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Die Technik hat schon lange Einzug in die 
Privatwohnung gehalten. Neue Produkte und 
Konzepte für »technikunterstütztes Wohnen« 
können immer besser dabei helfen, dass auch 
kranke, behinderte und alte Menschen länger in 
ihrer eigenen Häuslichkeit bleiben können.

Wohnst Du noch oder lebst Du schon 
mit technischer Unterstützung? In 
Anlehnung an den Werbeslogan eines 
schwedischen Möbelhauses diskutiert 
der Artikel die Herausforderungen 
eines technikunterstützten Wohnens 
für Bewohner, Angehörige und soziale 
Dienste.

Dass unterstützende Techniken und 
Technologien – die beiden Begriffe 
werden im weiteren Verlauf synonym 
verwendet – in der Wohnung keine Vi-
sion mehr sind, zeigen die Ergebnisse 
des Wettbewerbs »Technikunterstütz-
tes Wohnen – Selbstbestimmt leben 
zuhause« vom Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
(BMFSFJ. Gesucht wurden übertragba-
re Konzepte für ein technikunterstütz-
tes Wohnen im Alter, die die Wohn- und 
Lebenssituation älterer Menschen nach-
haltig verbessern.

Zunehmende Technisierung 
der Wohnung

Die Gründe für eine zunehmende 
Technisierung der Wohnungen sind 
vielschichtiger Natur. Von großer Be-
deutung sind zum einen der technische 
Fortschritt und zum anderen der viel-
fach diskutierte demografische Wandel 
in der Bundesrepublik Deutschland. 
Dieser spiegelt sich verstärkt in der 
Wohnsituation der Bevölkerung wieder.

Laut den aktuellen Ergebnissen des 
Mikrozensus 2011 des Statistischen 
Bundesamtes leben in 24,4 % der 40,4 
Millionen bundesdeutschen Haushalten 

ausschließlich Personen im Alter von 
mindestens 65 Jahren. Dies zeichnet 
sich auch in der stetigen Zunahme soge-
nannter »Seniorenhaushalte« ab, denn 
mit der steigenden Lebenserwartung 
geht auch der Wunsch einher, im Alter 
weitgehend selbstständig im eigenen 
Haushalt zu leben.

Typisch für »Seniorenhaushalte« 
ist, dass es sich in der Regel um klei-
nere Haushalte mit einer Person oder 
mit zwei Personen handelt. Darüber 
hinaus nimmt mit zunehmendem Alter 
der Anteil der Alleinlebenden zu. Im 
Jahre 2009 lebten in der 60- bis unter 
65-jährigen Altersklasse 16 % der Män-
ner und 23 % der Frauen allein. Jenseits 
der 85 lebten dann 35 % der Männer 
allein, bei den Frauen lag der Anteil 
mit 74 % noch sehr viel höher. Gerade 
jedoch für ältere Menschen bestimmt 
die Wohnsituation – ob nun zur Miete 
oder im Eigentum – in einem nicht un-
erheblichen Maße die Lebensqualität. 
Die Beschaffenheit und Ausstattung der 
Wohnung und des Wohnumfeldes sind 
wichtige Faktoren für die Lebensquali-
tät im Alter.

Nimmt mit zunehmendem Alter 
oder durch ein akutes medizinisches 
Ereignis die kognitive und körperliche 
Leistungsfähigkeit ab, erhält vielfach 
die Wohnung für den Betroffenen auf-
grund von Mobilitätseinschränkungen 
eine immer größere Bedeutung. Dabei 
darf die Wohnung nicht nur als Hand-
lungsraum angesehen werden, sondern 
vielmehr ist sie auch emotionaler und 
sozialer Raum. Eine Möglichkeit, die 
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Am Beispiel des »Intelligenten Hausnotrufs« der Deutschen Telekom kann das Me-
tamodell Assistive Technologien demonstriert werden.
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einsetzende Leistungsreduktion und 
Mobilitätseinschränkung zu kompen-
sieren, ist der Einsatz von technischen 
Lösungen zur Unterstützung und Ver-
richtungen der Dinge des täglichen Le-
bens. Gemäß der Maxime: »Was der 
Mensch nicht kann oder nur einge-
schränkt, muss eben von der Technik 
übernommen werden!«

Technische Entwicklungen 
in der Wohnung

Die ausgezeichneten Projekte des ge-
nannten Wettbewerbs des Bundesfa-
milienministeriums weisen eine breite 
Palette von eingesetzten Produkten und 
Technologien auf. So werden beispiels-
weise Entwicklungen eingesetzt:

■■ aus der Gebäudetechnik: Abschalt-
funktionen für Strom und Wasser, 
Komfortfunktionen für automati-
sche Licht und Rollladensteuerung

■■ aus der Sicherheitstechnologie: Haus-
notrufsysteme, Vitaldatenmonito-
ring, Inaktivitätsüberwachung (z. B. 
Sensormatten und Videosensoren)

■■ aus der Informations- und Kommu-
nikationstechnologie (IuK): moderne 
Ein- und Ausgabegeräte (z. B. Tablet-
PCs, Smartphones, internetfähige 
Fernseher)

Wer aber kann all diese unter-
schiedlichen Technologien und Syste-
me verstehen? Im Normalfall kann der 
Bewohner die eingesetzten Systeme in 
seiner Wohnung bedienen. Die eigent-

liche Herausforderung besteht jedoch 
für die Personengruppen, die sich nur 
temporär in der Wohnung aufhalten, 
wie Angehörige und Vertreter sozialer 
Dienste. Denn auch sie müssen mit den 
Technologien in der Wohnung vertraut 
sein, um sie anwenden können.

Ein Beispiel soll den Bedarf illustrie-
ren: Durch die Aktivierung der Wasser-
stoppautomatik in der Wohnung einer 
alleinstehenden Person besteht für die 
Mitarbeiterin des ambulanten Pflege-
dienstes bei ihrem Einsatz Handlungs-
bedarf. Denn es ist in der gesamten 
Wohnung kein Wasser verfügbar. Der 
Bewohner kann sich die Wasserabschal-
tung nicht erklären und so muss sich die 
Mitarbeiterin des Pflegedienstes, über 
das in der Wohnung installierte und über 
Touchscreen zu bedienende Steuerungs-
system, auf Fehlersuche begeben …

Von der Mitarbeiterin erfordert das 
Vorgehen die persönliche Bereitschaft, 
sich mit der Technologie auseinander 
zusetzen. Nach dem Technologieak-
zeptanzmodell von Davis wird die Ein-
stellung der Benutzer gegenüber einer 
Technologie stark von der empfundenen 
Nützlichkeit sowie der Benutzerfreund-
lichkeit beeinflusst. Diese beiden Eigen-
schaften korrelieren sehr stark mit der 
Technologie, die tatsächliche Technolo-
gienutzung wird darüber hinaus durch 
die Benutzerakzeptanz bestimmt.

Begriffliche Abgrenzung

Grundlage für die Akzeptanz und ei-
ner Anwendung einer Technik durch 

den Benutzer ist das Wissen und die 
Informiertheit darüber. In der Litera-
tur bestehen jedoch unterschiedliche 
Definitionsansätze bezüglich assistiver 
unterstützender Technologien im häus-
lichen Umfeld.

So verstehen Koch et al. unter as-
sistierenden Gesundheitstechnolo-
gien, Werkzeuge, die Menschen mit 
gesundheitlichen Einschränkungen in 
die Lage versetzen, Aktivitäten (z. B. 
Körperpflege) oder Lebensbereiche 
(z. B. in gewohnter Umgebung wohnen 
bleiben) selbstständig zu gestalten. Un-
ter dem verwendeten Term »Ambient 
Assisted Living« (kurz AAL) verbirgt 
sich die Vision, das selbstständige und 
selbstbestimmte Leben der älteren Be-
völkerungsschichten in ihrem eigenen 
häuslichen Umfeld zu ermöglichen.

Bei dem Begriff »Ambient Assisted 
Living« handelt es sich um einen nicht 
klar abgegrenzten definierten Begriff. 
In Deutschland werden darunter Kon-
zepte, Produkte und Dienstleistungen 
verstanden, die neue, sogenannte assis-
tive Technologien und soziales Umfeld 
miteinander verbinden. Ziel aller Kon-
zepte, Produkte und Dienstleistungen 
ist es, die Lebensqualität für Menschen 
in allen Lebenslagen zu verbessern. 
Übersetzt wird der Terminus häufig 
mit »Altersgerechte Assistenzsysteme 
für ein gesundes und unabhängiges 
Leben«.

Diese unklare Begriffsabgrenzung 
hat dazu geführt, dass der Begriff »Am-
bient Assisted Living« als ein Sammel-
becken für technische Entwicklungen 
im häuslichen Umfeld benutzt wird.

Metamodell Assistive 
Technologien

Das Metamodell Assistive Technologien 
dient als Orientierungs- und Beschrei-
bungshilfe. Es ist aus der Diskussion 
mit den Mitgliedern der Arbeitsgrup-
pe »Technik-unterstütze Pflege« der 
Deutschen Kommission Elektrotechnik 
Elektronik Informationstechnik (DKE) 
entstanden.

Das Metamodell dient zur Beschrei-
bung von assistiven Technologien in der 
häuslichen Umgebung und orientiert 
sich am Parkscheibenaufbau. Die Park-
scheibe und ihr Aufbau sind hinlänglich 
bekannt. Die Ankunftszeit wird manu-
ell über eine Zeit-Scheibe eingestellt. 
Das Metamodell setzt sich nicht nur 
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aus einer Scheibe, sondern aus insge-
samt fünf Scheiben zusammen. Jede 
Scheibe stellt eine Ebene des Modells 
dar und ist unabhängig von den ande-
ren frei bewegbar. Als Ausgangspunkt 
fungiert die Assistive Technologie, die 
über das Metamodell beschrieben wer-
den soll. Fünf Ebenen oder Scheiben 
bilden das Modell: Applikationsniveau, 
Anwender, Techniken und Technologi-
en, Service- und Dienstleistungen und 
Anwendungsgebiete.

■■ Applikationsniveau: Assistive Tech-
nologien können nach ihrem Appli-
kationsniveau differenziert werden. 
So können die Technologien einge-
teilt werden in die drei Bereiche: in 
der Umgebung (extra), am Körper 
(infra) und im Körper (intra) der 
Nutzenden.

■■ Anwender: Die deutsche Normungs-
Roadmap AAL beschreibt poten-
zielle Anwender als diejenigen Per-
sonen, »die unmittelbar durch den 
Einsatz von AAL-Systemen an Le-
bensqualität gewinnen (Endnutzer) 
oder durch den Einsatz von AAL-
Systemen bei betreuten Personen an 
eigenen Ressourcen sparen (Unter-
stützungsnetzwerk und Dienstleis-
ter)«. Darüber hinaus existieren 
in der Literatur weitere relevante 
Anwendergruppen. So werden bei-
spielsweise neben den Endnutzern, 
dem Unterstützungsnetzwerk, den 
Dienstleistern noch die Medizini-
schen Netzwerke, die Produzenten 
der Technologien, der Wohnungs-
bau, die Vermieter, die Kostenträger 
sowie die Politik und die Gesetzge-
bung genannt. Das Meta-Modell 
berücksichtigt nur die drei primä-
ren Anwendergruppen: Endnutzer = 
Bewohner, privates Unterstützungs-
netzwerk = Angehörige, Nachbarn 
und professionelle Dienstleister = 
soziale Dienste. Wobei zu berück-
sichtigen ist, dass unter dem privaten 
Unterstützungsnetzwerk nur Ange-
hörige, Nachbarn oder das soziale 
Netzwerk verstanden werden. Un-
ter Dienstleister werden professio-
nell organisierte (soziale) Dienste 
subsumiert, aber auch technische 
Service- und Dienstleistungen. Die 
einzelnen Anwendergruppen werden 
im Modell nicht isoliert betrachtet, 
sondern auch die Kombination der 
Gruppen ist im Modell möglich.

■■ Techniken und Technologien: Die 
Scheibe »Techniken/Technologien« 
des Modells greift die beschriebene 
Schwierigkeit einer klaren Klassifi-
kation der einzelnen Techniken auf. 
In der Literatur ist eine Vielzahl von 
»Schlüsseltechnologien« benannt. 
Die Reihenfolge der Technologien 
ist willkürlich und gibt keinen Auf-
schluss über die Wertigkeit: Mikro-
systemtechnik, Sensortechnologien, 
Informations- und Kommunikati-
onstechnik, Medizintechnik, Elek-
trotechnik, Automation, Robotik, 
Haus- und Gebäudetechnik, Bio-
Nanotechnologie, Textiltechnik, 
Algorithmen und Energietechnik.

■■ Service- und Dienstleistungen: Un-
terstützende Techniken in der Woh-
nung werden nach der deutschen 
Normungs-Roadmap AAL, als ein 
hybrides Produkt angesehen, wel-
ches durch eine technische Basisin-
frastruktur und eine Dienstleistung 
durch Dritte gekennzeichnet ist. Un-
terschieden werden die Service- und 
Dienstleistungen im Meta-Modell 

nach der Herkunft der Dienstleister. 
So wird zwischen den drei Herkunfts-
bereichen: Industrie und Hersteller, 
Handwerk sowie Dritte unterschie-
den. Werden Dienstleistungen durch 
Dritte unmittelbar an der Person er-
bracht, mit dem Ziel »Änderungen 
am körperlichen, seelischen und/oder 
psychischen Befinden des Leistungs-
empfängers herbeizuführen«, wird 
von personenbezogenen Service- und 
Dienstleistungen gesprochen. Diese 
erfordern im Gegensatz zu technik-
bezogenen Dienstleistungen darüber 
hinaus eine zwischenmenschliche In-
teraktion.

■■ Anwendungsgebiete: So vielschich-
tig die einsetzbaren Techniken in 
der Wohnung sein können, so un-
terschiedlich können auch deren 
Anwendungsgebiete sein. Die kleine 

Aufzählung, die keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit erhebt, belegt 
es: Kommunikation, Orientierung, 
Überwachung und Monitoring, Si-
cherheit, Mobilität, Gebäudeautoma-
tion sowie Autonomie.

Einsatz des Metamodells
Am Beispiel des in der Entwicklung 
befindlichen Produktes »Intelligenter 
Hausnotrufs« der Deutschen Telekom 
AG wird der Einsatz des Metamodells 
Assistive Technologien exemplarisch 
demonstriert (vgl. Abbildung Seite 51).

Der »Intelligente Hausnotruf« soll 
über Sensoren in der Wohnung und mit 
Hilfe einer intelligenten Software Not-
fallsituationen erkennen. Die Entwick-
lung verfolgt das Ziel, dass die Soft-
ware zwischen Notfallsituationen und 
Alltagssituationen unterscheiden kann. 
Erkennt das System beispielsweise einen 
Sturz, wird automatisch ein Notruf an 
eine 24 Stunden besetzte Notrufleitstel-
le abgesetzt. Über eine Freisprechein-
richtung kann die Leitstelle Kontakt mit 

dem Hilfebedürftigen aufnehmen. Im 
Gespräch wird dann der tatsächliche 
Hilfebedarf ermittelt.

Die Sensoren des »Intelligenten 
Hausnotrufs« sind in der Wohnung 
montiert, somit kann die Scheibe des 
Applikationsniveaus auf extra ausge-
richtet werden. Des Weiteren handelt 
es sich bei der eingesetzten Technik um 
Sensortechnologie, so dass auch die drit-
te Scheibe des Metamodells ausgerichtet 
werden kann.  Anwender des Systems 
ist der Bewohner, seine Angehörigen 
bei Besuch und möglicherweise auch ein 
sozialer Dienst, sofern der Bewohner 
professionelle Unterstützungsleistungen 
erhält. Daher muss die Anwenderschei-
be auf die Kombination aus Endnutzer, 
privates Unterstützungsnetzwerk und 
professioneller Dienstleister ausgerich-
tet werden.

»Die in der Wohnung eingesetzten 
technischen Systeme müssen nicht 
nur vom Bewohner, sondern auch 
von besuchenden Angehörigen und 
Pflegediensten verstanden werden«
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Da ein professioneller Dienstleister 
(»Dritte«) Mitanwender des Produktes 
ist, ist er parallel dazu auch Service- und 
Dienstleister. Im genannten Beispiel 
durch die 24-Stunden-Notrufleitstelle. 
Endnutzer greifen aus Sicherheitsaspek-
ten zu dem System, somit ist der Bereich 
Sicherheit als Anwendungsgebiet aus 
Endnutzersicht zu wählen.

Fazit

Das Metamodell Assistive Technologien 
dient als Orientierungs- und Beschrei-
bungshilfe für die Praktiker vor Ort. Es 
dient dazu, die technischen Entwicklun-
gen, Systeme, Produkte und Technologi-
en des Sammelbegriffs Altersgerechter 
Assistenzsysteme für ein gesundes und 
unabhängiges Leben differenziert be-
trachten zu können.

In Anlehnung an Friedrich Wilhelm 
Nietzsches Zitat: »Nur wer weiß, wohin 
er fährt, weiß auch, welcher Wind gut 
ist« können die zukünftigen Herausfor-
derungen des verstärkten Technikein-
satzes in der häuslichen Umgebung nur 
erfolgreich angegangen werden, wenn 
allen Anwendern die Technik und deren 
Einsatz bekannt ist.� n
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