Die Kombination ist die Innovation —
Telemedizinische Vernetzung im \Xohnungsbau
und Klinikbereich

Das ,\XohnSelbst” Projekt

fur ein gesundes Leben im eigenen Zuhause

Dr. Armin Hartmann
Madlen Fiebig

Vernetzte technische Systeme kon-
nen bereits viele Alltagsprobleme
I6sen, meist sind dies aber Insell6-
sungen und eine Verschmelzung der
Technologien sowie die Anbindung
an Service und Dienstleistungen
fehlen. Im Bereich der Telemedizin
existieren solche Ansétze auf brei-
ter Front, eine Koppelung sinnvoller
Funktionen verschiedener Herstel-
ler und eine Vernetzung zu medizi-
nischen Kompetenzen blieben jedoch
bislang aus. Das Projekt WohnSelbst
setzt hier an und entwickelt ein ge-
schlossenes technisches System, das
in Kombination mit einem Gesund-
heitsmanagement bereitgestellt wird
und Menschen helfen soll, lénger
gesund in der eigenen Wohnung ver-
bleiben zu kénnen.

Ambient Assisted Living
- eine Forschungsinitiative
des BMBF

Unter ,, Ambient Assisted Living” werden
Anwendungen, Konzepte und Dienstlei-
stungen zur Verbesserung der Interakti-
on zwischen technischen und sozialen/
medizinischen Systemen verstanden, um
die Lebensqualitat von Menschen in ihrer
hauslichen Umgebung zu erhéhen. Durch
den Einsatz von Ambient Intelligence kon-
nen effiziente Assistenzanwendungen im
Rahmen der medizinischen Pravention,

B Armin Hartmann ist promovierter Bauingenieur
und Chartered Surveyor. Nach Gber 10 jahriger
Erfahrung in der Wohnungswirtschaft ist er seit
2007 mit dem Unternehmen ,Hartmann Real Es-
tate” als beratender Ingenieur tétig. Schwerpunkt
sind  wohnungswirtschaftliche  Integrationsl6-
sungen im Bereich Smart Living und Vernetztes
Wohnen. Im Projekt WohnSelbst hat er eine be-
ratende Funktion (bernommen.
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und diplomierte Pflegewirtin. 2007 beendet sie
ihr Studium der Pflege- und Gesundheitswissen-
schaft. 2007 bis 2008 arbeitet sie an der HSK, Dr.
Horst Schmidt Klinik GmbH im Projektbiro FAIR
als Projektassistenz. Seit 2008 ist sie an der HSK,
Rhein-Main GmbH, Wiesbaden, als Referentin
des Sprechers der Geschéftsfihrung beschéftig.
Aufgabenschwerpunkt hierbei ist die strategische
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Tétigkeit leitet sie die Abteilung mcplus und das
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Bild 1. Projektlogo , WohnSelbst”

Therapie und Rehabilitation es diesen Per-
sonen ermoglichen, solange wie maglich
unabhéangig zu bleiben, ohne dabei von
der Technik eingeschrankt zu werden.
Ziel des Verbundprojektes WohnSelbst
ist die Entwicklung und anschlieBende
Erprobung eines AAL-Konzepts, welches
aus Dienstleistungs- und Technologiee-
lementen zur Unterstitzung dlterer oder
chronisch kranker Menschen in ihrem
hauslichen Umfeld besteht. Den Bewoh-
nern soll durch die Nutzung neuartiger
technikbasierter Systeme mdglichst lange
ein unabhangiges Leben im eigenen ,,zu
Hause” ermdglicht werden. Wesentliche
Treiber des Projekts sind die Anpassung
und  Weiterentwicklung  vorhandener
Technologien und ein Betreiberkonzept,
das unabhdngig von Zuschissen aus der
Sozialversicherung funktionieren kann.
Zur Absicherung der eigenen Innovati-
onstatigkeit und zur Akzeptanzbildung
bei anderen Anbietern wird das System
unter Bericksichtigung aktueller und
zukUnftiger Standards entwickelt, um im
Sinne eines Plug&Play Ansatzes zu funk-
tionieren. Das Projekt ist am 1.10.2009
mit den folgenden Zielen gestartet:
o Weiterentwicklung des bestehenden
mcplus-Geschaftsmodells  der  HSK

Rhein-Main GmbH und Evaluierung der
wirtschaftlichen Tragfahigkeit.

e Aufbau eines Dienstleister- und Versor-
gungsmodells.

e Festlegung von Vitalparametern, deren
Ergebnisbewertung fur den Verbleib im
hauslichen Umfeld relevant sind.

e integrativer Aufbau tele (medizinische)
Informations- und Kommunikationsin-
frastruktur und neuartige Vernetzung
ambienter und assistiver Technologien.

e Prifung und Nutzung vorhandener
Standards sowie deren anwendungs-
spezifische  Weiterentwicklung ~ fur
die im Projekt entwickelten Produkte,
Systeme und verbundenen Dienstlei-
stungen.

Das Betreiberkonzept setzt auf dem Ge-
schaftsmodell mcplus auf, das der Kon-
sortialfuhrer HSK Rhein-Main GmbH als
Klinikverbund in das Projekt einbringt.
Mit ,mcplus” bietet die HSK bereits
heute erfolgreich eine zukunftsweisende
Gesundheitsvorsorge an, welche die Sek-
torengrenzen zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung Uberschreitet. In
dem Projekt soll diese Versorgung um die
Betreuung chronisch Kranker und hilfs-
bedrftiger Menschen erweitert werden.
In Zusammenarbeit mit der Wiesbadener
Wohnungsbaugesellschaft GWW sollen
Bewohner in 280 Wohnungen die neuen
Systeme und Dienstleistungen erhalten.
Unter Berticksichtigung der Indikation
bekommen 100 Bewohner zusatzlich
neuartige ambiente und assistive Techno-
logien. Sie werden damit in ein Konzept
aus Telemonitoring und (vor-)pflege-
rischen Dienstleistungen eingebunden.
Das Projekt wird vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung unter dem
Forderkennzeichen 16SV3918 gefordert.
An dem Verbundprojekt beteiligen sich
insgesamt sieben Partner.

Bild 2. Béarbel Handke
(links) und Madlen Fiebig
leiten das Projekt in der
HSK
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Die HSK Rhein-Main GmbH ist Konsor-
tialfGhrer und leitet das Projekt — wird
hier die medizinische Kompetenz si-
chergestellt. Mit dem in der HSK ent-
wickelten Produkt ,mcplus” wird ein
wesentlicher Baustein des Projektes
eingebracht. Darlber hinaus wird durch
das Unternehmen das telemedizinische
Kompetenzmanagement sichergestellt.
Gemeinsam mit den anderen Partnern
stellt die HSK das Verbindungsglied zwi-
schen dem Nutzer, den medizinischen
Partnern und den Dienstleisten bzw.
Mehrwertpartnern dar. Das Projektziel
ist die Erweiterung des Geschaftsmodells
~mcplus” durch soziale und Telemonito-
ring-Dienstleistungen, um eine Vorsorge,
Therapie, Nachsorge und Sicherheit von
alteren Personen in ihren eigenen vier
Wanden zu erreichen.

Die DKE Deutsche Kommission Elektro-
technik im DIN und VDE ist innerhalb
des Projektes fur alle Normungs- und
Standardisierungsaktivitdten  zustandig.
Hierzu gehort einerseits die Bereitstellung
einer Ubersicht bestehender, fur das Pro-
jekt relevanter Normen und Standards.
Zum anderen wird der Normungs- und
Standardisierungsbedarf —ermittelt und
in Zusammenarbeit mit den technischen
Experten der anderen Projektpartner in
entsprechende Publikationen Uberfuhrt.
Die DKE stellt die erforderliche Wissens-
plattform, die Netzwerke und die Dienst-
leistung fir das Normungsmanagement
bereit. Als Umsetzungspartner stellt die
GWW im Verlaufe des Projektes 280
Wohnungen zur Verfigung, deren Be-
wohner die Leistungen von ,mcplus”
angeboten bekommen sowie 100 Mie-
ter bei denen die telemedizinischen Sy-
steme zur medizinischen Indikation in-
stalliert werden. Als Vermieter wird die
GWW das Vertrauensverhaltnis zu den
Bewohnern nutzen und die Information
der Mieter ebenso organisieren wie die
Kommunikation wéhrend der Projekt-
laufzeit.

Die Integrationsleistung soll auf tech-
nischer, sozialer und betriebswirtschaft-
licher Ebene erfolgen. Das technische
Know-How wird durch das Fraunhofer
Institut fur Software und Systemtechnik
eingebracht. Dies umfasst einerseits die
technische Integration der informations-
logistischen  Service-Plattform mit der
,Health-Buddy"”-Plattform Uber Schnitt-
stellen und andererseits die Adaptation
von telemedizinischen  Anwendungen
auf Set-Top-Boxen. Zur Bereitstellung
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von Dienstleistungen wird der Aufbau
einer entsprechenden service-orientierten
luK-Infrastruktur fir Telemonitoring- und
haushaltsnahe Dienste betrieben.

Die Firma Beurer GmbH ist im Projekt
,WohnSelbst” zustandig fir die Ent-
wicklung von telemedizinischen Sen-
soren mit Funkmodulen zur Anbindung
an ein hausliches Netzwerk. Neben der
Entwicklung erfolgt auch die entspre-
chende Ausstattung der 100 Projekt-
wohnungen.

Die Firma Robert Bosch Healthcare
GmbH bringt ihre Kompetenz und Erfah-
rungen mit der Technologie, Prozessin-
tegration und der Wirtschaftlichkeit von
telemedizinischen Projekten ein. Neben
der Konzeption der Gesamtlésung ge-
meinsam mit den Partnern stehen dabei
die Entwicklung, die Integration und die
Bereitstellung der Technologie fur den
technischen Betrieb im Vordergrund. Die
Prozessintegration und Entwicklung des
Therapiemanagementprogramms in Zu-
sammenarbeit mit der HSK gehoéren zu
den Kernaufgaben.

Das VDE-Pruf- und Zertifizierungsinstitut
GmbH ist innerhalb des Projektes fur alle
Aktivitdten im Zusammenhang mit der
Zertifizierung der gefundenen System-
|6sungen zustandig. Ausgehend von der
Analyse vorhandener Spezifikationen
wird die Gebrauchstauglichkeit und
Akzeptanz ermittelt. Weiterhin werden
die Konzepte zur Erftllung der Anfor-
derungen an die Softwaresicherheit und
den Datenschutz validiert.

Kooperation Wohnungs-
und Gesundheitswirtschaft

Der Wohnungsmarkt in Deutschland ist
im Umbruch. Die zunehmende Indivi-
dualisierung der Menschen, die demo-
grafische Entwicklung sowie Anforde-
rungen neuer Lebensformen verlangen
kiunftig ein deutlich differenzierteres
Wohnungsangebot. Um langfristig at-
traktiven Wohnraum anbieten zu kon-
nen, und so das eigene Bestehen zu
sichern, mussen Wohnungsunterneh-
men zwangslaufig handeln. Neben klas-
sischen Mitteln wie Modernisierungen
bieten die Integration von einfacher
Haustechnik und der Aufbau von woh-
nungsnahen Dienstleistungen im Wohn-
umfeld ein Mittel zur Kundenbindung
und Steigerung der Attraktivitat der Be-
stande. Auf einem sich dndernden Markt
hat , der Kampf um den Mieter” ldngst
begonnen: zuklnftig muss das Produkt
.Wohnen" statt nur der physikalischen
.Wohnung” angeboten werden. Bei
Einsatz technischer Systeme sind unbe-
dingt die Besonderheiten der Zielgruppe
.Mieter” zu beachten: Bezahlbarkeit,
Usability, nachtragliche Installierbarkeit
und ein erkennbarer Nutzen auch fur
nicht technikaffine Menschen.

Fur Wohnungsunternehmen stellt sich
insbesondere auch die Zukunftsaufga-
be, alternden Menschen die Moglichkeit

zu geben, gesund und mdglichst lange
in der eigenen Wohnung verbleiben zu
kénnen. Hier bietet die Integration von
gesundheitsorientierten Leistungen in
das hausliche Umfeld eine Chance. Im
Projekt WohnSelbst schlieBt sich die
Wiesbadener Wohnungsbaugesellschaft
GWW mit den HSK Kliniken und Anbie-
tern von technischen Systemen zusam-
men um solche Angebote fur ihre Mieter
zu entwickeln.
In diesem Sachverhalt liegen die Innova-
tion des Projektes und die Herausforde-
rung fur die Gesundheitswirtschaft.
Einen steigenden medizinischen und so-
zialen Betreuungsbedarf mit hieraus re-
sultierenden Kosten vermag das heutige
System in der derzeitigen Struktur nicht
zu verkraften.
Eine Verlagerung von medizinischen In-
terventionen in das hausliche Umfeld ist
ein moglicher Ansatz — die Wohnung
wird zum ,, Point of Care”. Die hausliche
Umgebung gewinnt an Bedeutung als
3. Gesundheitsstandort. Assistive Tech-
nologien koénnen hier Betreuung und
Unterstlitzung in die Breite tragen und
Lebensqualitat der Betroffenen erhéhen.
Studien belegen, dass mit diesen inno-
vativen Technologien und Systematiken
Kosten reduziert werden kénnen. Diesen
Entwicklungen wird sich auch eine Klinik
nicht entziehen koénnen. Nicht nur die
Wohnung entwickelt sich zum Diagno-
se- und Therapiemittelpunkt, sondern
auch im Klinikalltag wird sich die tech-
nikgestltzte Regeluntersuchung und
-betreuung verstarkt etablieren.
Die Bundesregierung unterstitzt derzeit
Versorgungsmodelle, unter anderem
auch ,WohnSelbst”, in denen es gelingt,
insbesondere die altere Bevolkerung
maoglichst lange in ihrem hauslichen Um-
feld zu behalten. Der bisher ausgeblie-
bene Erfolg in der Anwendung der tech-
nisch ausgereiften AAL-L&sungen beruht
auf drei wesentlichen Ursachen:

ecine geringe Kenntnis Uber AAL-LO-
sungen in der Offentlichkeit,

e ein zu geringer Anreiz zur Nutzung der
spezifischen AAL-L6sungen sowohl bei
den Akteuren im Gesundheitssektor,
wie auch bei den Endnutzern,

e kein zugrunde gelegtes wirtschaftlich
tragfahiges Geschaftsmodell.

In der Realisierung aller aufgefiihrten
Punkte kommt dem Krankenhaus eine
bedeutende Rolle zu. Im Rahmen von
Préventivangeboten wie auch bei statio-
naren Behandlungen ist haufig das Kran-
kenhaus die Institution in der die Erstdi-
agnose gestellt und die nachstehenden
Versorgungsschritte geplant und orga-
nisiert werden. Hier kann der betroffene
altere Mensch maoglichst frihzeitig fur
diese Thematik sensibilisiert werden. Am
Beispiel von ,WohnSelbst” soll nachfol-
gend aufgezeigt werden wie es gelingen
kann mit Hilfe eines Zusatzpaketes zur
Pravention und weiteren medizinischen
und gesundheitsfordernden Leistungen
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Bild 4. Die ,mcplus” Gesundheitskarte

groBe Bevolkerungsgruppen anzuspre-
chen und im Bedarfsfall auf spezifische
AAL-Losungen benutzerorientiert hinzu-
weisen und in den Wohnungen zu eta-
blieren. Das Geschaftsmodell, in dem das
Krankenhaus eine starkere Bedeutung in
der AAL-Etablierung erfahrt, stellt hier
eine neuartige Form der gesundheit-
lichen Vorsorge und des Gesundheits-
managements dar. Das Modell ermdg-
licht neben dem Krankenhaus weiteren
Partnern (z. B. der Wohnungswirtschaft)
einen Mehrwert fur ihre Kunden bzw.
Mieter anzubieten. Dem Modell gelingt
es durch ein zukunftsweisendes Ange-
bot an individuell abgestimmter Gesund-
heitsversorgung die Grenzen zwischen
der ambulanten und stationdren Versor-
gung zu Uberwinden.

Mieter werden durch ihr Wohnungsun-
ternehmen auf das Préventivangebot hin-
gewiesen. Hierdurch besteht fur sie die
Moglichkeit, moglichst frihzeitig durch
einen angebotenen Gesundheitscheck
in der Klinik, gesundheitliche Risiken zu
erkennen und ein entsprechendes Com-
pliance-Programm einzurichten, um die
Mobilitat und eigenstandige Lebensfih-
rung zu verlangern. Altere Menschen mit
entsprechender medizinischer Indikation
werden mit der AAL-Technologie ausge-
stattet und sind hiertber zeitgleich mit
einem medizinischen Kompetenz-Center
sowie mit Dienstleistern verbunden.

Die Méoglichkeit, gesamte Krankheits-
verlaufe in Komplexentgelten zu verein-
baren, fuhrt dazu, dass der stationare

Bereich an monetarer Bedeutung verliert.
Insgesamt ist damit zu rechnen, dass die
Einnahmen aus der stationdren Behand-
lung zurtickgehen. Trotz der positiven
Einschatzung der Entwicklung der Ausga-
ben fur Gesundheit insgesamt, ist damit
zu rechnen, dass die Krankenhduser im
Kerngeschaft der stationdren Versorgung
an Einnahmenverlusten nicht vorbei kom-
men.

Vor diesem Hintergrund ist es fur Kliniken
von Bedeutung durch die unterschied-
lichsten Aktivitaten wettbewerbsféhig
auf dem Markt bestehen zu kénnen.
Die Besetzung einzelner Segmente in
einem Versorgungsverlauf, durch die
Klinik selbst oder auch durch Partner, ist
hierbei keine Zukunftsvision.

Durch die zunehmende Prasenz der
Wohnung als 3. Gesundheitsstandort ist
es fur Kliniken zuklnftig eine zwingende
Notwendigkeit auch diesen Bereich in
den Fokus der Betrachtung einzubin-
den. Bei all diesen Bemihungen ist eine
Steuerungsfunktion erforderlich, die es
erlaubt, den Patienten sektoreniber-
greifend und kontinuierlich entlang des
gesamten Versorgungsprozesses zu ver-
sorgen. Eine Versorgungskontinuitat soll
durch den Einsatz von telemedizinischen
Geraten gewahrleistet werden.
Angedacht ist es, am Anfang eines je-
den Versorgungsverlaufes, den Mieter
im Rahmen eines Gesundheitschecks
in der mcplus Abteilung der Klinik ken-
nenzulernen und je nach Indikations-
stellung ein adaquates Therapiekonzept
auszuarbeiten. Durch die Erkenntnisse
des Gesundheits-Check kénnen zum ei-
nen gezielte MaBnahmen zur Prévention
eingeleitet und unterstltzt werden, zum
anderen koénnen im Bedarfsfall durch
entsprechende Partner technische und
organisatorische Loésungen die Woh-
nungen so eingerichtet werden, dass
eine regelhafte medizinische, pflege-
rische uns soziale Begleitung sicherge-
stellt wird. Es ist das Ziel, den Mieter

Bild 5. System der telemedizinischen Vernetzung, Quelle: Fraunhofer ISST
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dabei zu unterstitzen, seine Gesundheit
nachhaltig und eigenverantwortlich zu
fordern. Durch das Betreuungscenter
werden die Bewohner auf Grundlage
der durch die Dienstleistungen ermit-
telten Informationen durch medizinische

Fachkréfte aus dem Leistungsverbund

betreut. Die nachfolgenden Kernaufga-

ben werden im telemedizinischen Be-
treuungscenter etabliert:

e 24h/ 365 Tage im Jahr Betrieb des Cen-
ters,

e permanentes Monitoring der medizi-
nischen Daten und Erinnerungsfunkti-
onen,

e technischer Support,

¢ Kundenzufriedenheitsbefragungen.

Den Mietern sowie Patienten bietet
das mcplus-Geschaftsmodell ein kom-
plettes Gesundheitsprogramm, das die

eigenverantwortliche Krankheitspraven-

tion sowie eine Gesundheitsforderung
beginstigt. Das Leistungsangebot von
mcplus umfasst:

eein freiwilliger jahrlicher facharztlich
geflhrter Gesundheitscheck,

eeine freiwillige digitale Gesundheits-
akte,

e Zusatzleistungen bei stationaren Auf-
enthalten in der Klinik,

e ein personliches Gesundheitsmanage-
ment.

Durch das Projekt , WohnSelbst” wird
erstmalig eine Verlagerung von medizi-
nischer Diagnose und Behandlung in den
normalen Lebensalltag erprobt — und das
nicht als Laboranwendung, sondern in
Kooperation von Wohnungs- und Ge-
sundheitswirtschaft mit realen Bewoh-
nern. Assistive vernetzte Technologien
kénnen die Betreuung und Unterstt-
zung in die Breite tragen, die Lebensqua-
litat durch den Verbleib in den eigenen
vier Wanden erhéhen und damit Kosten
reduzieren.
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Zentrales Instrument zur Erreichung
dieser Ziele ist die Nutzung des haus-
lichen Umfeldes als primérer und préa-
ferierter Ort der Pravention sowie der
Erbringung medizinischer Leistungen.
Um die hausliche Umgebung als 3. Ge-
sundheitsstandort zu etablieren, mis-
sen vorhandene ambiente und assistive
Technologien Uber eine standardisierte
Informations- und Kommunikationsin-
frastruktur integriert werden, um Dienst-
leistungen flr eine engmaschigere
medizinische Betreuung oder auch Beo-
bachtung fur einen Bewohner bereitstel-
len zu konnen. Diese Leistungen mussen
finanziert werden. Technologien und An-
wendungen ordnen sich daher um den
Kern des ,WohnSelbst”-Projektes, der
Umsetzung des belastbaren Geschafts-
modells.

Neben der Nutzung von Technologien
zur Erbringung von Telemonitoring-
Leistungen koénnen diese Technologien
auch genutzt werden, um haushalts-
nahe Dienstleistungen oder Sicherheits-
dienstleistungen  bereitzustellen,  die
zur weiteren Steigerung des Komforts
in einer hauslichen Umgebung und zur
Befriedigung des Sicherheitsbedurfnisses
eines adlteren Menschen beitragen. Die
zugrunde liegende Informations- und
Kommunikationsinfrastruktur wird des
Weiteren genutzt, um éalteren Menschen
einen Zugang in ein soziales Netzwerk
zu bieten und aus diesem heraus eine
direkte Anteilnahme am sozialen Leben
in einem Quartier zu initiieren.

Technik und Vernetzung

Die Nutzung telemedizinischer Dienst-
leistungen kann durch den Einsatz von
Informations- und Kommunikationstech-
niken erreicht werden.
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In diesem Projekt erfolgt ein Ruckgriff
auf vorhandene Technik, wobei neue
standardisierte Schnittstellen und Infra-
strukturen eine Verknipfung einzelner
Komponenten ermoglichen.

Der Bedienbarkeit der Systeme — insbe-
sondere durch altere Menschen — kommt
bei der Entwicklung eine tragende Rolle
zu. Es erfolgt eine Zusammenfihrung
einzelner Komponenten zu einem Ge-
samtkonzept, das im Anwendungsfeld
,Wohnung” zum Einsatz gebracht wird.
Damit entsteht ein neues AAL-Produkt
mit einem ganzheitlichen Ansatz, getreu
dem AAL-Konzept zur Verbindung des
im Mittelpunkt stehenden Menschen mit
den Bereichen Home-Care, Versorgung,
Sicherheit und Sozialer Kontakt.

Die abgestimmte Technik wird mit Know-
how aus dem Gesundheitsbereich zu ei-
ner Koppelung von Wohnung und Klinik
fuhren. Im Bereich Gesundheit und Pflege
werden die Pravention (Information, Tele-
monitoring, Trainingsprogramme, Risiko-
monitoring etc.) und die Nachsorge bzw.
Rehabilitation  (Behandlungsprozessbe-
gleitende Informationen etc.) abgedeckt.
Zu den anderen Anwendungsfeldern
werden Uber das Smart Living System An-
gebote in den Bereichen individualisierte
Information, Dienstleistervermittlung,
Sicherheitstechnik, Community-Dienste,
Liefer- und Bestellservices und weitere
Angebote entwickelt, aufgebaut und un-
ter Marktbedingungen erprobt.

Es ist eine Verbindung der technischen
Ausstattung der Wohnungen mit dem
TV Gerdt vorgesehen. Uber eine Set-
Top-Box wird der in jeder Wohnung vor-
handene Fernseher mit den integrierten
Systemen ,Smart Living Managers” des
Fraunhofer Instituts fur Software und
Systemtechnik fir die Abwicklung von
sozialen Diensten und dem , Health Bud-

dy” der Robert Bosch Health Care GmbH
fur die telemedizinischen Dienstlei-
stungen zur Service-Zentrale fur den Be-
wohner. Bei der Realisierung erfolgt die
Erfassung von Biosignalen wie Gewicht,
Blutdruck, Blutzucker etc. Uber Sensorik
der Firma Beurer, wobei funkbasierte
Techniken z.B. Bluetooth oder ZigBee,
GSM oder GPRS genutzt werden.

Die Wohnung wird tber ein rtickkanalfa-
higes Breitbandkabel mit der Serviceplatt-
form verbunden. Hier werden die Daten
unter Einhaltung eines strengen Daten-
schutzkonzeptes in eine elektronische
Gesundheitsakte abgelegt und stehen
fur den Zugriff durch das medizinische
Betreuungscenter, das Partnerkranken-
haus oder Arzte zur Verfligung. Auch das
Angebot und die Organisation beglei-
tender Dienstleistungen werden Uber die
Service-Plattform gesteuert.

Stand und Ausblick

Das Projekt wurde bewilligt und die
Arbeiten begannen im vierten Quartal
2009. Die Integration der ersten Tech-
nologien in das hausliche Umfeld bereits
Anfang 2010. Die Systeme werden im
Laufe des Projekts verschmolzen und als
ganzheitliches System den Mietern der
Pilotwohnungen bereitgestellt. Parallel
wird das medizinische Betreuungscenter
seine Arbeit aufnehmen und es erfolgt
die Einbindung von Krankenhaus und
Arzten. Auch die Bereitstellung pas-
sender Informationen und Dienstlei-
stungen, buchbar Uber das heimische
Fernsehgerat erfolgt bereits in der ersten
Projektphase.

BusSysteme wird die Entwicklung fir Sie
weiter verfolgen und Uber erste Erfah-
rungen berichten.

Links: www.wohnselbst.de
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