entwickelnder Geréte steht die DIN 33455 zur Verfiigung, sie
beschéftigt sich mit dem Entwurf von barrierefreien Produkten. Einige grundlegende
Punkte sollen aber dennoch diskutiert werden.

Um die Bedienung moglichst einfach zu gestalten, sollte das Gerét eine einfache Gestalt
haben um nicht von vornherein abzuschrecken. Hierbei ist wichtig, dass nur die notig-
sten Bedienelemente offensichtlich sind. Die fiir die Betreuer notwendigen Funktionen
sollten sich in einer anderen Ebene befinden. Es besteht z.B. die Moglichkeit, die
fiir die Betreuer nétigen Funktionen unter einer Klappe zu verstecken oder sie in ein
Zusatzgerit zu integrieren. Diese Moglichkeit bietet beispielsweise die Telesozialsoftware
durch unterschiedliche Benutzeroberflichen, die an die jeweiligen Fahigkeiten der
Benutzergruppe angepasst sind.

Auch die Gestalt der Bedienelemente ist sehr wichtig, sie sollten so ausgelegt sein,
dass sie selbst von élteren Personen mit Problemen bei der Koordination der Hénde
und Finger bedienbar sind. Bei den Bedienelementen ist auf ein eindeutiges Erkennen
ihrer Funktion grofler Wert zu legen. Piktogramme sind teilweise auch fiir junge
Menschen sehr schwer zu erkennen. Hier sollte viel mit Text, der entsprechend groff und
versténdlich ist, oder mit farbigen Bedienelementen gearbeitet werden.

Auch Anzeigeelemente sind moglichst grofl auszulegen. Hier ist ebenfalls ein Text den
Bildern und Symbolen vorzuziehen, denn ein ,,Mochten sie das Gerét ausschalten® ist
leichter zu verstehen als ein grofles ,,X* oder eine ,,0“. Wichtig ist auch eine doppelte
Auslegung der Anzeigeelemente. So kann es sinnvoll sein, eine optische Anzeige mit
einer akustischen zu koppeln, um eine Wahrnehmung sicherzustellen.

Bei der Bedienung in Meniifunktion muss die Struktur des Meniis den realen Gege-
benheiten folgen, um logische Zusammenhédnge darzustellen. Besonders bei &lteren

Menschen kann diese Meniistruktur zu Bedienproblemen und somit zu Inakzeptanz
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Netze, Systemlogikkomponenten, Sensoren und Aktoren

des Systems fiithren, da diese Meniistruktur sehr an die Bedienung von Computern
angelehnt ist.

Bei der Verwendung von Meniis sollte eine maximale Tiefe von drei Ebenen nicht
iiberschritten werden. Es muss in jeder Ebene eine Moglichkeit geben, auf die oberste
Ebene zuriickzukehren.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass die Bestédtigung von Befehlen einen positiven
Eindruck auf die dlteren Menschen hinterlédsst, da sie die Gewissheit haben, dass die
entsprechende Funktion wirklich aktiviert ist. Diese Riickmeldung kann z.B. durch ein

Aufleuchten der gedriickten Taste oder durch eine Sprachausgabe geschehen.
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12. Visionen im Bereich eines
., Virtuellen Altenheims*

Nun soll ein Ausblick in die nahe Zukunft gewagt werden. Die hier beschriebenen Te-
lesozialdienste eines Virtuellen Altenheims beruhen zum einen auf Internetrecherchen
von namhaften Firmen und Instituten. Zum anderen beruhen sie auf eigenen Gedanken
und Erfahrungen, die bei Be- und Erarbeiten von Problemféllen gemacht wurden. Teile
hiervon sind bereits als Prototyp vorhanden oder kénnen in den néchsten 10 Jahren
realisiert werden. In diesem Bereich besteht noch erheblicher Bedarf an Forschung und
Erprobung. Dieses Kapitel ist daher als Anregung und Ausblick fiir weitere Entwicklun-

gen im Bereich des Virtuellen Altenheims anzusehen.

12.1. Die intelligente Kiiche der Zukunft

Das Hauptmerkmal der intelligenten Kiiche ist die Kommunikation der Kiichen-
gerite untereinander und mit dem Klienten sowie mit dem Telesozialnetz des Virtuellen
Altenheims. Sie bietet eine Benutzerfithrung inklusive Kochvorschligen und Rezepten
und enthélt ein Gedéchtnis, das die Vorlieben und Abneigungen des Klienten kennt und
weifl, was in der Kiiche geschieht bzw. in der Vergangenheit geschah. Sie iiberwacht die

Geréte und beugt so moglichen Notfillen vor.

Das zentrale Element der intelligenten Kiiche bildet die Benutzerschnittstelle, sie ist
als grofler Monitor mit Sprachbedienung ausgelegt. Damit ist es moglich die gesamte
Kiiche zu bedienen. Hier kénnen Meniipldne zusammengestellt, Lebensmittel von Hand
oder automatisch online bestellt oder mit Hilfe von Vorschlédgen Kochrezepte abgerufen
bzw. virtuell vorgekocht werden. Zur Abrundung ermoglicht die Benutzerschnittstelle

eine Radio- oder Fernsehbenutzung sowie alle Moglichkeiten der Kommunikation
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Intelligente Kiiche

%

Telesozialnetz

Abb. 12.1.: Schematischer Aufbau der intelligenten Kiiche

(Bildtelefonie etc.), die das Virtuelle Altenheim bietet.

Der intelligente Kiihlschrank erkennt den aktuellen Inhalt automatisch und gibt
Auskunft iiber den Lagerort sowie die Beschaffenheit der Nahrungsmittel, hierzu gehort
unter anderem auch das Verfalldatum. Die eingelagerten Lebensmittel werden bei-
spielsweise mittels Transponder erkannt und registriert. Vorgegebene Mindestbestédnde
ermoglichen die automatische Bestellung von Lebensmitten. Hierbei kénnen durch den
Klienten oder dessen Betreuer seine Vorlieben und Speisepléne beriicksichtigt werden.
Ein Problem ist, dass der Kiihlschrank beispielsweise nicht erkennt, ob ein Lebensmittel
sooft verbraucht wird, weil es der Klient gerne isst, oder er es wegwirft, weil er es nicht
mag. Hieraus ergeben sich Fehlbestiickungen, die durch Innovationen im Bereich der

Ernéhrungsiiberwachung abgefangen werden miissen. (vgl. [Lie02])

Der intelligente Herd bietet die Moglichkeit, mittels vorgegebener Rezepte Hilfestel-
lungen beim Kochen zu geben. Er {iberwacht mit Hilfe von Duftsensoren den Backofen
und schaltet sich ab, wenn der Braten gar ist. Er erkennt Gefahren und verhindert sie.
(vgl. [Dri00])

Weitere Moglichkeiten sind die automatische Geréteiiberwachung, die z.B. {iber einen

Verkalkungssensor den Zustand des Geschirrspiilers feststellt und bei Bedarf den Service-
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techniker benachrichtigt. Auch Sensoren im Toaster, die das Anbrennen des Weifibrotes
vermeiden, oder sogenannte ,,Food Analyser®, die beim Kochen den N&hr- und Bal-
laststoffgehalt erkennen und dessen Bedeutung auf die Gesundheit ermitteln bzw. das
Vorhandensein von fiir den Klienten allergieerregenden Nahrungsmitteln erkennen, sind
denkbar. (vgl. [Dri00])

12.2. Haushaltsroboter

Serviceroboter kénnen im Bereich der Unterstiitzung und Pflege élterer Personen eine
grofle Rolle spielen. Durch die Kombination mit einem Virtuellen Altenheim kann ein
abgerundetes Serviceangebot zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Klienten und zur

Entlastung und Unterstiitzung der Betreuer und Angehorigen dargestellt werden.

Kommunikatmﬂ\
: @

Abb. 12.2.: Zusammenwirken zwischen Klient, Haushaltsroboter und dem Virtuellen Al-

F 3

tenheim

Denkbare Einsatzgebiete zeigen sich in folgenden Bereichen:

Personliche Versorgung

e Servieren von Speisen und Gertréinken
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e cinfache Haushaltsaufgaben wie z.B. Blumengieflen

Handhabungshilfen

e Bringen und Wegrdumen von Gegenstédnden
e Entsorgung von Miill

e Hilfe beim Heben, Greifen und Halten

Haushaltsaufgaben

e Zubereitung von Speisen (Bedienung der Gerite)

e Reinigungsaufgaben

Mobilitatsunterstiitzung

e Hilfe beim Aufstehen von Bett oder Sitzgelegenheit

e Hilfe beim Gehen

Das Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik und Automatisierung (IPA) in Stuttgart
hat ein technisches Hilfssystem fiir unterstiitzungs- und pflegebediirftige Personen im

™

héuslichen Bereich mit dem Namen Care-O-bot entwickelt, das fiir diesen Bereich

einsetzbar ist. Dieser Roboter besitzt unter anderem folgende technische M6glichkeiten:

[Sch98a]

Mobile Plattform mit Eignung fiir den hauslichen Bereich

Manipulatorarm zur Ausfiihrung von Handhabungsaufgaben

Flexible Hand zum Greifen und Halten

Geh- und Aufstehhilfe

Unabhéngige, batteriebetriebene Stromversorgung

Automatisches Anfahren der Ladestation
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e Schnittstelle zur hduslichen Infrastruktur (Telesozialnetz)

e Umgebungserkennung

e Erstellen von Umgebungskarten

e Dynamische Wegplanung

e Kollisionsvermeidung

e Hindernisumfahrung

e Reaktive Navigation

e Erkennung von Dead-Lock Situationen

e Planung von Aufgaben, Handlungen und deren Ausfiihrung
e Benutzerschnittstelle mit natiirlicher Sprache

e Antworten und Ankiindigungen sowie Informationsbereitstellung in natiirlicher

Sprache

Abb. 12.3.: Bilder des Projekts Care-O-bot der IPA

Aus den erwiinschten Fahigkeiten des Haushaltsroboters lésst sich ein grobes BVK-
Modell herleiten. Als Hauptanwendungen werden in der Benutzerebene das Fahrverar-

beitungsmodul, das Betriebsverarbeitungsmodul, das Planungsverarbeitungsmodul, das
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Armverarbeitungsmodul und das Sprachverarbeitungsmodul dargestellt. Von dieser Ebe-
ne aus werden dann die Verarbeitungsmodule in der Verarbeitungsebene und die Hard-
ware in der Kommunikationsebene zugeordnet.

Das Fahrverarbeitungsmodul enthélt alle fiir die rdumliche Bewegung nétigen Anwen-
dungen wie z.B. Navigation, Wegplanung, Hindernisumfahrung und die Motorsteuerung.
Das Betriebsverarbeitungsmodul enthélt alle zum unabhédngigen Betrieb nétigen Anwen-
dungen wie z.B. das automatische Anfahren der Ladestation und die Wartungsmodule.
Das Planungsverarbeitungsmodul regelt den strukturierten Tagesablauf des Klienten
und plant und organisiert Termine. Das Armverarbeitungsmodul ist fiir das Greifen und
Halten von Gegenstianden zustédndig. Mittels des Sprachverarbeitungsmoduls erfolgt die
Kommunikation zwischen Klient, Roboter und dem Virtuellen Altenheim iiber das Te-

lesozialnetz.

Fahr- Betriebs- Planungs-
modul modul modul

O Virtuelles
Arm- Sprach- Altenheim
modul modul

Benutzerebene

Pouttions. A2 Fanrsw g |
iti - Termine
Postitions- .. Organisations-SW, O

informationen

Betrieb. 1 “p VAH-SW
Motor- und etriebssystem, 0

informationen

Verarbeitungsebene

————————————————————————

Motoren / 7
Kompass /A ¥
Streckensens. ./’ B Umgebungs-HW '[ Rechner ]4"[ VAH-HW ’4—*47@ VAH - Netz

________________________ Mikrofon
S h-HW
_ Lautsprecher

Kommunikationsebene

VAH - Netz

O Sprache
Befehle

Motoren
Tastsensor

Abb. 12.4.: BVK-Modell fiir den Haushaltsroboter

12.3. Visionen im Bereich ,,Horen und Sprechen*

Mit dem Einsatz von Sprachcomputern ergeben sich im Bereich der Unterstiitzung und
Hilfeleistung neue Moglichkeiten. Hierbei muss zwischen vier unterschiedlichen Anwen-
dungen unterschieden werden. Diese vier Anwendungsmaéglichkeiten ergeben sich durch
zwei unterschiedliche Klassen von Informationen und deren Flussrichtung. Die eine Klas-
se der Informationen ist die natiirliche Sprache, die andere sind Daten im allgemeineren
Sinn, die nicht gesprochen sind. Beispiele hierfiir sind Texte, Computerdaten, elektrische

Signale o.4..
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A

Sprache Daten

Bticher,
Informationen...

B

Sprache Daten Befehle fur

Gerate

Unterhalt >
Daten Sprache I;‘eeéfonilemg
Klient
Unterhaltung,
Daten Sprache Telefonie...
Sprachcomputer Beispiele

Abb. 12.5.: Vier unterschiedliche Moglichkeiten des Einsatzes von Sprachcomputern

Im Fall A (s. Abb. 12.6) werden ,,Nichtklienten“-Daten in ,,Klienten‘“-Sprache
iibersetzt. Das kann besonders bei sehgeschéadigten Klienten verwendet werden. Als Bei-
spiel hierfiir konnen Vorlesegerite oder die Sprachausgabe von Gerdten angegeben wer-
den.

Verarbeitungsschritt Beispiel Vorlesegerat

Erfassen der Information Einlesen mit Kamera oder Scanner

Aufbereitung der Information |Ausrichtung der Zeilen

Erkennen der Information Texterkennung

Bearbeiten der Information Betonungen festlegen, Satzzeichen entfernen

Ubersetzen der Information Umwandlung in Sprache

Ausgabe der Information Ausgabe der Sprache tiber Lautsprecher

Abb. 12.6.: Verarbeitungsschritte bei der Umwandlung von Daten in Sprache

Im Fall B (s. Abb. 12.7) wird ,,Klienten*“-Sprache in ,,Nichtklienten*“-Daten iiber-
setzt. Das wird verwendet, um durch Sprache Gerdte und Systeme wie ein Virtuelles
Altenheim zu bedienen. Ein Beispiel hierfiir ist das Spracherkennungsmodul ,, Via-Voice*

oder ,,SiCare“ (vgl. [Evo98]), wie es im Virtuellen Altenheim verwendet werden kann.

Im Fall C (s. Abb. 12.8) wird ,,Nichtklienten*“-Sprache in ,,Klienten“-Daten um-
gewandelt. Das kann fiir Klienten mit Problemen im Bereich des Horens angewendet
werden. Hier gibt es unterschiedliche Ansatzpunkte, in welcher Form dem Klienten die
Information zugefiihrt wird. Bis zum Schritt der Zufiithrung verhalten sich die Verarbei-

tungsschritte gleich.
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Verarbeitungsschritt Beispiel Spracherkennungsmodul

Erfassen der Information Erfassen der Sprache mit Mikrophon

Aufbereitung der Information Verstarkung, Filterung, Entfernung von
Nebengerduschen

Erkennen der Information Spracherkennung

Bearbeiten der Information Suche nach Schltisselwértern

Ubersetzen der Information Umwandlung der Schltisselworter

Ausgabe der Information Ausgabe der Daten ins Netz

Abb. 12.7.: Verarbeitungsschritte bei der Umwandlung von Sprache in Daten

Verarbeitungsschritt Beispiel Hormodul

Erfassen der Information Erfassen der Sprache mit Mikrophon

Aufbereitung der Information Verstarkung, Filterung, Entfernung von
Nebengerduschen

Erkennen der Information Spracherkennung

Bearbeiten der Information Entzerren der Sprache in Worter

Ubersetzen der Information Umwandlung der Wérter in Daten

Ausgabe der Information Ausgabe der Daten auf Zufuhrungsmedium

Abb. 12.8.: Verarbeitungsschritte bei der Umwandlung von Sprache in Daten

Wie bereits erwahnt, kann die Zufiihrung der Daten auf unterschiedliche Weise gesche-
hen. Eine dieser Moglichkeiten, das Cochlea-Implantat, soll nun kurz erldutert werden.
Bei dieser Methode werden Elektroden in das Innenohr implantiert, iiber die der
Hornerv direkt mittels elektrischer Impulse erregt wird. Die Impulse werden iiber ein

Mikrofon und einen Sprachcomputer erzeugt. [Reg99]

Im Fall D (s. Abb. 12.9) werden ,,Klienten“-Daten in ,,Nichtklienten“-Sprache
iibersetzt. Das kann bei Klienten, die nicht sprechen kénnen, verwendet werden. Je
nach Krankheit des Klienten miissen die Informationen an unterschiedlichen Stellen des

Korpers, unter Umstédnden sogar an Nerven, direkt abgenommen werden.

Verarbeitungsschritt Beispiel Sprachmodul

Erfassen der Information Erfassen vom Nervenimpulsen
Aufbereitung der Information Verstarkung, Filterung

Erkennen der Information Impulsabtastung

Bearbeiten der Information Impulswandlung

Ubersetzen der Information Umwandlung in Sprache

Ausgabe der Information Ausgabe der Sprache tiber Lautsprecher

Abb. 12.9.: Verarbeitungsschritte bei der Umwandlung von Daten in Sprache
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12.4. Medikation der Zukunft

Die Medikation der Zukunft besteht aus zwei Teilsystemen, die dem Klienten subkutan
(d.h. unter der Haut) eingepflanzt werden kénnten und iiber das Telesozialnetz mit ei-
nem Virtuellen Altenheim kommunizieren.

Das eine Teilsystem ist ein Sensorarray, das Informationen iiber den Klienten gewinnt
und sie drahtlos iiber das Telesozialnetz an ein Virtuelles Altenheim iibertrigt (vgl.
8.1.6.). Diese Sensoren konnen in Form eines intelligenten Pflasters beim Klienten an-
gebracht werden. Diese Form der Anbringung von Sensoren eignet sich besonders bei
biologischen Sensoren, wie z.B. der Blutzuckerbestimmung, da diese nur eine gewisse
Anzahl von Messungen durchfithren kénnen, bevor sie erneuert werden miissen. Dort
werden die Informationen {iberwacht, und bei Erreichen von definierten Grenzwerten
wird der Arzt benachrichtigt. Zusétzlich konnen die Informationen fiir Diagnosen ge-
speichert und vom Arzt abgerufen werden. Denkbare Informationen wéren hier Puls,
Blutwerte und Urinwerte (s. Abb. 12.10).

Sensoren

Telesozialnetz

Notfall-
tberwachung

Klient

Arzt

Abb. 12.10.: Darstellung der Kommunikationsbeziehungen bei der Verwendung der ,,in-

telligenten Pille”

Das zweite Teilsystem ist die ,intelligente Pille”, sie beinhaltet die nétigen Medikamente
in hochkonzentrierter Form (s. Abb. 12.11) . Benoétigt der Klient nun ein Medikament,
kann entweder der Arzt oder das entsprechende Verarbeitungsmodul die Medikation iiber

das Telesozialnetz auslosen. [HofO1]
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-

Mikro-
mechanische
Injektor- Pumpe
offnung

N\

Medikament A

!

Antenne

Medikament C

Elektronik

Medikament C

Antenne
(.

Energie-
versorgung

N

)

Gréfenordnung: 20mm x 8mm

Abb. 12.11.: Schematischer Aufbau der ,intelligenten Pille*

12.5. Der virtuelle Betreuer

Besonders bei Singularisierung und beim Riickgang sozialer Aktivitédten konnte ein vir-
tueller Betreuer zur Unterstiitzung der Klienten beitragen. Wichtig hierbei ist, dass der
virtuelle Betreuer nicht den Umgang zu anderen Menschen ersetzt, sondern nur zur
Erhohung der Lebensqualitdt beitragen soll. In diesem Zusammenhang und in Bezug
auf die Akzeptanz dieses Segments ist es wichtig, gegeniiber dem Klienten nicht von
einer Maschine zu sprechen, da das einen negativen Eindruck entstehen lassen kénnte.

Der virtuelle Betreuer befindet sich im Bereich der Teleumsorgung und kann besonders

in folgenden Bereichen eingesetzt werden:

e Telebetreuung
e Teleorganisation

e Teleortung

Als mogliche Problemgruppen zéhlen Klienten mit folgenden Problembereichen:

o Gedéchtnis
e Wahrnehmung

e Konzentration

Der virtuelle Betreuer kann als indirekter Zugang des Klienten zu einem Virtuellen Alten-

heim verwendet werden. Er erméglicht besonders nach der Gewdhnungs- und Lernphase

einen personlicheren Zugang zum System.
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virtueller
Betreuer

Telesozialnetz

Klient

Abb. 12.12.: Indirekter Zugang des Klienten iiber den virtuellen Betreuer zum Virtuellen
Altenheim

Nun sollen denkbare Funktionen des virtuellen Betreuers beschrieben werden. Im Bereich
der Telebetreuung ergibt sich die Funktion als ergidnzendes Gedéchtnis, das den
Klienten an Essen, Trinken und an die Medikamente erinnert. Zusétzlich konnen auch an-
dere Erinnerungsfunktionen integriert werden, die die Organisation (Teleorganisation)
sowie die zeitliche aber auch die rdumliche Orientierung enthalten.

Der virtuelle Betreuer kann den Umgang mit Geréten erleichtern, indem er Hilfestel-
lungen bei der Bedienung gibt oder Probleme erkennt und behebt, bzw. weitermeldet.
Auch kann er beispielsweise Hilfestellungen beim Ausfiillen von Formularen bieten.

Die Hauptaufgabe besteht jedoch in der Anregung fiir die unterschiedlichsten Téatigkei-
ten. Hier wire die Freizeitgestaltung ein wichtiger Punkt. Erkennt der virtuelle Betreuer,
dass der Klient gelangweilt ist, macht er Vorschldge wie Kino-, Veranstaltungsbesuche,
Spiele, Bilder und Fotos, Musik- und Fernsehvorschldge. Er kann Hilfe anbieten und An-
regungen zur Kommunikation geben, in dem er z.B. Personen vorschliagt, die angerufen

bzw. besucht werden konnten.
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Abb. 12.13.: Funktionsiibersicht des ,,virtuellen Betreuers®
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In den Bereich der Uberwachung fillt die Erkennung von Notfillen und die
Beobachtung des Klienten.

Es konnen Notfille wie iiberlaufendes Wasser, der vergessene Ofen, Feuer oder fremde
Personen in der Wohnung erkannt werden. In der Beobachtung des Klienten liegen die
Hauptaufgaben im Bereich der medizinischen und psychischen Uberwachung.
Bei der Erkennung von Problemen kann je nach Zustand des Klienten der Klient direkt

beraten oder ein Betreuer informiert werden.

Im Bereich der Teleorientierung kann der virtuelle Betreuer innerhalb der Woh-
nung direkt und auBBerhalb iiber ein mobiles Gerit eingreifen. Durch die Uberwachung
des Klienten sowie die Kenntnis iiber dessen Gewohnheiten trégt er moglicherweise zur

Suche bzw. dem Wiederauffinden von verlegten Gegenstinden bei.

Bei der Realisierung des virtuellen Betreuers gibt es einige Punkte, die zu bedenken
sind. Zum einen das Aussehen: Soll der virtuelle Betreuer in Form eines Gerétes, z.B. in
Roboterform, auftreten, oder ist er die helfende Stimme oder ein Heinzelmé&nn-
chen im Hintergrund?

Er sollte ein Grundwissen iiber den Klienten besitzen, das Kenntnisse aus der
Vergangenheit, der Gegenwart und iiber dessen Vorlieben bzw. Abneigungen beinhaltet.
Er sollte dialogfdhig sein und einen gewissen Befehlsvorrat haben. Als Eingénge
sollten fiir die Bedienung die Sprache, Tasten und Sensoren dienen.

Als Ausginge fiir die Kommunikation mit dem Klienten sollten sowohl Sprache
wie auch Anzeigen vorhanden sein. Besonders bei der Stimme des virtuellen
Betreuers gibt es einige Moglichkeiten: Wird eine fremde Stimme verwendet, kann das
abschreckend wirken; als vorteilhaft wird sich moglicherweise eine gegengeschlechtliche
Stimme erweisen. Wird eine bekannte Stimme verwendet, kann die eines Kindes oder
eines Betreuers verwendet werden. Die Stimme des Partners sollte unter Umsténden
nicht verwendet werden, wenn doch, sind die ndheren Umsténde genau zu analysieren:
Wie war das Verhéltnis? Lebt der Partner noch? Besonders bei der Verwendung der
Stimme des verstorbenen Partners konnte ein Erschrecken des Klienten moglich sein.
Als Schnittstellen des virtuellen Betreuers sollten das Virtuelle Altenheim und je nach

Mobilitat des Klienten ein mobiles Gerédt beim Verlassen der Wohnung dienen.

Das allgemeine Interesse in diesem Bereich zeigt sich unter anderem bei der Firma
Matsushita, die ein sprechendes Haustier mit eingeschrinkter Funktionalitdt fiir

Senioren entwickelt hat. Ein Artikel des Heise Verlags beschreibt diesen elektronischen

269



Visionen im Bereich Virtuelles Altenheim

Betreuer wie folgt:

Einsamkeitstroster konnen bekanntlich auch Tiere sein. Aber die fordern zuviel
Aufmerksamkeit und fiihren auch ein eigenes Leben. Also bringt man den Alten
Robottiere zur ,Stressverminderung® ndher, wie man das ja auch bei den Kindern
macht. Matsushita hat die Robotkatze Tama als einen Gesprdchspartner mit eigener

SPersonlichkeit” fiir alte Menschen entwickelt - bislang zumindest als Prototyp.

Im Unterschied zu wirklichen Tieren hat die Robotkatze freilich die Figenschafft,
auf ,natirliche Weise“ mit den Menschen sprechen zu kénnen. Die Konversation
ist zwar noch eingeschrankt auf 50 Sdtze - (und lediglich finf Sdtze konnen durch
Spracherkennung erfasst werden) - , aber durch die Verbindung mit dem Netz konnen
die kiinftigen Tele-Altenbetreuer auch Informationen, lokale Nachrichten oder eine
Botschaft zu Tama schicken und bestimmen, wann sie ihre(n) Besitzer(in) auf etwas
aufmerksam machen soll, also beispielsweise Tabletten zu nehmen oder an einen Termin

mm Krankenhaus zu erinnern.

Tama dient freilich auch fiir die tiberlasteten Altenbetreuer als Ferniberwachung. Noch
hat sie keine Videokamera, aber sie kann mit einem Mikrofon im Ohr und mit Sensoren
im Kopf auf Fragen antworten oder auf Beriihrungen reagieren. Da diese Interaktionen
gespeichert und aus der Ferne abgerufen werden kénnen, haben die Betreuer auch die
Moglichkeit, ungewohnliches Verhalten festzustellen. Tama ist tiberdies ausgestattet
mit einem ,autonomen Agenten®, der lernt, wann er Tama aktivieren muss, um
ein ,,Gesprdch® einzuleiten oder ,Guten Morgen® zu sagen. Wenn lange Zeit nichts
geschieht, dann missen die Tele-Betreuer mitunter wvielleicht doch einmal nach dem
Rechten schauen.

Tama kann mit einem Programm zum ,multi-modalen Dialog” zwar sprechen, die Ohren
und Pfoten bewegen oder verschiedene Gesichtsausdriicke zeigen, aber sie bewegt sich
nicht. Alte Menschen hdtten namlich gesagt, dass sie keine Lust haben, dem Roboter in

der Wohnung nachzuspiren. “ [Roe99]

Der virtuelle Betreuer kann bei alleinlebenden Klienten mafigeblich zur Steigerung
der Lebensqualitit beitragen. Bei der Einfithrung muss zwingend auf die personlichen
Umsténde des Klienten eingegangen werden. Die Gewohnungsphase sollte genau geplant

und auch durch die realen Betreuer begleitet werden.
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Abb. 12.14.: Abbildung der Roboterkatze ,, Tama“ der Firma Matshushita
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13. Sicherheit sowie ethische und
rechtliche Aspekte der Anwendung
von Telesozialsystemen

Bei der Entwicklung von Telesozialsystemen sollte immer ein Augenmerk auf menschen-,
sozial- und rechtsverfassungsvertriagliche Technik sowie auf datenschutzgerechte und

sichere Anwendungen Wert gelegt werden.

Mit der Entwicklung neuer Informations- und Kommunikationstechniken und bei ent-
sprechenden Anwendungen fiir die geschéftliche, amtliche und private Kommunikation
gewinnen Schutz und Sicherheit der Kommunikation, ihre Umsténde und Inhalte an
Bedeutung. Darunter fallen neben dem Schutz der Vertraulichkeit, der Integritdt und
der Authentizitdt oder Anonymitdt auch weitere berechtigte Interessen der Teilnehmer,
die durch entsprechende technische Verfahren zu gewéhrleisten sind. Themenfelder sind
hier beispielsweise die Integration von Sicherheitsdiensten in Kommunikationsproto-
kollen und -anwendungen, sowie die Entwicklung datenschutzgerechter und sicherer
Anwendungen der Telekommunikation und neuer elektronischer Medien in geschlossenen

ebenso wie in offenen Netzen.

Datenschutz und Datensicherheit beschéftigen sich - wie der Untertitel mit der Ge-
geniiberstellung und Verbindung von ,,Recht und Sicherheit“ zutreffend andeutet - mit
dem (Spannungs-)Verhéltnis von technischer Entwicklung und normativen Vorgaben
aus Recht, Standardisierung und Ethik. Dabei geht es um die Frage, auf welche Weise
die von Anwendern und Nutzern, Politik und Gesellschaft formulierten Anforderungen,
Bediirfnisse und Erwartungshaltungen in technische Gestaltungen sozial-, menschen-

oder verfassungsvertriglich umgesetzt werden konnen. Gegenstand von Datenschutz
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und Datensicherheit sind auch die Auswirkungen technischer Entwicklungen auf das

die Gesellschaftsordnung préagende Recht oder die in ihr herrschenden Wertvorstellungen.

Die Entwicklung und der Einsatz insbesondere sicherheitstechnischer Systeme pragen
immer tiefgreifender unsere Umwelt- und Lebensbedingungen. Daher spielen im
Zusammenhang mit Fragen der Beherrschbarkeit und Kontrollierbarkeit technischer
Systeme die Gestaltung von Benutzerschnittstellen und die Akzeptanzprobleme von
Sicherheitstechniken eine immer wichtigere Rolle. Ein weiterer Schwerpunkt sind in
diesem Zusammenhang Risikountersuchungen technischer Systeme nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik. [Len91]

Wie sich aus eigener Erfahrung zeigt, liegt ein wichtiger Faktor, der durch die Ingenieure
bei der Diskussion und der Entwicklung von technischen Innovationen in diesem Bereich
bedacht werden muss, in der genauen Wortwahl und einer entsprechenden Erlduterung
der geplanten Systeme.

Besonders im Bereich der Soziologen ist die genaue und bedachte Wortwahl sehr wich-
tig, eher negativ klingende Worte wie etwa ,, Maschine“ oder ,, Apparat® sollten aus dem
Wortschatz gestrichen werden. Es wére verheerend, den Virtuellen Partner als Maschine
zu beschreiben. Das Wort ,,technisches Hilfsmittel* wére hier viel besser angebracht.
Auch sollte genau iiber den Begriff ,bedienen® eines Gerétes nachgedacht werden. Er
kann so aufgefasst werden, als ob die Person einer Maschine dient.

Auch ein gewisses Konkurrenzverhalten ist teilweise bei Betreuern und Pflegern erkenn-
bar, ,,diese Maschinen rauben uns den Arbeitsplatz® war ein haufiger Punkt, der oft
unterschwellig kam. Das zeigte sich in Ausspriichen wie , diese Gerdte konnen uns nie
ersetzen, auch wenn dieses Ersetzen nie gewollt, geplant oder je moglich wére. Es wird
immer nur eine Unterstiitzung fiir das Pflegepersonal und die Angehorigen sowie eine

Erhohung der Lebensqualitét fiir die Klienten sein.

13.1. Sicherheit in Telesozialsystemen

13.1.1. Sicherheit des Telesozialsystems

Die Sicherheit, die nicht nur im technischen System fiir Uberwachungs- und Sicher-
heitsaufgaben eingesetzt wird, dient im weitesten Sinne dazu, Personengefdhrdungen

zu verringern oder moglichst auszuschlieen, die sich auch aus dem Betrieb technischer
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Gerdte, Anlagen oder Systeme ergeben. Bei der Entwicklung von Telesozialsystemen
muss dem Sicherheitsaspekt grofie Aufmerksamkeit gewidmet werden. Hier soll die
Risikoreduzierung diskutiert werden. Die Gefdhrdungen riihren zwar ursédchlich aus
den technischen Systemen, sie konnen aber auch aus Fehlfunktionen, Fehlbedienungen
oder nicht kalkulierten Handlungen bzw. Situationen entstehen. Deshalb sind an diese
Systeme bestimmte Forderungen zu stellen, die ihre Auslegung und Dimensionierung
betreffen. Wiahrend der Entwicklung sind die landesspezifischen Gesetze und Verord-
nungen zu beachten, damit man nicht zu einem spéteren Zeitpunkt bemerkt, dass das
entwickelte System in dieser Form nicht eingesetzt werden darf.

Bei der Auslegung der Sicherheitssysteme unterscheidet man zwischen zwei unter-
schiedlichen Formen. Von ,fail-safe” spricht man, wenn das Telesozialsystem einen
sicheren Zustand kennt. Im Fall eines Notzustandes muss das System automatisch in
den sicheren Zustand gelangen. Ein denkbares Beispiel hierfiir wire die automatische
Verriegelung der Tiir. Bei einem Ausfall des Systems, z.B. durch Stromausfall, muss die
Tiire entriegelt werden, damit Hilfe erfolgen kann.

Die zweite Form ,safe-life“ muss in Kraft treten, wenn das Telesozialsystem keinen
sicheren Zustand kennt. In diesem Fall miissen sicherheitsrelevante Funktionen, wenn
auch in reduzierter Form, weiter in Betrieb bleiben. Das kann an folgendem Beispiel
dargestellt werden. Ein Telesozialsystem, das eine Vielzahl von Uberwachungen und
Hilfsfunktionen anbietet, muss auch bei nahezu totalem Ausfall noch die Moglichkeit

des Absetzens eines Notrufs bieten.

Das entscheidende Kriterium bei der Sicherheitsanalyse eines Telesozialsystems ist die
Fehlerbetrachtung. Sie wird zweckméfligerweise mittels des Verarbeitungsmodells durch-
gefithrt. Bei der Untersuchung beginnt man mit dem Ausfall eines Bauteils oder Teil-
systems, dem sogenannten Erstfehler, und untersucht anhand des Verarbeitungsmodells
das Verhalten des Telesozialsystems. Ist das Ergebnis ein Zustand, dem eine Geféhr-
dung folgen kann, so ist der Telesozialdienst falsch geplant oder ausgelegt. Fiihrt dieser
Fehler aber zu einem sicheren Zustand und wird in geeigneter Form angezeigt, ist das

Telesozialsystem aus sicherheitstechnischen Gesichtspunkten richtig geplant.

Wird der Fehler nicht gemeldet und ist er ungeféhrlich, so tritt der dritte Fall auf. Hier
muss untersucht werden, ob durch das Auftreten eines weiteren Fehlers eine Gefihrdung
auftreten kann.

Hierbei ist eine realistische Abwéagung der Fehleranzahl anzustreben. ,,Als Fehler gelten
unzuléssige Abweichungen der Bauelemente von ihren spezifischen Daten, die durch

innere oder duflere Einfliisse hervorgerufen werden kénnen.“ [Jan90)|
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Erstfehler

A

Keine Gefdhrdung Keine Gefdhrdung
Gefahrdung UND UND
Meldung des Fehlers Keine Meldung des Fehlers
- Weitere Untersuchungen
Rich Pl
Fehlplanung ichtige Planung aus mit zusatzlichen Fehlern

sicherheitstechnischer Sicht o
notig

Abb. 13.1.: Erstfehler und seine moglichen Folgen

Diese Art der Fehlerbetrachtung kommt allerdings nur fiir einfache elektrische Systeme
ohne Software oder Teilsysteme in Betracht, weil hier der Fehler eindeutig einem Bauteil
zugeordnet werden kann. Beim Einsatz von Systemen mit Software muss neben der
Hardware ein Hauptaugenmerk auf die sicherheitstechnische Betrachtung der Software
gelegt werden. Besonders bei der Software sind Fehlverhalten oft schwer erkennbar
und schwer reproduzierbar. Fehler in der Software sind im Gegensatz zu Fehlern in
der Hardware von Anfang an vorhanden und werden somit als systematische Fehler
bezeichnet. Bei Telesozialsystemen ist besonders das zum Teil nicht offensichtliche
Zusammenspiel unterschiedlicher Telesozialdienste zu betrachten. Hierfiir eignet sich
das BVK-Modell. Anhand dieses Modells wird untersucht, ob nicht offensichtliche
Zusammenhénge zwischen getrennten Telesozialdiensten auftreten konnen. Das kann
besonders dann der Fall sein, wenn logisch getrennte Telesozialdienste auf die gleiche
Logikeinheit oder das gleiche Netz zugreifen. Da auch bei einem perfekt aussehenden
Ansatz zur sicherheitstechnischen Priifung immer noch Fehlerquellen tibersehen werden,
miissen Mafinahmen zur Beherrschung von Fehlern geplant und ergriffen werden. Das
kann auf drei Ebenen erfolgen. Die hochste Ebene ist die Systemebene; hier kénnen
durch Redundanzen oder Parallelsysteme geeignete Schutzmafinahmen ergriffen werden.
In einer tieferen Ebene kann durch erhéhte Anforderungen an Bauteile ein erhéhtes Maf3
an Sicherheit erzielt werden. Schliefllich konnen auf der Benutzerebene organisatorische

Ersatzverfahren oder -mafinahmen geplant werden.
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Ebene MaBnahme Beispiel
Redundanzen HerduUberwachung mit zusatzlichem
Systemebene
Parallelsysteme Rauchmelder
milit@rische oder medizinische
Untersystemebene Bauteilqualitat
Bauteilspezifikation
Organisatorische Organisatorische Zusatzlicher Offnungsmechanismus
Ebene MaRnahmen fUr Taren

Abb. 13.2.: Einsatz von Sicherheitsmafinahmen auf unterschiedlichen Ebenen

Im Bereich der Software kann die Sicherheit mittels folgender Verfahren erhoht werden:

e exception handling
e no dead code

e verification

e validation

® U.S.W.

13.1.2. Sicherheit der Telesozialnetze

Die Vernetzung der Telesozialdienste zu einem Telesozialsystem erlaubt ungeahnte Vor-
teile in der Pflege von alten Menschen. Sie bietet aber gleichzeitig einen grofien An-
griffspunkt fiir das System, sei es in Form des Zugriffs auf personliche Daten oder durch
die Storung der Telesozialdienste. Besonders durch den Zugriff der unterschiedlichsten
Teilnehmer auf die Daten des Telesozialsystems bestehen erhéhte Gefdhrdungen. So ist
es schwer, den Zugriff auf die Informationen zu begrenzen. Hier muss auch die M6glich-
keit der Ausnutzung von Information zu kriminellen Handlungen einbezogen werden.
Weiterhin besteht durch die Transparenz im Netz und durch die Kopplung mit dem In-
ternet die Moglichkeit, dass sich Viren in das Telesozialsystem einschleichen, die dieses
zur Kollabierung bringen. Deshalb miissen hier ausgekliigelte Sicherheitssysteme fiir die
Benutzung und den Zugang sowie die Ubertragung der Information eingebracht wer-
den. Um das sicherzustellen, muss der Ubergang zu anderen Netzen genau untersucht
und iiber spezielle Sicherheitssysteme wie Firewall oder DMZ durchgefiihrt werden. Der
Zugang zu den Informationen sollte ebenfalls genau untersucht werden, und den ent-

sprechenden Teilnehmern nur der entsprechende minimal notwendige Zugrift ermoglicht
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werden. Auch miissen die Teilnehmer des Telesozialsystemnetzes iiber die entsprechen-
den Gesetze wie den Datenschutz oder die Schweigepflicht und deren rechtliche und

moralische Folgen bei Verstofien belehrt werden.

13.2. Ethische Aspekte der Anwendung von

Telesozialsystemen

Der Einsatz moderner Technik in Telesozialsystemen bedeutet fiir alle Beteiligten eine
groffe Verantwortung aufgrund ihrer kurz-, mittel- und langfristigen Auswirkungen.
Auch wenn sich der Technikeinsatz durch seine sozial-wirtschaftlichen Erfolge selbst
zu rechtfertigen scheint, fithrt er zu immer abstrakteren Modellen und komplexeren
Systemen, die kaum jemand iiberschauen kann. Wenn wir unsere Handlungssouverénitat
erhalten wollen, miissen wir versuchen, dass die Technik ein Mittel zum Zweck bleibt
und die soziale Zweckbestimmtheit gewahrleistet bleibt. Bei Telesozialsystemen muss
ein Mittelweg gefunden werden, damit nicht die Technik allein dem Teilnehmer den
Arbeitstakt vorschreibt und so der Klient passiver Teil des Telesozialsystems wird;
vielmehr muss die Technik so eingesetzt werden, dass durch sie die menschlichen
Defizite ausgeglichen werden, die durch den Alterungsprozess hinzukommen und die
selbststéindige Lebensfiihrung einschrinken. Fiir den zweckgebundenen FEinsatz der
Technik tragen nicht nur die Entwickler, sondern auch diejenigen die Verantwortung,
die den Einsatz der Technik planen und verordnen; hierzu gehéren Arzte, Betreuer,
Angehorige, Pflegepersonal und die Gesellschaft durch die Duldung des Technikeinsatzes
und die Bestimmung der Regeln.

Die soziale Zweckbestimmtheit als Ziel des Technikeinsatzes begriindet sich aus der
Vielzahl der Méglichkeiten der Technik, die sich stindig in neue Bereiche vorarbeitet.
Aus Griinden des Schutzes personlicher und kultureller Werte muss deshalb die Frage
nach der sozialen Akzeptanz gepriift und untersucht werden, was sich durch die Kom-
plexitat der Telesozialsysteme zunehmend schwieriger gestaltet. Deshalb ist es bereits
in der Entwicklungsphase wichtig, die Auswirkungen des Einsatzes auf die betreffenden
Personen wie Klienten, Betreuer und Angehorige zu untersuchen. Das kann nur im
interdisziplindren Dialog zwischen Betroffenen, Technikern und Soziologen geschehen.
So muss es ein Vorsatz sein, die Ziele und Kriterien der Entwicklung sowie deren Folgen
zu kldren und gemeinsam so umzusetzen, dass eine ausgeglichene Beziehung zwischen
Technik, Mensch und Umwelt hergestellt und die mdglichen negativen Folgen der
Telesozialsysteme entschéarft werden.

Ein besonderes Augenmerk ist darauf zu richten, dass die Klienten nicht ihre sozialen
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Kontakte zum grofien Teil oder ganz durch den Einsatz der Technik verlieren. In solchen
Féllen muss durch organisatorische Mainahmen der sozialen Isolierung entgegengewirkt
werden.

Auch die Diskussion iiber die Grenzen des Machbaren darf nicht vergessen werden,
da durch den Technikeinsatz viele Moglichkeiten bestehen, in das Leben der Klienten
einzugreifen. Wo liegt z.B. die Grenze zwischen Sicherheit und Uberwachung? Darf
alles Machbare auch durchgefithrt werden, um eine moglichst hohe Sicherheit zu
gewihrleisten, oder miissen auch Abstriche gemacht werden?

Wer bestimmt die Funktionalitit des Systems, der Klient, der Betreuer oder die An-
gehorigen? Diirfen aus Griinden der Sicherheit auch Telesozialdienste eingebaut werden,
die der Klient nicht wiinscht? Diirfen alle Rdume iiberwacht werden? Wo ist die Grenze
zwischen Sicherheit und Privatsphéire? Besteht die Moglichkeit, Telesozialdienste zu
entwickeln, welche die gleichen Sicherheitsaspekte bieten wie andere, die tiefer in das
Leben des Klienten eingreifen?

Als Beispiel sei hier die Raumiiberwachung eines Klienten gegeben. Da dieser leicht
hinfallt und dann keine Hilfe alarmieren kann, wurde eine Videoraumiiberwachung
geplant. Mit Hilfe dieser Raumiiberwachung hat die Zentrale die Moglichkeit, den
Klienten zu beobachten und ein Hinfallen zu erkennen. Den gleichen Effekt kénnte man
mit einem Fallsensor erzielen, der das Fallen registriert. Eine weitere Moglichkeit wéare
die Uberwachung der Rdume mit mehreren Bewegungsmeldern. So kann mit Hilfe von
drei Bewegungsmeldern ein Bewegungsprofil des Klienten errechnet werden, aus dem
sich Stiirze erkennen lassen. Mit Hilfe dieser gleichwertigen Systeme, die keine genaue
Beobachtung des Klienten ermoglichen, besteht die Moglichkeit, das gleiche Ziel bei

besserer Wahrung der Privatsphire des Klienten zu erreichen.

Auf der Seite der Dienstanbieter miissen aber auch psychologische Probleme iiber-
wunden werden, da hier teilweise Befiirchtungen iiber den Verlust von Arbeitsstellen

vorhanden sind.

,» Wo aber Einsichten in die ZweckméBigkeit und Notwendigkeit von Neuerungen fehlen,
liegen auch immer Versdumnisse der Initiatoren und der Verantwortlichen vor. Sie
bestehen meist darin, dass die betroffenen Mitarbeiter nicht rechtzeitig aufgeklart und
in den Umgestaltungsprozess mit einbezogen wurden. Doch manchmal reicht selbst
das nicht aus, weil auch die Angst, dem Neuen nicht gewachsen zu sein, entsprechend

rationalisiert wird.“ [Len91|
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Einer der Hauptaspekte ist der Zeitpunkt fiir den Ubergang vom Virtuellen in das reale
Altenheim. Wie bereits erwahnt, ist durch den Einsatz moderner Technik vieles moglich
und machbar. Es darf aber nie auler Acht gelassen werden, dass die Moglichkeiten der
Technik fiir das weitere Verbleiben in der eigenen Wohnung zwar ausreichen wiirden,
aber der soziale Aspekt nicht mehr gegeben ist, den Klienten in der eigenen Wohnung
zu belassen, da die soziale Abgrenzung zu grofl wird.

Ein weiterer Aspekt ist der geistige und korperliche Allgemeinzustand des Klienten;
dieser muss mit Hilfe von Experten genau bewertet werden, um die Moglichkeit des

Handelns zu erkennen.

Erst wenn alle diese Fragen zufriedenstellend beantwortet sind, wird das Telesozialsystem
den gewiinschten Erfolg bringen. Aber nicht nur im Hinblick auf den Erfolg, sondern auch
wegen der Fiirsorgepflicht und der sozialen Verantwortung gegeniiber den Klienten und

Teilnehmern sollten die ethischen Aspekte nicht auler Acht gelassen werden.

13.3. Rechtliche Aspekte bei der Anwendung und

Entwicklung von Telesozialsystemen

Neben den ethischen Gesichtspunkten spielen die rechtlichen Regelungen fiir die Anwen-
dung und die Entwicklung von Telesozialsystemen eine sehr wichtige Rolle. Sie kénnen
in diesem Bereich in vier Kategorien aufgeteilt werden, wobei einige davon iibergreifend
sind. Die Kategorisierung erfolgt nach den Gruppen der Benutzer wie Klient, Entwickler
und Dienstleister sowie nach mdoglichen Gesetzen und Verordnungen iiber die Finanzie-
rung von Telesozialdiensten. Die Gesetze und Verordnungen folgen einer Hierarchie, die
von oben nach unten detaillierter wird. Zum Aufzeigen der Struktur soll das Beispiel
der Européischen Gemeinschaft mit der Untergliederung der Bundesrepublik Deutsch-
land dienen. Beginnend mit dem EWG-Vertrag und den europiischen Gesetzen folgen
die Bundesgesetze, gefolgt von den Landergesetzen. Darunter folgen Verordnungen, Vor-
schriften und Regeln von den entsprechenden Berufsverbianden sowie weitere Normen
von Verbanden wie CEN, VDI, VDE und DIN.
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EWG
Vertrag Européisches Parlament

européische
Gesetze

Bundes-
gesetze

Staat
Landes-

gesetze

Verordnungen

Vorschriften Berufsgenossenschaften

Regeln der
Berufsgenossenschaften

weitere Normen und Richtlinien Weitere Verbénde wie:
CEN, DIN, VDI, VDE

Abb. 13.3.: Pyramidendarstellung der Hierarchie der Gesetze, Verordnungen, Vorschrif-

ten und Normen
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Im Folgenden sollen die Gesetze der Bundesrepublik Deutschland in die entsprechen-

den Sparten aufgeteilt werden. Als Grundlage hierfiir diente die alphabetische Liste der

Gesetze des Bundesministeriums fiir Justiz.
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5 aﬂ
Gesetz 'E_, v .g
X olAa g | &
AMBV Verordnung tber Sicherheit und b4 X
Gesundheitsschutz bei der Benutzung von
Arbeitsmitteln bei der Arbeit
AMG Gesetz Uiber den Verkehr mit Arzneimitteln | x X
ArbSchG Gesetz Uiber die Durchftihrung von X X
Mafnahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Beschéftigten bei
der Arbeit
ArbStattV Verordnung tiber Arbeitsstatten X
BGB Burgerliches Gesetzbuch X X
BildscharbV Verordnung tiber Sicherheit und X X
Gesundheitsschutz an Bildschirmgeraten
BSG Gesetz zur Bestimmung der gesetzlichen X
Rentenversicherung
BSHG Bundessozialhilfegesetz X
DruckLV Druckluftverordnung X
EnEG Gesetz zur Einsparung von Energie in X
Gebauden
EnVKV Verordnung zur Kennzeichnung von X
Haushaltsgeraten
GG Grundgesetz X X
GSGV Geréatesicherheitsgesetz X
HaftPflG Haftpflichtgesetz X
HeimG Heimgesetz X
HeimMindBauV Verordnung uber bauliche b4
Mindestanforderungen fir Heime
HeimMitwirkungsV Verordnung tiber die Mitwirkung der X
Heimbewohner
HeimPersV Verordnung uber die personellen b4 X
Anforderungen fur Heime
HeimsicherungsV Verordnung tber die Pflichten der Trager X
von Heimen
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5 S
Gesetz ﬁ v 'g
2 |8 |E |&g
X A = =3
IuKDG Informations- und Kommunikationsdienste X
Gesetz
MPG Gesetz tber Medizinprodukte X
SachBezV Verordnung tber den Wert der Sachbeztige X
in der Sozialversicherung
SchwbAV Schwerbehindertengesetz X
SGB Sozialgesetzbuch X
SigV Signaturenverordnung X
TDDSG Gesetz Gilber den Datenschutz bei X
Telediensten
TDG Gesetz Uber die Nutzung von Telediensten X
TechArbmG Gesetz Uber technische Arbeitsmittel b4
TKG Telekommunikationsgesetz b4
TKV Telekommunikations - X
Kundenschutzverordnung
TUDLV Telekommunikations - X X
Universaldienstleistungsverordnung

Abb. 13.4.: Gesetze der Bundesrepublik Deutschland, die bei Telesozialsystemen beriihrt

werden konnen

Da auch bei den gesetzlichen Regelungen der Mensch und somit der Klient schon
wahrend der Planung und Entwicklung im Mittelpunkt der Bemiihungen stehen muss,
soll auf das Grundgesetz nochmals detailliert eingegangen werden. Parallel zu den

gesetzlichen Regelungen kénnen auch die ethischen Gesichtspunkte gesehen werden.

Im Folgenden kommen die Artikel besonders zum Tragen, die durch Telesozialsysteme

beriihrt werden. Diese sollen anhand von Priiffragen dargestellt werden.

Artikel 1: Menschenwiirde - Inwieweit wird die Menschenwiirde durch die Telesozial-

dienste und der damit verbundenen Uberwachung beschrinkt?

Artikel 2: Freiheit der Person - Inwieweit wird die Freiheit der Person durch die

Telesozialdienste und dem damit verbundenen Eingriff in den Tages- und Lebensablauf
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beschrankt?

Artikel 3: Gleichheit vor dem Gesetz - Wird die Gleichheit vor dem Gesetz durch

Telesozialdienste eingeschrankt, z.B. bei Dementen?

Artikel 4: Glaubensfreiheit - Wie sieht es mit der Glaubensfreiheit aus? Sind all diese

Telesozialdienste mit dem Glauben des Klienten vereinbar?

Artikel 5: Informationsfreiheit - Wird durch die Vorgabe von bestimmten Informatio-

nen die Informationsfreiheit des Klienten beriihrt?

Artikel 10: Fernmeldegeheimnis - Wird das Fernmeldegeheimnis, z.B. durch Konzen-

tration aller Informationen in der Zentrale, gewahrt?

Artikel 13: Unverletzlichkeit der Wohnung - Inwieweit wird die Unverletzlichkeit
der Wohnung durch das Einbringen von Uberwachungsanlagen, wie z.B. Kamera oder

Bewegungsmelder, beriihrt?

Diese und weitere Gesetze miissen im interdisziplindren Dialog abgestimmt werden und

mit den Teilnehmern des Telesozialsystems in Einklang stehen.
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14. Zusammenfassung

Diese interdisziplindre Arbeit soll die Entwicklung und Integration von Telesozial-
diensten in ein Telesozialsystem beschreiben, das alten Menschen ein Verbleiben in
der eigenen Wohnung sichert. Zum einen geht es dabei um die Televersorgung z.B.
durch Einkauf und Beratung; zum andern geht es aber auch um die Teleumsorgung
wie z.B. die Uberwachung, den Notruf, die Betreuung und die Pflege oder bei de-
menten Personen die Teleortung. In der Telemedizin sind u.a. die Teletherapie, die
Televisite, das Telemonitoring, die elektronische Patientenakte oder die Telemetrie in
der Notfallmedizin von Bedeutung. Um das Ziel des Projekts, ndmlich die Integration
der verschiedenen Telesozialdienste zu erreichen, war eine umfassende Analyse der
vielfaltigen h&uslichen Situationen, Betreuungsaufgaben, medizinischen Problemfille,
der Sicherheit und der Notrufsituationen erforderlich. Die Ergebnisse der Analyse wur-
den in zusammengehorige Kategorien geordnet und hinsichtlich ihrer sozialen Schwere
und Problematik bewertet. Das Ergebnis dieser Untersuchung zeigt die Tabelle im
Anhang C. Die genauere Untersuchung der gesammelten Problemfille ergab, dass diese
aus technischer Sicht auf drei verschiedenen Ebenen bearbeitet werden miissen: auf der
Benutzerebene, der Verarbeitungsebene und der Kommunikationsebene. Das daraus ab-
geleitete Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsebenenmodell (BVK-Modell)
stellt den Grundbestandteil von allen Aufgaben-, Hard- und Softwarebeschreibungen
dar, die im Verlauf der weiteren Arbeit entwickelt wurden. Das BVK-Modell erlaubt
eine durchgéngige, integrierte Beschreibung aller anfallenden Anwendungen. Es definiert
abstrakt die Aufgaben in der Benutzerebene, stellt alle fiir die Umsetzung erforderlichen
Softwaremodule in der Verarbeitungsebene und die zugeordnete Hardware in der
Kommunikationsebene dar. Die in der Verarbeitungsebene dargestellten Abléufe werden
durch ein Verarbeitungsmodell beschrieben und die Funktionen der Kommunikations-
ebene werden durch ein Kommunikationsmodell dargestellt und prézisiert.

Die verschiedenen Aufgaben und Funktionalitdten eines zu planenden Telesozialsystems
wurden eingehend strukturiert und formuliert, damit auch nicht technisch ausgebildete

Personen in konkreten Anwendungssituationen sie festlegen und hinreichend gut
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definieren konnen.

Systembeschreibung
¢ Benutzermodule

Verarbeitungsmodell
¢ Verarbeitungsmodule
* Software

* Regeln
* Ablaufschemen

Benutzerebene

Kommunikationsmodell
¢ Kommunikationsmodule
¢ Hardware
* Gerate
¢ Hilfsmittel

Verarbeitungsebene

Kommunikationsebene

Abb. 14.1.: Das Benutzer-, Verarbeitungs- und Kommunikationsmodell (BVK-Modell)

Um die hohen Kosten fiir die Realisierung eines umfangreichen Telesozialsystems zu re-
duzieren, wire es erforderlich, dass alle Hersteller von Sensoren, Aktoren und Geréten
eine einheitliche Schnittstelle wie z.B. EIB oder TCP / IP verwenden wiirden. Die Er-
fahrung zeigt jedoch, dass die Probleme, bedingt durch die Vielfalt an Normen und
Schnittstellen nur schwer zu iiberwinden sind; deshalb wird in der vorliegenden Arbeit
ein Telesozialsoftwarekern vorgeschlagen und entwickelt, der universal auf verschiedenen
Hardwareplattformen lauft und andererseits Flexibilitdt beweist, indem er die Féhigkeit
besitzt, sich an sehr verschiedenartige Peripheriekomponenten und Benutzeroberflachen
anzupassen. Die kostensparende Vereinheitlichung der Hardware wird damit auf die fle-

xible Software verlagert.

Die vorgeschlagene Telesozialsoftware besitzt einen modularen Aufbau und soll unter
allen in Betracht kommenden Betriebssystemen laufen. Sie muss zum einen eine hohe
Zuverldssigkeit besitzen, weiterhin global und multinational einsetzbar sein und den
Austausch von Modulen ermdoglichen, die von verschiedenen Entwicklern erstellt wur-
den. Sie muss auf die sehr unterschiedlichen Bediirfnisse der Benutzer wie z.B. Klient,
Dienstanbieter und Zentrale leicht und flexibel anpassbar sein. Die Hauptaufgabe des
Telesozialsoftwarekerns besteht deshalb darin, die Kommunikation zwischen vielfaltigen

Hardwareschnittstellen, Benutzerschnittstellen und Verarbeitungsmodulschnittstellen
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Benutzer-
oberflache
(B-Modul)
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B-Modul-
schnittstelle
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*

K-Modul-
schnittstelle
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Kommunika-
tionsmodul
(K-Modul)

Abb. 14.2.: Der modulare Aufbau der Telesozialsoftware mit dem Telesozialsoftwarekern

sicherzustellen. Die gewiinschte Funktionalitit wird durch die Verarbeitungsmodule

und deren Werkzeuge bestimmt, die flexibel ergidnzt und erweitert werden kénnen.

Zwei von drei Anwendungsbeispielen sollen die Problembearbeitung verdeutlichen und
die Vorgehensweise veranschaulichen. Sie beruhen auf handelsiiblichen Systemen und
benotigen somit keinen Telesozialsoftwarekern. Hierbei wird mit einem einfachen Tele-
sozialsystem begonnen, das alleinstehend funktionsfidhig ist und z.B. den Elektroherd
sowie die Fiillstinde in der Badewanne oder im Spiilbecken iiberwacht. Im néchsten
Schritt wird ein komplexeres Telesozialsystem entwickelt. Hierbei findet nicht nur eine
Vernetzung der Telesozialdienste innerhalb der Wohnung statt, auch eine Kommunika-
tion nach auflen ist moglich und notig. Der Hohepunkt der Telesozialsysteme wird dann
mit dem Virtuellen Altenheim erreicht. Es ist ein modular aufgebautes System, das
aus einem Basismodul, das den Telesozialsoftwarekern enthélt, und speziellen Gruppen
von Telesozialdiensten fiir die jeweiligen Problemgruppen aufgebaut ist. Beispielhaft
wird hier die Basisgruppe beschrieben und modelliert. Als Spezialgruppe wird die
umfassende Demenzgruppe entwickelt, die bei Personen mit seniler Demenz Anwendung

finden konnte.

Zum Abschluss werden Visionen fiir Telesozialdienste angedacht, die z.B. Medikamente
iitber implantierte mikromechanische Injektoren nach Telemonitoring durch den Arzt

verabreichen oder bestehende Dosierungen veréindern. Denkanstofle fiir einen virtuellen
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Betreuer runden die Zukunftsmoglichkeiten ab.

Ein wichtiger Faktor, der sich bei den meisten praktischen Anwendungsbeispielen
als problematisch zeigte, ist der, dass die Hauptkosten bei der Installation von Te-
lesozialdiensten in der Nachriistung der bestehenden Infrastruktur liegen. Es wire
wiinschenswert, wenn zukiinftig geplante Immobilien mit einer moglichst flexiblen
Infrastruktur ausgestattet wiirden. Beispielsweise kénnte nur durch das Vorhandensein
von entsprechenden Leerrohren ein immenser Kostenanteil eingespart werden.

Der interdisziplindre Charakter dieser Arbeit dient einem weiteren Ziel, nédmlich der
Forderung des Versténdnisses und des Dialoges zwischen Technikern, Soziologen und

Medizinern.

Ein wichtiges Ergebnis der Arbeit ist, dass aufbauend auf der Problemanalysetabelle
mit Hilfe des zuvor beschriebenen Telesozialsoftwarekerns und des BVK-Modells das

Virtuelle Altenheim als modulares Telesozialsystem geschaffen werden koénnte.
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Glossar

0-9
3LGM

A
AD

B
B-Ebene
B-Modul
BAN
BAP
BAU

Benutzer
Benutzerberechtigung
Benutzergruppe
Benutzermodul

Bereich

BK
BVK
BVK-Modell

C
CEN
CPU

DA
DECT
DFU
DIN
DMZ
DSL
DV
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Drei-Ebenen-Modell (3 level garph-based model)

Analog - Digital

Benutzerebene

Benutzermodul

Body Area Network

Body Access Point
Body-Access-Unit (bei BAN)oder
Bus Access Unit (bei EIB)
Benutzer der TSSw

Rechte auf Objekte im UV
Benutzergruppen der TSSw
Modul der Benutzerebene
Bereich eines Telesozialsystems;

Klientenbereich, Zentralenbereich,

Dienstanbieterbereich und Angehorigenbereich

Breitbandkommunikation

Benutzer-, Verfahrens- und Kommunikationsebene

Modell zur Darstellung eines Telesozialsystems

Européisches Komitee fiir Normung

Central Processing Unit, Prozessor

Digital - Analog

Digitally Enhanced Cordless Telecommunications

Datenferniibertragung
Deutsches Institut fiir Normung
demilitarisierte Zone

Digital Subscriber Line

Datenverarbeitung



EIB
El
EKG
E/A

FAM
FIM

GPS
Gruppe

GSM

IT

ISDN
ISM-Band
IrDA

K
K-Ebene
K-Modul
Kernbefehl

Kommunikationsmodul

L
LWL

Européischer Installationsbus
elektrisch, elektronisch
Elektrokardiogramm

Eingang / Ausgang

Functional Assessment Measure

Functional Independence Measure

Global Positioning System

Gruppe innerhalb eines Telesozialsystems;
Klienten, Angehorige, Zentrale

und Dienstanbieter

Global System for Mobile Communication

Hardware

Inter-IC Bus
Infrarot
Informationstechnik

Integrated Service Digital Network

Industrial Scientific Medical-Band (u.a. 433MHz)

Infrared Data Associations

Kommunikationsebene
Kommunikationsmodul
Befehle zur Steuerung des TSSw-Kerns

Modul der Kommunikationsebene

Lichtwellenleiter
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M

Modul-Typ
Modul-Nummer
Modul-Werkzeug

Modulmanagement
MPEG

NAP

Objekt
OSI

P
PC
PIN

Prioritat

Q

Quelle
R
RC5 Code

S

Segment

Segment-Datenbank

Segment-Netz
Segment-Typ

Segment-Nummer

SW
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B, V oder K

Nummer des Moduls im UV

Tool oder Funktion eines X-Moduls
Grundfunktion des TSSw-Kerns
Kompressionsverfahren fiir Multimedia durch

,Motion Picture Expert Group“ entwickelt

Network Access Point

Struktur aus Datenelementen

Open Systems Interconnection

Personalcomputer
Personal Identification Number

Verarbeitungsprioritét eines UV

Quelle eines UV

Fernbedienungscode

eigensténdige Einheit aus B-, V- und K-Modulen

und einem TSSw-Kern

Kopie der fiir das Segment relevanten Daten
der TSSw-DB

Netz zwischen den Segmeneten
Klientensegement, Zentralensegment,
Dienstanbietersegment...

laufende Nummer der Segmente eines
Segment-Typs

Software



T

Telesozialdienstzweig

Telesozialsoftwareda-
tenbank (TSSw-DB)
Telesozialsoftware-
kern (TSSw-Kern)
Telesozialsystem
TSS

TSD

TTL

U
Ubergabevektor

Ul
UMTS
USB

vV
v.K.
V-Ebene
V-Modul
VDE

VDI

Verarbeitungsmodul

\%\%
WLAN

X
X-Modul

Z
Ziel

Zweig der Telesozialdienste; Telemedizin,
Televersorung, Teleumsorgung, Management,
Konfiguration und Biiroorganisation

zentrale Datenbank der Telesozialsoftware

Zentrales Element der Telesozialsoftware

Telesozialbereiche und -netz
Telesozialsystem
Telesozialdienst

Transistor-Transistor-Logik

Definierte Schnittstelle zwischen dem TSSw-Kern
und den X-Modulen

Userinterface

Universal Mobile Telecommunications Systems

Universal Serial Bus

virtuelle Kommunikation
Verarbeitungsebene
Verarbeitungsmodul

Verband der Elektrotechnik, Elektronik,
Informationstechnik

Verein deutscher Ingenieure

Modul der Verarbeitungsebene

Wireless Local Area Network

beliebiges Modul der B-, V- oder K-Ebene

Ziel eines UV
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Fragebogen
Person: Geburtstag:
1. Allgemeines
1.1. Medizinische Diagnose:
1.2. Therapeutischer Befund:
1.3. Wohnumgebung
1.3.1. 0 eigene Wohnung 0 alleinlebend
1.3.2. 0 bei der Familie
1.3.3. 0 Heim
1.3.4. 0 betreutes Wohnen
2. Mobilitat
2.1. O bettlagerig
2.2, 0 Rollstuhl
2.2.1. 0 Selbstfahrer
2.2.2. 0 muss geschoben werden
2.2.3. 0 zeitweise im Rollstuhl
2.3. O lauffahig
3. Motorik
3.1. O Kopf
3.2. O Augenlider
3.3. O Zunge
3.4. O Oberarm 0 links 0 rechts
3.5. [ Unterarm 0 links 0 rechts
3.6. O Hand 0 links 0 rechts
3.7. [ Finger:
3.8. O Knie 0 links 0 rechts
3.9. O Fuf’ 0 links 0 rechts

Abb. 2.1.: Fragebogen Seite 1




4. Motorische Probleme

4.1. O Ataxie

4.2. OJ Athetose

4.3. [J Apraxie

4.4. O Kontrakturen

4.5. [J Plegie

4.6. [J Spasmen

4.7. [J Tremor

4.8. [J frihkindliche Reaktionen

4.9. OJ sonstige:

5. Sprachfiahigkeit

5.1. O nicht sprechend

5.2. [ bedingt verstandlich

5.3. [ gut verstandlich

6. Sprachverstidndnis

6.1. [ alles wird verstanden

6.2. O nur kurze, klare Séatze werden verstanden
6.3. [ nur wiederkehrendes wird verstanden
6.4. [ nichts wird verstanden

6.5. 0 nicht zu beurteilen

7. Hoérfahigkeit

7.1. [ uneingeschrankt

7.2. [ eingeschrankt

7.2.1. 0 Horhilfen werden verwendet

8. Sehfdhigkeit

8.1.
8.1.1.
8.1.2.

0 Sehhilfe vorhanden
Grad der Sehminderung: %
0 Sehhilfe gleicht Sehminderung aus

Abb. 2.2.: Fragebogen Seite 2
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82. [ Doppelbilder

83. [ Farberkennung
8.4. [ Gesichtsfeldausfall
8.5. [ Neglect

8.6. [J Tunnelblick

9. Kommunikation

9.1. O Lautsprache

9.2. 1[I Lautierend

9.3. 0O Gebarden

9.4. [ Mimik

9.5. 0O Schreiben

9.6. [J Symbole

9.7. O sonstige Hilfen (Buchstabentafel etc.):

10. Wahrnehmung
10.1.
10.2.
10.3.

Symbolerkennung
Raumlage

Figur-Grund

10.5.
10.6.
10.7.

a
g
a

10.4. O Korperschema
0 Apraxien
0 Hand-Auge-Koordination
a

Hand-Hand-Koordination

11. Kognitive Fahigkeiten

Merkfahigkeit, Gedachtnis, abstraktes Denken, Auffassung von komplexen

Zusammenhangen, etc.:

12. Konzentration

Konzentrationsfahigkeit und -ausdauer:

13. Interessen

Vorlieben, Starken, Hobbys, etc.:

Abb. 2.3.: Fragebogen Seite 3
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Motorische Items

SeE Essen / Trinken

SeK Korperpflege

SeB Baden / Duschen / Waschen
SeA | Selbstversorgung Ankleiden oben

SeU Ankleiden unten

SeT Toilette

SeS Schlucken

KzB Kontinenz Blasenkontrolle

KzD Darmkontrolle

MoB Bett / Stuhl / Rollstuhl

MoT Toilettensitz

MoD Dusche / Badewanne

MoA |Mobilitat Transfer ins / aus dem Auto
MoG Gehen / Rollstuhl

MoS Treppensteigen

MoW Mobilitat in der Wohngemeinde

Kognitive Items

KoV Verstehen

KoA Ausdruck (sich verstandlich machen)

KoL |Kommunikation Lesen

KoS Schreiben

KoV Sprachverstandnis

PsV Soziales Verhalten

PsZ Emotionaler Zustand

_— Psychosoziale Anpassung |Anpassungsfihigkeit beztiglich

Einschriankungen

PsA Anstellbarkeit (Arbeit)

KfP Problemlosungsfahigkeit

KfG Gedachtnis

KfO |Kognitive Funktion Orientierung

KfA Aufmerksamkeit

KfS Sicherheitsbeurteilung

Ges Nicht naher zuordenbar
Sonstige

Son Sondergruppe

Abb. 3.11.: Erlduterung der Kategorien
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