GRAFIK: AAL IM VDE

TECHNISCHE ASSISTENZSYSTEME

Die Arbeitsgruppe ,, Schnittstellenintegration und Interoperabilitdt” der BMBF/VDE-Innovationspartner-
schaft AAL hat erste Empfehlungen zu Standards fiir Ambient Assisted Living (AAL) vorgelegt.

echnische Assistenzsysteme bie-

ten insbesondere in den Berei-

chen Haushalt, Gesundheit und
Sicherheit kostengtinstige und effektive
Losungen fiir die alternde Gesellschaft.
Dartiber hinaus birgt ,Ambient Assisted
Living (AAL) grofie Potentiale fiir die
Elektro- und IT-Branche und den Arbeits-
markt. Eine zentrale Herausforderung
besteht darin, das Zusammenspiel unter-
schiedlicher informations- und kommu-
nikationstechnischer Komponenten und
Gerite und deren Integration in ein Ge-
samtsystem zu gewahrleisten. Damit sich
Teilkomponenten vergleichen, kombi-
nieren, austauschen und nachristen las-
sen, sind spezifische Normen und Stan-
dards erforderlich. Erste Empfehlungen
dazu haben nun Experten der Arbeits-
gruppe ,Schnittstellenintegration und
Interoperabilitdt‘ der BMBF/VDE-Inno-
vationspartnerschaft AAL vorgelegt.

In ihrem Papier regen die Experten
die Entwicklung sogenannter Integra-
tionsprofile an, die typische Assistenz-
funktionen fiir altersgerechte Technik
aus Anwendersicht beschreiben und
damit unter anderem die Benutzer-
freundlichkeit erhohen. Da AAL einen
globalen Markt bedient und beispiels-
weise ein deutsches Assistenzsystem
sich auch im Ausland installieren las-
sen soll, sind des Weiteren eine langer-
fristig angelegte gemeinsame Nor-
mungsstrategie zu entwickeln sowie
europdische oder internationale Stan-
dards moglichst schnell umzusetzen.
Fir notwendig hilt die Expertengrup-
pe auch die Etablierung von Struktu-
ren sowie von Priifwerkzeugen, Szena-
rien und Testfillen, mit denen sich die
Konformitdt von Systemen mit Nor-
men oder Integrationsprofilen zuver-
lassig tiberpriifen lasst.

Semantische Metamodelle sind ma-
schinenverstidndliche Modelle des
menschlichen Alltags. Diese sind Voraus-
setzung fiir Geréte, die bei der Installa-
tion und Einrichtung den Nutzer unter-
stiitzen und fiihren. Erst dadurch kénnen
Verbraucher komplexe, aber einfach zu
bedienende Gerite kaufen, und Fach-
héndler ohne grofien Schulungsaufwand
die Konfiguration tibernehmen. Bei der
Entwicklung solcher Modelle besteht je-
doch zum einen noch ein erheblicher
Forschungsbedarf. Zum anderen gilt es,
die Normung und Pflege durch geeigne-
te Institutionen auch tiber einen langen
Zeitraum sicherzustellen. Durch schnel-
les Handeln konnte sich die deutsche In-
dustrie hier einen wichtigen Vorsprung
im internationalen Wettbewerb sichern.

In der Offenlegung von Schnittstel-
len sehen die Experten eine weitere wich-
tige Voraussetzung fiir die Interoperabi-
litat. Sie empfehlen, Projektergebnisse
unter einer Open-Source-Lizenz freizu-
geben und die Offenlegung von Schnitt-
stellen zur Auflage fiir zuktinftige BMBF-
Projektforderungen zu machen. Damit
die Potentiale dieser neuen Anwendun-
gen im Gesundheitswesen auch ausge-

schopft werden, sollten Arzte, Kranken-
schwestern und Pfleger in technischer
und in organisatorischer Hinsicht kiinf-
tig eng eingebunden werden. Fiir den Be-
reich Haushalt schldgt die Arbeitsgrup-
pe die Einfithrung eines ,AAL-Passes"
vor, der die AAL-Tauglichkeit der Woh-
nung belegt, zum Beispiel die Verfiigbar-
keit breitbandiger
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tanz fiir AAL-An-

wendungen sehen die Experten in der
Ausschreibung von Wettbewerben zu
Themen wie Sturzerkennung und inno-
vative Notrufsysteme.

Ausfiihrliche Ergebnisse der Ar-
beitsgruppe ,Schnittstellenintegration
und Interoperabilitit“ der BMBF/VDE-
Innovationspartnerschaft AAL wer-
den in Form eines Weiflbuchs verof-
fentlicht.

Die einzelnen Komponenten der Assistenzsysteme kénnen nur dann zusammenspielen,
wenn es hierfiir internationale AAL-Normen und -Standards gibt.
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