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Motivation 

Motivation 

 Verbesserung der Lebenssituation für ältere Menschen im  

eigenen Haushalt 

 

 Verlangsamung der funktionellen Beeinträchtigung [Mann1999] 

 

 Reduzierung der Angst vor Stürzen [Cumming1999] 

 

 Zufriedenheit und Leistungsfähigkeit bei der                                                

Ausübung von Aktivitäten des Täglichen Lebens erhöhen                                    

[Stark2004] [Gitlin2001] 
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Housing Enabling 

Was ist Housing Enabling (HE)? 

 In Skandinavien sehr populäres Verfahren zur/für 

 

 Beurteilung von Wohnungen, Wohnungsumgebung und Gesundheitszustand 

 

 Assessment zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Selbstversorgung 

 

 Identifizierung von potentiellen Gefahrenstellen 

 

 Anpassungen der Wohnung und Umgebung 
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Housing Enabling 

 Durchführung in 3 Teilen, Aufnahme von 

 

1. allgemeinen Informationen über die Wohnung und den Bewohner 

 

2. detaillierten Informationen über  

 

 funktionelle Einschränkungen (z.B. Gehhilfe notwendig) 

 Gesundheitszustand (z.B. sehbehindert) 

 

3. Details der Wohnung und der Umgebung (z.B. große, schwergängige Türen) 

 

 Anschließend Berechnung von speziell angepasstem „Score“ zur Bewertung der 
individuellen Wohnsituation 
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Ziel der Arbeit 

 Idee: 

 Housing Enabling mit Hilfe aktueller Technologie einfach und objektiv 
durchführen 

 

 Dazu: 

 Nutzung einer mobilen Roboterplatform 

 Automatische Erstellung von Beurteilung 

 Automatische Empfehlung für Veränderung 

 

 Konzept-Szenario: 

 Mobilitätsanalyse / Ganganalyse -> Gehgeschwindigkeit als Indikator für 
Hindernisse 
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Mobilität als med. Motivation 
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 Mobilität verbunden mit Selbstständigkeit [Gill1995] und Lebensqualität [Perrault2002] 

 

 Im Alter (ca. ab 60-70 Jahren) verändert sich unsere Mobilität,  
pathologische Ursachen beeinflussen die Mobilität jedoch deutlich stärker [Imms1981] 

 

 Besonders hohe Prävalenz bei Demenz (bis zu 93%) [Allan2005], Störung tritt früh auf 
und verstärkt sich mit dem Grad der Demenz [Stolze2005], daher sind Demenzkranke 
besonders sturzgefährdet [Doorn2003] 

 

 Diagnostische Möglichkeiten durch  
Mobilitätsanalyse [Beauchet2008] 

 Frühdiagnose / Verlaufsüberwachung 

 Erkennung/Einschätzung von 
Sturzgefährdung 

 Neue Einsichten in die  
Krankheit gewinnen 

 

Gehgeschwindigkeit in m/s [Butler2009] 



Stand der Technik 

 Vor-Ort Termin mit geschultem Personal 

 Fragenkatalog bestehend aus drei Bereichen 

 Allg. Wohnungsstandard (housing standard) 

 Aktueller Gesundheitszustand (personal component) 

 Nähere Umgebung, Eingangsbereich und Wohnung (environmental barriers) 
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Klassische Housing Enabling Assessment 

[FängeIwarsson2007] 



Stand der Technik 

 Sensoren in der Umgebung oder in Gegenständen verbaut 

 

 z.B. Bewegungsmelder/Türkontakte, Ultraschall/Drucksensoren im 
Boden oder an Gegenständen 

 

 aTUG Stuhl 
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[Pavel2007] [Middleton2005] [Frenken2012] 

Mobilität Assessments 



Stand der Technik 

 Diverse Sensoren integriert 

 Laser-Scanner, 3D 
Sensor 

 Mikrofon, Ultraschall 

 Etc. 

 

 Mobil  

 alle Sensoren da wo sie 
gebraucht werden 

 Wenig 
Installationsaufwand 
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Service Roboter 

[IPA2009] [Florence2012] 



Stand der Technik 

 Housing Enabling Assessment 

 Durchführung auf Nachfrage vom Bewohner bzw. erst nach Sturzereignissen 

 Prüfungssituation 

 Keine Qualitätskontrolle 

 Subjektive Abhängigkeit 

 

 Mobilität Assessments 

 Meistens nur Trend-Analyse 

 Aufwendige Montage oder Bedienung der Systeme 

 Teilweise hohe Investitionen nötig 
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Kritik der Ansätze 



Ansatz 

Ziel ist daher: Der Bau eines mobilen HE-Assessment-Systems, das  
 

1. den Gesundheitszustand weitestgehend autonom ermittelt (z.B. durch Gang- und 
Balanceanalyse im Alltag) 

 

2. kontinuierliche Assessments durchführt und Vorschläge für mögliche Anpassungen 
der Umgebung unterbreitet (präventives Verhalten) 

 

3. Bewertung der Anpassungen der Umgebung vornimmt (Qualitätskontrolle) 

 

4. auf einer günstigen, kompakten und mobilen Serviceroboterplattform integriert ist 
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Konzept 



Ansatz 
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Konzept 

Identifizierung + 
Charakterisierung von 

Objekten der 
Wohnung 

Durchführung von 
Assessments / 

Beobachtung des 
Verhaltens 

Analyse + Empfehlung 
für Veränderungen 

der Wohnung / 
Umwelt 

Kartieren der 
Umgebung 

Identifizierung von 
Hindernissen 

Messung der 
Gehgeschwindigkeit 

Beobachtung des 
Verhaltens (ADL) 

Berechnung von 
Optimierungen 



Eigener Ansatz 
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Hotspot 

Hotspot 

Konzept 



Realisierungsgrundlage 

 Aufzeichnung der Gang-Pfade 

 

 Berechnung der selbstgewählten                                                                
Gehgeschwindigkeit 
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Erste Ergebnisse 

Geschwindigkeit in m/s 



Ausblick 

 Entwicklung der Softwarekomponenten zur Zeit in Arbeit 

 

 Verbesserung der Gang-Analyse 

 Kombination von Laser und Kinect Daten 

 Sequenzweise Bestimmung der Schrittgeschwindigkeit 

 

 Beginn mit Balance-Analyse 

 Zusätzliche Daten insb. wichtig für die Bewertung von Sturzgefährdung 

 

 Vermessung und Analyse der Umgebung/Person 

 Objekterkennung 

 Aktivitätserkennung 

 

 Berechnung von Gefahrenstellen und mögl. Anpassungen 
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Ende 

 
 
 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
 
 
 
 

Kontakt: 
 

Nils Volkening, nils.volkening@offis.de 
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