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Ein modulares skalierbares AAL System als Lifestyle
Element fur Silver-Ager bis zu betreutem Wohnen

Dr. Johannes Kropf (AIT)
Mag. Barbara Prazak-Aram (AIT)

eHealth Day Salzburg, 26. November 2015
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Ziele

= 50 betreubare Wohnungen im Burgenland werden mit AAL Technologie
ausgestattet

= Langzeit Evaluierung (>18 Monate) der verwendeten Technologien in
Hinblick auf Lebensqualitat, Benutzerakzeptanz, Usability und Nutzen far
den Daseinsversorger sowie Sozio-o0konomischen Nutzen

= Verbesserung der 6ffentlichen Wahrnehmung von AAL und den Lésungen
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GenerellerAnsatz

Sicherheits- und
Komfort Funktionen

Arztliche Betre

Blutdruck

Blutzuckermessungen
Medikamenten compliance @

Essens-
bestellun
Pflege

Videotelefonie,
Kalender,
Erinnerungen

T8

Familie
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ModuLAAr Dienste

Paket

Soziale Interaktion

Komfort

Notruf

Telemonitoring

Module

Essensbestellung
Videotelefonie _ _ _ _
Bildergalerie als soziale Interaktion mit Angehdérigen

Automatisierung, Fernsteuerung (Licht,..)
Erinnerungsfunktionen wie

® TUre schlieBen o

® Herd nicht unbeaufsichtigt lassen

® Warnmeldungen

® Medikamenteneinnahme _

® Kalendererinnerungen (Geburtstage, Termine,..)

Manueller Notruf an die Zentrale _
semi)automatischer Notruf mit verschiedenen
larmierungsebenen (Angehdrige, ASB...)

Blutdruck, Blutzucker, Gewicht, Benutzerdialog,
Grenzwertiberwachung, Benachrichtigung
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Evaluierung - Teilnahmekriterien
= Inklusion:
— Alter: 60+
— Fahig die Einverstandniserklarung zu verstehen und zu unterschreiben
— Max. Pflegestufe 4
= Exklusion:
— Mini mental state score < 17 zum Zeitpunkt der Vorerhebung

— Nicht fahig oder nicht gewillt die Fragebogen (auch mit Unterstltzung)

auszufullen
— Signifikante Verschlechterung der Gesundheit wahrend der Studie

— Tod



leichter ;3\ 0

wohnen ooum

Evaluierung - Erhebungen und Instrumente

Technikaffinitat

quant., Interviews

LQ Fokusgruppen

Interviews .
Fokusgruppe

Emotionen
qual.

Usability

quant., Interviews
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Evaluierungsplan

Zeit in Monaten

Intervention
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Modulaar Kohorte

In Summe 46 Teilnehmerlnnen und Gber 50 ausgestattete Wohnungen:

3 TN verstorben

7 TN wahrend der Projektteilnahme ausgestiegen (Verschlechterung der
Gesundheitszustandes, Umzug in ein PKZ, Frustration Uber technische
Schwierigkeiten)

Geschlechterverteilung: 62,79% weiblich, 37,21% mannlich
Pflegestufe:

= 0:59,46%

= 1:18,42%

= 2 und 3: jeweils 8,11%

" 4:5,41%
Altersschnitt Gber gesamte Projektlaufzeit lag bei 70 Jahren

Ausbildung: 74,36% hatten einen Volksschul- Hauptschul-, oder
Lehrabschluss
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Technikaffinitat
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Lebensqualitdt — WHOQOL-BREF
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Lebensqualitat WHOQOL-OId
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Mittelwertvon
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Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Fokusgruppen

= GroBteil der TN verwendet die Messung der Gesundheitsdaten (Blutdruck),
alle anderen Services wurden eher weniger genutzt, aus unterschiedlichen
Grinden

= NFC Lésung wird als zu kompliziert angesehen

= Tablet wird auch fUr private Interessen verwendet (Rezepte suchen, Reise
buchen) — war Einstieg um Angst vor dem PC zu verlieren

= Angehorigen werden kaum eingebunden

= Der GrofRteil ware bereit zwischen 10 und 15€ monatlich Miete flr diese
Services zu zahlen bzw. auch zusatzliche Features einmalig kaufen

= Erwartung ist, dass es das Leben nicht verkompliziert

= TN fdhlten sich ,in“ durch die Verwendung

= (Geistige Anregung, da man sich damit auseinandersetzen musste
= Bewusstsein Uber die eigene Gesundheit
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Ergebnisse UEQ (User Experience Questionaire)
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Lessons learned - Infrastruktur

= Breitbandinternet im landlichen Bereich nicht flachendeckend und

stabil vorhanden, aber Vorraussetzung fir moderne AAL Losungen

= Smart Home Technologien im privaten Wohnbau noch uniblich

(Luxussegment) = Interesse ware da

= Zielgruppe mussten technikaffine Personen sein, System muss an

die eigenen Bedurfnisse adaptiert werden konnen

= Verfugbare Sensorik oft nur bedingt fur AAL Anwendungen geeignet
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Lessons learned - Benutzerlnnen Akquisition

= AAL weitgehend unbekannt in der Bevolkerung
= Skepsis gegenuber Technik massiv vorhanden
= Nutzen far den Einzelnen schwer vermittelbar
= Schwierig Angehdrige mit einzubeziehen

= Bewohnerlnnen aus betreubarem Wohnen eher zu alt flr die
Technologie

= Anreiz fur die Teilnahme schaffen
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Lessons learned - Offentliche Wahrnehmung

= AAL als Begriff fir die Masse nicht greifbar

= Pressearbeit zur signifikanten Verbesserung der Wahrnehmung des AAL
Themas in der Offentlichkeit

= Highlight: Pressekonferenz mit Kanzler Fayman, Frau Ministerin Bures,
Herrn Landeshauptmann
Niessl und ASBO

Geschéaftsfihrer Hundsmaualler

= Ergebis: vermehrt Anfragen
aus der Bevolkerung
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weiterfhrende Fragen

= Verandern sich die erhobenen Daten zur Lebensqualitat nach Beendigung
des Projekies (z.B. weil die Betreuung fur das Projekt wegfallt?)

= Werden in den anderen Testregionen ahnliche Erfahrungen/Ergebnisse mit
der Zielgruppe gemacht/erzielt (Vergleichbarkeit z.B. der landlichen

Regionen)?
= Muss zuklnftig mehr auf genderspezifische Aspekte eingegangen werden?
= Bevormundung versus Hilfestellung?

= Erreicht man derzeit mit der Technologie mehr Autonomie oder fallt man in
eine neue Art der Abhangigkeit ?
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



