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Abstract. Smart Homes sammeln eine Fiille von Daten iiber ihre Bewohner. Gut
genutzt werden diese allerdings nicht. Smart Homes sind im Wesentlichen
reaktiv. Im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung ist der Wandel zu proaktiven
Smart Homes vielversprechend. Um proaktive Smart Homes Wirklichkeit
werden zu lassen, sollte zunéchst ein vollstindiges Bild dieser komplexen und
ressourcenreichen Umgebung gezeichnet werden. Das Ziel dieser Arbeit ist es,
einen Gestaltungsraum fiir proaktive Smart Homes aufzuspannen. Ausgehend
von den neun Elementen des Work System (WS) Rahmenwerks, werden
Bausteine eines proaktiven Smart Homes identifiziert, beschrieben und analysiert
sowie Gestaltungsfragen daraus abgeleitet, die bei einer Instanziierung eines
proaktiven Smart Homes beantwortet werden miissen. Diese Arbeit bereitet einen
fruchtbaren Néahrboden fiir die zukiinftige Gestaltung IT-gestiitzter proaktiver
Lebenswelten, in denen die Gesundheit durch den Einsatz verschiedenster
Systemressourcen proaktiv gefordert wird.

Keywords: Gestaltungsfragen, Gestaltungsraum, Gesundheitsforderung,

Proaktive Smart Homes.

1 Einleitung

Der Anteil der élteren Menschen an der Gesamtbevolkerung steigt an; diese
Entwicklung ist auf eine alternde Bevolkerung, riickldufige Geburtenraten und eine
zunehmende Lebenserwartung zuriickzufiihren [1]. Mit zunehmendem Alter steigt die
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Privalenz von chronischen Erkrankungen [4, 5]. Zudem sind éltere Menschen vermehrt
multimorbide und haben aufgrund altersbedingter Funktionsdefizite teilweise hohere
Erkrankungsrisiken [4, 6]. Aufgrund von physischen, mentalen und psychosozialen
Herausforderungen konnen dltere Menschen in ihrer Aktionsfdhigkeit eingeschrénkt
sein. Das kann zur Folge haben, dass sie dann evtl. alltdgliche Aktivitdten, z. B. in ihrem
Haushalt, nicht mehr selbststindig ausiiben konnen [1, 4, 7]. Daraus resultieren
komplexe Bediirfnisse, die dazu fithren, dass &ltere Menschen medizinische
Dienstleistungen nachfragen, die durch verschiedenes medizinisches Fachpersonal in
unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen erbracht werden [1, 6-8]. Die Erbringung
dieser Dienstleistungen ist mit Belastungen und Kosten fiir unser Gesundheitssystem
verbunden [1], insbesondere chronische Erkrankungen tragen zu einem Anstieg der
Gesundheitskosten bei [9]. Dariiber hinaus fordert die Pflege dlterer Patienten auch
informelle Helfer (Familienangehorige, Freunde und Nachbarn) [1, 4].

Parallel zu den soziodkonomischen und demografischen Herausforderungen lauft
die Entwicklung von Informations- und Kommunikationstechnologien (TuK) [10]. Die
Digitalisierung der hduslichen Umgebung skizziert die Entstehung der sogenannten
Smart Homes [11-14]. Damit bergen Smart Homes das Potential eine weitere
Einrichtung des Gesundheitswesens zu werden. Diese Entwicklung ist von besonderer
Bedeutung fiir dltere Menschen, da ihr Zuhause nun Teil eines
Gesundheitsinformationssystems werden kann [15]. Vorausgesetzt, dass dieses
Potential genutzt wird, kann dazu beigetragen werden, dass dltere Menschen in ihrem
eigenen Zuhause unabhingig und selbststéindig leben konnen sowie die informelle
Helfer entlastet werden [16].

Allerdings sind Smart Homes hiufig im Wesentlichen reaktiv. In einem Wandel zu
proaktiven Smart Homes sehen wir ein klares Potential, die Gesundheitsversorgung
weiter zu verbessern. Bei proaktiven Smart Homes ist die Interaktion zwischen Smart
Home und Bewohner proaktiv. Proaktive Interaktion bedeutet, dass das Smart Home,
sofern gewiinscht, die Initiative ergreift, um die aktuell gegebenen Bedingungen zu
verbessern oder neue Bedingungen zu schaffen. In proaktiven Smart Homes suchen die
Interaktionspartner nach Informationen und Moéglichkeiten, um Dinge zu verbessern.
Im Gegensatz zu Interaktionspartnern in reaktiven Smart Homes, warten sie nicht
darauf, dass Informationen und Méglichkeiten zu ihnen kommen [17].

Die Herausforderungen fiir die Realisierung von proaktiven Smart Homes wurden
bereits in der Literatur diskutiert (siche [15]). In dieser Arbeit wird das
Gestaltungswissen fiir die Realisierung von proaktiven Smart Homes vertieft. Konkret
besteht das Ziel dieser Arbeit darin, drei grundlegende Entwicklungen fiir proaktive
Smart Homes (Assistierende Gesundheitstechnologien in sensorerweiterten
Informationssystemen, Active Learning und nutzerorientierte
Informationssystemgestaltung) kurz einzufilhren und, aufbauend auf den neun
Elementen des Work System (WS) Rahmenwerks [18], eine Ubersicht iiber die
Komponenten von proaktiven Smart Homes sowie deren Zusammenspiel zu schaffen.
Damit stellt diese Arbeit einen ersten Schritt auf dem langen Weg der Realisierung von
proaktiven Smart Homes zur Gesundheitsforderung dar [19]. Mit dieser Arbeit schaffen
wir einen fruchtbaren Néhrboden fiir die zukiinftige Gestaltung IT-gestiitzter proaktiver



Lebenswelten, in denen die Gesundheit von Personen durch den Einsatz
verschiedenster Systemressourcen proaktiv gefordert wird.

2 Grundlagen

2.1  Assistierende Gesundheitstechnologien in sensorerweiterten Informations-
systemen des Gesundheitswesens

Assistierende Gesundheitstechnologien (AGT) sind IuK mit dem Ziel der Schaffung
von nachhaltigen Bedingungen fiir ein aktives, selbststindiges und selbst gestaltetes
Leben [12, 14]. Mittels Sensoren konnen durch AGT-Systeme gesundheitsrelevante
Werte gemessen und dann analysiert werden [20, 21]. Solche Sensoren konnen
korperbezogen am Korper (bspw. in Form einer Pulsuhr, eines Beschleunigungssensors
oder eines Mobiltelefons) oder im Korper (bspw. in einem Herzschrittmacher oder in
einer Kniegelenksprothese) oder raumbezogen in der Wohnung einer Person oder im
personlichen Umfeld (z. B. im Auto, in der Arbeitsstelle, wiahrend eines Einkaufs)
Daten aufnehmen, analysieren und ggf. weiterleiten. Gemessen wird eine Vielzahl von
Signalen. Hierzu zdhlen elektrische Signale (z. B. des Herzens, EKG, Herzfrequenz)
oder Druck- oder Temperatursignale (z. B. Kdrpertemperatur), akustische oder optische
Signale. In besonderer Weise konnen iiber Sensoren Aktivititen gemessen werden.
Neben bekannten Sensoren wie Bewegungsmeldern, Tiirkontakten und Erschiitterungs-
sensoren (die bspw. das Offnen von Schubladen erkennen kénnen) spielen Sensoren
zur Messung von Beschleunigung (Accelerometer) und zur Lokalisation des Ortes (z.
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Abbildung 1. Doppelkreislauf zu assistierenden Gesundheitstechnologien (Grafik
entnommen aus der Vorlesung assistierende Gesundheitstechnologien an der TU
Braunschweig, vgl. auch [2, 3]).



B. iiber GPS) eine immer groBere Rolle bei der Bestimmung von Aktivititen. Nicht
zuletzt sollen noch Stromsensoren genannt werden, die neben dem Stromverbrauch
(Smart Metering) ebenfalls zur Identifikation von Verhaltensmustern genutzt werden
konnen [12, 22].

Solche assistierenden Gesundheitstechnologien kénnen als Komponenten fiir neue
Lebensweisen gesehen werden, die auch und insbesondere in Smart Homes eingesetzt
werden. Sie konnen zudem Teil neuer Versorgungsformen sein, um dann insbesondere
bei der ambulanten Versorgung zusitzliche Daten in den so entstandenen
sensorerweiterten Informationssystemen des Gesundheitswesens [23] liefern zu konnen
[24, 25]. Der dargestellte Doppelkreislauf visualisiert diese duale Nutzung [2, 3]
(Abbildung 1).

2.2 Active Learning

Active Learning ist ein Teilgebiet des Machine Learnings [26]. Ein Lernalgorithmus ist
in der Lage, aus Trainingsbeispielen eine GesetzméBigkeit zu erkennen.
Trainingsbeispiele bestehen aus einem Muster (Transaktion) und einem Zielwert
(Klasse). Ein aktiver Lernmechanismus hat die Moglichkeit, flir einen Teil der Muster
die korrekten Zielwerte (Labels) zu erfragen. Dabei ist die Grundidee, dass der
Algorithmus die Muster bestimmt, welche einen hohen Informationsgewinn
versprechen, um die Anzahl der Anfragen an das Orakel' (beziehungsweise den
Experten) moglichst klein zu halten. Ziel ist es also, mit Hilfe von gelabelten
(kodierten) Mustern automatisiert Modelle zu erlernen. Dabei miissen nicht alle Muster
auf einmal ausgewdhlt werden. Vielmehr kann man den Lernprozess in einzelne
Iterationen aufspalten, wobei in jeder Lerniteration ein neues Muster aufgrund der in
den vorherigen Iterationen gelabelten Muster ausgewahlt wird. Dieser Prozess der
Einflussnahme auf die Selektion von neuen Mustern unterscheidet das Active Learning
von anderen Machine Learning Verfahren. Die Grundidee besteht darin, durch eine
gezielte Auswahl von Mustern, moglichst viele neue Information fiir ein
Klassifikationsmodell zu erhalten. Dadurch soll der gewiinschte maximale
Generalisierungsfehler? mit moglichst wenigen Mustern unterschritten werden. Der
Aufbau der Selektionsfunktion, welche die Muster wihlt, ist dabei mafigebend fiir die
Giite. Diese Selektionsfunktion ist fiir die gezielte Auswahl von Mustern zustindig.
Anders als beim passiven Lernen wird in jeder Lerniteration ein Muster durch die
Selektionsfunktion ausgewihlt, dann durch das Orakel gelabelt, zur aktuellen Menge
der gelabelten Muster hinzugefiigt und abschliefend der Lernalgorithmus neu trainiert.
Jedes neue Label modifiziert das bestehende Modell, und beeinflusst wiederum die
Selektionsfunktion [27]. Ubertragen auf den Kontext proaktiver Smart Homes bedeutet
dies, dass das Active Learning darin unterstiitzen kann hiusliche Umgebungen zu

Das Orakel ist dabei der Mensch oder eine andere Informationsquelle von der das wahre Label
(Zielwert) — unter Einsatz von Ressourcen — erhalten werden kann.

In dieser Arbeit wird der Begriff Generalisierung als Fdhigkeit des Lernalgorithmus, auf
bislang ungesehenen Testdaten eine gute Performanz zu erreichen, aufgefasst.



realisieren, die auf die Bediirfnisse und Wiinsche dlterer, evtl. multimorbider Bewohner
individuell eingehen kdnnen [28].

2.3  Nutzerorientierte Informationssystemgestaltung

Proaktive Smart Homes bringen IuK in das private Lebensumfeld ihrer Bewohner.
Dementsprechend kommt der Beriicksichtigung von Nutzerbediirfnissen eine zentrale
Rolle zu. Dies geht weit {iber funktionale Anforderungen der Bewohner heraus. Ein
besonderes Augenmerk ist auf Fragen der Benutzerfreundlichkeit [29] aber auch des
Datenschutzes zu legen [30]. Proaktive Smart Homes kénnen erst dann ihr volles
Potential entfalten, wenn ihre Bewohner in die IuK vertrauen, nicht von unadressierten
Informationssicherheitsrisiken — abgeschreckt ~werden, erméchtigt sind die
Informationsverarbeitung so zu steuern, dass sie ihren Erwartungen entspricht und
wenn die Bewohner auch das Potential, das ihnen ein proaktives Smart Homes bietet,
erkennen, verstethen und zielfiihrend nutzen konnen. IuK fir die
Gesundheitsversorgung ist in komplexe Netzwerke eingebettet [31]; hier gilt es die
Komplexitdt schon in der Gestaltungsphase zu berilicksichtigen, sodass das
vielsprechende Potential von proaktiven Smart Homes auch genutzt werden kann. Bei
TuK fiir die Gesundheitsversorgungen weichen Nutzererwartungen oftmals von dem ab,
was medizinisches Fachpersonal, Entwickler oder die Betreiber von IuK als sinnvoll
erachten wiirden [32]. Diese Konflikte gilt es friih zu identifizieren und zu adressieren.
Proaktive Smart Homes kénnen die Anforderungen von medizinischem Fachpersonal
sowie TuK-Betreibern und Entwicklern nicht vernachlédssigen, aber im Endeffekt sind
es die Bewohner, die mit proaktiven Smart Homes zufrieden sein miissen, damit diese
auch genutzt werden.

3 Vorgehensweise

In dieser Arbeit werden proaktive Smart Homes aus der Perspektive der WS Theorie
betrachtet [18]. Die WS Theorie bietet eine Perspektive, um Systeme in Organisationen,
ob diese Systeme IT nutzen oder nicht, zu verstehen [18]. Damit findet diese Theorie
im Kontext von Organisationen Anwendung. Dabei beschreibt die organisationale
Sicht die Systemkomponenten und seine Beziehungen [33]. Unter dem Begriff WS
verstehen wir ein System, in dem Menschen und Maschinen Arbeit verrichten (Prozesse
und Aktivititen), um Dienstleistungen fiir interne Kunden (hier: Bewohner) zu
produzieren [18]. Unter dem Begriff Arbeit wiederum verstehen wir den Einsatz von
Informationen, Technologien und anderen Ressourcen, mit dem Ziel Dienstleistungen
zu erbringen [18]. Damit vermitteln die Ausfilhrungen zu WS eine Denkweise iiber
Systeme innerhalb von Organisationen und iiber deren Grenzen hinweg [18]. Wir
definieren proaktive Smart Homes zur Gesundheitsférderung als eine Einrichtung bzw.
Organisation innerhalb unseres Gesundheitssystems, denn immer mehr Arbeiten
werden aus den traditionellen Gesundheitseinrichtungen in die hdusliche Umgebung
ausgelagert. Dies impliziert, dass das grundlegende Verstindnis eines WS, wie es durch
den WS Rahmenwerk vermittelt wird, auf proaktive Smart Homes anwendbar ist,



obgleich proaktive Smart Homes ihr eigenes Vokabular haben. Bei proaktiven Smart
Homes handelt es sich um komplexe Umgebungen, in denen verschiedenste
Systemressourcen eingesetzt werden, bspw. Akteure, Informationen und Technologien,
mit dem Ziel Gesundheitsdienstleistungen flir die Bewohner (interne Kunden) zu
erbringen. Im Rahmen dieser Arbeit identifizieren und charakterisieren wir die
Bausteine eines proaktiven Smart Homes auf Basis der neun Elemente des WS
Rahmenwerks.

Ein WS erbringt Dienstleistungen fiir seine Kunden (hier: die dlteren Bewohner des
proaktiven Smart Homes) [18, 34]. Die Komponenten eines WS gliedern sich in drei
Kategorien: (1) Akteure, Informationen, Technologien, Prozesse und Aktivitéten, (2)
Kunden und Dienstleistungen sowie (3) Umwelt, Infrastrukturen und Strategien. Die
Elemente aus der ersten Kategorie befinden sich innerhalb des WS (sieche die graue
Schattierung in Abbildung 2). Akteure, Informationen und Technologien werden als
Ressourcen betrachtet [35] und kommen als solche in Prozessen und Aktivititen® zum
Einsatz. Prozesse wiederum dienen dazu Dienstleistungen fiir die Kunden des WS zu
erbringen. Die Elemente aus der zweiten Kategorie konnen sich teils inner- und teils
auflerhalb des WS befinden, bspw. kann ein Kunde in die Prozesse zur Erbringung einer
Dienstleistung involviert sein. Die Elemente aus der dritten Kategorie befinden sich
auBlerhalb des WS. Umwelt, Infrastrukturen und Strategien beeinflussen als
Systemumgebung das WS direkt [18].

3 Im weiteren Verlauf wird nur noch von Prozessen gesprochen [18].



Innerhalb des WS Rahmenwerks miissen verschiedene Elemente aneinander
angeglichen werden (siehe die Pfeile in Abbildung 2). Innerhalb eines WS muss eine
Angleichung von Akteuren und Prozessen, Informationen und Prozessen sowie
Technologien und Prozessen vorgenommen werden. Eine Abstimmung zwischen
Akteuren und Informationen, Informationen und Technologien sowie Akteuren und
Technologien ist nicht Bestandteil des WS Rahmenwerks und wurde in dieser Arbeit
ergénzt [18].

Die Basis fiir den Gestaltungsraum von proaktiven Smart Homes ist die
Identifikation, Beschreibung und Analyse der Bausteine eines proaktiven Smart
Homes. In einem ersten Schritt werden die neun Elemente auf ein proaktives Smart
Home im Kontext des deutschen Gesundheitssystems angewandt. Aufbauend auf den
Bausteinen eines proaktiven Smart Homes leiten wir sieben Gestaltungsfragen ab.
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Abbildung 2. Gestaltungsraum fiir ein proaktives Smart Home (eigene Darstellung,
in Anlehnung Alter [18]). Diese Abbildung zeigt die Bausteine eines proaktiven
Smart Homes. Das Zusammenspiel dieser Bausteine wird durch Pfeile dargestellt.
Die Bausteine innerhalb des proaktiven Smart Homes sind grau schattiert.



4 Gestaltungsfragen fiir Proaktive Smart Homes

4.1  Akteure, Informationen und Technologien

Akteure verrichten Arbeit innerhalb des proaktiven Smart Homes [18]. Der Begriff
Akteur schlieit sowohl diejenigen ein, die [uK verwenden, als auch diejenigen, die
keine TuK verwenden [18]. Ubertragen auf den Kontext von proaktiven Smart Homes
bedeutet dies, dass ein breites Spektrum unterschiedlicher Akteure abgedeckt werden
muss. Grob gliedern sich die Akteure in die Gruppen Leistungsempfinger,
Leistungstrdger (oder -erbringer) und Kostentrdger [36]. Zwischen diesen Akteuren
finden Informations- und Kommunikationsfliisse statt [37]. Information ist eine
Ressource [35], die in den Prozessen und Aktivititen eines proaktiven Smart Homes
erzeugt und verwendet wird [18].* Es wird unterschieden in technologiegestiitzte
Informationen, die von einer Technologie, wie bspw. einem Computer, erfasst und
verarbeitet werden und in nicht technologiegestiitzte Informationen, wie bspw.
Gesprache zwischen Akteuren, die nicht aufgezeichnet wurden [18]. Mobile
Endgerdten oder Wearables erfassen und iibertragen verschiedene Informationstypen.
Zu diesen Informationstypen zéhlen bspw. Vitalparameter (z. B. die Pulsfrequenz) und
das Gewicht [38]. Informationstypen hingen von anderen Bausteinen ab, bspw. den
Potentialen einer eingesetzten Technologie. Eine Technologie ist eine Ressource [35],
die sich in die Kategorien Gerite und automatisierte Agenten aufteilt. Gerédte konnen
von Akteuren (insb. in der Rolle eines IuK-Nutzers) verwendet werden (z. B. ein
mobiles Endgerit oder ein Wearable). Bei automatisierten Agenten handelt es sich um
Hardware-/ Softwarekonfigurationen, deren Aufgabe darin besteht vollautomatisierte
Aktivitdten auszuiiben [18]. Im Hinblick auf Akteure, Informationen und
Technologien, miissen fiir proaktive Smart Homes die folgenden Gestaltungsfragen
(GF) geklart werden: Welche Akteure sind in die Prozesse involviert? Welche
Informationen werden in den Prozessen wozu verwendet? Welche Technologien
werden in den Prozessen von wem eingesetzt?

4.2 Prozesse

Prozesse innerhalb eines proaktiven Smart Homes zielen darauf ab,
Gesundheitsdienstleistungen fiir dltere Bewohner bereit zu stellen [18]. In diesen
Prozessen spielen sowohl die TuK als auch der Mensch eine wichtige Rolle [39]. Daher
setzen sich Prozesse aus den folgenden Interaktionen zusammen: (1) Mensch-Mensch-
Interaktion, (2) Mensch-Maschine-Interaktion und (3) Maschine-Maschine-
Interaktion. In dieser Arbeit bezieht sich der Begriff Smart Home auf mit Sensorik
ausgestattete Lebenswelten (bspw. Wohnungen oder Betreuungseinrichtungen), in
denen Informationen {iiber seine Bewohner gesammelt und aggregiert werden.
Ubertragen auf den Kontext Gesundheit bedeutet dies, dass einerseits Informationen, z.
B. zur Beobachtung von Schlafphasen, Bewegungsabldufen, Erndhrungsverhalten

4 Eine Unterscheidung in Daten und Informationen ist fiir ein grundlegendes Verstindnis eines

WS bzw. eines proaktiven Smart Homes nicht erforderlich [18].



sowie sozialer Interaktion gesammelt und aggregiert werden, um so Muster in der
tagtdglichen Routine der Bewohner identifizieren zu konnen, bspw. Aufstehen / zu Bett
gehen und, dass andererseits durch Beobachtung verschiedenste Vitalparameter
erhoben werden, bspw. Herzfrequenz, Atemfrequenz, Puls oder das Gewicht. Unter der
Prémisse, dass die etablierten Muster mit den erhobenen Vitalparametern korrelieren,
wird nach Verdnderungen in der tagtdglichen Routine (bspw. ein vermehrtes Aufsuchen
der Toilette in der Nacht) gesucht, sodass bspw. eine Infektion frithzeitig erkannt
werden kann [16]. Die Prozesse eines proaktiven Smart Homes involvieren die oben
présentierten Akteure sowie deren Interaktion und Kommunikation [37]. Die daraus
abgeleitete GF lautet: Welche Prozesse finden innerhalb eines proaktiven Smart Home
statt?

4.3  Gesundheitsdienstleistungen

In dieser Arbeit wird unter dem Begriff Gesundheitsdienstleistung eine Handlung
verstanden, die fiir jemand anderen erbracht wird, einschlieBlich der Bereitstellung von
Ressourcen, die jemand anderes nutzen wird [35, 40]. In einem proaktiven Smart Home
ist die Erbringung einer Bandbreite unterschiedlicher Gesundheitsdienstleistungen
denkbar, bspw. zur Forderung von Gesundheit oder Steigerung der Fitness. Die
Auswirkung einer Gesundheitsdienstleistung wird durch verschiedene andere
Bausteine determiniert, bspw. durch die eingesetzte Technologie. Im Umkehrschluss
bedeutet dies, dass nicht erwartet werden kann, dass der Einsatz ganz unterschiedlicher
Technologien zu den gleichen Auswirkungen fiihrt. Beispiele fiir Auswirkungen sind
Hinweise, die zu einer friihzeitigeren Diagnose einer Erkrankung fithren konnen oder
ein verbesserter Informationsfluss verbunden mit weniger Behandlungstagen in einer
stationdren Versorgungseinrichtung [41]. Die daraus abgeleitete GF lautet: Welche
Gesundheitsdienstleistungen werden in einem proaktiven Smart Home erbracht?

44 Kunden

Im Kontext von proaktiven Smart Homes sind die Bewohner die Empfinger der
Gesundheitsdienstleistungen [18]. Als eine Besonderheit sind in einem proaktiven
Smart Home die Empfinger von Gesundheitsdienstleistung selber als Akteure in die
Erbringungsprozesse involviert (sogenannte Ko-Produktion) [18]. Kunden sind in
proaktiven Smart Homes nicht einfach als die Empfanger einer Dienstleistung zu sehen
[42]. Eine solche Sichtweise wiirde unberiicksichtigt lassen, dass es sognannte zahlende
Kunden gibt, bspw. eine Krankenkasse, die die Kosten fiir eine
Gesundheitsdienstleitung tibernimmt, oder Akteure, die die Entscheidungen der
Bewohner beeinflussen oder gar mittragen kdnnen, wie z. B. ihre Angehorigen [42].
Letztere konnen einen Nutzen von der erbrachten Gesundheitsdienstleistung haben.
Angehorige profitieren bspw. davon, dass die Bewohner fit, gesund und selbststéndig
bleiben [42]. Die daraus abgeleitete GF lautet: Wer sind die Kunden und Nutzniefser
einer Gesundheitsdienstleistung?



4.5 Umwelt, Infrastruktur und Strategien

Umwelt, Infrastruktur und Strategien befinden sich auBerhalb des proaktiven Smart
Homes und beeinflussen es unmittelbar [18]. Ein proaktives Smart Home zur
Gesundheitsforderung kann nicht erfolgreich entwickelt werden, ohne dass das bereits
existierende traditionelle Gesundheitssystem beriicksichtigt wird. Dazu miissen das
proaktive Smart Home und seine Systemumgebung koordiniert und integriert werden
[43]. Ein Beispielszenario wére, dass bei Verdnderungen in den tagtiglichen Routinen
der Bewohner eine Pflegekraft oder ein Angehoriger per E-Mail informiert wird und
mit dem Bewohner Kontakt aufnimmt, um bspw. in einem Notfall zu intervenieren. Im
Rahmen dieser Arbeit wird von der Systemumgebung abstrahiert. Die daraus
abgeleitete GF lautet: In welchen Kontext muss das proaktive Smart Home eingebettet
werden?

5 Diskussion und Limitationen

Aufbauend auf dem WS Rahmenwerks [18], stellt diese Arbeit einen ersten Schritt dar
einen Gestaltungsraum fiir ein proaktives Smart Home zu entwerfen sowie erste GF zu
formulieren, die — vor dem Hintergrund der mit proaktiven Smart Homes verbundenen
Herausforderungen [15] — die Realisierung proaktiver Smart Homes zur
Gesundheitsforderung unterstiitzen sollen. Zum einen erhoffen wir uns mit dieser
Arbeit einen fruchtbaren Nédhrboden fiir Diskussionen anzustoffen und zum anderen
empfehlen wir der zukiinftigen Forschung mithilfe des WS Metamodells [18], eine
detailliertere Skizze eines proaktiven Smart Homes anzufertigen. Proaktive Smart
Homes sind eine Entwicklung, die bisher vor allem technologiegetrieben war. Proaktive
Smart Homes sind vielversprechend zur Férderung der Gesundheitsversorgung, aber
auch soziotechnische Systeme, die nicht einfach umsetzbar sind. Insbesondere liegt die
Herausforderung bei proaktiven Smart Homes darin die Daten und Algorithmen so
einzusetzen, dass sie fiir Endnutzer nutzbar sind [44]. Im Rahmen dieser Arbeit haben
wir die GF identifiziert, die fiir die Realisierung von proaktiven Smart Homes
beantwortet werden miissen. Zentrale Komponenten von proaktiven Smart Homes sind
die Bewohner, die Sensoren und die Datenverarbeitung. All das zu integrieren und
daraus vielversprechende Gesundheitsdienstleistungen zu generieren ist eine Aufgabe,
die nicht einfach zu 16sen ist. Eine zielfithrende Gestaltung von Smart Homes fiir die
Gesundheitsversorgung erfordert eine intensive Betrachtung des technologisch
Machbaren sowie der Bediirfnisse und Wiinsche der Bewohner [45]. Der
Gestaltungsraum fiir die hier vorgestellten Smart Home Anwendungen sollte auch
hinsichtlich tragféhiger Geschiftsmodelle untersucht werden [19]. Smart Homes bieten
eine Fiille von Daten, die bislang nicht genutzt werden. Methoden des Active Learnings
sind ein vielversprechender Ansatz, um Smart Homes so zu gestalten, dass nicht nur
auf die Bediirfnisse der Nutzer reagiert wird, sondern IuK so gestaltet wird, dass
proaktiv auf die Nutzerbediirfnisse eingegangen werden kann. Die GF, die dafiir
bedacht werden miissen, wurden im Rahmen dieser Arbeit abgeleitet. Somit liegt der
Beitrag dieser Arbeit nicht nur darin aufzuzeigen, was prinzipiell machbar ist, sondern
auch was bedacht werden muss, um proaktive Smart Homes zielfiihrend zu gestalten.
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