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CrossGeneration

Mittels der Kombination von Technologie und Dienstleistungen soll alteren Menschen moglichst lang eine selbststandige Lebensweise ermoglicht werden.
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Ausgangspunkt ist der sich vollziehende demografische Wandel, auf Grund dessen sich die soziale Struktur andert und der Anteil der Menschen lber 50 stetig vergrof3ert.

CrossGeneration motiviert Altere durch den Einsatz intelligenter, webbasierter und mobiler Technologien zur Bewegung, um Krankheiten vorzubeugen und damit den fiir ein

selbststandiges Leben erforderlichen Gesundheitszustand zu erhalten.
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® Sensor -- Funkverbindung Bl Applikationsmodul

Im Zentrum des Systems steht eine Reihe von Sensoren, die
verschiedene gesundheitsrelevante Daten wie etwa Puls,
Korperkerntemperatur, Gewicht oder Bewegungsprofile
automatisch erfassen konnen.

Die Sensoren lassen sich uUber eine Bluetooth-Verbindung
an ein mobiles Endgerat koppeln, um zuvor erfasste Daten
kurzfristig zu speichern. Uber das mobile Endgerét kann der
Nutzer auch zusatzliche Daten eingeben. Bel Bestehen el-

ner mobilen Internetverbindung konnen die Daten dann an

Anforderungen der Nutzergruppe

Bedenklichkeit von Aspekten der Informationssicherheit

» Bei beiden Nutzergruppen gibt es deutliche Bedenken
zum Thema Informationssicherheit.

» Datenschutz, Datenbesitz und damit moglicher Miss-
brauch der Daten gelten als besonders kritisch.

» Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen jinge-
ren und alteren Nutzern. Jungere Nutzer scheinen fur das
Thema Informationssicherheit starker sensibilisiert zu sein
und haben fast durchgangig groBere Bedenken als altere
Nutzer. (oberes Diagramm)
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Prototypische Umsetzung verschiedener Anwendungen

Anwendungsszenario Bewegung und Ernahrung

Ziel: Steigerung der gesundheitlichen Eigenverantwortung und Pravention
im Bereich Bewegung und Ernahrung
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Ansatz: Applikation zur Nachverfolgung von Bewegungs- und Ernahrungs-
gewohnheiten mit individuell angepassten Verbesserungsvorschlagen

Komfortable Eingabe von Erndhrungsdaten, Bewegungsdaten
und medizinischen Werten

Anbindung verschiedener Sensoren zur automatischen
Erfassung relevanter Werte

Automatische Auswertung der Daten und individualisierte
Vorschlage zur Anpassung des eigenen Verhaltens

Mdoglichkeit zur Bereitstellung der Daten flr Experten
(Ern&hrungsberater, Fitnesstrainer) und Arzte
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Entwicklungsprozess

Der CrossGeneration-Entwicklungsprozess
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bei der Applikationen

Interfaceentwicklung auf dem iPhone
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SEERENETEG e Probandentests von
mit Medizinern, Anwender- Feldtest mit
. . Mockup und .
Erndhrungs- workshops mit Prototvb mit ieweils Anwendern in
wissenschaftlern, Diabetikern yp J Alltagssituationen

vier Nutzern
Ergonomen, etc.

k Durchgefiihrte MaBnahmen zur Nutzerorientierung /

Anwendungsszenario Medikamenteneinnahme

Ziel: Verminderung von Fehleinnahmen und Aufdeckung von
Wechselwirkungen bei Polymedikation
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Ansatz: Applikation zur Uberpriifung und Nachverfolgung der
Medikamenteneinnahme

~
Eingabe persoénlicher Daten mit Relevanz flr die Medikamenten-
einnahme wie etwa Gewicht, Alter, bekannte Allergien, etc.
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Eingabe aktuell einzunehmender Medikamente, entweder
manuell oder Gber einen optischen Barcode-Scanner

Automatische Uberpriifung auf mégliche Komplikationen und
Wechselwirkungen sowie Erinnerung an Einnahmezeitpunkte

Méglichkeit zur Bereitstellung der Daten fiir Apotheker und Arzte: )
Uberpriifung und Nachverfolgung der Medikamenteneinnahme

In einem nutzerorientierten, iterativen Produktentwicklungs-
prozess wurden Qualitatskriterien und Nutzungsanforderun-
gen der alteren Generation identifiziert. Es fanden beispiels-
weise Experten- und Probandeninterviews, Fokusgruppen
sowie die Methodik des Design Thinking Verwendung. Die
Zielgruppe wurde in einem ersten Schritt auf Diabetiker des
mellitus Typs |l eingegrenzt. Diese Untergruppe der Gene-
ration 50+ eignete sich erstens aufgrund der hohen Zahl an
Betroffenen in Deutschland und zweitens, weil das Krank-
heitsbild durch gesunde Ernahrung und angemessene Be-
wegung erheblich verbessert werden kann.

A\ (0\\6

einen Server Ubertragen werden, um sie fur den Nutzer zen-
tral verfUgbar zu machen.

Der Server bietet Schnittstellen, die dem Nutzer erlauben,
seine Daten im Kontext verschiedener Anwendungen selbst
zu nutzen, oder Gesundheitsdienstleistern zweckgebunden
zur Verfigung zu stellen.

Anforderungen an eine mobile Gesundheitsanwendung

» Teilweise unterscheiden sich die Bedurfnisse alterer Nut-
zer von den Anforderungen der jungeren.

» Eine asthetische Benutzeroberflache, ein groBer Funkti-
onsumfang sowie die Moglichkeit zum Datenaustausch
sind alteren Nutzern deutlich weniger wichtig.

» Umfangreiche Erklarungen von Funktionen, Nachvollzieh-
barkeit der Herkunft dargestellter Daten und die moglichst
simple Darstellung von Daten sind alteren Nutzern im Ver-
gleich hingegen relativ wichtig. (unteres Diagramm)

Arzt-Patienten-Kommunikation

Ziel: Effizienzsteigerung der Kommunikation zwischen Arzt und Patient
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Ansatz: Anwendung zur Unterstiutzung der Interaktion
zwischen Arzt und Patient

Unterstitzung bei der Erfassung gesundheitsbezogener Werte wie etwa Gewicht, Puls,
Koérperkerntemperatur oder Blutzuckerspiegel manuell oder Uber Sensoren

Ausflllen eines Fragebogens mit Informationen zum konkreten Grund des geplanten
Termins vor einem Arztbesuch als Basis einer genaueren Terminabschatzung
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Effizienzsteigerung des Termins durch teilweise Auslagerung der Anamnese sowie optimale
Grundlage fir medizinische Entscheidungen auf Basis vorliegender Patientendaten
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Ubermittlung kommentierter Diagnoseergebnisse oder individualisierter Informationen zu
einer geplanten Therapie vom Arzt an den Patienten
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