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Abstract: In dem Verbundprojekt MHH-QuAALIi wird eine Qualifizierungsmafinahme
fiir beruflich und akademisch Qualifizierte aus Gesundheitsberufen und aus technischen
Berufen im Bereich Ambient Assisted Living (AAL) entwickelt. Diese Qualifizierungs-
mafBnahme soll in erster Linie Pflegekrifte und Techniker dazu befdhigen, die Anwen-
dungsgebiete von AAL zu erfassen und dem Nutzer von AAL-Technologien die
Einsatzmdglichkeiten zu vermitteln. Doch gerade diese Vermittlung ist oft mit Schwie-
rigkeiten verbunden. Ein Grund hierfiir ist, dass die Nutzer auf die Einfiihrung von tech-
nischen Assistenzsystemen mit Skepsis oder sogar Ablehnung reagieren. Dementspre-
chend bildet die Auseinandersetzung mit kritischen Aspekten von AAL einen Schwer-
punkt des Curriculums. Die Beschiftigung mit den kritischen Aspekten macht deutlich,
dass die Akzeptanzprobleme der Nutzer eine wesentliche Rolle bei der Einfiihrung neuer
Technologien spielen. Aus diesem Grund fand eine Auseinandersetzung mit aktuellen
Studien statt, die sich mit der Nutzerakzeptanz und der Ermittlung von Nutzereigen-
schaften und -bediirfnissen in der Phase der Ideengenerierung und Produktentwicklung
beschiftigen. Im Ergebnis nehmen die Studien Kategorisierungen und Typisierungen des
Nutzers vor, die eine Einteilung in Zielgruppen zulassen. Diese Vorgehensweise ist aus
Sicht der Autoren jedoch nicht hinreichend, wenn es darum geht, Entscheidungshilfen
auf der Ebene der Interaktionen zwischen Berater und Nutzer, also auf der individuellen
bzw. subjektiven Ebene, zu ermdglichen. Hierfiir bedarf es der Entwicklung adidquater
Beratungskonzepte, mit deren Hilfe subjektive Haltungen und Priferenzen potentieller
Nutzer erfasst werden, damit der Nutzer in die Lage versetzt wird, eigenverantwortlich
und autonom iiber den Einsatz von AAL entscheiden zu kdnnen.
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1 Einleitung

Derzeit wird in Deutschland von einer zunehmenden Alterung der Gesellschaft mit stei-
genden Kosten bei gleichzeitig sinkenden Einnahmen in Folge einer kontinuierlich riick-
laufigen Rate regelmiBiger Beschéftigungsverhéltnisse ausgegangen [Re09]. Voraus-
sichtlich sollen im Jahr 2030 etwa 22 Millionen 65-jdhrige und é&ltere Menschen in
Deutschland leben, davon etwa 3,4 Millionen pflegebediirftige Personen — 2009 waren
es 2,3 Millionen. Dementsprechend steigt der Pflegebedarf und es stellt sich die Frage,
wie aufgrund des angenommen (und teils bereits bestehenden) Fachkriaftemangels die
Versorgung ilterer, hilfebediirftiger Menschen in Zukunft gewéhrleistet werden kann
[Mol1].

Vor diesem Hintergrund wird seit einigen Jahren der Einsatz technischer Assistenzsy-
steme zur Unterstiitzung dlterer und pflegebediirftiger Menschen diskutiert und es sind
vielfdltige Entwicklungen in diesem Bereich entstanden. Daran ist zugleich die Hoff-
nung gekniipft, durch technische Losungen die gesellschaftlichen Herausforderungen
bewiltigen zu konnen [Rell]. Unter dem Titel ,,Ambient Assisted Living™ (AAL) wer-
den seit einigen Jahren europaweit verstirkt Anstrengungen unternommen, die Entwick-
lung und den Einsatz altersgerechter Assistenzsysteme voranzutreiben [Sc10]. Vorrangi-
ges Ziel ist die Unterstiitzung &lterer Personen bei der Verrichtung alltdglicher Aktivita-
ten auf Basis von Informations- und Kommunikationstechnik. Diese soll eine unabhéin-
gige und eigenverantwortliche Lebensfithrung und gesundheitliche Versorgung im héus-
lichen Umfeld ermoglichen.

Wihrend das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) bereits seit 2008
insgesamt 18 Forschungs- und Entwicklungsprojekte unter dem Titel ,,Altersgerechte
Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhingiges Leben (AAL)“ fordert, wird aktu-
ell auch dem Aus-, und Weiterbildungsbedarf in verschiedenen Bereichen nachgekom-
men. Die Ausschreibung des BMBF zu ,,Weiterbildung und Zusatzqualifikationen im
Bereich Altersgerechter Assistenzsysteme — QuAALi“ ist dabei ein weiterer Schritt zur
Umsetzung der Hightech-Strategie der Bundesregierung. In diesem Rahmen fordert das
BMBF seit Mitte 2011 neun Projekte. Eines davon ist das Verbundprojekt MHH-
QuAALi (Forderkennzeichen 16SV5554K), in dem eine QualifizierungsmaBnahme fiir
beruflich und akademisch Qualifizierte aus Gesundheitsberufen und aus technischen
Berufen im Bereich AAL entwickelt wird.

2  MHH-QuAALi - Berufliche und akademische Weiterbildung im
Bereich AAL

Das Verbundprojekt MHH-QuAALi wird unter der Leitung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover durchgefiihrt. Mit dem Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische
Informatik (PLRI) und dem Geschiftsbereich Pflege/Pflegewissenschaft sind in der
MHH zwei Bereiche am Projekt beteiligt, die in Zusammenarbeit mit der Hochschule
Osnabriick, der Hochschule Hannover und dem Braunschweiger Informatik- und Tech-
nologie-Zentrum sowohl die technischen als auch die pflegerischen Aspekte des AAL-
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Einsatzes abdecken. Weitere an dem Projekt beteilige Kooperationspartner sind das
Projekt InnovAging und das Center for Near Field Communication Management der
Leibniz Universitdit Hannover, das Distributed Artificial Intelligence Labor der TU-
Berlin, die Industrie- und Handelskammer Hannover sowie der Verein deutscher Ingeni-
eure des Landesverbandes Niedersachsen.

Ziel des Vorhabens ist es, beruflich und akademisch Qualifizierte aus Gesundheitsberu-
fen und aus technischen Berufen interdisziplindr und gemeinsam im Bereich AAL wei-
terzubilden. Dabei erhalten Pflegekrifte sowie medizinisch, therapeutisch und sozial
titige Personen einen qualifizierten Uberblick iiber verfiighare Dienstleistungen und
Technologien und lernen unterschiedliche Anwendungsgebiete von AAL kennen. Perso-
nen aus technischen Berufen werden iiber die Bediirfnisse und Lebensbedingungen jener
Menschen aufgeklirt, fiir die AAL Nutzen bringen kann. Die berufsbegleitende Qualifi-
zierungsmafinahme soll dabei Kommunikationsprozesse zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen anregen und die interdisziplindre Zusammenarbeit fordern. Durch die
Modularitdt des Angebots soll zudem Flexibilitdt geschaffen werden, die auch die Inan-
spruchnahme durch heterogene Teilnehmergruppen zulésst. Aufbauend auf einem didak-
tischen Konzept, welches die Verflechtung von Seminaren mit praxisorientierten Lern-
phasen und multimedialen, webbasierten Lerninhalten vorsieht, wird ein kompetenzori-
entiertes Curriculum entwickelt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollen:

¢ cerkennen kdnnen, welche Unterstiitzung AAL-Technologien fiir Gesundheitsberufe
bieten,

* AAL-Technologien fiir die Kommunikation zwischen den verschiedenen Berufen
nutzen kénnen,

* AAL-Technologien zur Prozessunterstiitzung der eigenen Arbeitsprozesse anwen-
den kénnen und

*  Nutzer zur Anwendung von AAL-Technologien fiir das Selbstmanagement anleiten
konnen.

Diese Qualifizierungsmaflnahme soll also in erster Linie Pflegekrifte und Techniker
dazu befdhigen, die Anwendungsgebiete von AAL zu erfassen und dem Nutzer von
AAL-Technologien die Einsatzmoglichkeiten zu vermitteln.' Doch gerade diese Ver-
mittlung ist oft mit Schwierigkeiten verbunden. Ein Grund hierfiir ist, dass die Nutzer
auf die Einfithrung von technischen Assistenzsystemen mit Skepsis oder sogar Ableh-
nung reagieren. Ungeklédrte Fragen zur Finanzierbarkeit von AAL-Technologien oder zur
Einhaltung des Datenschutzes verunsichern potenzielle Nutzer und hemmen deren Ak-
zeptanz gegeniiber technischen Assistenzsystemen. Dementsprechend bildet die Thema-

' Langfristig soll das Qualifizierungskonzept nach Projektende auch auf weitere Anbieter und Bildungseinrich-
tungen wie Hochschulen, Industrie- und Handelskammer, Handwerkskammer und Berufsbildungszentren
iibertragen werden konnen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten nach erfolgreicher Absolvierung ein
von MHH, THK Hannover und VDI Niedersachsen entwickeltes Zertifikat, das auf verschiedenen Ebenen
anrechenbar sein soll. Dazu gehoren insbesondere die Zertifizierung durch die IHK Hannover, die Zertifizie-
rung durch die Registrierung beruflich Pflegender GmbH sowie die Zertifizierung von érztlichen Fortbildungen
durch die Arztekammern.
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tisierung von und die Auseinandersetzung mit kritischen Aspekten von AAL sowie mit
Akzeptanzfaktoren einen Schwerpunkt des Curriculums.

3 Akzeptanzfordernde und akzeptanzhemmende Faktoren und
ihre Bedeutung fiir den Einsatz von AAL-Technologien

In vielen Lebensbereichen werden technische Hilfsmittel heutzutage ganz selbstver-
stindlich eingesetzt. Sie erleichtern alltdgliche Routinearbeiten (Waschmaschine, Mi-
krowelle etc.), bieten Unterstiitzung bei der Gestaltung sozialer Kontakte (Handy, Inter-
net etc.) und kommen immer hdufiger im Falle von Pflegebediirftigkeit und Gesund-
heitsversorgung zum Einsatz. Der Einsatz von technischen Gerdten in diesen Bereichen
zielt vor allem darauf ab, eine autonome Lebensfiihrung und gesundheitliche Versorgung
in der gewohnten Umgebung zu ermoglichen [Mol1]. Die Bereitschaft élterer und pfle-
gebediirftiger Menschen, sich in der eigenen Wohnung von technischen Assistenzsyste-
men unterstiitzen zu lassen, ist gro [OS11]. Doch den erwarteten positiven Effekten
stehen zugleich zahlreiche Bedenken der potentiellen Nutzer gegeniiber. Einige Aspekte
dieser akzeptanzfordernden und -hemmenden Faktoren sollen im Folgenden kurz skiz-
ziert werden.

Ganz allgemein hidngt die Akzeptanz technischer Gerdte von Alter und Geschlechtszu-
gehorigkeit, gesundheitlicher und kognitiver Verfassung, Bildungs- und Einkommens-
hintergrund sowie Werte- und Interessensmustern ab. Entscheidend sind letzten Endes
die biografischen Erfahrungen der Nutzer, die zu ,unterschiedlichen Ausprigungen
technisierter Lebensstile mit jeweils unterschiedlichen Chancen und Risiken* [Mol1]
fiihren. Somit besteht die hochste Akzeptanz zumeist bei mannlichen Nutzern, die mit
ausreichend finanziellen Mittel ausgestattet sind, bereits {iber Technikerfahrungen verfii-
gen und ein hohes Bildungsniveau aufweisen, um sich neue Technologien wissensmiBig
aneignen zu konnen. Deutlich geringer ist die Akzeptanz bei hochaltrigen und alleinle-
bende Frauen mit geringem Bildungsniveau und wenig Technikerfahrung sowie bei
techniknahen, élteren Ménnern ohne finanzielle Ressourcen und Aufgeschlossenheit
gegeniiber technischen Verdanderungen aufgrund fehlender Bildungsressourcen.

Verschiedene Untersuchungen zeigen dariiber hinaus, dass eine zentrale Bedingung fiir
die Anschaffung technischer Losungen eine Verschlechterung des eigenen Gesundheits-
zustandes ist [OS11]. Das subjektive Eingestindnis, aufgrund des objektiven Gesund-
heitszustandes auf Unterstiitzung angewiesen zu sein, erhoht in der Regel die Bereit-
schaft altersgerechte Assistenzsysteme anzuschaffen und zu nutzen. Dabei muss die
Technologie bedienfreundlich, also leicht verstiandlich, und ihr Nutzen fiir den Anwen-
der klar ersichtlich sein. Die Erh6hung der Selbststindigkeit und der Sicherheit sowie
die Moglichkeit menschliche Kommunikation zu ermdglichen und zu unterstiitzen, ste-
hen dabei im Vordergrund und erhdhen die Akzeptanz der Nutzer. Auch die Entlastung
von Angehdorigen und professionellen Helfern durch technische Hilfsmittel bei den Pfle-
getitigkeiten bewerten Nutzer positiv. Genauso wichtig ist ihnen Unterhaltung durch
und der Spall im Umgang mit Assistenzsystemen. Diese diirfen aber, z.B. aufgrund ihres
Aussehens (Telefon mit iibergroer Tastatur etc.), nicht stigmatisieren. Denn fiir viele
Nutzer ist die Kehrseite altersgerechter Assistenzsysteme, dass mit der Nutzung solcher
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Systeme das Eingestdandnis verbundenen ist, auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen zu
sein. Ebenso wird befiirchtet, dass durch die damit verbundene Automatisierung von
Handlungsabldufen korperliche und geistige Fahigkeiten verloren gehen kdnnten.

Die Finanzierbarkeit von AAL bzw. die Kaufkraft der Nutzer ist eine weitere wesentli-
che Bedingung fiir die Anschaffung und Akzeptanz technischer Assistenzsysteme
[Mellb]. Dies gilt umso mehr, wenn dltere Menschen fiir technische Systeme selbst
bezahlen sollen und diese nicht von sozialen Sicherungssystemen (teil)erstattet werden
[OS11]. Haushalte &dlterer Menschen verfiigen im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
iiber unterdurchschnittliche Einkommen [MM10]. Dementsprechend ist die Bereitschaft
bzw. Moglichkeit eigenes Geld fiir technische Assistenzsysteme und Dienstleistungen zu
investieren eher gering — Studien gehen von Monatspauschalen von weniger als 100
Euro aus [Mel1b]. Aufgrund der mit den Rentenreformen einhergehenden Leistungsre-
duzierung werden die Alterseinkiinfte zukiinftig im Durchschnitt sogar noch deutlich
geringer ausfallen [MM10]. Hier wird deutlich, dass die Finanzierung von AAL-
Technologien nicht nur auf der individuellen Ebene anzusiedeln ist. So miissen auch auf
gesellschaftlicher Ebene Fragen der Verteilung von medizinischen Ressourcen in Hin-
blick auf Kosten, aber auch auf die medizinische Zuwendung im Sinne von Zeit fiir
Patienten diskutiert und Losungen gefunden werden [KH10].

Mit der Verschlechterung des Gesundheitszustandes steigt die Bereitschaft der Nutzer,
eigenes Geld fiir technische Uberwachungssysteme zu investieren [OS11]. Solche Sy-
steme sammeln und verarbeiten jedoch groBe Mengen sensibler Daten (Vitalparameter,
hdusliche Aktivititen, soziale Kontakte etc.), was bei vielen Nutzern die prinzipielle
Frage nach der sicheren Verwendung der (privaten) Daten aufwirft. Die damit einherge-
hende Befiirchtung, dass es kaum Méglichkeiten gibt, sich der automatisierten Datenver-
arbeitung zu entziehen (Autonomieverlust) und sich zugleich von der eingesetzten Tech-
nologie abhingig zu machen, schreckt viele Nutzer ab. Doch selbst das Computergrund-
recht, also die gesetzlich festgelegte ,,Gewédhrleistung der Vertraulichkeit und Integritit
informationstechnischer Systeme®, ist noch keine Garantie fiir die sichere Erhebung,
Ubermittlung und Speicherung von personenbezogenen Daten [Di09]. Um dies zu errei-
chen, miissen im Kontext technischer Assistenzsysteme Entscheidungs- und Kontroll-
moglichkeiten geschaffen werden, die es dem Nutzer ermoglichen, selbstbestimmt iiber
Art und Umfang seiner Daten zu entscheiden [R611].

Wenn dariiber hinaus auf Grundlage personenbezogener Daten Verhaltens- und Person-
lichkeitsprofile von Nutzern angelegt werden und moglicherweise einer ,,Standardisie-
rung des Normallebens auf der Grundlage von AAL-Messdaten” [RB11] der Weg berei-
tet wird, dann sind die Probleme der Nutzerakzeptanz nicht mehr nur rein datentechni-
scher Art. Solche Szenarien rufen bei den Nutzern hiufig Angste insbesondere vor
Uberwachung, Entmiindigung, Isolierung und Vereinsamung hervor. In diesem Zusam-
menhang wird ein grundsétzlicher Konflikt deutlich. Altersgerechte Assistenzsysteme
konnen eine selbststindige Lebensfithrung dlterer und hilfebediirftiger Menschen sowie
deren Wunsch nach einer sicheren Gesundheitsversorgung ermoglichen. Zugleich birgt
der Einsatz assistiver Technologien die Gefahr, die Selbststindigkeit und Unabhéngig-
keit von Personen und deren individuelle Interessen einzuschranken.
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Ob der Einsatz technischer Assistenzsysteme in der Summe positiv oder negativ zu be-
werten ist, hdngt von vielen Faktoren ab und kann fiir jeden Nutzer anders ausfallen.
Damit altere und hilfebediirftige Menschen altersgerechte Assistenzsysteme ihren Be-
diirfnissen entsprechend nutzen kdnnen, miissen noch verschiedene Probleme individuel-
ler und gesellschaftlicher Art bewiltigt werden [Moll]. Die Beschéftigung mit kriti-
schen Aspekten von AAL macht deutlich, dass die damit einhergehenden Akzeptanzpro-
bleme auf der individuellen Ebene eine wesentliche Rolle bei der Einfithrung neuer
Technologien spielen. Aus diesem Grund fand eine Auseinandersetzung mit aktuellen
Studien statt, die sich mit der Nutzerakzeptanz und der Ermittlung von Nutzereigen-
schaften und -bediirfnissen beschéftigen.

4 Instrumente und Methoden zur Ermittlung von Nutzereigen-
schaften und -bediirfnissen

In aktuellen, teils reprisentativen Studien’ wurden bereits Versuche unternommen, so-
wohl Anspriiche als auch Befiirchtungen potentieller Nutzer zu erfassen und Instrumente
und Methoden zur Erkennung von Nutzerinteressen zur Verfiigung zu stellen. Ziel dieser
Untersuchungen ist in der Regel die Ermittlung von Nutzerbediirfnissen und -
eigenschaften, um Anforderungen und Bediirfnisse der Nutzer in der Phase der Ideenge-
nerierung und Produktentwicklung mit einzubeziehen, damit ,letztlich gut akzeptierte
und am Markt erfolgreiche Losungen entstehen.” [Gl11] Im Ergebnis werden Kategori-
sierungen und Typisierungen von Nutzerbediirfnissen und -eigenschaften vorgenommen,
die eine Einteilung in vordefinierte Zielgruppen zulassen. Im Folgenden werden bei-
spielhaft einige der Methoden und Instrumente vorgestellt.

4.1 Systematisierung und Charakterisierung der Nutzer

Zur Systematisierung und Charakterisierung der Nutzer von AAL sind bereits verschie-
dene Ansédtze entwickelt worden. Im Rahmen der Studie ,,Nutzerabhéngige Innovations-
barrieren im Bereich altersgerechter Assistenzsysteme® [Gl11] wurde z.B. der Versuch
unternommen, konkrete Personlichkeitsprofile von AAL-Nutzern zu erstellen. Auf der
Basis von realen Daten aus qualitativer und quantitativer Forschung wurden fiktive Re-
priasentanten (sogenannte Persona-Beschreibungen) einer Zielgruppe konstituiert und
eine ,,Ubersicht der fiir AAL relevanten Anwender-Cluster und den dazugehérigen An-
spruchsgruppen® [Gl11] erstellt, z.B.:

*  Endnutzer: Chronisch kranke Arbeiter; Bewohner im betreuten Wohnen; gelang-
weilte Senioren mit Demenzerkrankung etc.

¢  Unterstiitzungsnetzwerk: Nachbarn; berufstétige, pflegende Angehdrige

? U.a. eine Studie des Fraunhofer Instituts, des Miinchener Kreises sowie BMBF/VDE/VDI-geforderte Unter-
suchungen etc.
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¢ Medizinisches Netzwerk: Ambulante Pflegekrifte; behandelnde Arzte; Mitarbeiter
im Telemedizinzentrum; betriebswirtschaftliche Leitung einer Klinik etc.

¢ Dienstleister und Produzenten: Mitarbeiter von Hausnotrufdiensten; Servicetechni-
ker; Bildungstrager; Mitarbeiter von Pflegeberatungen etc.

*  Wohnungsbau und Vermieter: Geschéftsfilhrer einer Wohnungsbaugesellschaft;
Hausverwalter

Jede Persona der Anspruchsgruppen wird hinsichtlich ihrer Lebenslage, Interessen, ihren
Anforderungen an Produkte und Dienstleistung, sowie den Befiirchtungen in Bezug auf
Hilfebedarf und den Folgen des Einsatzes von AAL-Technologien charakterisiert. Mit-
hilfe von fiktiven Aussagen — ,,Ich bin zwar im Ruhestand, aber das hei3t nicht, dass ich
jetzt alt werde™ etc. — wird versucht, die fiktiven Charaktere realer erscheinen zu lassen.
Als Vorteile dieser Personlichkeitsbeschreibungen werden die einfache Bildung weiterer
Reprisentanten und die schnelle Verfiigbarkeit eines umfassenden Rasters genannt. Des
Weiteren soll es den Vermittlern von AAL einen sachlichen und insbesondere einen
empathischen Zugang zu den Nutzern ermdglichen.

In dem Projekt ,,Barrierefreie Gesundheitsassistenz* [PB11], angelehnt an dem Prinzip
des Requirements-Engineering aus der Softwareentwicklung, werden durch Typisierun-
gen Eigenschaften von Nutzern ermittelt.’ In einem ersten Schritt wurden vier Nutzerty-
pen festgelegt:

*  Selbstindig lebende dltere Menschen
*  Beschiftigte einer Behindertenwerkstatt
*  An Demenz erkrankte Personen im Pflegeheim

*  An Demenz erkrankte dltere Personen, die im Privathaushalt leben

Um diese in ihrer alltiglichen Lebenswelt darzustellen wurden Fallbeispiele konstruiert,
in denen sich subjektive Eigenschaften (und Bediirfnisse) abbildeten. Die Beispiele dh-
neln in ihrer Darstellungsweise den oben skizzierten Persona-Beschreibungen. Auf die-
ser Basis wurden weitergehende Differenzierungen und Kategorisierungen vorgenom-
men und unterschiedliche Auspragungen von gering bis hoch, bzw. von nicht vorhanden
bis stark vorhanden zugeordnet:

* Im Endergebnis wurden sowohl Eigenschafts- als auch Bediirfniskategorien selektiert. Die Bediirfniskatego-
rien werden im néchsten Kapitel vorgestellt.
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Eigenschaften Kategorien

i%%g:ﬁ?; (kognitiv einge- nicht leicht mittelstark
Wohnsituation Ein-Personen-Haushalt Mehr-Personen-Haushalt
Anzahl Ansprechpartner 0 1 2 3+
Technikaffinitét gering mittel stark

Abb. 1: Beispiel zur Kategorisierung und Bewertung von Nutzereigenschaften nach Pensky und
Besser, Innovative und nutzerorientierte Forschung, 2011.

Anhand der Tabellen wird deutlich, dass eine Einschitzung des Nutzers durch die jewei-
ligen Abstufungen in den Kategorien ermdglicht wird und dabei verschiedene Kombina-
tionsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen. Im Ergebnis wird hier nicht ein reprisentati-
ver Typus zur Verfiigung gestellt, der ein kohérentes Bild von Nutzern zeichnet, sondern
stattdessen eine Fiille von Eigenschaften gelistet, die in ihrer Relevanz verschieden ge-
wichtet und kombiniert werden kdnnen. So ist es moglich, die groBe Gruppe der Nutzer
,in kleinere, homogenere und griffigere” [PB11] Nutzertypen einzuteilen.

4.2  Identifikation und Einordnung von Nutzerbediirfnissen

In dem Projekt ,,Barrierefreie Gesundheitsassistenz® [PB11], wurden neben der Typisie-
rung von Nutzereigenschaften auch Bediirfniskategorien von Nutzern entwickelt. Auf
der Basis der vier o.a. Nutzertypen und der Konstruktion von Fallbeispielen wurden
Bediirfnisse ermittelt und wiederum entsprechende Kategorien bzw. Auspragungen zu-
geordnet:

Bediirfnisse Kategorien

Sicherheitsbediirfnis gering mittel hoch

Autonomiebediirfnis gering mittel hoch

Orientierungsbediirfnis nie temporar immer
Statusbediirfnis gering mittel hoch

Abb. 2: Beispiel zur Kategorisierung und Bewertung von Nutzerbediirfnissen nach Pensky und
Besser, Innovative und nutzerorientierte Forschung, 2011.
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Auch hier wird deutlich, dass eine Einschétzung der Nutzerbediirfnisse durch die jewei-
ligen Abstufungen in den Kategorien ermoglicht wird und zugleich verschiedene Kom-
binationsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen. Die Bediirfnisse konnen in ihrer Relevanz
verschieden gewichtet und kombiniert sowie differenzierte Nutzertypen definiert wer-
den.

Die Autoren der Studie ,,Nutzerabhidngige Innovationsbarrieren im Bereich Altersge-
rechter Assistenzprobleme® [G111] haben Methoden aus der Primérliteratur ausgewaihlt,
die helfen sollen, Bediirfnisse der Nutzer im gesamten Entwicklungsprozess von AAL-
Technologien zu beriicksichtigen. Folgende Tabelle stellt eine Auswahl nutzbarer Me-
thoden dar, die sowohl in den Phasen des Produktentwurfs, der Produktentwicklung als
auch in der Produktanwendung eingesetzt werden kdnnen:

Methodenart Methoden

Testmethoden Remote-Usability Test

Checklisten Verpackung; Bedienungsanleitung
Evaluationsmethoden Nutzwertanalyse; Systems-Usability-Scale

Abb. 3: Beispiele fiir Methoden zur Nutzerintegration nach Glende et. al., Erfolgreiche AAL-
Losungen durch Nutzerintegration, 2011.

Mithilfe von Methoden, wie z.B. der Systems-Usability-Scale oder der Nutzwertanalyse
werden Nutzerbediirfnisse, eine Charakterisierung des Nutzers oder auch der konkrete
Nutzwert eines Produkts erfasst. Beim System-Usability-Scale z.B. konnen die Nutzer
durch eine Vergabe von Punkten (1-5) ihre Zustimmung bzw. Ablehnung anhand von
Aussagen bezogen auf ein Produkt signalisieren. Auf diese Weise wird eine Gesamtnote
ermittelt und der individuelle Nutzwert fiir das Produkt bestimmt. So kann auf eine ein-
fache und schnelle Weise mithilfe von Checklisten, Analyse- und Evaluationsbdgen
ermittelt werden, ob eine benutzergerechte Produktgestaltung vorliegt oder ein Produkt
den Bediirfnissen nach einfacher Bedienung entspricht.

Den drei folgenden Studien ist gemeinsam, dass sie auf der Grundlage von Produktent-
wirfen und Anwendungsszenarien die Einbindung des Nutzers in der Phase der Pro-
duktentwicklung untersuchen, um z.B. Nachbesserungskosten zu verringern oder den
Bekanntheitsgrad von AAL-Technologien zu steigern.

In der groB* angelegten, quantitative ,,Zukunftsstudie Miinchner Kreis® [Miil 1] wurden
Nutzern von IKT und Medien verschiedene Zukunftsszenarien technischer Losungen
vorgestellt, um Erkenntnisse iber Hemmnisse und Akzeptanz zu sammeln. Die Testper-
sonen wurden beispielsweise aufgefordert Beschreibungen von Zukunftstechnologien zu
bewerten, indem sie ihre Zustimmung oder Ablehnung zum Ausdruck brachten. Des

* Mehr als 7000 Personen aus sechs verschiedenen Lindern wurden befragt.
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Weiteren wurde um die Skalierung von Aussagen gebeten, welche auf die Akzeptanz
von Produkten abzielten. Die Aussagen wurden verschiedenen Kategorien zugeordnet:

¢ Relevanz des Produkts,
e  Wirklichkeitsnéhe,

* Einzigartigkeit,

e Attraktivitit,

e  Gefallen und Verstehbarkeit.

AbschlieBende Befragungen zielten darauf ab, die Zahlungsbereitschaft mit Hilfe ver-
schiedener Aussagen zu ermitteln, wie z.B. ,,Wiirde ich nutzen, auch wenn ich dafiir
etwas bezahlen miisste.

Fir die Untersuchung des Fraunhofer-Instituts fiir Graphische Datenverarbeitung
[Be09] wurden eine Auswahl der Probanden nach Alter, Geschlecht und Gesundheitszu-
stand vorgenommen. Frauen wurden entsprechend der Bevdlkerungsstatistik bevorzugt,
eine Fokussierung auf die Altersgruppe zwischen dem 55. und dem 75. Lebensjahr er-
zielt. An ca. 170 Personen wurde nach der Demonstration verschiedener Anwendungs-
szenarien aus den Bereichen Gesundheit und Sicherheit standardisierte Fragebdgen ver-
teilt. Sie enthielten Fragen zur Ermittlung der subjektiven Einschitzung sowie der indi-
viduellen Interessenslage beziiglich technischer Unterstiitzungssysteme. AnschlieBende
Diskussionen im Rahmen qualitativer Forschung zielten darauf ab, weitere Interessen
und Anregungen fiir die Produktgestaltung zu ermitteln.

In der VDE-Studie ,,Mein Freund der Roboter [Mel1b] wurden élteren Menschen und
Pflegekriften eine ganze Reihe von Roboteranwendungen vorgestellt und mit ihnen
diskutiert. Nach einer Fragebogenerhebung wurden leitfadengestiitzte Interviews ge-
fiihrt, um die Akzeptanz, Erwartungen und Befiirchtungen hinsichtlich der Robotik von
beiden Zielgruppen zu ermitteln. Die verschiedenen Anspriiche und Befiirchtungen der
Befragten wurden in Kernaussagen zu AAL-Technologien aus Nutzerperspektive ge-
biindelt. Zentrale Themen wurden unter die Begriffspaare

*  Angst vor Kontrolle,
¢  Skepsis gegeniiber der Verldsslichkeit neuer Technologien sowie

e Bediirfnis nach Sicherheit

gefasst. Die Zuordnung der jeweiligen Antworten erlaubte eine komplexe Darstellung
hinsichtlich der Anspriiche und Befiirchtungen von Nutzern. Der Vorteil dieses empi-
risch sehr aufwendigen Verfahrens ist die Ermittlung sehr differenzierter Ergebnisse
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hinsichtlich akzeptanzférdernder und -hemmender Faktoren, wobei Pauschalisierungen
und zugleich Festlegungen vermieden werden konnen.

Der Entwurf von Anwendungsszenarien mit anschlieBender Befragung hat den Vorteil,
abstrakte Sachverhalte zu konkretisieren und fiir den Nutzer begreifbar zu machen, in-
dem seiner Lebenswelt entsprechende, erfahrungsorientierte Zugénge ermdglicht wer-
den.

5 Professionalisierung von Pflegekriiften und Technikern im Bera-
tungsprozess

Im letzten Kapitel wurden einige gebrduchliche Instrumente und Methoden zur Ermitt-
lung von Nutzerbediirfnissen und -eigenschaften vorgestellt. In der Regel dienen diese
zur Kategorisierungen und Typisierung von Nutzern, die im Kontext der Ideengenerie-
rung und Produktentwicklung eingesetzt werden. Auf diese Weise werden Zielgruppen
definiert, die eine theoretische Grundlage fiir Beratungskonzepte im Bereich AAL bilden
koénnen. Im Rahmen einer QualifizierungsmaBnahme fiir Pflegekréfte und Techniker im
Bereich AAL konnen insbesondere die oben skizzierten Anwender-Cluster ,,Endnutzer®
und ,,Unterstiitzungsnetzwerk™ von besonderem Interesse sein. Das gleiche gilt fiir die
konkreten Persona-Beschreibungen dieser Anspruchsgruppen. Checklisten und Evaluati-
onsmethoden wie die Systems-Usability-Scale oder die Nutzwertanalyse stellen zudem
sinnvolle und einsatzfdhige Instrumente fiir die Praxis dar, da sie nicht zeitaufwendig
sind und trotzdem differenzierte Erkenntnisse {iber individuelle Anspriiche von Nutzern
zulassen.

Wenn es um die Unterstiitzung individueller Entscheidungen hinsichtlich der AAL-
Nutzung im Beratungsprozess geht, sind die oben beschrieben Ansétze aus Sicht der
Autoren jedoch nicht hinreichend. Denn zur Unterstiitzung von Pflegekréften und Tech-
nikern im Beratungsprozess ist es notwendig, Entscheidungshilfen auf der Ebene der
Interaktionen zwischen Berater und Nutzer, also auf der individuellen bzw. subjektiven
Ebene, zu ermoéglichen. Die schwierige Aufgabe, vor die Pflegekrifte und Techniker
damit gestellt sind, deutet sich damit bereits an. Als Berater agieren sie in einem Span-
nungsverhéltnis von geritetechnischen Vorgaben und subjektiven Deutungs- und Gestal-
tungsspielrdumen. In diesem Spannungsverhéltnis nehmen Pflegekrifte und Techniker
die Rolle des Vermittlers ein. Erfolg haben kann die Vermittlung und Beratung vor die-
sem Hintergrund aber nur dann, wenn die Bediirfnisartikulation und die Durchsetzung
der Nutzerinteressen gewihrleistet werden. Das heilit, dass die Einfithrung neuer Tech-
nologien in den Alltag der Nutzer nur dann gelingt, wenn sie in das subjektive Denken,
Handeln und Fiihlen der Individuen positiv aufgenommen werden. Hierfiir bedarf es der
Entwicklung eines addquaten Beratungskonzeptes, das es ermdglicht, subjektive Haltun-
gen und Priferenzen potentieller Nutzer zu erfassen. Ziel ist es, den Nutzer in die Lage
zu versetzen, eigenverantwortlich und autonom iiber den Einsatz von AAL entscheiden
zu kdnnen.
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Im Folgenden werden allgemeine Grundziige fiir ein Beratungskonzept im AAL-Kontext
vorgestellt, wobei sich der Beratungsprozess in vier Phasen mit jeweils unterschiedli-
chen Verantwortlichkeiten bzw. (Haupt-)Akteuren unterteilen lasst:

Erkundung Information Reflexion Ergebnis

— Nutzer & — Berater — Nutzer & — Nutzer

Berater Berater

Abb. 4: Beratungsprozess im Bereich AAL

5.1 Erfassen der individuellen Nutzereigenschaften und -bediirfnisse

Im Rahmen der Erkundungsphase miissen die individuellen Nutzereigenschaften und -
bediirfnisse vom Berater erhoben werden. Der Nutzer gibt Auskunft iiber seine Bediirf-
nisse, Erwartungen und Moglichkeiten, die der Berater mit Hilfe von Instrumenten zur
Charakterisierung von Nutzerbediirfnissen und Kategorisierung von Nutzereigenschaften
systematisiert und festhilt. Auf Grundlage der erhobenen Daten erstellt der Berater eine
individuelle Persona-Beschreibung. Im Unterschied zu den oben vorgestellten Ansédtzen
ist hervorzuheben, dass es sich hierbei nicht um eine fiktive Persona-Beschreibung han-
delt. Der Beratende muss in die Lage versetzt werden, eine der Situation entsprechende
und individuelle Beschreibung des Nutzers und seiner Bediirfnisse vorzunehmen.

5.2 Informieren iiber AAL-Produkte und kommunizieren kritischer Aspekte

In der Informationsphase miissen auf der Basis der im Vorfeld erstellten individuellen
Persona-Beschreibung situationsgerechte AAL-Anwendungsmdglichkeiten aufgezeigt
werden. Die entsprechenden Produkte miissen vorgestellt und deren Moglichkeiten und
Grenzen kommuniziert werden. Insbesondere kritische Aspekte, die mit dem konkreten
Einsatz der empfohlenen AAL-Technologie verbunden sind, miissen in den Blick ge-
nommen und dem Nutzer verstdndlich und konstruktiv dargelegt werden.

5.3  Diskussion kritischer Aspekte von AAL

Die Reflexionsphase bietet dem Nutzer Unterstiitzung in der Auseinandersetzung mit
den kritischen Aspekten von AAL. In einem partnerschaftlichen Dialog mit dem Berater
kann der Nutzer seine Angste und Befiirchtungen offen aussprechen und mégliche Kon-
sequenzen diskutieren. Der Beratende muss ggf. weitere Informationen liefern bzw.
Aufklarungsarbeit leisten.
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5.4  Autonome Nutzerentscheidung

In der Ergebnisphase wird eine Entscheidung iiber den tatsdchlichen Einsatz von AAL
getroffen. Der Nutzer trifft diese eigenverantwortlich und autonom. Der Beratende un-
terstiitzt den Entscheidungsprozess und hilft bei der Kldarung der weiteren Vorgehens-
weise. Er macht ggf. Vorschlage, ob fiir die Abwicklung weitere Experten hinzugezogen
werden miissen (z.B. hinsichtlich der Installation oder der Finanzierung).

6 Ausblick

Mit den vorliegenden Uberlegungen werden Grundziige fiir ein Beratungskonzept im
Bereich AAL présentiert, um die Beratungskompetenz fiir beruflich und akademisch
Qualifizierte aus Gesundheitsberufen und aus technischen Berufen zu erhéhen.

Aus Sicht der Autoren sind dabei zwei Aspekte von wesentlicher Bedeutung: Erstens
muss der Beratungsprozess den Nutzer in die Lage versetzen, selbstbestimmt und eigen-
verantwortlich Entscheidungen hinsichtlich des Einsatzes von technischen Unterstiit-
zungssystemen treffen zu konnen. Das bedeutet zweitens, dass kritische Aspekte von
AAL in einem Dialog mit dem Nutzer offen kommuniziert werden und eine konstruktive
Auseinandersetzung mit den Haltungen und Préferenzen des Nutzers stattfindet.

Wie diese Aspekte im Rahmen einer Qualifizierungsmafnahme beriicksichtigt und um-
gesetzt werden konnen, welche Instrumente und Methoden zur Anwendung kommen
oder (weiter-)entwickelt werden miissen und wie die Anbahnung der Beratungskompe-
tenz im Kontext von AAL didaktisch aufbereitet werden muss, sind Fragestellungen, die
im Rahmen weiterer Forschungsaktivitdten iiberpriift und entwickelt werden miissen.
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