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Vorwort

Mit Assistiven Technologien verbinden sich Konzepte, Produkte und Dienstleis-
tungen mit dem Ziel vermehrter Lebensqualitét, Selbstbestimmung und Teilhabe
von Menschen in allen Lebensabschnitten, besonders aber bei Menschen mit
Beeintrichtigungen, dlteren Menschen und Menschen mit chronischen Erkran-
kungen. Die Herausforderungen in diesem Bereich sind grof3: der demografische
Wandel und sektorale Fachkriftemangel fiihrt direkt auf die Frage, ob und
wie mittels moderner Technologien die Versorgungssicherheit und Teilhabe der
Bevolkerung gewihrleistet werden kann. Eine verantwortlich umgesetzte digitale
Transformation besitzt dabei grofes Potential. Trotz derzeit vielversprechender
Entwicklungen gibt es noch viele offene Fragen. Sie zeigen sich nicht nur an
einzelnen Stellen, sondern sind — als Phidnomene einer digitalen Medienepo-
che — umfassender Natur: medizinisch, 6konomisch, rechtlich und sozial. Hierauf
versucht das Buch Antworten zu finden.

Emmerthal, Deutschland Ernst-Wilhelm Luthe
Wolfenbiittel, Deutschland Sandra Verena Miiller
Wolfenbiittel, Deutschland Ina Schiering
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Einleitung

Ernst-Wilhelm Luthe, Sandra Verena Miiller und Ina Schiering

Mit Assistiven Technologien (AT) verbinden sich Konzepte, Produkte und
Dienstleistungen mit dem Ziel vermehrter Lebensqualitit, Selbstbestimmung und
Teilhabe von Menschen in allen Lebensabschnitten, besonders Menschen mit
Beeintrichtigungen, dlteren Menschen und Menschen insbesondere mit chro-
nischen Erkrankungen!. Thre Verbindung mit der Welt des Digitalen ist keine
Zwangslaufigkeit. Aber bei genauer Betrachtung sind bei Assistiven Technologien
heutzutage hiufig digitale Anwendungen im Spiel, die ihre Unterstiitzungswir-
kung wesensmiflig aus einer Verbindung von analogen und digitalen Losungen
erzielen. Aufgrund der breiten Verfiigbarkeit preiswerter und leistungsstarker
digitaler Endgerite, wie Smartphones, Wearables, Smartglasses und ersten kom-
merziell erfolgreichen Haushaltsrobotern sind umfassende Funktionalititen im
Alltag der Menschen insbesondere im Bereich Smart Home und Smart City ver-
fiigbar. Dabei wird eine grole Bandbreite an Technologien eingesetzt, wie zum

I Assistive technology key facts. Geneva: World Health Organization; 18 May 2018 (https:/
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology).
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Beispiel Kiinstliche Intelligenz (KI) Augmented Reality (AR) und Virtual Rea-
lity (VR). Wichtige Fragen dabei sind, wie AT gemeinsam mit den Nutzenden
partizipativ gestaltet werden konnen und wie Grundrechte und Freiheiten der
Betroffenen gewahrt bleiben konnen.

Dieses Buch nimmt hierbei das Anwendungsspektrum im Gesundheits- und
Sozialsektor in den Fokus. Im Vordergrund stehen deshalb die Bereiche der Reha-
bilitation, Teilhabe, Gesundheitsversorgung und Pflege. Die Herausforderungen in
diesem Bereich sind groB3. Es geht um nichts weniger als angesichts des demo-
grafischen Wandels und sektoralen Fachkréiftemangels mittels moderner Techno-
logien die Versorgungssicherheit und Teilhabe der Bevolkerung zu gewihrleisten.
Daneben haben AT das Potential die Unabhingigkeit und Selbstbestimmung von
Betroffenen zu stirken. Viele Herausforderungen bei der Entwicklung und dem
gelingenden Einsatz von AT sind derzeit ungelost. Sie zeigen sich nicht nur an
einzelnen Stellen, sondern sind — als Phinomene einer digitalen Medienepoche —
umfassender Natur: medizinisch, 6konomisch, rechtlich und sozial. Hierauf ver-
suchen die Autor*innen des Buches Antworten zu finden. Es ist im bestmoglichen
Sinn interdisziplindr und gewinnt seine Bedeutung nicht aus einem iibergeordne-
ten Standpunkt, sondern in synkretistischer Absicht schlicht aus den Aussagen
eines jeden Autors bzw. einer jeden Autorin.

Teil IL, ITL, IV des Buches ,,Die Anwendung Assistiver Technologien stellen
Assistive Technologien mit technologischen Grundlagen, Zielgruppen und Nut-
zungskontexten in den Vordergrund. In Teil II werden zunichst Grundlagen zu
digitalen assistiven Technologien dargestellt. Assistive Technologien und insbe-
sondere digitale assistive Technologien erleben derzeit einen Boom, der unter
anderem auf die breite Verfiigbarkeit von Endgeriten, wie Smartphones, Smart-
watches, Fitness- und Gesundheitstrackern und die derzeit aufkommenden AR-
und VR- Brillen und deren Akzeptanz in der Gesellschaft zuriickzufiihren ist.
Auf Basis der vorhandenen Sensorik und Rechenleistung ist die Realisierung
umfassender Anwendungen im Bereich der AT moglich (s. Beitrag von Lorenz,
Pleger, Schiering). Neben Smart Devices gewinnen Roboter in Form von Haus-
haltsrobotern und Assistenten in Hotels und Einkaufszentren Sichtbarkeit und
Akzeptanz. Insbesondere Soziale Roboter die im Alltag mit Menschen inter-
agieren sind ein wichtiges Forschungsfeld der AT, das groBes Potential bietet
(s. Beitrag von Heuer, Schiering). Die Robotik hat dabei im Bereich der Sensorik
mit Kameras, Mikrophonen und Methoden zur Lokalisierung starke Uberschnei-
dungen zu Anwendungen wie Sprachassistenten oder Navigationslosungen. Eine
zentrale Querschnitttechnologie fiir die Entwicklung von AT sind Methoden der
Kiinstlichen Intelligenz, wie maschinelles Lernen und insbesondere Deep Lear-
ning. Eine Einschitzung des Potentials, aber auch der Grenzen und Risiken
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dieser Entwicklung sind wichtig fiir die Einordnung von KI-Anwendungen (s.
Beitrag von May, Szczypien, Vahldiek, Klawonn). Neben dem Einsatz von KI
in assistiven Technologien sind besonders auch Anwendungen des maschinellen
Lernens in der Gesundheitsversorgung vielversprechend (s. Beitrag von Wolff,
Theil). Dazu werden ergénzend Forschungsergebnisse in klinischen Kontexten
herausgearbeitet. Bei AT, insbesondere im Falle von KI Ansitzen, werden typi-
scherweise umfassend personenbezogene Daten aus weiten Lebensbereichen der
Nutzer*innen verarbeitet, um eine moglichst gute Adaption an individuelle Kon-
texte und Bedarfe zu realisieren (s. Beitrag von Bremert, Hansen). Dabei muss
insbesondere wihrend der Entwicklung und wihrend des Einsatzes von AT ein
risikobasierter Ansatz im Sinne der DSGVO beziiglich der Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten verfolgt werden, um diese Risiken durch entsprechende
technische und organisatorische Maflnahmen zu adressieren.

Im folgenden Teil III werden vulnerable Zielgruppen identifiziert, die héu-
fig kaum oder nur eingeschrinkt Zugang zu AT haben, die gleichzeitig aber
ein hohes Potential besitzen von diesen zu profitieren. Weiterhin soll aufgezeigt
werden, wie AT zur Erhohung von Selbstindigkeit und Selbstbestimmung von
Menschen mit verschiedenen Arten von Beeintrichtigungen genutzt werden kon-
nen. Die identifizierten Zielgruppen beschreiben Menschen, bei denen der Einsatz
von AT kein Selbstldufer ist, sondern bei denen der Einsatz hiufig engmaschig
begleitet werden muss, wie das z. B. bei Menschen mit einer intellektuellen
Beeintrachtigung der Fall ist (s. Beitrag von Aust und Miiller). Ebenso kdnnen
in Folge einer Erkrankung oder Verletzung des Gehirns Handicaps in verschie-
denen Modalititen (z. B. Sehen, Motorik, Sprache, Kognition) entstehen, fiir die
Assistive Technologien hilfreiche Kompensationsmoglichkeiten anbieten. Gleich-
zeitig sind es gerade diese Handicaps, die fiir den Einsatz der Technologien auch
eine relevante Barriere darstellen (s. Beitrag von Thone-Otto). Ahnliches gilt fiir
Menschen mit korperlichen Beeintrichtigungen, bei denen das Zusammenspiel
von AT mit Barrierefreiheit, Universal Design und angemessenen Vorkehrungen
im Continuum of Solutions eine zentrale Rolle spielt (s. Beitrag von Bosse und
Feichtinger). Insbesondere bei Menschen mit einer Demenz gewinnen ethische
Uberlegungen, welche Chancen und Herausforderungen mit dem Einsatz digitaler
AT verbunden sind, an Bedeutung. Fragen nach ihrem Nutzen, ihrer Wirksamkeit
und ihren moglichen Nebenwirkungen sowie nach den mittel- und langfristigen
Folgen ihres Einsatzes sollte kritisch nachgegangen werden (s. Beitrag von Kai-
ser). Bei Betrachtung von Menschen mit Langzeitpflegebedarf hingegen ist die
Gestaltung von Lebenswelten in hduslicher Umgebung oder Pflegeheimen, die
auch neue Technologien einschliefit, zentrales Thema (s. Beitrag von Hasseler
und Mink).
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Ebenso wie die verschieden Zielgruppen fiir den Einsatz von AT von Interesse
sind, spielen fiir den konkreten Einsatz von AT die unterschiedlichen Zielkon-
texte, die in Teil IV diskutiert werden, eine prigende Rolle, wie Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft, berufliche Teilhabe, kulturelle Teilhabe, Teilhabe an
Bildung genauso wie die Pflege. Die Zielkontexte bestimmen maf3geblich, ob und
welche AT fiir welche Personengruppen gewinnbringend eingesetzt werden kon-
nen. Daher sind die eingesetzten AT in den verschiedenen Zielkontexten oftmals
nicht die gleichen, ebenso wenig wie die dort gefiihrten Diskurse. Diese werden
mafgeblich von den im jeweiligen Zielkontext vertretenen Professionen geprigt.

Assistive Technologien bieten fiir viele Menschen mit Beeintrichtigungen
innovative Moglichkeiten, selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzu-
haben. Dabei bewegen sich die Einsatzmoglichkeiten im Spannungsfeld zwischen
Fremdbestimmung und dem Bediirfnis nach Autonomie und Selbstindigkeit
(s. Beitrag von Leopold, Ertas-Spantgar und Miiller). Die Potentiale von Assis-
tiven Technologien im Arbeitskontext sind ebenfalls vielfaltig. Im Zuge der
Digitalisierung haben sich AT hier in den letzten Jahren deutlich weiterent-
wickelt und die Produktvielfalt ist aufgrund heterogener Nutzergruppen und
unterschiedlicher Einsatzbereiche gewachsen (s. Beitrag von Ertas-Spantgar, Leo-
pold und Miiller). Welchen Einfluss iiben AT auf die Tdtigkeiten Erwerbstitiger
mit verschiedenen Behinderungen aus? Die Auswertung von empirischen Befra-
gungsdaten zeigt, AT haben eine unterstiitzende Wirkung auf Menschen mit
korperlichen Beeintriachtigungen und begiinstigen daher das Ausiiben von Rou-
tinetétigkeiten (s. Beitrag von Weller). Kulturelle Angebote werden bisher von
Menschen mit Beeintriachtigungen verhdltnisméBig wenig genutzt. AT konnen
helfen, kulturelle Angebote fiir Menschen mit verschiedenen Beeintrichtigungen
tiberhaupt erst zuginglich zu machen, indem sie in ihren Fihigkeiten bestirkt und
ihre Beeintrachtigungen kompensiert werden (s. Beitrag von Miinch und Miiller).
Mit Blick auf das Recht auf Teilhabe an Bildung nehmen Assistive Technologien
eine wichtige Position als Bindeglied und Werkzeug fiir die Teilhabe aller Men-
schen an Bildung ein. Die barrierefreie Gestaltung dieser Technologien ist dabei
eine wichtige Voraussetzung, damit moglichst alle Menschen von deren Nutzen
profitieren konnen (s. Beitrag von Heitplatz, Wilkens und Biihler). Hinsichtlich
der Unterstiitzung durch AT in der Pflege gibt es eine hohe Technikakzeptanz der
diversen Zielgruppen. Eine grofere Unterstiitzung von Assistiven Technologien
in der Pflege kann erreicht werden, wenn die Entwicklungen partizipativ erfolgen
sowie die Pflegefachpersonen, Besonderheiten der Settings und relevante ethische
und fachliche Fragestellungen explizit integriert werden (s. Beitrag von Hasseler
und Mink). Letztlich bestimmen die Zielkontexte mafigeblich, ob und welche AT
fiir welche Personengruppen gewinnbringend eingesetzt werden konnen.
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Bei der Diskussion der rechtlichen, dkonomischen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen in Teil V, VI und VII stehen die strukturellen Aspekte Assis-
tiver Technologien im Vordergrund, insbesondere also die gesetzlichen, sozial-
und infrastrukturellen sowie marktbezogenen Anforderungen und Bedingungen.
Rechtlich (Teil V) sind Assistive Technologien vor allem als Leistungen des
Sozialrechts von Bedeutung, wobei gekliart werden muss, wie dieser stark im
Wandel begriffene Technologiebereich juristisch zukiinftig bewiltigt werden kann
(s. Beitrag von Luthe). Eine wesentliche Determinante fiir die Nutzung und Ver-
breitung assistiver Technologien ist nicht zuletzt das Datenschutzrecht, namentlich
unter Geltung der Datenschutzgrundverordnung (s. Beitrag von Bieresborn). In
okonomischer Hinsicht (Teil VI) stehen die Nachfrager und Anbieter Assisti-
ver Technologien unter dem Aspekt einer addquaten Kosten-Nutzenbewertung
der Produkte im Vordergrund (s. die Beitrige von Fachinger, Henke, Mihs
und von Mihs, Fachinger). Insbesondere das Wohnumfeld erweist sich hier als
anschauliches Anwendungsfeld (s. Beitrag von Wilkes). Die Verbreitung Assisti-
ver Technologien ist jedoch nicht nur eine Frage der technischen Moglichkeiten
und des Anwendernutzens, sondern auch abhéngig von zielgenauen Strategien des
Produktmarketings. Hierfiir wiederum ist das politische und investive Marktum-
feld in Deutschland von entscheidender Bedeutung (s. Beitrag von Kortendieck).
Die gesellschaftswissenschaftliche Diskussion (Teil VII) wird derzeit stark von
der Frage einer durch den Einsatz assistiver Technologien entfachten Entmensch-
lichung der Sozial- und Gesundheitsarbeit bestimmt (s. Beitrag von Biniok).
Welche Personengruppen und Lebensverhiltnisse sind betroffen, insbesondere
unter demografischen Gesichtspunkten (s. Beitrag von Kaiser), aber auch unter
Berticksichtigung sozialrdaumlicher Konfigurationen (s. Beitrag von Ddsselmann,
Waunderlich)? Und wie reagiert die Politik? Der politische Stellenwert Assistiver
Technologien wird derzeit vor allem in der pflegerischen Versorgung deutlich.
Insbesondere in lindlichen Regionen drohen massive Versorgungsengpisse. Kann
mit Assistiven Technologien gegengesteuert werden (s. Beitrag von Braeseke,
Pflug, Lingott, Pérschmann-Schreiber)? Auch bei Menschen mit Behinderungen
wire der Einsatz Assistiver Technologien durchaus sinnvoll; aber die Vorbehalte
auf Nutzerseite sind grol. Wie also lisst sich die Akzeptanz steigern, was muss
getan werden (s. Beitrag von Bratan, Nierling, Maia)?

Teil VIII Praxis — und Forschungsprojekte bietet als Abschluss des vorlie-
genden Bandes einen vertieften Einblick in einzelne Projekte aus Forschung und
Praxis, die eine Bandbreite an Technologien, Beeintrichtigungen und Kontex-
ten reprasentieren. So wurde innerhalb des Projekts Pflegebrille gemeinsam mit
Expert*innen und Praktiker*innen aus der Pflege eine AR Brille fiir eine digitale
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Unterstiitzung im Pflegekontext entwickelt, die derzeit bei Pflegedienstleistungs-
unternehmen erprobt wird (s. Beitrag von Prilla, Recken, Janfen, Schmidt).
Im Projekt VReha liegt der Fokus auf dem Einsatz von VR bei kognitiven
Storungen. Dabei wird das Potential von VR Technologien fiir realitidtsnahe Dia-
gnostik und die Umsetzung von Therapie-Einheiten mit VR Brillen untersucht
(s. Beitrag von Thone-Otto, Chojecki). Insbesondere werden dabei Herausforde-
rungen des Einsatzes von VR bei Menschen mit neurologischen Erkrankungen
thematisiert. Diese Projekte zeigen besonders, das Smart Devices, die derzeit
im Markt verfiigbar sind, groB3es Potential fiir die Forschung zu AT besitzen.
Ebenfalls mit verfiigbaren Endgeriten, in diesem Fall mit Smartphones und
Smartwatches arbeitet die RehaGoal App (s. Beitrag von Gabel, Pleger, Schiering).
Mittels dieser App konnen Menschen mit Beeintrichtigungen im planerischen
Denken individuell bei der Durchfiihrung von Handlungsabldufen im Alltag
unterstiitzt werden. Dazu wird gemeinsam mit den Patient*innen die digitale
Umsetzung individuell in einem blockbasierten Editor abgebildet.

Neben Smart Devices sind wichtige Bereiche assistiver Technologien die
Unterstiitzung im Wohnumfeld und innerhalb der Stadt, bezeichnet als Smart
Home und Smart City. Bei Smart Home Ansitzen steht im Vordergrund Assis-
tenzfunktionen bereits in Elemente einer Wohnung zu integrieren im Sinne des
Ambient Assisted Living (AAL) (s. Beitrag von Hiining, Schack, Steinhart).
Dabei werden Ergebnisse des Projekts KogniHome am Beispiel der dabei ent-
wickelten Modellwohnung vorgestellt und wichtige Aspekte fiir den Praxiseinsatz
von Smart Home diskutiert. Einen etwas anderen Ansatz verfolgt Move in the City:
Um zu untersuchen welche Bediirfnisse Biirger*innen in der Stadt haben, wer-
den mittels Smartphone Apps und Eye Tracking Mobilititsbediirfnisse untersucht
(s. Beitrag von Carlow, Griser, Hagedorn, Lohdefink, Mumm). Das ermoglicht die
datengetriebene Analyse von Stadtrdumen und eine partizipative Stadtentwicklung
insbesondere von Menschen mit Beeintrichtigungen.
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1 Einleitung

Smarte Devices, besonders jedoch Smartphones prigen inzwischen stark unse-
ren Alltag. Ein Gerit, das diesen Wandel besonders eingeleitet hat, ist das 2007
eingefiihrte iPhone von Apple. Wihrend traditionelle Mobiltelefone im wesent-
lichen Basisfunktionen, wie Telefonie und Kurznachrichten (SMS) bereitstellen,
liegt heutzutage der Fokus eher auf mobilen Anwendungen, sogenannten Apps.
Besonders die intuitive Bedienung iiber einen Touchscreen und eine gro3e Menge
an Sensoren, die situativ genutzt werden konnten, waren wichtige Merkmale,
die den Siegeszug mit gefordert haben (Majumder und Deen 2019). Im Folgen-
den haben der Zuwachs bei Rechenleistung und Speicherplatz, das Aufkommen
mobiler Netzwerke, wie WLAN, Bluetooth, etc. und die Entwicklung preiswerter
Gerite, z. B. auf Basis des Betriebssystems Android von Google, zum Erfolg mit
beigetragen.

Die Telefonfunktion ist inzwischen in den Hintergrund getreten. Stattdessen
unterstiitzen Smartphones bei vielen Dingen im Alltag, wie der Navigation, als
Medienplayer, bei der Nutzung offentlicher Verkehrsmittel, der Recherche im
Internet oder werden zur Unterhaltung eingesetzt.
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Ergénzend zum Smartphone sind inzwischen eine ganze Reihe von Weara-
bles, wie z. B. Fitnesstracker oder dhnliche Gerite, auf dem Markt. Auf Basis
von Sensorik und verfiigharen mobilen Anwendungen existieren inzwischen eine
Vielzahl von Anwendungen, die im weitesten Sinne den assistiven Technologien
zugeordnet werden konnen. Als weitere Gruppe von Smart Devices konnen intel-
ligente Brillen angesehen werden. Dabei werden Virtual Reality und Augmented
Reality Systeme unterschieden. Im Weiteren werden zunichst die verschiede-
nen Gerite und insbesondere die verfligbare Sensorik vorgestellt. Anschlieend
werden beispielhaft Anwendungen dieser Gerite als assistive Technologien vor-
gestellt. Abschlieend werden mogliche Risiken diskutiert, die neben dem Nutzen
auch generell in die Entscheidung zur Nutzung einer assistiven Technologie
einbezogen werden sollten.

2 Smarte Devices

In diesem Kapitel werden Smart Devices vorgestellt. Den Ausgangspunkt bil-
den dabei Smartphones, die bereits eine ganze Reihe von Moglichkeiten bieten,
um assistive Technologien umzusetzen. Besonders fiir die Erfassung von Vitalda-
ten werden meist ergidnzend sogenannte Wearables eingesetzt, die per Netzwerk
gekoppelt sind. Da Sensorik teilweise im Smartphone teilweise in Wearables
umgesetzt ist und besonders dieser Bereich sich sehr dynamisch entwickelt, wer-
den Arten von Sensoren anschliefend tibergreifend vorgestellt. Den Abschluss
bildet die Darstellung von Virtual und Augmented Reality.

2.1 Smartphones

Beim Einsatz als Assistive Technologien (AT) sind in einem ersten Schritt im
Smartphone fest verbaute Sensoren wichtige Bausteine (Abb. 1). Sensoren die-
nen dazu physikalische, chemische, oder biologische Parameter zu messen. In
der Regel sind ein Beschleunigungssensor und ein GPS-Empfinger bereits fest
im Gerdt verbaut. Diese konnen von Apps mit entsprechender Berechtigung
frei ausgelesen und genutzt werden, wodurch zusitzliche Informationen erfasst
und bereitgestellt werden konnen. Hierunter fallen beispielsweise Navigations-
Anwendungen, welche den Standort des Benutzenden beriicksichtigen oder
Foto-Apps, die Zugriff auf die Kamera benttigen.

Die digitale Kommunikation moderner Smartphones erfolgt in der Regel iiber
eine bestehende Mobilfunkverbindung oder iiber ein lokales WLAN. Dariiber
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Abb.1 Sensorik im Smartphone und Sensorik in externen verbundenen Geriten

hinaus gibt es noch Gerite, welche mit der Technologie Near Field Communica-
tion (NFC) ausgestattet sind, und somit als Geldkarte beim Bezahlen verwendet
werden konnen.

Zusitzliche Sensorik kann je nach Bedarf per Kabel oder kabellos iiber
Bluetooth oder WLAN verbunden werden (Majumder und Deen 2019), um die
Funktionalitdt des mobilen Endgerites zu erweitern. In Abschnitt 2.3 werden Sen-
soren kategorisiert, benannt und dabei dargestellt, ob sich diese im Smartphone
befinden, oder durch externe Hardware eingebunden werden. Wichtig ist dabei,
dass Smartphones inzwischen so leistungsstark sind, dass eine Aggregation von
Messwerten und weitere Schritte der Vorverarbeitung direkt auf dem Smartphone
ausgefiihrt werden konnen. Héufig werden anschlieend Rohdaten an Cloud Ser-
vices der Anbieter weitergegeben. Auswertungen und Visualisierungen sind oft
nur iiber diese Services moglich. Weiterhin lassen sich mittels Smartphone Apps
eine Reihe von Anwendungen umsetzen, die situativ angepasste Informationen
liefern oder Handlungen unterstiitzen und begleiten. Ein Beispiel einer mobilen
Anwendung zur Unterstiitzung der Handlungsplanung, die RehaGoal App, wird
im Kapitel von Gabel, Pleger und Schiering in diesem Band vorgestellt.

Neben den erfassenden Sensoren konnen moderne Endgerite durch
Kommunikations-Schnittstellen erweitert werden. Uber Bluetooth konnen eine
Vielzahl von Gerdten mit dem Smartphone gekoppelt werden: Lautsprecher,
Freisprech-Einrichtungen, smarte Armbinder, Uhren, sowie Herzschlag-Giirtel
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und vieles mehr. Im Gesundheitskontext werden Korperfunktionen oder Vital-
Werte meist iiber zusitzliche Geriéte, sogenannte Wearables erfasst. Mobile
Anwendungen im medizinischen Bereich werden auch als mHealth Anwendungen
bezeichnet. Diese Geriteklasse wird im Folgenden vorgestellt.

2.2 Wearables

Dank der fortschreitenden Entwicklung in der Fertigung und Produktion sowie
durch die Verkleinerung von Elektronik-Komponenten werden mehr und mehr
computergestiitzte Gerite umgesetzt, welche am menschlichen Korper getra-
gen oder in diesen implantiert werden konnen (Arriba-Pérez et al. 2018). Im
Kontext der Entwicklung von Wearables hat sich ein allgemeiner Trend zur
Selbstvermessung, dem Quantified Self etabliert (Meidert et al. 2018). Neben
diesen Anwendungen, die die Begleitung des Alltags gesunder Menschen im
Fokus haben, gibt es auch Aufgaben im medizinischen Bereich, die bisher aus-
schlieBlich von groBeren, stationdren Geriten realisiert wurden. Funktionen wie
beispielsweise die Erfassung und Uberwachung der Herzfrequenz erforderten in
der Vergangenheit den Besuch von medizinischem Fachpersonal, welche ein Elek-
trokardiogramm, oder kurz EKG, mithilfe eines Elektrokardiografen erstellen
wiirden. Dieselben Funktionen konnen heute bereits Smartwatches oder Tex-
tilien mit entsprechenden Sensoren erfassen und Nutzenden per Smartphone
bereitstellen (Heitkamp 2016; Heo et al. 2017).

Durch die fortschreitende Digitalisierung, sowie dem Trend vom Internet
der Dinge (englisch: Internet of Things, kurz IoT) konnen intelligente Gerite
flexibel vernetzt werden. Unter dem Schirmbegriff Wearables sind mobile
Klein(st)computer oder Computersysteme zu verstehen, welche eine am Korper
getragene Datenerfassung und -verarbeitung ermoglichen (Becker und Stam-
mer 2017; Heitkamp 2016). Diese Gerite werden hdufig verwendet, um anhand
von diversen Sensoren Korperdaten zu erfassen. Zusitzlich bieten viele Wea-
rables auch die Moglichkeit, Daten dem Anwendenden unmittelbar anzuzeigen
oder auszugeben. Ausgestattet mit kabellosen Kommunikationstechniken stellen
diese so flexible Losungen, abseits etablierter Geridteklassen, wie beispielsweise
Smartphones bereit. Dazu gehoren insbesondere Smartwatches und Fitnesstracker
(Abb. 2).
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Abb.2 Wearables im Bereich des Personal Area Networks

Wearables konnen als wichtiger Bereich des personlichen, tragbaren Netz-
werks (englisch: Personal Area Network, kurz PAN) klassifiziert werden. Inner-
halb dieses Umfeldes werden Daten zwischen in der Nihe befindlichen Geriten
ausgetauscht und verarbeitet, ohne dass eine Ubermittlung nach aufen, beispiels-
weise iiber das Internet, erforderlich ist. Wearables werden in der Regel nah am
Korper, teilweise auch innerhalb des Korpers getragen. In den Bereich der Weara-
bles fallen nicht nur Smartwatches, sondern unter anderem auch vernetzte Brillen,
Horgerite, medizinische Implantate wie Herzschrittmacher oder Insulinpumpen,
welche iliber Netzwerke ausgelesen oder gesteuert werden konnen. Eine wichtige
Differenzierung dabei ist, ob Wearables im Kontext einer medizinischen Behand-
lung genutzt werden oder ob es sich um Anwendungen im Bereich Wellness bzw.
Lifestyle handelt, da viele Messungen auf Basis von Vitaldaten in Wearables, die
eher fiir den privaten Bereich entwickelt wurden, keine ausreichende Datenqualitét
fiir medizinische Anwendungen bieten (Murakami et al. 2019).

Laut IDC wurden im Jahr 2019 iiber 336 Mio. Wearables verkauft (Llamas
et al. 2020). Im Folgejahr wurde ein Zuwachs von 17 % erwartet, eine Gro-
Benordnung von knapp 400 Mio. Bis zum Jahr 2024 wird ein Absatz solcher
Gerite, gegeniiber dem Jahr 2019, auf 631 Mio. verkaufter Exemplare prognosti-
ziert. Dabei gilt jedoch zu beriicksichtigen, dass hierbei nicht alle Wearable-Arten
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beriicksichtigt wurden. Innerhalb der Studie wurden nur Produkte beriicksich-
tigt, welche am Kopf (kabellose Kopfhorer, Horgerite) oder dem Handgelenk
(Smartwatches, Fitnesstracker) getragen werden konnen.

Zu den wohl am weit verbreitetsten Wearables gehoren Smartwatches und
Fitnesstracker. Sie werden am Handgelenk getragen und unterscheiden sich im
Wesentlichen durch den Funktionsumfang. Beiden Typen ist gemein, dass sie
sowohl korper- als auch umweltbezogene Daten erfassen konnen. Die Auswertung
dieser erfassten Rohdaten geschieht aufgrund begrenzter Rechenkapazitit nicht
direkt auf den Geriten selbst. Stattdessen werden die Rohdaten iiber ein gekop-
peltes Smartphone oder Tablet durch eine App an entfernte Server tibermittelt,
welche die Aufbereitung der Daten iibernehmen. Smartwatches sind zusitzlich
zu den Trackern noch in der Lage, weitergehende Funktionen bereitzustellen. So
konnen iiber diese auch Navigations- oder Kommunikationsanwendungen genutzt,
oder Bezahlvorginge drahtlos iiber Funknetzwerke abgewickelt werden.

Zum Bereich der Wearables gehoren neben Smartwatches insbesondere smarte
Kopfhorer, die inzwischen mit intelligenten Funktionen ausgestattet sind. Bei-
spielsweise sind Kopfhorer mit aktiver Gerduschunterdriickung in der Lage,
Umgebungs- oder Storgerdusche durch das Generieren von akustischen Signalen
fiir die Anwender*innen auszublenden. Diese Technologien wurden bei leichtem
bis mittleren Horverlust als Alternative zu Horgeréten eingesetzt (Lin et al. 2018).
Erste Anwendungen sind durch gekoppelte Cloud Services in der Lage mittels
einer Ubersetzungs App Sprache in Echtzeit zu {ibersetzen (Guan et al. 2010).
Weiterhin werden Stirnbander, Kopfbiigel und Helme entwickelt, die mit Sensoren
ausgestattet sind. So gibt es beispielsweise Geriite, die anhand einer Elektroen-
zephalografie (EEG) die elektrische Aktivitit des Gehirns der Anwender*innen
erfassen konnen. Diese Daten konnen beispielsweise zur Miidigkeitserkennung
von Fahrer*innen eingesetzt werden um diese durch akustische Hinweise darauf
aufmerksam zu machen (Li et al. 2015).

Neben diesen Geriten konnen noch weitere Gerite aufgelistet werden, wie
beispielsweise Brustgurte zur Erfassung von Herzaktivititen oder Ringen zur
Ermittlung des Sauerstoffgehalts im Blut. Einzelne Herzschrittmacher sind bereits
heute in der Lage, die erfassten Daten per Smartphone und passender App aus-
zuwerten und auf Auffilligkeiten hinzuweisen. Auflerdem wurde zum Beispiel
ein intelligenter Blindenstock entwickelt, der Menschen mit einer Sehbeeintréich-
tigung im Alltag durch haptisches Feedback Riickmeldung iiber die Umgebung
liefern kann (Kher Chaitrali et al. 2015).
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23 Sensoren

Sowohl in Smartphones als auch in Wearables werden eine Reihe von Senso-
ren verbaut, die die Moglichkeit zur Erfassung von Umgebungswerten bieten
oder der Selbstiiberwachung von Vital-Funktionen dienen (Abb. 1). Generell lésst
sich festhalten, das zwischen biometrischen Sensoren, welche korpereigene Daten
ermitteln und umweltbasierten Sensoren, welche korperfremde Daten erfassen,
unterschieden werden kann. Tab. 1 stellt eine Ubersicht fiir biometrische Sensorik
bereit, wiahrend Tab. 2 Umweltsensoren auflistet. Zusétzlich zu den Sensor-Arten
wird die typische Position, sowie der mogliche Verwendungszweck dargestellt.
Umweltsensoren finden sich in der Regel in einer Vielzahl an Wearables wie-
der. Sehr hiufig werden Beschleunigungs- und Gyroskopsensoren zur Ermittlung
von Bewegungen und der Geschwindigkeit verbaut. Dies ermdglicht das Mes-
sen der Bewegung durch das Abschitzen von Schritten, diese Sensoren werden
aber auch zu grundlegenden Wearable-Funktionen wie der Bestimmung der Lage
oder Ausrichtung im Raum verwendet. Fiir eine genauere Positionsbestimmung,
wie beispielsweise in Smartphones oder Smartwatches werden Empfinger fiir

Tab. 1 Auflistung von Sensoren zur Erfassung von biometrischen Korperdaten, deren
Positionierung am Korper, sowie gingige Nutzungsszenarien

Biometrie-Sensorik Position Nutzen

Elektroenzephalografie (EEG) Kopf, Nacken Aktivititsmessung des Gehirns

Elektrookulografie (EOG) Kopf Augen-Tracking

Elektromyografie (EMG) Muskeln Haltungsiiberwachung, Erfassung
Reaktionszeit

Elektrokardiogramm (EKG) Brust, Hand Uberwachung Herzfrequenz

Photoplethysmographie (PPG) Haut Pulsfrequenz, Blutsauerstoffgehalt

Tab.2 Auflistung von Sensoren zur Erfassung von Umwelteinfliissen

Umwelt-Sensorik Position Mobglicher Nutzen

Beschleunigungssensor Beliebig Schrittzahlung

Gyroskopsensor Beliebig Schrittzahlung, Bestimmung Schlafphase
Drucksensor Fuss, Hand Positionsermittlung

Mikrofon Beliebig Spracherkennung, Gerauschunterdriickung
Standort-Sensor Beliebig Positionsbestimmung
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globale Satelliten-Navigations-Systeme integriert. Typische Systeme sind hierbei
GPS, Glonass oder Galileo. Mithilfe eines Luftdruck-Sensors kann die Hohen-
lage bestimmt werden. Zur Verarbeitung von Sprache oder dem Filtern von
Storgerduschen werden Mikrofone genutzt. Drucksensoren z. B. in Schuhen
integriert, dienen hingegen der Ermittlung von Korperposition beziehungsweise
-haltung. Geomagnetische Sensoren bieten eine Orientierung anhand des geo-
logischen Nordpols an. Und mithilfe von (optischen) Lichtsensoren kann die
Displayhelligkeit an die Umgebungsbeleuchtung (Tag/Nacht) angepasst werden.

PPG-Sensoren (Photoplethysmographie) finden sich héufig in Fitnesstrackern,
Smartwatches, Ringen, Stirnbéndern oder etwaigen Giirteln wieder, um iiber einen
beliebigen Zeitraum den Puls und den Sauerstoffgehalt des Blutes der Nut-
zer*innen zu erfassen. Bei diesem nicht-invasiven Verfahren wird anhand einer
Lichtquelle die Lichtabsorptions-Eigenschaft des Blutes gemessen. Seltener sind
hingegen Wearables, die Herzfrequenzen anhand eines integrierten EKGs erfas-
sen. Herzschrittmacher oder Brustgiirtel bieten diese Funktionalitit. AuBlerdem
befinden sich intelligente Kleidungsstiicke bereits auf dem Markt, oder sind in
der Entwicklung (Yu et al. 2015; Choudhry et al. 2020), welche die Nutzung von
Sensorik noch unauffilliger gestalten konnen.

24 Virtual und Augmented Reality

Sogenannte Virtual und Augmented Reality Brillen werden in Zukunft wei-
tere Innovationen bei assistiven Technologien ermoglichen. Diese konnen dem
Anwendenden zusitzliche Informationen iiber das Sichtfeld visuell bereitstellen.
Der Unterschied zwischen Augmented Reality (AR — erweiterte Realitit) und Vir-
tual Reality (VR — virtuelle Realitit) ist die Art der Simulation und des Nutzens
der Umgebung. Wihrend bei VR die komplette Szenerie mittels Computergrafik
generiert wird, werden bei AR Elemente der realen Welt durch Computergra-
fik erweitert. Falls in gewisser Weise mit den Elementen in der Augmented
Reality interagiert werden kann, wird dies auch als Mixed Reality bezeichnet.
Die Begriffe Augmented und Mixed Reality werden oft (filschlich) als syn-
onym verwendet. Dennoch konnen diese Bereiche voneinander getrennt werden.
Bei Augmented Reality werden lediglich zusitzliche Informationen eingeblendet,
withrend bei der Mixed Reality die reale Welt mit der virtuellen Realitit vermischt
wird. Bei AR ist also stets ein Bezug zur realen Welt und zum Umfeld vorhanden,
wihrend VR eine rein simulierte Umgebung darstellt. Somit ist auch der Grad der
Immersion — das Eintauchen — des Nutzenden von dem angewandten Verfahren
abhingig (Abb. 3).
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Abb.3 Augmented und Virtual Reality Einbindungsbereich (Milgram und Kishino 1994)

Virtual Reality (VR) bietet die Vorteile einer komplett simulierten Umge-
bung. Dadurch kann eine eigene, neue Umgebung erschaffen und ein erhohter
Grad der Immersion erreicht werden (Anthes et al. 2016). Ebenfalls sind bis
auf Ausnahmen (Handschuhe, Decken, etc.) einfache Inputs gefragt, dadurch
kann eine sichere Umgebung geschaffen werden. Typisch fiir VR ist das abge-
schlossene System, welches keine visuelle Wahrnehmung von aufBlerhalb mehr
zuldsst. VR erleichtert das Erfassen rdaumlicher Zusammenhinge. So wurden VR
Anwendungen in Kombination mit AR und generell 3D Darstellungen in der
Anatomieausbildung erprobt (Moro et al. 2017).

Grundlegend wird eine VR-Brille als Display benotigt und Controller fiir
die Steuerung. Je nach Modell besitzen einige wenige VR-Brillen die bendtigte
Rechenleistung, um die simulierte Welt darstellen zu konnen, hiufig wird jedoch
ein zusitzlicher PC mit hoherer Rechenleistung gekoppelt. Wihrend schlichtere
Gerite lediglich Kopfdrehbewegungen wie Nicken oder Kopfschiitteln erkennen
konnen, besitzen besser ausgestattete Gerite erweiterte Sensorik um ebenfalls
Korperbewegungen wie ducken oder anlehnen zu erkennen. Zusitzlich werden
diese Sensoren eingesetzt, um die Sicherheit zu erhthen, so wird zum Beispiel
ein Gegenstand oder eine Wand, der man in der realen Welt zu nahekommt, inner-
halb der virtuellen Welt eingeblendet, um Verletzungen zu vermeiden. Weitere
Elemente und Hardware konnen zusitzlich den Eindruck und den Immersions-
grad erhdhen. So gibt es aktuelle Entwicklungen wie zum Beispiel Drucksensoren
an Controllern, oder Handschuhe, die den Tastsinn stimulieren. Mit zusitzli-
cher Sensorik, welche an der Brille selbst, oder in der Umgebung verbaut wird,
konnen Korperbewegungen und auch Handbewegungen (rudimentdr auch ohne
Controller) besser erkannt werden.
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Im Bereich der Rehabilitation und Therapie werden VR Szenarien dafiir
verwendet, um motorische Bewegungen wieder zu erlernen, und dabei Hand-
lungsabliufe aus dem Alltag nachzustellen. Um Angste bewiltigen zu kénnen,
werden zum Beispiel simulierte Spinnen bei einer Spinnenphobie gezeigt, oder
bei Hohenangst der simulierte Blick in die Tiefe. Durch den hohen Grad der
Immersion und der Adaptivitdt der Interaktion und Steuerung wirken diese Sze-
narien real und konnen zu positiven Erlebnissen fiihren. Ein weiterer Vorteil ist
die fehlertolerante Umgebung und die Negation der Verletzungsmoglichkeit. Ein
konkretes Beispiel fiir den Einsatz von VR in der Therapie wird im Kapitel von
Thone-Otto und Chojecki in diesem Band vorgestellt.

Die Technologien der Augmented Reality (AR) bieten die Moglichkeit, das
Sichtfeld durch informative Elemente zu erweitern und damit zu interagieren.
Pridestiniert ist AR generell zur Unterstiitzung von Arbeitsschritten, bei denen
die Hinde benotigt werden, der Navigation, aber auch in Spielen. Der Vorteil
gegeniiber herkdmmlichen Methoden besteht hierbei, dass die Arbeitssituation
nicht verlassen werden, oder der Blick abgewendet werden muss (Eichelbaum
2014). In den letzten Jahren fanden Spiele, die AR Elemente in Smartphone Apps
einsetzen grofe Aufmerksamkeit und gewannen an Beliebtheit, wie das 2016 ver-
offentlichte Spiel Pokémon Go. Viele weitere Anwendungsszenarien fiir AR Apps
auf Smartphones werden derzeit untersucht, z. B. die Nutzung von AR fiir die
Visualisierung von Speisekarten (Cassar und Inguanez 2018).

Im Gegensatz zu VR ergiinzt die AR das gegebene Umfeld. AR Brillen kon-
nen von sehr schlanken und schlichten Smartglasses, die Zusatzinformationen im
Blickfeld einblenden (auch als Datenbrillen bezeichnet) bis hin zu komplexen
Systemen, wie z. B. der Microsoft HoloLens, reichen, welche die Umgebung und
die Reaktionen der Nutzenden beriicksichtigt. Alle Varianten dhneln sich beziig-
lich des Prinzips, dass sie eine Projektionsfliche im Sichtfeld besitzen, auf der
Informationen und Elemente dargestellt werden konnen. Allerdings unterschei-
den sich verschiedene Smartglasses deutlich durch die Anzahl und Vielfalt der
verbauten Sensoren.

Damit sinnvolle Informationen bereitgestellt werden konnen, muss das Umfeld
erkannt und analysiert werden. Dies wird mittels Sensorik wie Kameras und
Abstandssensoren bewerkstelligt. Die Systeme arbeiten meist autark und es sind
keine erginzenden verarbeitenden Gerite, wie z. B. ein PC notwendig. Die Inter-
aktion mit AR Devices erfolgt iiber Gesten oder per Spracheingabe. Da keine
weitere Hardware notwendig ist, sind diese Gerite typischerweise direkt mit dem
Internet, z. B. per WLAN, verbunden. Derzeit wichst die Anzahl an Geréten und
die technischen Moglichkeiten entwickeln sich dynamisch weiter. Ein Beispiel



Smart Devices als Assistive Technologien 21

dafiir ist die seit 2019 auf dem Markt verfiigbare HoloLens 2 von Microsoft, wel-
che in die Kategorie der vollumfinglichen Gerite fillt. Die HoloLens 2 besitzt
eine integrierte Recheneinheit, um Kamerainformationen zu verarbeiten und ist
dadurch in der Lage, Augen- und Handbewegungen zu verfolgen und die Umge-
bung wahrzunehmen. Wie bereits erwihnt, gibt es keine zusitzlichen Gerite zur
Steuerung, die AR Brille kann durch einfache Gestensteuerungen gehandhabt
werden.

Anwendungsfille fiir AR sind zum Beispiel die Einblendung von Navigati-
onselementen, von Kartendaten oder Zusatzinformationen, die Unterstiitzung von
Arbeitsabldufen durch Anzeigen von benétigten Geréten, oder durch das Ein-
blenden der Arbeitsschritte. Bei diesen Beispielen wird direkt deutlich, dass es
bei Augmented Reality einen deutlich niedrigeren Grad der Immersion gibt, man
also trotz angezeigter Inhalte sich noch auf das Wesentliche, wie z. B. den Stra-
Benverkehr konzentrieren kann. Natiirlich ist dies von der Art der Anwendung
abhingig, jedoch soll diese Technologie die Nutzenden unterstiitzen und es entfillt
das obsolete Abwenden des Blickes. Bei Arbeitsabldufen im Gesundheitswesen
haben so Arzt¥innen oder das Pflegefachpersonal beide Hiinde zur Verfiigung, um
Patient*innen zu behandeln. Zusatzinformationen zu Patient*innen konnen iiber
AR Brillen angezeigt werden (siehe das Kapitel von Prilla, Recken, Janf3en und
Schmidt in diesem Band).

3 Einsatzgebiete von Smart Devices im
Gesundheitssektor

Durch das Digitale-Versorgungs-Gesetz (DVG) (siehe das Kapitel von Luthe in
diesem Band) wurde die Moglichkeit geschaffen die Kosten fiir mHealth Apps
zu erstatten, die als digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) vom Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zertifiziert wurden (BfArM
2021). Damit wurde insbesondere dem wachsenden Potential von assistiven Tech-
nologien im Gesundheitssektor Rechnung getragen. Inzwischen liegen hier erste
zertifizierte DiGAs vor. Der Fokus liegt vor allen Dingen auf chronischen Erkran-
kungen wie Depression, Migrine, Phobien oder Multiple Sklerose. Im Folgenden
werden eine Reihe von Beispielen aus der wissenschaftlichen Literatur vorge-
stellt, die einen Eindruck geben, welche Moglichkeiten mit den verschiedenen
hier vorgestellten Smart Devices bestehen. Eine Bewertung der dargestellten Bei-
spiele findet hier nicht statt. Wichtige Aspekte dazu werden im Rahmen der
anschlieenden kritischen Reflexion erortert.
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Die in aktuellen Smartphones verfiigbaren Kameras sind inzwischen in der
Lage hochauflésende Bilder zu liefern, die als Basis fiir Diagnosen dienen konnen.
So wurde dieser Ansatz durch Fachérzte erprobt als Basis fiir Untersuchungen
der Netzhaut (Maamari et al. 2014). Bei der Diagnostik von Hautkrebs werden
in diesem Zusammenhang inzwischen auch KI-Methoden erprobt (Blum et al.
2020). Stafford et al. (2016) setzen Mikrofone von Smartphones dazu ein, um
den Atemzyklus von Patient*innen mit Atemwegserkrankungen zu erfassen. Im
Rahmen eines Serious Games miissen Patient*innen mittels Ein- und Ausatmen
einen Ball durch einen Hindernisparkour steuern.

Durch Nutzung einer grolen Bandbreite an Daten von Smartphones, insbeson-
dere Kommunikations- und Bewegungsdaten war es in Studien moglich Aussagen
zur Gemiitslage zu treffen (Ma et al. 2012), um Hinweise auf psychische Erkran-
kungen zu erhalten. Wearables wurden in Zusammenhang mit Bluetooth Beacons
eingesetzt, um bei Menschen mit Erkrankungen wie Alzheimer, Bulimie, oder
Magersucht Aktivititen des tiglichen Lebens zu erkennen und zu tiberwachen (De
et al. 2015). Garcia-Ceja et al. (2016) untersuchen Ansitze zur Stressvorhersage
insbesondere auf Basis von Beschleunigungssensordaten.

Aufgrund der derzeit noch erheblichen Kosten werden AR und VR Techno-
logien im Bereich der AT erst vereinzelt eingesetzt. Interessant ist besonders das
Potential von VR im Bereich der Behandlung von Phobien (Bush 2008). Miloff
et al. (2016) untersuchen den Einsatz von VR Anwendungen bei Spinnenpho-
bien. Da sich mittels KI-Methoden zur Bilderkennung inzwischen Aussagen zu
Emotionen von Menschen machen lassen, konnen diese Ergebnisse eingesetzt
werden, um fiir Menschen mit Autismus Emotionen durch visuelle Zusatzinfor-
mationen sichtbar zu machen (Voss et al. 2016). Derzeit werden VR Technologien
hauptséchlich im Bereich des Entertainments genutzt, dabei aber insbesondere zur
Bewegungsforderung. In einer Studie wihrend des COVID-19 Lockdowns haben
Nutzende von VR Technologien dargestellt, das Sie VR Anwendungen als hilf-
reich erlebt haben, um mit den Belastungen umzugehen (Siani und Marley 2021).
Insbesondere wurden hierbei Fitnessanwendungen in VR eingesetzt.

Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet von Smart Devices ist die Bewegungs-
forderung. Smartwatches und Fitnesstracker besitzen ein hohes Potential die kor-
perliche Aktivitdt von dlteren Menschen zu steigern. Im Rahmen einer Umfrage
wurde ermittelt, dass diese Gerite allerdings eher fiir die Zielgruppe der tech-
nologieaffinen Sportler*innen entwickelt werden (Seifert et al. 2017). Besonders
dltere Menschen hatten Probleme mit der Nutzung oder Handhabung. Neben der
Forderung der Aktivitit ist es auch moglich mittels des Beschleunigungssensors
und Gyroskops/Positionssensors im Smartphone Stiirze bei vulnerablen Perso-
nengruppen zu erkennen und automatisch einen Notruf abzusetzen (Lee et al.



