KogniHom.e

KogniHome - Technikunterstiitztes Wohnen fiir Menschen e.V.
Workshop Praxisbezug

Mittwoch, 11.07.2018 von 10:30 bis 14:30 Uhr

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Koénigsweg 1 | IV. OG | Raum 451
33617 Bielefeld

Teilnehmer:

Joanna Albrecht (KogniHome e.V. | Koordinatorin), Pastor Dr. Bartolt Haase (Stiftung
Eben-Ezer | Theologischer Vorstand), Ulrich Johnigk (vBS Bethel | Unternehmensentwick-
lung Sarepta/Nazareth) Lilia Khali/(vBS Bethel | Leitung PIKSL Labor Bielefeld), Ra/f Kiissner
(Stiftung Eben-Ezer | Leitung Stabsstelle QM/Fort- und Weiterbildung), Nadine No-
wakowski (vBS Bethel | Stabsstelle Technische Assistenz und Digitale Teilhabe), Aileen
Reineke (Stiftung Eben-Ezer | Offentlichkeitsarbeit), Detlef Thiel-Rohwetter (vBS Bethel |
Therapeutische Fachdienste), Marianne Ulbrich (Stiftung Eben-Ezer | Geschaftsfuhrerin Di-
akonie ambulant gGmbH)

Protokoll: Joanna Albrecht & Nadine Nowakowski

Top 1 BegriiBung und Vorstellung

Alle Teilnehmer stellen sich kurz vor.
Der Workshop orientiert sich an dem Design-Thinking Innovationsprozess.

Verstehen Synthese Prototyping

Beobachten Ideen Testen

Diese kollaborative Methode dient der Ideenfindung und nutzt interdisziplinare Teams,
um verschiedene inhaltliche und methodische Blickwinkel aufzugreifen. Zudem ist dieser
Innovationsprozess ein human-centered Prozess und orientiert sich somit an den betroffe-
nen Menschen und deren Bedurfnissen.

Im ersten Schritt , Verstehen” geht es darum die Problemstellung und das damit verbun-
dene Problemfeld zu verstehen. Da die Teilnehme aus der Praxis kommen, wird dieser
Schritt Ubersprungen (bzw. im aktiven Workshopteil aufgegriffen).

Der zweite Schritt ,Beobachten” wird eigentlich Uber qualitative Methoden (teilneh-
mende Beobachtungen, Dialog, Interaktionen) sichergestellt, da dies innerhalb eines
Workshops nicht mdglich ist, werden die Projekte der vBS Bethel und der Stiftung Eben-
Ezer vorgestellt.



Top 2 Vorstellung Projekte im Bereich Digitale Teilhabe und Technische Assis-
tenz der vBS Bethel

Projekt Ziel

Mobile Schaffung eines intelligenten Navigationssystems fiir den OPNV tber Applikationen
fir Handys, Smartwatches oder Tablet-PCs.

ADAMAAS Entwicklung einer intelligenten Brille (AR-Eyetracking-Brille), die Techniken aus den
Bereichen Eyetracking und erweiterter Realitat mit modernen Diagnose- und korri-
gierenden Feedbackmethoden kombiniert.

ACT Das Ziel ist die Entwicklung eines adaptiven Diagnose- und Trainingssystems, wel-
ches das Erlernen von beruflichen Tatigkeiten unterstiitzt.

KOMPASS Technische Entwicklung eines virtuellen Assistenten (BILLIE) und Untersuchung der
sozialen Akzeptanz bei Klienten und Klientinnen. Zudem findet eine Reflektion von
ethischen und rechtlichen Fragen statt.

SeWoBi Eine Kombination aus personeller und technischer Unterstiitzung im Wohnumfeld
ermoglicht im Rahmen individueller Teilhabearrangements eine weitgehend selbst-
standige Lebensfuhrung. Der virtuelle Assistent BILLIE bildet die zentrale Schnitt-
stelle und stellt eine Innovation fir Technik- und Dienstleistungssektor dar.

PIKSL Das PIKSL Labor ist ein offener Treffpunkt fiir Menschen mit und ohne Beeintrachti-
gungen. Es kénnen moderne Informations- und Kommunikationstechnologien ken-
nengelernt und ausprobiert werden.

VR- Brillen Erstellung einer ersten VR-Bethel-Begehung von stationdren Einrichtungen aus Sicht

Dortmund der Klienten mit vorhandener Technik (Theta 360°-Kamera). Bisher wurde ein
WifbM-Rundgang in Dortmund aufgezeichnet. Im Juni wurde eine Eirichtung in
Bielefeld virtuell aufgenommen.

Seniorenzent- | Durch den Einsatz moderner technischer Assistenzsysteme sollen sowohl die Selbst-

rum Breipohls | bestimmtheit als auch die Kommunikations- und Teilhabema&glichkeiten der Senio-

Hof rinnen und Senioren geférdert und die Sicherheit erhéht werden.

Digitale Assis- | Digitale Assistenzsysteme sollen ein mdglichst langes und selbstbestimmtes Woh-

tenz nen in den eigenen vier Wanden ermaoglichen. Dazu werden zwei Bestandswoh-
nung zwecks Teststellung mit Sensorik ausgestattet. Anhand von definierten Mehr-
wertszenarien wird der Einsatz solcher Systeme auf einen signifikanten Nutzen fir
Klient*innen und auch Pflegekrafte gepruft.

Top 3 Vorstellung Projekte im Bereich Digitale Teilhabe und Technische Assis-
tenz der Stiftung Eben-Ezer

Bau Appartementhaus in Detmold mit Modellkliche und Sensorik
Baubeginn: Herbst 2018
Projektpartner: Miele, Steinel, WLV

LemGO DIGITAL" (Living Lab) zum Thema Mobilitat
Projektbeginn: 2018
Projektpartner bzw. Initiator: Land NRW, Fraunhofer IOSB-INA, Hochschule OWL
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TOP 4 KogniHome Forschungswohnung & vergleichbare Anbieter

Im Projekt KogniHome entstand eine mitdenkenden Wohnung, die mit Hilfe von 14 Part-
ner aus Wissenschaft, Industrie sowie Sozial- und Gesundheitswesen im Innovationsclus-
ter KogniHome entwickelt wurde. Es wurde erforscht, wie vernetzte Technik den Alltag
im Lebensbereich Wohnen in vielfaltiger Weise erleichtern, mit neuen Erlebnisqualitdten
anreichern und in Hinblick auf Gesundheit und Sicherheit verbessern kann. Dadurch kén-
nen zugleich bessere Bedingungen fur ein mdglichst langes, selbstbestimmtes Leben im
Alter geschaffen werden. Ziel ist eine Technik, bei der komplizierte Bedienschnittstellen
entfallen und stattdessen eine naturliche Interaktion Uber Sprache und Gestik erméglicht
wird. Die Projektziele einer mitdenkenden Wohnung wurden fir die Lebensbereiche Ko-
chen/Kiche, Eingangsbereich und individualisiertes Gesundheitstraining exemplarisch
umgesetzt. Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) férdert das Projekt
mit acht Millionen Euro bis 2017. Um die die Arbeit des Innovationsclusters ,, KogniHome"
fortzufUhren wurde ein gemeinnttziger Verein mit sieben ordentlichen und vier férdern-
den Mitgliedern gegriindet.

Folgende Demonstratoren sind bereits vorhanden:

Demonstratoren im KogniCoach (virtueller Personalcoach),

Wohnbereich: Mobilo (Hausrobotik)

Guidelight (Evakuierung und Wegweisung)
Dialogassistent (Kommunikation- und Erinnerungsava-

tar)
Demonstratoren in der KogniChef (Kochassistenz)
Ktiche: Hohenverstellbare Kiiche
Demonstratoren im Smartmirror (smarter Spiegel),
Eingangsbereich. KogniDoor (Smarte Wohnungstur),
Lieferklappe

AnschlieBen werden drei Beispiel von vergleichbaren Anbietern vorgestellt:

Die ALADIEN Musterwohnung in Stuttgart wird von der Evangelische Heimstiftung
GmbH betrieben. Hier wird eine Muster — und eine Probewohnung vorgehalten.

Wolfsburg AG (Public Partnership der Stadt Wolfsburg und der Volkswagen AG) hat ein
vergleichbares Angebot in Wolfsburg mit der Modellwohnung +raum aufgebaut.

Mit 54 Partnern wurde die AAL-Musterwohnung ermuendigung.de in Berlin realisiert.
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https://www.kogni-home.de/partner/
https://www.kogni-home.de/partner/
https://www.bmbf.de/

TOP 5 Ideenentwicklungen

Verstehen Synthese Prototyping

Beobachten Ideen Testen

Im Design Think werden nun in einer Synthese alle gesammelten Informationen der
Gruppe zur Verfigung gestellt und visualisiert. Dieser Schritt dient zur Zusammenfassung
und dazu bestimmte Muster zu erkennen. Es wurden verschiedene Bilder der Demonstra-
toren und Anwendungen ausgelegt. Diese dienen der Visualisierung und als Gedachtnis-
stltze fdr den Schritt ,Ideen”.

Mittels eines Brainstormings sollen nun zunachst die Herausforderungen und die Bedarfe
erhoben werden. Dazu dienen drei Leitfragen:
¢ In welchen Situationen gibt es Unterstlitzungsbedarf?
e Weshalb mussen Menschen aus der ambulanten in die stationdre Versorgungs-
struktur wechseln?
e \Welche Herausforderung erleben alleinlebende Menschen mit Beeintrachtigungen
oder Senioren in der Hauslichkeit?

Folgende Punkte konnten festgehalten werden:
(siehe Anhang Bild 1 — Bedarfe und Herausforderungen)

AnschlieBend werden mittels drei weiteren Leitfragen mogliche Lésungsansatze ermittelt:
e Welche Technischen Assistenzsysteme kdnnten den Unterstlitzungsbedarf auffan-
gen?
e Wie kann der Wechsel aus der ambulanten in die stationdre Versorgungsstruktur
hinausgezdgert oder verhindert werden?
e Wie kdnnen wir die Herausforderungen mithilfe von Technischen Assistenzsyste-
men abmildern?

Dabei wurden folgende Ideen generiert:
(siehe Anhang Bild 2 — Lésungsansatze)
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Zusammenfassung - Ergebnisse der Diskussion

Die identifizierten Bedarfe und Herausforderungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen
und dlteren Menschen lassen sich wie folgt kategorisieren:

e Pflegebedarf
o allgemein
o Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
o Medikamente

e Kommunikation und Netzwerk
o Kommunikation
o Fehlendes Netzwerk & Vereinsamung
o Teilhabe an sozialem Leben

e Uberforderung bei der Alltagsbewaltigung & Strukturierung des Alltags
o allgemein
o Struktur
o Selbstversorgung

Deutlich hervor geht hierbei die Benennung von Angsten und Unsicherheiten bei der All-
tagsbewaltigung. Bereits niedrigschwellige Aufgaben stellen Menschen mit Einschrankun-
gen vor Herausforderungen. Immobilitat und Einschrankungen durch Multimorbiditat ma-
chen dabei einen groBen Teil aus.

Ein weiteres Problem wird im taglichem und/oder nachtlichem (hohe) Pflegebedarf einer
Person gesehen. Bei einer Selbstversorgung kommt es haufig zu einer unzureichende Nah-
rungs- und Flissigkeitsaufnahme. Auch hinsichtlich der regelmaBigen Medikamentenein-
nahme kommt es erfahrungsgemalB dazu, dass die Medikamenteneinnahme vergessen
wird, besonders wenn kein Glas Wasser bereitsteht.

Besonders bei alleinlebenden Menschen stellt der Kommunikationserhalt einen hohen Be-
darf dar, um Vereinsamung vorzubeugen. Sowohl der Kontakterhalt zum sozialen Umfeld
als auch die Wahrnehmung von diversen Teilhabemdglichkeiten gehéren dazu. Auch bei
der autonomen Planung und Organisation des sozialen Lebens besteht Unterstlitzungs-
bedarf. Darliber hinaus spielt die Pflege des sozialen Umfelds eine wichtige Rolle.

Zu den herausgearbeiteten Bedarfen und Herausforderungen konnten mittels drei Leitfra-
gen mogliche Lésungsansatze ermittelt werden (siehe dazu Ideencluster - Bedarfe/Her-
ausforderungen & Losungsansatze im Anhang). Ein besonderes Augenmerk liegt hier auf
der Weiterentwicklung des Dialogassistenten. Dieser kann an unterschiedlichen Stellen
unterstltzen (Strukturierung des Alltags, Erinnerungsfunktion, Vorbeugung von Mangel-
ernahrung/Dehydration, Méglichkeiten zur Teilhabe an sozialem Leben). AuBerdem sollte
der Einsatz von Sensorik (Sturzerkennung, Notfallerkennung, Aktivitatserkennung,
Herdabschaltung, etc.) in den Blick genommen werden. Hier sehen die Teilnehmer ein
hohes Potenzial, um Notfallsituationen oder eine schleichende Veranderung in den Ge-
wohnheiten zu detektieren, um somit ein moglichst langes und selbstbestimmtes Wohnen
in den eigenen vier Wanden zu ermdglichen. Dementsprechend liegt die Forderung nach
einer Technologieplattform, die Telemedizin mit Sensorik verbindet, nahe.
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DarUber hinaus sind Anforderungen an die Systeme benannt worden. Insgesamt existie-
ren fUr das Klientel in der Nutzung von Technik zu viele Barrieren. Die entwickelten De-
monstratoren mussen sich durch eine leichte Bedienung auszeichnen. Daher benétigt es
ein barrierearmes Konzept und ein rechtzeitiges und angemessenes Hinflhren zur Tech-
nik. Den Schulungen bezilglich des Umgangs mit IKTen wurde ebenfalls eine wichtige
Rolle zugemessen. Wichtig hierbei ist zudem eine individuelle Bedarfsermittlung, die
durch eine Modularitat der Technik gegeben sein kénnte. Neben der konkreten Realisie-
rung Technisch Assistiver Unterstitzung kann eine Ausarbeitung von Beratungskonzep-
ten bezUglich technischer Hilfen dabei unterstitzen den individuellen Bedarf zu ermitteln.
Die Uberlegung war diese anschlieBend in der Wohnberatung zu implementieren.

In der anschlieBenden Diskussion wurde thematisiert, ob aus der Nutzerperspektive die
erarbeiteten Ideen in der Umsetzung akzeptiert werden. Zur theoretischen Akzeptanzfor-
schung kam der Vorschlag auf, den in diesem Workshop eingesetzten Innovationsprozess
gemeinsam mit potentiellen Nutzerinnen und Nutzern aufzuarbeiten.

Ebenso muss der Einbezug der ELSSI-Aspekte ebenfalls parallel zur technischen Weiter-
entwicklung erfolgen.

Im weiteren Schritt wurde thematisiert, dass auch die Kostentrager miteinbezogen wer-
den mussen, sodass eine Ubernahme von technischen Assistenzsystemen in den Leis-
tungskatalog naher rickt.

Die Ergebnisse des Workshops Praxisbezug flieBen in die AG Technische Infrastruktur &
Weiterentwicklung des KogniHome — Technikunterstltztes Wohnen fur Menschen e.V.
am 27. August 2018 ein. Hier werden die beiden letzten Schritte ,, Prototyping” und , Tes-
ten” aus dem Innovationsprozess angedacht.
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ANHANG

Bild 1 — Bedarfe und Herausforderungen
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Bild 2 - Losungsansatze
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Ideencluster - Bedarfe/Herausforderungen & Losungsansatze

Bedarfe & Herausforderungen

Lésungsansatze

Pflegebedarf
allgemein
e (Hoher) Pflegebedarf (24h) (2x)
e Selbststandige Pflege gestaltet sich
schwierig
e Nachtlicher Unterstitzungsbedarf
e Multimorbiditat instabile Vitalparame-
ter
e Korperlich Beeintrachtigungen (Mobili-
tat & Korperpflege)
e Demenz-Weglauftendenz

Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
e Regelung der Erndhrung
e Unzureichende Nahrungs- und FlUssig-
keitsaufnahme
e Mangelernahrung & Dehydration

Medikamente
e RegelmaBige Medikamenteneinnahme

allgemein

e Unterstltzung im Sanitarbereich
(Visualisierte Schrittfolge z.B. Zahneputzen)

e Dusche - ,Personenwaschanlage”

e Dusch-WC

e Visualisierte Schrittabfolge (z.B. Zéhneput-
zen)

e Spiegel im Bad mit Erinnerungs- & anlei-
tungsfunktion bei Pflegesituationen (Unter-
stitzung bei Demenz) (2x)

Mangelernghrung/Dehydration
e Beratung Ernahrungsgrundlagen
e Erinnerungsfunktion (Sensorik)
e Virtuelle Einkaufshilfe flr 1-Person-
haushalt

Medikamente
e Vernetzter Medikamentenautomat
e Medikamentenfach mit Wasserausgabe

Kommunikation und Netzwerk
Kommunikation

e Kommunikation (3x)

e Kontaktpflege AuBenwelt (Familie, An-
gehdrige, Pflege, Betreuungsdienst,
Freunde etc.) (2x)

e Teilhabe

Fehlendes Netzwerk & Vereinsamung
e Einsamkeit/alleine in der Wohnung (3x)
e Fehlende Betreuung
e Fehlen des sozialen Netzwerkes/Um-
feld/soziale Betreuung (2x)

Kommunikation
e RegelmaBiger, automatischer Kontakt
mit Angehorigen sicherstellen
¢ Bildtelefonie
e Sprachsysteme vernetzt in gesamter
Wohnung

Fehlendes Netzwerk & Vereinsamung

e Anfragenstruktur fur Hol- und Bring-
dienste

e Vernetzung in den Stadtteil (z.B. Biblio-
thek) Uber Dialogassistenten

e Ubergreifende Vernetzung zur AuBen-
welt

e Vermittlungsmoglichkeit fir Organisa-
tion von Feiern/Ideengeber

e Virtueller Mitbewohner in allen Rau-
men

e Bildtelefonie

e Beschaftigungshinweise Tablet & ste-
tige Angebote zur Krisenbewaltigung
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Teilhabe an sozialem Leben
e Erreichbarkeit/Verfigbarkeit von Unter-
stUtzung
e Feiern/Veranstaltungen selbststandig
organisieren (2x)

Teilhabe an sozialem Leben
e Vermittlung fur Feiern/Ideengeber

Uberforderung bei der Alltagsbewilti-
gung & Strukturierung des Alltags

allgemein
e Uberforderung bei der Bewaltigung
des Alltags

e Orientierung & Alltagsstrukturierung
e Sturzgefahr

e Angst/Unsicherheit (5x)

e Wegeleistung

e Mobilitat/weite Wege (3x)

e Tagesstruktur (4x)

Struktur
e Arztbesuche/ Besuche wahrnehmen
e Termine (vereinbaren & wahrnehmen)
e Orientierung & Strukturierung des Ta-
ges

Selbstversorgung

e Pflege von Haus/Wohnung/Garten (z.B.
Treppe putzen, MUll rausbringen) (2x)

e Wasche waschen

e Essensversorgung fur Single-Haus-
halt/Einkauf (2x)

e Selbstsorge Einkauf, Erndhrung, Hygi-
ene

allgemein

e Sensorik

e Wachtabdeckung/Hausnotruf/Sturz (3x)

e Entspannungsrobotik (z.B. Sessel mit-
Massagefunktion mit Schmerzerken-
nung)

e Automatische Herdabschaltung bei
Verlassen des Hauses

e Sensorik fUr Sturz- und Liegeerkennung

e Notruf mit individuellen Eskalationsstu-
fen

Struktur
e Beschaftigungshinweise (Tablet)
e Vernetzte Sprachsysteme in der Woh-
nung

Selbstversorgung

e Smarte Waschmaschine mit integrierter
barrierearmen Anleitung

e Reinigungsschrank far Kleidung

e Waschekorb mit sensorischer Klei-
dungserkennung (Lichtscanner, Etiket-
tenscanner o. A.)

e Hohenverstellbare Geschirrspilma-
schine

e Reinigung/Staubsaugen (Robotik)

Weitere Punkte:

Anforderungen an die Systeme - Barrierearmes Konzept:

e insgesamt zu viele Barrieren

Flexibilitat der Mobel (2x)

Individuelle Bedarfsermittlung/Modularitat (2x)
Leichte Bedienung der Assistenzsysteme

Weiterentwicklungsmoglichkeiten KogniHome - Konzeptideen:
e Beratungskonzepte in Kopplung mit der Wohnberatung
e |KT Schulungen, Rechtzeitiges/angemessenes Hinflihren zur Technik (2x)
e Technologieplattform — Telemedizin & Sensorik
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