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Kurzfassung

Deutsch

In dieser Arbeit wird ein neues Konzept vorgestellt, das die Durchführung von Mo-
bilitäts-Assessments im häuslichen Umfeld mit Hilfe von mobilen Robotern ermöglicht
bzw. verbessert und gleichzeitig die Navigation dieser Roboter von den gewonnenen
Informationen profitieren lässt. Dieses Konzept verfolgt die Strategie, zuverlässigere
und genauere Mobilitäts-Assessments durch den Einsatz ambienter und mobiler Be-
obachtungsplattformen, wie beispielsweise mobilen Servicerobotern, zu ermöglichen.
Optimierte Beobachtungsverfahren durch mobile Plattformen helfen, realistischere und
langfristigere Assessment-Test-Ergebnisse zu erhalten als herkömmliche Verfahren.
Hierbei kann zusätzlich die Navigation der mobilen Plattform so optimiert werden, dass
der Einsatz für Mensch und Roboter verbessert und sicherer wird. Dies bedeutet einer-
seits die Akzeptanz des Systems zu erhöhen (vorhersagbares Verhalten, angenehme
und intuitive Bewegung des Roboters) und andererseits vor allem, dass der Robo-
ter selbst keine Sturzgefahr darstellt (im Weg steht), was besonders beim Einsatz mit
Senioren eine hohe Relevanz hat. Beobachtungspunkte, die außerhalb des als „ge-
fährdet“ erkannten Bereichs liegen, werden Optimal Observation Lots (OOL) genannt.
Der hierzu nötige Algorithmus, der innerhalb der vorliegenden Dissertation entwickelt
wurde, ist Teil der langfristigen Zielsetzung, Roboter zu entwickeln, die beim Benut-
zer aufgestellt werden, sich selbstständig in der neuen Umgebung orientieren und u.a.
Assessment-Aufgaben erfüllen können. Besonderes Augenmerk liegt bei dieser Arbeit
auf der Evaluation im häuslichen Umfeld der Senioren.
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English

This thesis presents a novel concept enabling domestic mobility assessments being
conducted by a mobile service robot. This way, the mobility assessment and the robot’s
navigation can be improved simultaneously. The overall strategy is to use ambient and
mobile technologies to in order to enhance mobility assessments as a dependable
tool for estimate a person’s health status. Optimized observation methods can help
to produce more reliable results and provide long-term monitoring than common ap-
proaches. Additionally, the robot’s optimized navigation can be used to increase safety
for the user (and the robot as well). Supposedly this also leads to higher user accep-
tance due to better readability of the robot’s movements. Furthermore, the robot avoids
creating a new obstacle through himself which is of major importance when working
with elderly persons. Places that are considered as safe place for the robot to stay are
called ’optimal observation lots’ (OOL). The algorithm that has been developed within
the presented work is part of the long-term goal to create mobile service robots that
are able to navigate and monitor the patients autonomously within domestic environ-
ments. A special focus is put on evaluation in real world environments with the target
user group.
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1
Einleitung

Bedingt durch die steigende Lebenserwartung und den Rückgang der Geburtenrate
nach der Baby-Boomer-Zeit (etwa 1955-1970) befindet sich die deutsche Gesellschaft
zurzeit in einem Prozess, der einen tiefgreifenden Wandel der bisherigen sozialen
Strukturen erzeugt. Dieser demografische Wandel betrifft alle Bereiche des persön-
lichen Lebens wie beispielsweise Familie, Arbeit und Gesundheit. Immer mehr Men-
schen leben alleine, ohne oder ohne direkten Kontakt zur Familie. Die Kosten und der
Aufwand für die Betreuung und gesundheitliche Versorgung älterer Menschen steigen
kontinuierlich an. Ausgehend von den statistischen Untersuchungen wird sich dieser
Trend in den nächsten Jahren weiter verstärken und lässt sich auch durch höhere Ge-
burtenraten und Zuwanderung nicht stoppen.

Hierdurch ergeben sich sowohl für die gewohnten Familienstrukturen als auch für
das Gesundheitssystem neue Herausforderungen. Familien müssen sich darauf ein-
stellen, größere räumliche Distanzen zwischen einzelnen Familienmitgliedern zu über-
brücken. Beweglichkeit auf dem Arbeitsmarkt sowie eine stärkere Mobilität innerhalb
der öffentlichen Infrastruktur werden gefordert oder sind vorhanden. Die räumlichen
Distanzen zwischen den Lebensmittelpunkten von sozialen Kontakten werden größer.
Um weiterhin in Kontakt zu bleiben, sind neue Mittel erforderlich. Durch den techni-
schen Fortschritt halten neue Formen der Kommunikation den Einzug ins alltägliche
Leben. Wie einst das Telefon revolutionierten Internet, e-Mail, Kurznachrichtendienste
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1. Einleitung

und Videotelefonie die Kommunikationswege der letzten zwei Jahrzehnte. Die Heraus-
forderung ist nun, diese Kommunikationsmittel auch für die wachsende Gruppe der
Senioren so zugänglich zu machen, dass deren Akzeptanz gegeben ist und zu einem
tatsächlichen Gewinn an Lebensqualität führt.

Das Gesundheitssystem, insbesondere die Geriatrie (Altersmedizin) muss sich neu-
en Fragestellungen öffnen, wie beispielsweise die Betreuung einer wachsenden Grup-
pe von älteren Menschen durch eine schrumpfende Gruppe von arbeitsfähigen Men-
schen weiterhin sichergestellt werden kann. Aufgrund der limitierten Kapazitäten von
Alters- und Pflegeheimen muss die Betreuung verstärkt im privaten häuslichen Umfeld
erfolgen. Gerade in der Geriatrie ist der Erhalt der persönlichen Lebensqualität eines
der vorrangigen Ziele. Ein wesentlicher Aspekt dieser Lebensqualität ist die persönli-
che Mobilität (Bewegungsfähigkeit der Person). Die Sicherung der Mobilität stellt daher
ein zentrales Ziel dar. Um die Mobilität zu erhalten, ist eine kontinuierliche Erfassung
des Status Quo erforderlich, die unter anderem durch sogenannte geriatrische Assess-
ments erfolgt. Auch hier liegt die Herausforderung darin, diese Verfahren so zu gestal-
ten, dass die wachsende Zahl der Betroffenen mit gleichbleibender Qualität versorgt
werden kann. Des Weiteren gibt es auch bei den Verfahren selbst noch Potentiale, die
Qualität der entstandenen Aussagen zu optimieren.

In der hier vorgestellten Forschungsarbeit wird ein technisches Verfahren vorgestellt,
das mit Hilfe von häuslicher Servicerobotik ausgewählte Komponenten geriatrischer
Assessment-Tests erfasst um eine verbesserte Qualität der Auswertung zu erhalten.
Zusätzlich wird der soziale Aspekt, besonders die Akzeptanz des Benutzers berück-
sichtigt, um ein System zu entwickeln, das die gestellten Aufgaben erfüllt und gleich-
zeitig auch die nötige Akzeptanz besitzt, um einen Einsatz im realen Umfeld zu ermög-
lichen.

Perspektivisch sollen die hier entwickelten Systemkomponenten im Wesentlichen
unaufdringliche Messungen der persönlichen Mobilität durchführen und einer medizi-
nischen Analyse zur Verfügung stellen. Dabei wird der Vorteil genutzt, dass ein Ser-
viceroboter die benötigte Sensorik bereits mit sich führt und daher keine weiteren In-
stallationen im häuslichen Umfeld notwendig sind. Die aufgenommenen Daten stel-
len einen Trend der Mobilität dar, so dass bei ungünstigen Veränderungen rechtzeitig
eingegriffen und schwerere gesundheitliche Folgen (beispielsweise Stürze) vermieden
werden können. Gleichzeitig kann der Roboter aus der Beobachtung des Menschen,
insbesondere von den Bewegungen des Menschen innerhalb der Wohnung, Kriterien
ableiten um sich selbst optimal zu positionieren. Dies hat zum einen eine medizinische
Motivation (gute Beobachtungsposition), dient zum anderen aber auch der Sicherheit
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(Roboter stellt kein zusätzliches Sturzrisiko dar). Zusätzlich kann der Roboter mit Hilfe
der verbesserten Navigation auch andere Aufgaben im Haushalt besser erfüllen.

Im Folgenden wird zunächst eine genauere Betrachtung der gegebenen Problem-
stellung durchgeführt. Hierbei wird vor allem auf die vom demografischen Wandel er-
zeugten relevanten Problematiken eingegangen. Darauf basierend wird ein Überblick
über den Stand der Technik gegeben und die erkannten Lücken aufgezeigt. Im An-
schluss wird der eigene Ansatz zur Lösung der Problemstellung dargestellt. Die Rea-
lisierung gibt eine Übersicht über die entwickelten Verfahren und Techniken, sowie die
Integration der Zielgruppe in den Entwicklungsprozess. Das System wurde sowohl un-
ter Labor- als auch unter realen Bedingungen evaluiert, diese Ergebnisse werden auf
die Realisierung folgend dargelegt. Zum Abschluss der Arbeit werden die erreichten
Ziele noch einmal zusammengefasst und mögliche weitere Schritte diskutiert.
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2
Medizinische Motivation und

Problemstellung

Diese Arbeit beschäftigt sich mit den Strukturen und Bedingungszusammenhängen
von persönlicher Mobilität und sozialer Interaktion im häuslichen Umfeld. Dabei wird
die Betrachtung aus der Sicht von technischen Unterstützungsmöglichkeiten geführt,
die zum Erhalt oder auch zu einer Verbesserung der beteiligten Faktoren und somit
der persönlichen Lebensqualität beitragen. Besonders vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels erhält diese Thematik eine immer größer werdende Relevanz.
Die Motivation dieser Arbeit wird im folgenden Kapitel dargelegt.

2.1. Demografischer Wandel und Folgen für die Gesellschaft

Zur Motivation dieser Arbeit wird zunächst der demografische Wandel und dessen Fol-
gen für die Gesellschaft betrachtet. Dabei spielen grundlegende, strukturelle Prozesse
eine Rolle, genauso wie individuelle Konsequenzen dieser Veränderungen.
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Abbildung 2.1.: Altersaufbau der Bevölkerung nach [162]. Altersgruppe je 100 Einwohner (Da-
ten vor 1990 = früheres Bundesgebiet). c�Springer Verlag 2010. Druck mit freundlicher Geneh-
migung von Springer Science+Business Media

2.1.1. Änderung der Gesellschaftsstruktur

Aufgrund der Bevölkerungsentwicklung in Deutschland wird sich die Gesellschafts-
struktur in den nächsten Jahren und Jahrzehnten deutlich verändern (Abb. 2.1). Durch
eine sinkende Geburtenrate und eine steigende Lebenserwartung kommt es zu einer
Verschiebung der Altersstruktur.

Bis zum Jahr 2060 wird die deutsche Bevölkerung laut Erhebungen und Berechnun-
gen des statistischen Bundesamtes [189] von ca. 82 Millionen (2008) auf etwa 65-70
Millionen Menschen abnehmen. Dazu tragen verschiedene Faktoren bei, die zwei we-
sentlichen sind die Geburtenrate und die Sterberate.

Die Geburtenrate liegt seit etwa 1975 bei ca. 1,4 Kindern pro Frau (Baby-Boom Ge-
neration zwischen 1955 und 1970 bei 2,5). Damit aufeinanderfolgende Generationen
etwa zahlenmäßig gleich bleiben, müsste die Rate bei 2,1 Kindern pro Frau liegen (Er-
satzniveau). Durch Zuwanderung kann dieses Defizit nicht ausgeglichen werden (in
den Berechnungen des stat. Bundesamtes zwischen 100 000 und 200 000 Menschen
pro Jahr). Das führt dazu, dass die „jungen“ bzw. nachfolgenden Generationen zahlen-
mäßig immer kleiner werden.

Die geburtenstarken Jahrgänge (1955-1970) befinden sich zurzeit im Erwerbsalter,
sorgen also für eine starke Basis der Erwerbstätigen. Zur Mitte des aktuellen Jahrhun-
derts werden diese Generationen das Renten- und Sterbealter erreichen, was zu einer
erhöhten Sterberate trotz höherer Lebenserwartung führt.

Die Alterung dieser Jahrgänge führt also dazu, dass sich die Altersstruktur deut-
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Abbildung 2.2.: Anteil der Alleinlebenden an der Bevölkerung nach Alter [190]

lich verändert. Standen im Jahr 2008 etwa 19 % unter 20 Jahre alten Personen 20 %
über 65 Jährige gegenüber, so wird sich das Verhältnis 2060 auf etwa 16 % zu 33 %
verschoben haben. Der Altenquotient (Personen im Erwerbsalter 20-65 Jahre zu Per-
sonen über 65 Jahre) wird sich von 100:34 zu 100:65 fast verdoppeln. Die Tendenz
geht also eindeutig dahin, dass im Verhältnis und absolut immer weniger Erwerbstäti-
ge immer mehr ältere Menschen versorgen müssen.

2.1.2. Alleinlebende Menschen

Parallel zum demografischen Wandel gibt es noch einen weiteren starken Trend in der
Gesellschaftsstruktur der Bundesrepublik. Immer mehr Menschen leben alleine. Dies
wird einerseits durch den demografischen Wandel beeinflusst, andererseits gibt es zu-
sätzlich eine Stellenwertverschiebung der Familienstrukturen, also eine Veränderung
der räumlichen und sozialen Interaktion innerhalb der Familie.

Bis zum Alter von 58 Jahren (Stand 2011) leben Männer häufiger alleine als Frauen
(Abbildung 2.2). Ab einem Alter von 58 Jahren verschiebt sich das Verhältnis zu den
Frauen (20 % der weiblichen Bevölkerung; 19 % der männlichen Bevölkerung). Je älter
die Menschen werden, desto weiter geht die Schere auseinander. Im Alter von 75 Jah-
ren sind es etwa 40 % der Frauen und 20 % der Männer. Im Alter von 85 Jahren sind
es 75 % bzw. 37 %. Dies ist im Wesentlichen ist auf den Unterschied der Lebenserwar-
tung zurückzuführen. Die Lebenserwartung einer Frau betrug bei einer Geburt 1960
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etwa 72 Jahre, 2000 bereits 81 Jahre, bei Männern zum gleichen Zeitpunkt jeweils 65
bzw. 75 Jahre [189]. Dieser deutliche Unterschied der Lebenserwartung erklärt (neben
weiteren Ursachen, siehe [190]) den großen Unterschied des beschriebenen Verhält-
nisses im hohen Alter.

Traditionell zielt die Lebensplanung in Deutschland auf die Gründung einer Fami-
lie bzw. Partnerschaft ab, so dass die aktuellen Lebensformen in Deutschland (Stand
2011) zu 49 % aus Familien mit Kindern, zu 29 % aus Paaren ohne Kinder und zu
21 % aus Alleinlebenden bestand [190]. Etwa 15 Jahre zuvor (1996) lagen diese Zah-
len noch bei 57 %, 25 % und 17 %. Seit 1991 ist die Zahl der Alleinlebenden um etwa
4 Millionen auf rund 16 Millionen Menschen gestiegen, was eine Steigerung in dieser
Gruppe um 40 % bedeutet. Bei den Männern ist dies ein Anstieg um 81 % (auf absolut
19 % Alleinlebendenquote der Männer), bei Frauen um 16 % (auf absolut 21 %). Be-
sonders stark ist der Anstieg im mittleren Alter (35-64 Jahre) ausgeprägt. Der Trend
von weniger Familien und mehr alleinstehenden Menschen mittleren Alters lässt einen
zukünftigen weiteren Anstieg der alleinlebenden Menschen im Alter vermuten.

2.1.3. Bedeutung sozialer Interaktion

Die Gesamtheit der sozialen Beziehungen und Interaktionen eines Menschen in der
heutigen Gesellschaft werden als „soziales Netzwerk“ definiert. Zur Grundstruktur des
sozialen Netzwerks einer Person wird in der Regel der Familien- bzw. Bekanntenkreis
gezählt [78]. Genauer gesagt ist das Beziehungsgeflecht kein Netzwerk sondern stern-
förmig, da nur von der betrachteten Person ausgegangen wird.

In der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (sie-
he auch Abschnitt 2.3) wird die Partizipation / Teilhabe als „Einbezogensein in eine
Lebenssituation“ definiert und Beeinträchtigung der Teilhabe als „Problem, das ein
Mensch im Hinblick auf sein Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann“ [48].
Kontextfaktoren sind in diesem Fall Umweltfaktoren (bezogen auf das Individuum: un-
mittelbare persönliche Umwelt eines Menschen; bezogen auf die Gesellschaft: infor-
melle soziale Strukturen, Dienste und Systeme in der Gemeinschaft) und personenbe-
zogene Faktoren (spezieller biographischer Hintergrund des Lebens und der Lebens-
führung).

Soziale Interaktion ist in diesem Erklärungsmodell eine besonders wichtige Kompo-
nente für die persönliche Lebensqualität und subjektive Zufriedenheit. Diese Interakti-
on kann aus verschiedenen Verhältnissen resultieren, aus Kontakten zu Freunden oder
Familie aber auch zu betreuenden Personen wie Pflegern, Ärzten und Notfallpersonal

8



2.1. Demografischer Wandel und Folgen für die Gesellschaft

(Hausnotruf). Die letztgenannten Kontakte ersetzen im Alter oft die nicht mehr oder nur
noch teilweise vorhandenen Kontakte zu Freunden oder Familie.

2.1.4. Psychologische / soziologische Auswirkungen des Alleinseins

Ältere Menschen in Partnerschaften bewerten ihre Lebenssituation deutlich positiver
als Menschen ohne Partnerschaft [203]. Daraus lässt sich zwar nicht automatisch
schließen, dass Alleinlebende per se unglücklicher sind als in Partnerschaft befind-
liche, aber es gibt einen deutlichen Zusammenhang zwischen allein leben, Einsamkeit
und emotionaler Einstellung. Laut Petrich sind „befriedigende Beziehungen zu anderen
Menschen in allen Lebensphasen eine notwendige Bedingung für eine gesunde see-
lische und körperliche Entwicklung des Menschen. Das seelische und teils auch das
körperliche Wohlbefinden sind stark abhängig von einem Eingebundensein in ein Netz
befriedigender sozialer Beziehungen.“ [163]. Einsamkeit hat demnach sowohl einen
psychologischen als auch sozialen Aspekt, der zum einen das persönlich empfunde-
ne Gefühl und zum anderen die soziale Eingliederung beschreibt. Nach Hillmann wird
Einsamkeit definiert als „soziale Situation eines Menschen, die durch eine permanente
oder zeitlich befristete oder aus bestimmten sozialen Lagen sich ergebende Reduktion
der Aktivitäten und der sozialen Interaktion gekennzeichnet ist“ [80].

Vor dem Hintergrund der höheren Lebenserwartung spielt dort in erster Linie das
Sterben innerhalb der eigenen Generation (Partner, Freunde) eine besondere Rolle.
Des Weiteren ist der Wandel der Gesellschaft hin zu einer immer mobileren und flexi-
bleren Lebens- und Arbeitsplanung ein bedeutender Faktor, der dazu führt, dass Fa-
milien oft räumlich nicht mehr eng aneinander gebunden sind (beispielsweise Wegzug
der Kinder zu neuen Arbeitsstellen) [26].

Die Veränderung der räumlichen Beziehungen von Familien und Angehörigen führt
auch gleichzeitig zu weniger Zeit füreinander und / oder Mehraufwand für die Betreu-
ung und Pflege der Angehörigen [27]. Gerade die Familienangehörigen sind zurzeit
noch eine der wichtigsten Säulen für die Betreuung älterer Menschen (aktuell ca. 1,43
Millionen Angehörige pflegen 1,6 Millionen Pflegebedürftige). Die Anzahl der häuslich
betreuten Pflegebedürftigen die zumindest teilweise von Familienangehörigen unter-
stützt werden, beträgt 93 % [27]. Wenn hier die Familienstrukturen aufgrund der vor-
hergehend beschriebenen Prozesse aufgebrochen werden, führt dies fast zwangsläu-
fig zu Problemen / Umstellungen in der Pflegesituation und somit auch im persönlichen
Wohlbefinden der Pflegebedürftigen.

Aufgrund des gesellschaftlichen und persönlichen Strukturwandels wird der direkte
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Kontakt zur Familie tendenziell immer schwieriger, so dass hierfür Ersatzstrukturen und
Technologien geschaffen werden (müssen), um diese Defizite auszugleichen.

2.1.5. Akzeptanz von ungewohnten Interaktionsmechanismen / ungewohnter
Technik

Wenn der Kontakt über herkömmliche Wege (z.B. persönlichen Besuch) durch die
Strukturverschiebung (Familienmitglieder weggezogen) nicht mehr möglich ist, wird
versucht, zumindest einen Teil des Kontaktverlusts auszugleichen. Im häuslichen Um-
feld ist das Telefon in diesem Fall von besonderer Bedeutung, über das der Kontakt
auch über große Strecken relativ einfach möglich ist. Da das Telefon eine für heutige
Generationen althergebrachte Technologie ist, gibt es so gut wie keine Berührungs-
ängste. Durch den technischen Fortschritt ergeben sich neue Möglichkeiten, die vor
einigen Jahren noch nicht denkbar waren. Während die Videotelefonie vom Prinzip
her ebenfalls als althergebrachte Technologie betrachtet werden kann, ist der heutzu-
tage allgegenwärtige Einsatz von Videotelefonie per Internetverbindung im Vergleich
wesentlich neuer. Geräte wie Smartphones und Tablets erschließen neue, simple Inter-
aktionsformen mit dem Medium der Video-/Sprachkommunikation. Hier spielen Berüh-
rungsängste mit neuer Technik jedoch eine wesentliche Rolle, wobei es gilt, entspre-
chende Technologien so anzupassen, dass sie auch von älteren Menschen akzeptiert
und genutzt werden können.

Da sich diese Arbeit mit der Servicerobotik beschäftigt, sind Aussagen hierzu beson-
ders relevant. 2009 wurde eine deutsche Studie zur Akzeptanz von Servicerobotern
durchgeführt [140]. Aus dieser Motivation heraus wurde auch die allgemeine Akzep-
tanz von Technik unter Senioren betrachtet. Ergebnis ist, dass die Einstellung gegen-
über Technik klar abhängig von Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und Einkommen ist.
Grundsätzlich lässt sich im Alter eine Verringerung der Akzeptanz erkennen (Akzep-
tanzquote um 50 %), jedoch wird bei einer gezielten Betrachtung deutlich, dass sich
die Akzeptanz sehr wohl steigern lässt, sobald die Notwendigkeit und der Nutzen klar
dargestellt sind. Hierbei stehen Szenarien aus dem Bereich der Gesundheit, Sicherheit
und Unterstützung im alltäglichen Leben im Vordergrund. Es ist folglich das Potential
vorhanden, diese Techniken einzusetzen, solange dies auf die „richtige“ (u.a. akzep-
tierte) Art und Weise passiert (tiefer gehende Betrachtung im Kapitel 3.2, Stand der
Technik).
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2.2. Multimorbidität / Mobilität / Medizinisches Monitoring

Zu den Fragen, die sich im Zusammenhang mit der Alterung der Gesellschaft stellen,
gehört auch die Frage der Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevölkerung bzw. das
Gesundheitssystem als Ganzes.

Der Begriff Multimorbidität beschreibt den Umstand einer einzelnen Person an mehr
als einer Krankheit bzw. Gesundheitsbeeinträchtigung zu leiden. Nach Angaben des
statistischen Bundesamts ist die Wahrscheinlichkeit, im Alter an mehr als einer Krank-
heit zu erkranken sehr hoch, (bzw. stellen die aktuellen Krankheitszahlen die Situation
so dar) [188]. Wird hierbei eine Krankheit als sog. Leitkrankheit betrachtet (die durch
weitere Krankheiten beeinflusst wird), wird von Komorbidität gesprochen [52].

Ergänzend zur Betrachtung der Lebenserwartung wurde Anfang der 1980er Jahre
in der Geriatrie das Konzept der aktiven Lebenserwartung („active life expectancy“)
eingeführt. Es basiert auf der Annahme, dass nicht der Tod das Ende einer aktiven Le-
bensführung bedeutet, sondern der Verlust der Fähigkeit, Alltagstätigkeiten zu bewälti-
gen. Wendet man dieses Konzept an, gewinnen funktionell einschränkende, aber nicht
unmittelbar zum Tode führende Erkrankungen erheblich an Bedeutung (nach [63]).

Ein wesentlicher Faktor für die soziale Interaktion und Integration sowie das persön-
liche Wohlbefinden ist die Mobilität einer Person. Aus der Literatur ist bekannt, dass
Pflegebedürftigkeit, Sturzrisiko und Demenz eng mit dem Zustand der persönlichen
Mobilität verbunden sind (siehe auch folgende Abschnitte). Um die Mobilität feststellen
zu können, werden sog. geriatrische Assessments durchgeführt. Durch eine Bewer-
tung der Mobilität ist es möglich, einerseits den aktuellen Gesundheitszustand abzu-
schätzen und andererseits Prognosen über Sturzgefährdungen o.ä. abzugeben.

2.2.1. Krankheiten im Alter: Multimorbidität

Nach einem telefonischen Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts (2003) [103]
leiden bei den Männern im Alter von 18-39 Jahren nur etwa 13 % an drei oder mehr
Krankheiten, im Alter von 40-65 Jahren sind es schon etwa 24 %, über 65 Jahren et-
wa 45 %. Bei den Frauen steigt dieses Verhältnis noch stärker, von ca. 20 % (18-39
Jahre) über 32 % (40-65 Jahre) auf über 55 % (über 65 Jahre). Problematisch ist im
Falle der Multimorbidität meist, dass sich einzelne Symptome nicht mehr einzelnen
Krankheiten zuordnen lassen. Verschiedene Krankheitszeichen können sich gegensei-
tig, positiv wie auch negativ, beeinflussen. Dies läßt eine genaue Diagnose einzelner
Krankheiten oft schwer werden. Altersphysiologische Erscheinungen wie der Abbau

11



2. Medizinische Motivation und Problemstellung

von Muskelkraft oder Sehstärke kommen in dieser Gemengelage als weitere Fakto-
ren hinzu. Sie erhöhen das Risiko für weitere Verschlechterungen des Gesundheits-
zustands beträchtlich [170]. Daher tritt bei der Behandlung die einzelne Krankheit in
den Hintergrund und es wird eine Behandlung für den Gesundheitszustand in seiner
Gesamtheit angestrebt [2].

2.2.2. Mobilität im Alter

Mobilität leitet sich vom lateinischen mobil = beweglich ab. In [169] wird Mobilität als
Beschreibung der Fähigkeit oder Entscheidung einer Person, mit eigener Körperkraft
und/oder der Nutzung von Verkehrsmitteln Entfernungen zu überwinden. In der Medi-
zin bezeichnet Mobilität (Mobility) einerseits in Bezug auf Gelenke das anguläre, aktive
und passive Bewegungausmaß (Range of Motion (ROM)), sofern aufgrund des tat-
sächlichen Bewegungsausmaßes als ROM prüfbar, andererseits die passive Beweg-
lichkeit im Sinne der Summe aller Gelenkspielbewegungen [21]. Mit zunehmendem
Alter sinkt die Mobilität einer Person. Ursachen dafür sind (nach Krenn [106]):

• physiologische Alterungsprozesse (primäres, genetisches Altern): Reduktion der
physischen und psychischen Reservekapazität, nicht mehr ausreichende Rege-
neration von Zellen und Gewebestrukturen, sensorische Funktionseinschränkun-
gen wie Hör- und Sehverlust,

• pathologische Prozesse durch umweltbedingte / sozio-kulturelle Einflüsse und den
Lebensstil (sekundäres, exogen beeinflusstes Altern): Risikofaktoren wie Rau-
chen oder Stress, Erkrankungen oder Stoffwechselstörungen durch falsche Er-
nährung,

• iatrogene (durch einen Arzt verursachte) Ursachen: Übermäßiger Einsatz von
Medikamenten oder unkritische Empfehlung von Bettruhe, falsche Analgetika-
Versorgung, Vorenthalten von operativen Maßnahmen,

• Depressionen, Angststörungen, Demenzerkrankungen (sozialer Rückzug; psy-
chische, psychiatrische Störungen),

• Inanspruchnahme von technischen Hilfsmitteln wie Auto, Computer, Fahrstuhl
(Grundstein für mangelnde Bewegung im Alltag).

Durch die veränderte Mobilität steigen neben den Einbußen der persönlichen Le-
bensqualität auch weitere Risiken wie beispielsweise Sturzereignisse. Aber nicht nur
das Sturzrisiko steigt in diesem Fall, auch durch ein Akutereignis wie einen Sturz aus-
gelöste behandlungsbedürftige Verletzungen steigen an, sowohl quantitativ wie auch
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finanziell für den Kostenträger im Gesundheitssystem [15]. Daher ist auch der Zusam-
menhang zwischen Mobilität und Krankheit relevant. Des Weiteren schränken Mobi-
litätsveränderungen auch den persönlichen Bewegungsradius ein, so dass dieser ab
einem Alter von 55 Jahren nur noch etwa 3 Kilometer um die eigene Wohnung reicht
[169], was ebenfalls zu den erwähnten Einschränkungen von sozialer Teilhabe führen
kann. Besonders im Bereich der sozialen Teilhabe wird immer wieder auf den wesent-
lichen Aspekt der Mobilität hingewiesen.

2.2.3. Mobilität und Krankheit

Wie beschrieben ist die Mobilität einerseits von natürlichen physiologischen Prozes-
sen abhängig, andererseits bestehen aber starke Wechselbeziehungen zwischen der
Mobilität und Krankheitsprozessen. Ein besonders deutlicher Bezug ist bei Erkrankun-
gen mit kognitiven Einschränkungen zu beobachten. Der Zusammenhang zwischen
Demenz und eingeschränkter Mobilität ist mehrfach nachgewiesen [6], [152]. Nach der
International Classification of Diseases (ICD) ist Demenz „ein Syndrom als Folge ei-
ner meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler,
mindestens zweier, höherer kortikaler Funktionen einschließlich Gedächtnis, Denken
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache und Urteilsvermögen“ [61].
Die Demenz wird in drei Schweregrade eingeteilt: leichte, mittlere und schwere De-
menz (Clinical Dimentia Rating (CDR) 1, 2 und 3; zusätzlich Grade 0: keine und 0,5:
sehr leichte Demenz). Die Grenze zwischen Demenz und normalen, altersbedingten
Veränderungen der Kognition (beispielsweise langsamere Verarbeitung von Informa-
tionen) und krankhaften Veränderungen ist nicht genau definierbar und wird als „Mild
Cognitive Impairment (MCI)“ bezeichnet. Nach Prognosen der World Health Organiza-
tion (WHO) waren 2010 weltweit etwa 35,6 Millionen Menschen von Demenz betroffen,
zusätzlich verdoppelt sich diese Zahl alle 20 Jahre (auf etwa 115,4 Millionen in 2050),
jedes Jahr kommen etwa 7,7 Millionen Fälle dazu [222]. Die Prävalenz von Demenz
liegt zwischen 2-10 % vor dem 65. Lebensjahr, danach verdoppelt sie sich alle 5 Le-
bensjahre. Demenz ist die Hauptursache von Pflegebedürftigkeit und Behinderung bei
älteren Menschen. Die Kosten für Demenzbehandlung wurden für 2010 mit 604 Milli-
arden USD angegeben (ca. 1 % des weltweiten BIP 2010) [222]. Dabei entfallen etwa
45 % der Kosten auf informelle Pflege (Angehörige), 40 % auf professionelle Pflege-
dienste (-einrichtungen) und nur 15 % auf direkte medizinische Behandlung. Bislang
gibt es keine Heilung für erkrankte Personen, der Krankheitsverlauf kann nur verzögert
werden. Hierbei ist es besonders wichtig, dass die Behandlung so früh wie möglich
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erfolgt, denn hier sind die Behandlungseffekte noch am größten. Als besondere Ziele
der Demenzbehandlung werden folglich angegeben [222]:

• Frühdiagnose
• Optimierung von physischer Gesundheit, Kognition, Aktivität und Wohlbefinden
• Detektion und Behandlung von Verhaltens- und psychologischen Symptomen
• Informationsweitergabe und Langzeitunterstützung für Pflegekräfte

Durch die Veränderung (Verminderung) der kognitiven Fähigkeiten und Ressourcen
zur Kontrolle der Bewegung ist die Prävalenz einer verminderten Mobilität, im Beson-
deren eine verminderte Gehgeschwindigkeit, bei einer dementiellen Erkrankung sehr
hoch. Nach einer Studie von Allan waren 93 % der Patienten mit Parkinsonsyndrom
verbunden mit einer Demenz von Gangstörungen betroffen [6]. Bei Patienten mit vas-
kulärer Demenz waren es 79 %, bei Lewy-Körperchen-Demenz 43 % und im Fall von
Parkinsonsyndrom ohne dementielle Begleiterscheinung 25 %. Die Schwere der Gang-
oder Balancestörungen stieg proportional zum Demenzgrad. Bei bestimmten Demenz-
formen sind bestimmte Gangstörungen besonders ausgeprägt, bei Patienten mit vas-
kulärer Demenz sind sogenannte Frontal Gait Disorders (Gangstörung der höheren
Ebene, übergeordnete (kortikale) Steuerungsdefizite) mit einer Spezifität von 87 % und
einer Sensitivität von 76 % vorhanden. Bei Patienten mit Lewy-Körperchen-Demenz
oder Parkinson-Krankheit liegt mit einer Spezifität von 84 % und Sensitivität von 87 %
der Parkinson-Gang vor. Auch bei unterschiedlichem Schweregrad der Demenz finden
sich Gangstörungen mit besonderer Häufigkeit. Während bei CDR 1, leichter Demenz,
der „vorsichtige Gang“ vorherrscht, überwiegen in CDR 2 und 3 die Frontal Gait Dis-
orders. Laut Frenken deutet dies darauf hin, dass eine Mobilitätsanalyse sowohl zur
Früh- als auch Differentialdiagnose bei Demenz genutzt werden könnte ([208], [152],
[151], [6] nach [61]).

Das Risiko, zu stürzen, besteht grundsätzlich für jede Person, wobei es durch die
nachlassende Mobilität steigt deutlich ansteigt. Allgemeine Untersuchungen für die
Sturzhäufigkeit in jeder Altersgruppe (besonders bei jungen Menschen) gibt es nach
Talbot et al. nicht. Eine amerikanische Querschnittstudie gibt eine Wahrscheinlichkeit,
mindestens einmal im Jahr zu stürzen, von 20 % für „junges Erwachsenenalter“ und
35 % für Personen über 65 Jahren an [200]. Die Sturzhäufigkeit im höheren Alter ist
hingegen genauer untersucht worden. Laut einer Metaanalyse von sechs prospekti-
ven Studien von 1989-2005 liegt das Risiko für zu Hause lebende ältere Menschen
einmal im Jahr zu stürzen bei 27 % und mehrfach zu stürzen bei 10 % [15]. Bei weite-
ren Studien wurden diese Ergebnisse bestätigt, weiterhin wurden keine signifikanten
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Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht gefunden. Nach Ergebnissen von interna-
tionalen epidemiologischen Studien führen 30 % bis über 70 % der Stürze von älteren
Menschen zu einer Verletzung, wobei allerdings der Großteil davon keine medizini-
sche Versorgung erfordert. In Deutschland beträgt der Verletzungsanteil etwa 47 %,
darunter 4,5 % Frakturen [15]. Durch Stürze wird auch die Mobilität selbst wieder weiter
eingeschränkt. 80 % der Krankenhausaufnahmen wegen sturzbedingter Verletzungen
führen zu einer vorübergehenden Einschränkung der Aktivitäten des täglichen Lebens,
in 40 % der Fälle, sind sie der Auslöser für die Notwendigkeit einer stationären pflege-
rischen Langzeitversorgung [134].

2.2.4. Medizinisches Monitoring und Assessments

Medizinisches Monitoring, d.h. eine konstante Beobachtung des Zustands eines Pa-
tienten, wird in der Regel zur Verlaufskontrolle von Krankheits- oder Heilungsprozes-
sen eingesetzt. Dies kann auf verschiedene Arten durchgeführt werden, beispielswei-
se durch persönliche Beobachtung oder kontinuierliche Datenaufzeichnung durch ein
Überwachungsgerät (z.B. EKG).

Zur Erfassung der funktionellen Einschränkungen wird in der Geriatrie seit Jahrzehn-
ten das geriatrische Assessment genutzt, mittels welchem die bestehenden Defizite
eines Menschen quantifiziert und visualisiert werden können [63]. Es kommt dabei we-
niger auf eine exakte Diagnose der einzelnen Symptome an, vielmehr auf die allgemei-
ne Funktionsfähigkeit, die aus allen Einzelfaktoren resultiert. Hierdurch lässt sich eine
Abschätzung durchführen, zu welchem Grad die untersuchte Person noch zu einem
selbstständigen Leben in der Lage ist.

Dass der menschliche Organismus über hocheffiziente Kompensationsfunktionen
verfügt, muss bei der Beurteilung des funktionellen Status berücksichtigt werden. Für
eine Fähigkeit wie den Erhalt des Gleichgewichts beim Stehen und Gehen sind ver-
schiedenste funktionelle Gruppen und Funktionen notwendig. In diesem Fall spielen
der Gleichgewichtssinn, das Sehvermögen, die Propriozeption (Wahrnehmung der Kör-
perlage im Raum), muskuläre Steuerung und Oberflächen- sowie Tiefensensibilität ei-
ne Rolle. Ist eines der Systeme nicht mehr voll funktionsfähig, können die Einbußen
teilweise durch verstärkten Einsatz der anderen Komponenten ausgeglichen werden.
Das führt aber wiederum dazu, dass das Gesamtsystem noch anfälliger gegen weitere
Störungen ist, was insgesamt in medizinischen Routineuntersuchungen nicht ausrei-
chend erfasst wird [63].

Im geriatrischen Assessment kommen verschiedene Instrumente zum Einsatz, die
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in Screeninginstrumente zur Aufdeckung vorhandener Defizite und groben Quantifi-
zierung funktioneller Defizite sowie in differentialdiagnostische Werkzeuge („Assess-
ment-Tests“) zur standardisierten Erfassung der Fähigkeiten eingeteilt werden. 1995
wurde in Deutschland eine Reihe von Assessment-Tests standardisiert (Arbeitsgrup-
pe Geriatrische Assessments im DRG-Kompetenzteam Geriatrie [12]), allerdings nicht
verbindlich vorgeschrieben. Teile dieses Assessment-Sets wurden von der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Geriatrische Einrichtungen (DRG) übernommen und fanden An-
wendung in den sogenannten geriatrischen Minimum Data Set (Gemidas), der von
den beteiligten Akteuren erhoben und zentral ausgewertet wird [150]. Die Deutsche
Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie (DGGG) und die Deutsche Gesellschaft
für Geriatrie (DGG) haben eine Assessmentkommission gegründet, um diese Arbei-
ten zusammenzuführen. Im Ergebnis wird empfohlen, innerhalb des Assessment-Teils
u.a. einen Mobilitätstest und eine Befragung zur sozialen sowie wohnlichen Situation
durchzuführen.

Für eine frührehabilitierende oder teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung ist
eine Durchführung obligatorisch [61]. Dazu gehört zu Beginn der Behandlung die Durch-
führung von Tests in mindestens vier Bereichen (Mobilität, Selbsthilfefähigkeit, Ko-
gnition, Emotion) und zum Abschluss Tests in mindestens zwei Bereichen (Mobilität,
Selbstständigkeit).

2.3. Formale Beschreibung der individuellen gesellschaftlichen
und gesundheitlichen Situation

Um eine standardisierte Sprache und Form (fach- und länderübergreifend) für die Be-
schreibung von Gesundheit und mit Gesundheit zusammenhängenden Zuständen zu
schaffen, hat die WHO die International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), zu deutsch „Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behin-
derung und Gesundheit“, entwickelt [48]. Hiermit soll es ermöglicht werden, dass Ge-
sundheit und „einige mit Gesundheit zusammenhängende Komponenten des Wohlbe-
findens (wie Erziehung/Bildung und Arbeit)“ einheitlich beschrieben werden können.
Die ICF gehört zu einer ganzen Familie von Klassifikationen. Gesundheitsprobleme
beispielsweise werden in der ICD-10, International Classification of Diseases (ICD)
Revision 10, klassifiziert, von der sich die ICF dahingehend unterscheidet, dass sie die
Funktionsfähigkeit und Behinderung verbunden mit einem Gesundheitsproblem (ICD)
beschreibt. Zwischen beiden Klassifikationen gibt es naturgemäß auch Überschnei-
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dungen. Grundsätzlich stellt die ICD aber die medizinische „Diagnose“ dar, während
die ICF die Beschreibung der zugehörigen Funktionsfähigkeiten liefert.

In der ICF gibt es zwei übergeordnete Listen (Komponenten), die zum einen aus
der Domäne des Körpers („Körperfunktionen und Körperstrukturen“) und zum ande-
ren aus der Domäne des Individuums und der Gesellschaft („Aktivitäten und Teilhabe“)
bestehen. Klassifiziert wird nach Domänen, die sich darauf beziehen, was ein Mensch
mit einer bestimmten Gesundheitsbeeinträchtigung betrifft. Hierbei werden zwei Ober-
begriffe verwendet, die „Funktionsfähigkeit“ als Begriff für die körperlichen Funktionen,
Tätigkeiten und Teilhabe, die als Fähigkeiten bestehen und die „Behinderung“, die die
Beeinträchtigungen der Aktivität und Teilhabe sowie Schädigungen der Körperfunktio-
nen beschreibt. Zusätzlich werden Umweltfaktoren mit einbezogen, die eine Erstellung
von Profilen der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit des Menschen er-
lauben [48]. Das heißt auch, dass die ICF für alle Menschen anwendbar ist, nicht nur
für Kranke. In Deutschland wurden wesentliche Aspekte der ICF in das neunte Buch
des Sozialgesetzbuches (SGB-IX), Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen,
aufgenommen.

In der ICF gibt es eine Reihe von Beschreibungen für die mobilitätsrelevanten Aspek-
te. Die hier relevante Kategorie „Mobilität“ ist eine von neun Kategorien der Komponen-
te „Aktivitäten und Teilhabe“. Diese ist wiederum in vier Unterkategorien gegliedert: 1)
„Die Körperposition ändern und aufrecht erhalten“, 2) „Gegenstände tragen, bewegen
und handhaben“, 3) „Gehen und sich fortbewegen“ und 4) „Sich mit Transportmitteln
fortbewegen“. Die in dieser Arbeit besonders betrachteten Unterkategorien sind 1 und
3. Die einzelnen Beschreibungen werden nach einheitlichem Schema kodiert. Das Kür-
zel „d“ steht für die Komponente Aktivität und Teilhabe, darauf folgt einstellig die Kate-
gorie („Kapitelnummer“, 1-9), dann wird mit einer zweistelligen Zahl die Unterkategorie
aufgelistet, gefolgt von der jew. einstelligen dritten und vierten Ebene. Ein vollständiger
Code sieht beispielsweise so aus: „d4153: In sitzender Position verbleiben“. Ein Über-
blick für einige Beschreibungen der Kategorie Mobilität, die sich insbesondere auf den
Timed Up & Go (TUG)-Assessment-Test beziehen, ist in Grafik 2.3 gegeben.

Anhand dieser Beschreibung ist es nun möglich, eine formalisierte Beschreibung
von Mobilitätsaspekten zu geben.

Mit der ICF gibt es also sowohl für die körperliche Funktionsfähigkeit als auch für
die Funktionsfähigkeit aus der individuellen und gesellschaftlichen Perspektive eine
formale Beschreibungsmöglichkeit.
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Abbildung 2.3.: Auswahl einiger Unterkategorien der Mobilität [48] nach [61] in der ICF

2.4. Fazit

Im fortlaufenden, strukturellen Wandel der Gesellschaft ist es von großer Bedeutung für
das persönliche Wohlbefinden, sich aktiv innerhalb des sozialen Netzes zu bewegen
bzw. die Möglichkeit an den sich verändernden sozialen Strukturen teilzuhaben. Sollte
das nicht mehr der Fall sein, sinkt die empfundene Lebensqualität drastisch. Durch
technologische Entwicklungen lassen sich einzelne Defizite ausgleichen, bei denen
allerdings die Frage der Akzeptanz wesentlich ist und die nur dann erzeugt werden
kann, wenn ein klarer Nutzen erkannt wird.

Besonders wichtig für die Lebensqualität ist der Erhalt der persönlichen Mobilität.
Für nahezu alle Aktivitäten des täglichen Lebens wird ein gewisses Maß an Mobili-
tät benötigt. Das vorrangige Ziel in der Betreuung und Pflege von älteren Menschen
ist also die Aufrechterhaltung eines weitgehend unabhängigen Lebensstils durch eine
gute Mobilität. Da Mobilität und Krankheit oft in einem engen Zusammenhang stehen,
können durch die Untersuchung der einen Seite auch Rückschlüsse auf die ande-
re Seite gezogen werden. Vor allem im Bereich der Krankheitsbehandlung ist eine
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möglichst frühe Erkennung von Krankheitszeichen wichtig. Vielfach äußern sich diese
Anzeichen in Veränderungen der Mobilität. Durch eine kontinuierliche und frühzeitige
Mobilitätsbeobachtung können also Krankheiten potentiell besser behandelt bzw. frü-
her erkannt werden. In der (geriatrischen) Pflege und Medizin werden zur Analyse und
Diagnose des Patientenzustands Mobilitäts-Assessments eingesetzt, die helfen, den
Gesundheitszustand einzuschätzen und entsprechende Maßnahmen zu ergreifen. Be-
reits in früheren Arbeiten wurde ein Verbesserungsbedarf an den geltenden Assess-
ment-Tests festgestellt [61]. Besonders wurden folgende Punkte als relevant erkannt:

• Effektivierung der Ausführung klinischer Mobilitäts-Assessment-Tests
• Verbesserung der Aussagekraft etablierter Mobilitäts-Assessment-Tests
• Durchführung klinischer Mobilitäts-Assessment-Tests in häuslichen Umgebun-

gen

Als technische Systeme, die sowohl in Interaktion mit dem Benutzer treten und
gleichzeitig eine Funktion der medizinischen Verlaufskontrolle übernehmen können,
bieten sich Serviceroboter-Systeme an. Für die formale Beschreibung der Mobilitäts-
und Krankheitsparameter wurden mit ICF und ICD Methoden geschaffen, um ver-
gleichbare Ergebnisse erhalten zu können.

Setzt man Serviceroboter im häuslichen Umfeld ein, sollte gleichzeitig versucht wer-
den, die Fähigkeit zur sozialen Teilhabe zu erhalten und den Kontakt der Akteure im
sozialen Netz auch über größere Strecken zu ermöglichen. Existierende bzw. zu entwi-
ckelnde Systeme müssen daher an die Bedürfnisse von sozialer Interaktion angepasst
werden. Das bedeutet, dass die Zielgruppe eine wichtige Rolle spielt, da ihre Akzep-
tanz der entscheidende Faktor ist. Hierbei sind (Service-)Robotersysteme aufgrund
ihrer Flexibilität Werkzeuge, die, sofern die Akzeptanz gegeben ist, ein großes Poten-
zial zur Unterstützung im täglichen Leben bieten.
Zusammengefasst lassen sich aus den genannten Problemstellungen folgende Bedar-
fe postulieren:

B1 flächendeckende und langfristige Durchführung von Mobilitäts-Assessment-
Tests zur Verbesserung der Krankheits-(früh)erkennung

B2 Unaufdringliche Durchführung und technische Optimierung von Mobilitäts-
Assessment-Tests in häuslichen Umgebungen

B3 Anpassung der Technik zur Steigerung der Nutzerakzeptanz und -sicherheit
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3
Stand der Technik

Dieses Kapitel gibt einen Überblick über den Stand der Technik bezogen auf die für die-
se Arbeit relevanten Gebiete. Dafür werden die Entwicklungen des Bereichs der tech-
nisch unterstützten Assessments, die Problematik der sozialen Teilhabe / Interaktion
für Senioren im häuslichen Umfeld und Fragen der Nutzerakzeptanz betrachtet.

Einleitend wird dabei auf Mobilitäts-Assessments als solche eingegangen, die die
Grundlage für die technische Realisierung darstellen. Basierend auf diesen Anforde-
rungen werden technische Lösungsaspekte für einzelne Teilkomponenten und ganze
Assessment-Tests vorgestellt. Um eine technische Auswertung vornehmen zu können,
sind alle Systeme auf Informationen von Sensoren angewiesen. Die Übersicht ist da-
her nach Sensorklassen gegliedert, die zur automatisierten Aufnahme von relevanten
Messdaten genutzt werden können, gefolgt von bisher umgesetzten Messverfahren mit
Kombinationen dieser Sensoren.

Die Entwicklung technischer Lösungen, um den vermehrten Defiziten im Bereich der
sozialen Teilhabe und Technikakzeptanz vor allem bei älteren Menschen zu begegnen,
wird im zweiten Abschnitt betrachtet. Hierbei wird auf die verschiedenen Interaktions-
formen eingegangen und technische Lösungen im Bereich der Servicerobotik vorge-
stellt. Besonders relevant ist hier im Zusammenhang mit Mobilitäts-Assessments die
Bewegungsplanung von Robotern im Zusammenspiel mit dem Menschen.
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3.1. Technisch unterstützte geriatrische (Mobilitäts-) Assessments

Die Geschichte der geriatrischen Assessments beginnt schon in den 30er Jahren des
vorigen Jahrhunderts. Die Ärztin Majorie Warren, die zuständig für ein Heim mit 700
Patienten war, bezog , wie bis dahin üblich, nicht nur den körperlichen sondern auch
den psychischen und funktionellen Zustand mit in die Behandlung ein. Dieses „As-
sessment“ wurde fortan in England zum Standard bei der Behandlung multimorbider
Patienten. Es kam aber erst in den 1970er und 1980er Jahren zum internationalen
Durchbruch. Die gesamtheitliche Betrachtung von medizinischem, funktionellem und
psychischem Zustand wird besonders in der Geriatrie, daher geriatrisches Assess-
ment, eingesetzt. Seither wurde die Reliabilität der geriatrischen Assessments in zahl-
reichen Studien untersucht und bestätigt. Der Fokus der Forschung liegt also nicht
mehr auf der Frage der prinzipiellen Wirksamkeit der Assessments, welche als beant-
wortet betrachtet werden kann, sondern es ergeben sich zwei wesentliche zukünfti-
ge Fragestellungen, die bearbeitet werden müssen. Zum einen die Frage der medizi-
nischen Bewertung der Assessments sowie zum anderen die technisch unterstützte
Durchführung von Assessment-Tests.

Die zukünftige medizinische Forschung wird sich mit den Fragen beschäftigen müs-
sen, welche spezifischen Programme bei welchen Nutzergruppen und welchen Umge-
bungen den größten Nutzen versprechen [73]. Die gezielte und abgestimmte Durch-
führung steht also im Vordergrund.

Aus technischer Sicht ist die objektive und zuverlässige Durchführung der Assess-
ment-Tests relevant. In den Empfehlungen für die klinisch-geriatrische Behandlung
[137] wird zum Thema Assessments die folgende Vorgehensweise genannt: „Als Ba-
sisdokumentation kommt nebst dem Barthel-Index in einer zweiten Stufe bei mögli-
cherweise depressiven Patienten die Geriatrie Depression Scale nach Yesavage [227],
bei fraglicher Demenz der Mini Mental State nach Folstein [54] und bei Sturzgefähr-
dung und Störungen der Mobilität der Timed Up & Go (TUG) Test nach Podsiadlo
und Richardson [164] und der Tinetti-Test (TTI) [204] in Frage. Dieses modular auf-
gebaute System des geriatrischen Assessments kann je nach klinischer Fragestellung
erweitert werden (durch handlungspraktische und neuropsychologische Tests bei Hirn-
leistungsstörungen, durch Kommunikationsskalen bzw. den Aachener Aphasietest bei
Aphasien und anderen Kommunikationsstörungen). Wichtig ist, dass standardisierte
Tests benutzt werden, welche die Arbeit verschiedener Kliniken gegenseitig vergleich-
bar machen.“

Es kommt also auf eine möglichst objektive Ausführung der Tests an. Im Kontext die-
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ser Arbeit sind die Assessment-Tests bezogen auf die persönliche Mobilität relevant,
daher werden diese hier kurz genauer erläutert. Es kann im Rahmen dieser Arbeit
nicht auf alle bisher angewandten Assessment-Tests eingegangen werden, deswe-
gen wird im Folgenden auf die drei Tests TUG, TTI und Berg Balance Scale (BBS)
genauer eingegangen. Diese Auswahl erfolgte aufgrund eines großen Spektrums an
Mobilitätsaspekten, die durch diese Tests mit jeweils leicht unterschiedlichem Schwer-
punkt abgedeckt werden. Außerdem gehören diese Tests zu den in der Praxis häufig
angewendeten und ausführlich betrachteten Assessment-Tests [129].

Es gibt noch eine Reihe weiterer Tests, (ausführlicher Vergleich im Hinblick auf Sturz-
risiken siehe [15]), die je nach Anwendungsgebiet und Ansatz mehr oder weniger
auf ähnlichen Prinzipien basieren. Zusätzlich spannen manche Tests (z.B. 6-Minuten-
Gehtest) noch eine weitere Dimension auf, in der der Fokus auf der Kapazität des Herz-
Kreislaufsystems liegt. Diese sind dann aber in der Regel für den etwas spezielleren
Kreis der Herz-Kreislauf-Erkrankten konzipiert. Da die oben genannten Assessments
bereits den größten Teil der im geriatrischen Analyseprozess interessanten Mobilitäts-
parameter abdecken, wird die weitere Betrachtung anhand dieser Beispiele geführt.

3.1.1. Geriatrische Mobilitäts-Assessments

Timed Up and Go Der TUG Assessment Test ist aufgrund seiner einfachen Durch-
führbarkeit und trotzdem sehr zuverlässigen Vorhersageergebnisse ein Standard-Test
in der funktionalen Fähigkeitsabschätzung [129]. Für diesen Test muss der Proband
auf einem Stuhl (je nach Auslegung mit oder ohne Armlehnen) sitzen. Nach Kom-
mando soll er aus dem Stuhl aufstehen, eine gerade Strecke von drei Metern Länge
zurücklegen, sich umdrehen, zurücklaufen und sich wieder setzen. Die Zeit für die-
sen Vorgang wird gestoppt. Wie angedeutet gibt es unterschiedliche Auslegungen der
exakten Durchführung, die von der Arbeitsgruppe Geriatrische Assessments veröffent-
lichte Beschreibung lautet [12]:

„Der Proband sitzt auf einem Stuhl mit Armlehne (Sitzhöhe ca. 46 cm). Er darf ggf.
ein Hilfsmittel (z.B. Gehstock) benutzen. Die Arme liegen locker auf den Armstützen
und der Rücken liegt der Rücklehne des Stuhls an. Beim Erreichen dieser Position hilft
der Untersucher nicht mit. Nach Aufforderung soll der Proband mit einem normalen und
sicheren Gang bis zu einer Linie laufen, die in drei Metern Entfernung vor dem Stuhl
auf dem Boden angezeichnet ist, sich dort umdrehen, wieder zurück zum Stuhl gehen
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und sich in die Ausgangsposition begeben. Die dafür benötigte Zeit wird in Sekunden
notiert; es ist keine Stoppuhr vorgeschrieben. Vor der eigentlichen Zeitmessung kann
der Proband den Bewegungsablauf üben. Der Untersucher darf den Bewegungsablauf
einmal demonstrieren.“

Die Zeit wird dann in eine der fünf folgenden Kategorien eingeordnet. Eine Erwei-
terung nach der ärztlichen Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Geriatrie in Bayern
e.V (AFGiB) sieht ergänzend die Aspekte „Patient kann nicht alleine gehen“, „Patient
kann nicht selbstständig vom Stuhl aufstehen“ und „Patient ist bettlägerig“ vor.

1. unter 10 Sekunden - Der Proband ist in seiner erforderlichen Mobilität völlig un-
eingeschränkt

2. 10 bis 19 Sekunden - Proband ist weniger mobil, aber es bestehen noch keine
Einschränkungen für die Erfordernisse des täglichen Lebens

3. 20 bis 29 Sekunden - Proband ist soweit eingeschränkt, dass funktionelle Auswir-
kungen wahrscheinlich sind. Die Gehgeschwindigkeit liegt im Allgemeinen noch
bei 0,5 m

s , was als minimales Erfordernis zum sicheren Überqueren einer Straße
angesehen wird. Die Gefährdung, weitere Einschränkungen in der Bewegungs-
fähigkeit zu erleiden, ist vorhanden

4. 30 und mehr Sekunden - Es liegt eine ausgeprägte Mobilitätseinschränkung vor,
die in der Regel intensive Betreuung und adäquate Hilfsmittelversorgung erfor-
derlich macht

5. kann nicht gehen

Da das Mittel der Zeitnahme in dieser Beschreibung nicht vorgeschrieben ist, kann
sie mit einem beliebigen Hilfsmittel durchgeführt werden, was die Durchführung an sich
erleichtert, die Genauigkeit bzw. Vergleichbarkeit aber erschwert. Der Test eignet sich
auch gut als Verlaufskontrolle.

Tinetti-Test Wenn im TUG-Test auffällige Ergebnisse zu Tage treten, wird als er-
gänzender Test für das geriatrische Assessment der TTI-Test empfohlen. Dieser Test
führt eine Balance- und Gehprobe durch. Im Gegensatz zum TUG-Test wird hier nicht
mit einer Zeit- sondern einer Punkteskala gearbeitet. Signifikante Mobilitätseinbußen
liegen bei folgenden Testergebnissen vor: TUG-Zeitdauer �30 Sekunden oder „nicht
gehfähig“ und TTI-Test Punktezahl (gesamt) unter 20 Punkten. Der TTI-Test beinhaltet
folgende Komponenten für den Balancetest:
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Balancetest Gehprobe

1. Gleichgewicht im Sitzen
2. Aufstehen vom Stuhl
3. Balance in den ersten 5 Sekunden
4. Stehsicherheit
5. Balance mit geschlossenen Augen
6. Drehung 360� mit offenen Augen
7. Stoß gegen die Brust (dreimal

leicht)
8. Hinsetzen

1. Schrittauslösung (Patient wird
aufgefordert zu gehen)

2. Schritthöhe (von der Seite beob-
achtet)

3. Schrittlänge (von den Zehen des
einen Fußes bis zur Ferse des an-
deren Fußes)

4. Gangkontinuität
5. Wegabweichung
6. Rumpfstabilität
7. Schrittbreite

Pro Aufgabe werden null bis vier Punkte vergeben, 28 Punkte insgesamt, davon 15
für den Balancetest und 13 für die Gehprobe.

Berg Balance Scale Der BBS-Test [20], benannt nach einer der Entwicklerinnen,
Katherine Berg, ist ein Assessment Test, der die statische und dynamische Balance-
fähigkeit bemisst. Dazu werden 14 Items geprüft und mit einem Wert von null bis vier
bewertet. Als Equipment werden Stoppuhr (oder Uhr mit Sekundenzeiger) und Maß-
band benötigt, der Zeitaufwand wird mit etwa 20 Minuten veranschlagt. Die Items sind
[175]:

1. Vom Sitzen zum Stehen
2. Stehen ohne Unterstützung (2 min)
3. Sitzen ohne Unterstützung (2 min)
4. Vom Stehen zum Sitzen
5. Transfers
6. Stehen mit geschlossenen Augen

(10 s)
7. Stehen mit Füßen dicht nebeneinan-

der (enger Fußstand) (1 min)
8. Mit ausgestrecktem Arm nach vorne

reichen/langen (25 cm)

9. Gegenstand vom Boden aufheben
(Schuh)

10. Sich umdrehen, um nach hinten zu
schauen

11. Sich um 360� drehen
12. Abwechselnd die Füße auf eine Fuß-

bank stellen (20 s)
13. Stehen mit einem Fuß vor dem an-

deren (Tandemstand) (30 s)
14. Auf einem Bein stehen (Einbein-

stand) (10 s)

25



3. Stand der Technik

Für jedes Item gibt es eine individuelle Beschreibung für die zu vergebenen Punkte,
beispielsweise für das Item „Auf einem Bein stehen“:

0. schon der Versuch scheitert oder Proband braucht Hilfe, um nicht zu fallen
1. versucht ein Bein anzuheben, kann Position nicht drei Sekunden lang beibehal-

ten, bleibt aber selbstständig stehen
2. kann ein Bein selbstständig anheben und die Position drei Sekunden oder länger

halten
3. kann ein Bein selbstständig anheben und Position für 5 bis 10 Sekunden halten
4. kann ein Bein selbstständig anheben und Position länger als 10 Sekunden halten

Ein Ergebnis von 0-20 Punkten wird mit „rollstuhlgebunden“ bewertet, 21-40 Punkte
mit „Gehen mit Unterstützung“ und 41-56 Punkte mit „unabhängig“. Der Test hat ei-
ne sehr gute Intertester- und Intratester-Reliabilität [20] und wird daher in der Regel
empfohlen, besonders bei der Abschätzung des Sturzrisikos.

3.1.2. Technisch unterstützte Assessments - Überblick

Trotz der Erfahrungen aus der langen Anwendung und vieler Verbesserungen im Detail
hat sich an der eigentlichen Durchführung der Assessment-Tests seit ihrer Entwicklung
nicht viel geändert. Die Tests werden mit Hilfe der Abschätzung von Experten bewer-
tet, die wesentliche Teile ihrer Urteilskraft aus der Erfahrung mit diesen Tests beziehen.
Trotz dieser Erfahrung bleiben eine ganze Reihe von Parametern dieser Tests unbe-
achtet, da den herkömmlichen Mitteln (manuelle Bedienung, beispielsweise Stoppuhr)
und der menschlichen Beobachtung Grenzen in der Präzision gesetzt sind und im-
mer zumindest teilweise subjektiv beeinflusst sind. Es gibt daher Forschungsbedarf im
Bereich der technischen Unterstützung von Assessment-Tests, um einerseits die Aus-
sage der Ergebnisse zu objektivieren und andererseits die Möglichkeit zu schaffen,
während der Durchführung mehr Informationen zu gewinnen. Im Folgenden wird ein
Überblick über den derzeitigen Stand der technisch unterstützten Assessments gege-
ben. Ziel ist es in der Regel, komplette Assessments oder Teilkomponenten mit Hilfe
von technischer Assistenz (automatisch) aufzunehmen und auszuwerten. Insgesamt
sind sensorgestützte instrumentierte Mobilitäts-Assessment-Tests bislang nur Gegen-
stand der Forschung. Ein flächendeckender praktischer Einsatz ist nicht vorhanden.
Neue Sensorik (wie 3D-Umwelterfassung) bringt aber auch hier neue Möglichkeiten
und entsprechend neue Projekte in der Forschung, die eine potentiell bessere Umset-
zung von technischen Lösungen im geriatrischen Alltag ermöglichen könnten.
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Da alle (teil-)automatischen Verfahren zur Messung / Bewertung der Mobilität als sol-
ches oder einzelner Aspekte der Mobilität auf der Auswertung von einzelnen Parame-
tern der Bewegung basieren, wird im Folgenden ein Überblick über die verschiedenen
Arten der Sensoren gegeben, die hierfür genutzt werden.

3.1.3. Technisch unterstützte Assessments - Sensorik

Von Frenken wurde ein aktueller Überblick über den Stand der Technik im Bereich
der instrumentierten Moblilitätsanalyse vorgestellt [61]. Es wurde eine Einordnung der
verschiedenen Technologien in kinematische und kinetische sowie körpernahe und
ambiente Ansätze durchgeführt. In Tabelle 3.1 ist dieser Überblick wiedergegeben.
Die Aufstellung der Sensor-Technologien ist an dieser Gliederung orientiert.

Druck- / Kraftsensoren

Druck- und Kraftsensoren gehören zu den bereits intensiv erforschten Sensoren für
die Erkennung von Bewegungsparametern, besonders im Bereich der Ganganalyse.
Sensoren können entweder in der Kleidung (beispielsweise in der Schuhsole) oder
der Umgebung (drucksensitiver Teppich) verbaut sein. Die Messung erfolgt durch die
Auswertung von Druck- und/oder Kraftverteilung auf einer Fläche über die Zeit. So
kann eine Bewegung (oder auch Richtung) festgestellt werden.

Im Bereich der drucksensitiven Teppiche und Schuhe sind Systeme auch kommer-
ziell erhältlich. Hier gibt es im Wesentlichen zwei Anwendungsfälle, zum einen die
Ganganalyse und zum anderen die Sturzerkennung. Ein Beispiel für ein kommerziell
erhältliches, in einen Teppich integriertes Ganganalysesystem ist das GaitRite R� (CIR
Systems, Sparta, NJ, USA) Ganganalysesystem. Bei diesem System sind kapaziti-
ve Drucksensoren in einer Fläche integriert, durch deren Auslösung eine Bewegung
detektiert werden kann. Je nach Anordnung und Größe der Sensoren können unter-
schiedliche detaillierte Informationen gewonnen werden. Für häusliche Umgebungen
wurde der SensFloor R� entwickelt (Future Shape GmbH). In der Forschung befinden
sich auch weitere Konzepte, etwa einen Teppich mit integrierten Lichtleitern, die bei
Verformung durch Druck eine Veränderung der geleiteten Lichtmenge detektieren. [30].
Bei diesem System ist die Reaktionszeit der Sensoren sehr kurz (Millisekundenbe-
reich), so dass auch Bewegungsverläufe gut abgebildet werden können.

Neben der Ganganalyse eignen sich die Sensoren auch zur Balanceanalyse, für
welche Sensoren in Möbeln (bspw. Stühlen) oder Gehhilfen (z.B. Rollatoren) einge-
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Tabelle 3.1.: Klassifikation von Ansätzen zur Mobilitätsanalyse nach [61]

Körpernah Ambient (in der Umgebung)

K
in

et
is

ch

1. Druck- / Kraftsensoren
in Schuheinlagen [104, 36, 16, 83,
198, 157, 184, 76, 229]

1. Druck- / Kraftsensoren
im Boden [198, 47] /
in Laufbändern [100, 47] /
Möbeln [31, 145, 225, 101] /
Gehhilfen [35, 160, 9, 206]

K
in

em
at

is
ch

1. Signallaufzeit
Ultraschall [213, 111, 1, 94, 84,
217]

2. Bildgebend
Markerbasiert [14, 149, 197, 47]

3. Elektrische Impulse
Elektromyographie [196, 47]

4. Inertialkräfte
Accelerometer / Gyroskope
am Körper [133, 25, 22, 173, 77,
135, 230, 139, 231, 13, 147, 28,
220, 10, 39, 95, 136, 224, 42]
in Kleidung [119, 173]

5. Biegekräfte
Elektro-Goniometer [196, 47, 34]

1. Signallaufzeit
RADAR [118, 226, 56, 209, 82,
167, 232, 154, 67]
LIDAR [156, 177, 64]

2. Bildgebend
Markerlos [113, 187, 192, 115, 214,
70]
Fluoroskopie [14]

3. Präsenz
Hausautomationstechnik [158,
159, 173, 161, 29, 32, 210, 183, 33]
RFID [37]

baut werden. Schwierig ist, wie bei vielen ein- und zweidimensionalen Sensoren, die
Erkennung von unterschiedlichen Körperpositionen. Dies wird oftmals durch den Ein-
satz größerer Mengen von Sensoren (beispielsweise 31 bei [146], Abbildung 3.1a oder
zwei Arrays à 2016 Elementen bei [201]) versucht zu lösen, damit Kraftverläufe deutlich
werden.

Accelerometer / Gyroskope

Accelerometer und Gyroskope messen Intertialkräfte, also Beschleunigungen und Dreh-
kräfte. Kombiniert man mehrere Sensoren kann man mehrachsige Bewegungen mit bis
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(a) System mit Druck-Sensoren angebracht auf der
Sitzfläche eines Stuhls [146] c�2007, Association
for Computing Machinery, Inc.

(b) FitBit The One
TM

Sensor, getragen am Gürtel,
c�Fitbit, Inc., Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung von Fitbit, Inc.

Abbildung 3.1.: Systeme mit Druck-/Kraft-Sensorik und Accelerometern

zu sechs Freiheitsgraden (Translation entlang der drei Raumachsen sowie Drehung um
diese Achsen) messen. Da schon seit längerer Zeit die Herstellung dieser Sensoren
in mikrosystemtechnischen Verfahren möglich ist, sind die baulichen Abmaße sehr ge-
ring und in einer großen Vielzahl von Geräten integrierbar. Da sie durch die kleine
Baugröße einfach einsetzbar sind, gibt es auch eine ganze Reihe von Arbeiten zur Be-
wegungsanalyse mit Hilfe von Accelerometern und / oder Gyroskopen. Je nach Art und
Anzahl der Sensoren kann eine mehr oder weniger komplexe Bewegungsfolge berech-
net werden. Einfache Schrittzähler wie beispielsweise der FitBit The OneTM (Fitbit, Inc.,
USA, Abb. 3.1b) zählen für die Dauer des Tragens die Zahl der Schritte, aus einem
Netzwerk von an jeder Extremität und bestimmten Körperteilen angebrachten Inertial-
sensoren lässt sich die Bewegung des ganzen Skeletts ableiten. Nach Scanaill et al.
lassen sich die Sensoren in zwei Kategorien einteilen, erstens nach Art und Kombina-
tion der Sensoren und zweitens nach der Art der Datenspeicherung und -auswertung
[173]. Ein Überblick über die Ansätze zur Mobilitätsanalyse mit Hilfe von Inertialsenso-
ren ist in [61] gegeben.

Da bei der Messung von Inertialkräften immer nur relative Bewegungen und keine
absoluten Positionen gemessen werden können, ist zur Ganganalyse eine Korrelation
von charakteristischen Gangparametern und Beschleunigungswerten nötig. Hier wur-
den bereits eine Reihe von Untersuchungen durchgeführt (siehe [61]). In Hinsicht auf
die Ganganalyse wurden Accelerometer unter anderem mit Foot Switches (aus dem
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(a) Geschwindigkeitsmessung mit Präsenzsenso-
ren nach [74] c�IEEE 2010

(b) Messung von Bewegungen mit Hilfe eines
Rings aus Ultraschallsensoren ([191]), c�Springer-
Verlag 2012

Abbildung 3.2.: Beispiele für Sensorik mit Präsenzsensoren sowie Ultraschall

Bereich der Druck- und Kraftsensoren) verglichen, um die Stand- und Schwungphasen
des Gangs zu vermessen [220]. Die Genauigkeit lag zwischen 82 und 97 %. In weite-
ren Untersuchungen wurde herausgefunden, dass die Beschleunigungsmessung am
besten nahe des Körperschwerpunkts stattfinden sollte, da hier die höchste Korrelation
der Daten mit den Bewegungen gefunden werden konnte. In [13] wurden so Gangpa-
rameter mit den Inertialsensoren vermessen. Als Ergebnis konnten Beschleunigun-
gen für Kontakt der Ferse mit dem Boden, ganz aufliegender Fuß, Abheben des ge-
genüberliegenden Fußes, Schwungphase und initiales Abdrücken gemessen werden.
Gerade für die Balance-Analyse sind Inertialsensoren eine günstige Messmethode,
da Neigungen und Beschleunigungen präzise und mit hoher Frequenz (z.B. 100 Hz)
gemessen werden können. Hier wurden vor allem Aufstehvorgänge untersucht. Bei
dem Vergleich von Accelerometern alleine und kombiniert mit Gyroskopen wurde eine
deutliche Verbesserung der Messung bei der kombinierten Anwendung gefunden (Ver-
gleich mit markerbasiertem Kamerasystem; Fehler Accelerometer: rotatorisch 2,6 bis
3,5�, Winkelbeschleunigung 9,4 bis 18,4 �

s ; Accelerometer und Gyroskop kombiniert:
rotatorisch 0,8 bis 1,7�, Winkelbeschleunigung 2,6 bis 4,9 �

s ) [22].
Inertialsensoren können folglich für die Balance und Ganganalyse verwendet wer-

den, ein großes Manko ist allerdings die starke Abhängigkeit des Messergebnisses
von der Position der Sensoren.
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Präsenzsensoren

Präsenzsensoren erkennen die Gegenwart von Personen innerhalb der Sensorreich-
weite. Die weitverbreitetste Art dieser Sensoren basiert auf passiver Infrarotstrahlung
(passive infrared, PIR). Weitere Typen nutzen Dopplerradar (elektromagnetische Wel-
len) oder Ultraschall. PIR Sensoren reagieren auf Temperaturänderungen im Erfas-
sungsbereich, dabei auch nur auf dynamische Unterschiede, also auf ein sich in das
Sichtfeld begebendes Objekt und nicht auf statische Wärmeunterschiede. PIR-Senso-
ren liefern in der Regel keine exakte Position, sondern nur einen binären Erkennungs-
wert. Durch Einschränkung des Sichtbereichs und Verschaltung von mehreren Sen-
soren lässt sich die Lokalisierung verbessern. Vorteilhaft ist die im ambienten Bereich
bereits hohe und mit zunehmender Hausautomatisierung weiter voranschreitende Ver-
breitung dieser Sensoren.

In der Mobilitätsanalyse können mit Hilfe von Präsenzsensoren Messungen vorge-
nommen werden, die eine zeitliche Abfolge des Auslösens mehrerer Sensoren nut-
zen. In verschiedenen Positionen und Räumen angebrachte Sensoren können Zeitab-
stände der Bewegung einer Person messen (beispielsweise die Zeit für das Verlassen
des Schlafzimmers, Durchqueren des Flurs und Erreichen des Badezimmers). Da die
Sensoren keine exakte Lokalisierung zulassen, ist eine generelle Trendanalyse oder
Aktivitätsbestimmung besser möglich als das Auswerten gezielter Strecken. Das liegt
daran, dass nicht festgestellt werden kann, ob die Person direkt die Position wechselt
oder zwischendurch etwas anderes tut. Auch die Anwesenheit von mehreren Personen
kann die Messung verfälschen.

Nichtsdestotrotz gibt es eine Reihe von Forschungsarbeiten mit Hilfe dieser Senso-
ren. Seit 1995 [33] werden Systeme basierend auf Präsenzmeldern, Lichtschranken,
Türkontakten und Mikrofonen explizit für die Mobilitätsanalyse beschrieben. Ein Sys-
tem zur Ganganalyse bezogen auf den TUG Test wurde in [74] vorgestellt (Abb. 3.2a).
Hier wird eine Reihe von Bewegungsmeldern an der Decke eines Flurs angebracht
(Höhe etwa 2,5 m, Abstand etwa 60 cm) und kabellos vernetzt. Der Installationsauf-
wand beträgt hier ca. zwei Stunden für zwei Personen. Das System wurde mit 27
Personen, Durchschnittsalter 85,2 Jahre, getestet und 882 Läufe aufgenommen. Ver-
glichen wurden die Daten mit dem GAITRite R� System, wobei ein Fehler von 6,96 %
(unkalibriert) und 1,08 % (kalibriert) festgestellt wurde. Ein weiterer Überblick über Prä-
senzsenoren zur Ganganalyse ist in [61] gegeben.
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Ultraschallsensoren

Ultraschallsensoren basieren auf einer Laufzeitmessung von kurzen Ultraschallimpul-
sen und der Reflexion an Körpern im Raum. Je nach Fokussierung des ausgesandten
Impulses ist es möglich, eine höhere Auflösung oder eine größere Abdeckung zu errei-
chen. Grundsätzlich sind aber für eine exakte Positionierung in einer zweidimensiona-
len Ebene mindestens zwei Sensoren, für den dreidimensionalen Raum drei Sensoren
nötig (Triangulation). Zusätzlich spielen bei der Schallübertragung die Umweltbedin-
gungen (z. B. Luftfeuchtigkeit) eine Rolle, so dass diese Parameter entsprechend mit
einbezogen werden müssen. Des Weiteren darf die Sichtlinie zwischen Sender, Emp-
fänger und Objekt nicht unterbrochen werden.

Steen et al. nutzen einen Ring aus 15 Ultraschallsensoren um eine 360�-Abdeckung
eines Raumes zu erreichen (Abb. 3.2b) [191]. Ziel ist die Lokalisierung von Perso-
nen (eine oder mehrere), die sich im Raum befinden. Dabei wird auf eine im leeren
Raum erstellte Umgebungskarte zurückgegriffen, die mit den aktuellen Sensordaten
verglichen wird, um Änderungshistogramme zu erstellen. Da Ultraschallsensoren nicht
exakt fokussieren, ist es nicht ohne Weiteres möglich, detaillierte Informationen wie
beispielsweise einzelne Beinpositionen zu erkennen. So ist es nur möglich, Bewegun-
gen (Gangeschwindigkeit) als Ganzes zu messen, ohne die Bewegungen der Extremi-
täten berücksichtigen zu können. Ein Weg, dies zu umgehen, ist die Anbringung der
Sensoren beispielsweise direkt an jedem Bein. Hier gibt es Arbeiten, die den Abstand
zwischen Schwungbein und Standbein [94], zwischen den Knien [111] sowie von Fuß-
sohle und Boden [213] berechnen und für die Ganganalyse verwenden. Weitere Details
finden sich auch hier in [61].

RADAR / LIDAR

Radio Detection and Ranging Sensoren (RADAR) und Light Detection and Ranging
Sensoren (LIDAR) nutzen ähnlich wie Ultraschallsensoren in der Regel das Laufzeit-
messverfahren. Hierbei wird ein Signal ausgesendet (elektromagnetische Strahlung,
deren Wellenlänge im Fall von RADAR im Zentimeter- bis Mikrowellen Bereich liegt,
im Fall von LIDAR im optischen Bereich [68]) und die Laufzeit zwischen Aussenden,
Reflexion und Empfangen gemessen. In seltenen Fällen wird auch eine Triangulati-
on (Berechnung des Abstands durch Messung von Winkeln) durch Verschiebung der
Reflexion auf einem Sensor (beispielsweise CCD-Sensor) gemessen.

Die Auflösung von RADAR-Geräten ist für die Erkennung von Personen in der Re-
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gel nicht hoch genug bzw. auch der ambiente Einsatz nicht vorgesehen. Für eine
bessere Erkennung von bewegten Objekten kann das Dauerstrich-Radar eingesetzt
werden, das anders als Impulsradar-Systeme dauerhaft ein Signal aussendet und die
Phasenverschiebung des Signals erkennt. Dadurch kann keine Entfernung, aber eine
Geschwindigkeit gemessen werden. Bei frequenzmodulierten Dauerstrichradaren, die
neben der Geschwindigkeit auch die Entfernung messen, entfällt dieser Nachteil. Für
die Ganganalyse existieren wenige Ansätze, die das Radar-Prinzip nutzen. Eine Zu-
sammenfassung ist in [61] gegeben. Ein neuer Anwendungsaspekt ist die Möglichkeit,
durch Wände hindurch zu messen, wie beispielsweise in [186] oder [216] (Abb. 3.3a)
beschrieben.

LIDAR-Sensoren arbeiten nach dem gleichen Prinzip wie RADAR-Sensoren, mit
dem Unterschied, dass Laserstrahlen elektromagnetische Wellen im optischen Be-
reich aussenden. Dadurch haben sie eine vergleichsweise deutlich kürzere Reichweite
(meist zwischen 5 und 200 m), aber meist eine sehr viel höhere räumliche Auflösung
der einzelnen Messpunkte. LIDAR-Sensoren gibt es in zwei- und dreidimensionalen
Varianten. Die in der Regel gebräuchlichsten Sensoren, die Laser Range Finder (LRF)
oder auch Laser Range Scanner (LRS) genannt, senden vom Mittelpunkt in bestimm-
ten, fest definierten Gradabständen einen Laserstrahl aus, dessen Reflexion gemes-
sen wird und so dem Messpunkt dem eine entsprechende Entfernung zugeordnet wer-
den kann. Für einen Reflexionspunkt sind also Richtung und Abstand zum Sensor
bekannt. Die Auflösung (Zahl der Tastschritte auf der Kreisbahn um die Drehachse) ist
(je nach Modell) ausreichend hoch, um Objekte im Millimeter- oder Zentimeterbereich
zu detektieren. Aufgrund des Messprinzips lässt die Auflösung mit zunehmender Ent-
fernung nach, da die Strahlen sternförmig vom Mittelpunkt ausgehen. Personen und
deren Bewegungen mit Hilfe von LRS zu erkennen, wird intensiv in der Forschung für
autonome Fahrzeuge eingesetzt. Mit ihrer relativ hohen Genauigkeit und ebenfalls ho-
hen Abtastraten (1 bis über 100 Hz) ermöglichen sie eine genaue Umwelterkennung
auch bei sich schnell bewegenden Objekten. Bei dieser Personenerkennung werden
keine expliziten Gangparameter berechnet, allerdings liegen der Bewegungsabschät-
zung von Passanten Modelle des Gangs zugrunde. Weniger gebräuchlich sind Syste-
me mit dem erwähnten Triangulationsprinzip (eingesetzt z.B. im Staubsaugerroboter
der Firma Neato Robotics, USA).

Im Bereich der Mobilitätsanalyse sind LRS noch selten vertreten, erste Ansätze gibt
es seit etwa drei bis vier Jahren [156, 59]. Hier werden LRS u.a. eingesetzt, um die
Bewegungen bzw. Gangparameter von Personen zu messen, die einen TUG Assess-
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(a) Radarmessung zur Erkennung von Personen-
bewegungen nach [216], in diesem Fall Messung
durch eine 1 cm dicke Betonwand c�IEEE 2013

(b) Markerbasiertes bildgebendes Verfahren, hier:
Simi Motion. Mit freundlicher Genehmigung der Fir-
ma Simi Reality Motion Systems

Abbildung 3.3.: Beispiel für Messung mit Hilfe von RADAR-Sensorik und markerbasiertem
Tracking.

ment-Test durchführen. Frenken et al. sind dabei in der Lage, verschiedene Parameter
wie Schrittlänge, -breite oder Gehgeschwindigkeit zu extrahieren [59].

Bildgebende Sensoren

Bildgebende Verfahren können grundlegend in zwei Kategorien eingeteilt werden: mar-
kerlose und markerbasierte Verfahren. Markerlose Verfahren setzen auf eine reine Er-
kennung von Objektfeatures innerhalb der Bilddaten, während markerbasierte Verfah-
ren entweder bestimmte Marker in Bilddaten verfolgen oder von vornherein nur die
Koordinaten der erkannten Marker zurückliefern.

Markerbasierte Verfahren Verfahren, die Positionen von aktiven oder passiven Mar-
kierungen verfolgen können, werden als markerbasiert definiert. Diese Marker beste-
hen je nach System aus unterschiedlichen Formen und Materialien. Passive Marker
reflektieren ein vom Kamerasystem ausgesendetes Licht (meist Infrarot, so dass es
im Bild für den Betrachter nicht störend wirkt) und können dadurch als Leuchtpunkte
im Bild erkannt werden. Aktive Marker leuchten von sich aus und sind nicht auf eine
externe Beleuchtungsquelle angewiesen, zusätzlich ist eine Kodierung zur Identifizie-
rung möglich. Die Marker werden am Körper, für die Mobilitätsanalyse in der Regel
besonders an markanten Punkten wie Gelenken, fixiert. Besonders wichtig ist, dass
die Marker während der Bewegung nicht verrutschen, da die Messung sonst verfälscht
wird. Auch dürfen die Marker, im Besonderen bei passiven Markern, nicht zu dicht
bzw. in überlappenden Bereichen angebracht werden, da sie sonst nicht mehr eindeu-
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tig identifizierbar sind. Bei vielen Systemen ist daher eine manuelle Nachbearbeitung
notwendig, um nicht oder schlecht erkannte Marker den richtigen Punkten im Skelett
zuzuordnen. Die richtige Anbringung der Marker erfordert dementsprechend viel Er-
fahrung und ist aufgrund der aufwendigen Kalibrierung oft nicht für ältere Menschen
geeignet [61]. Daher sind diese Systeme meist nur im Labor-Umfeld anzutreffen. Um
eine Aufnahme aller Marker bei den Bewegungen sicherzustellen, werden in der Regel
sechs bis zwölf Kameras benötigt. Im Vergleich zu markerlosen Verfahren sind diese
jedoch in der Regel deutlich präziser. Es gibt eine Reihe von kommerziellen Systemen
zum markerbasierten Tracking (Beispiel Simi Motion in Abbildung 3.3b), ein Überblick
befindet sich in [47] und [197] (nach [61]).

Markerlose Verfahren Markerlose Verfahren extrahieren die Position von Personen
direkt aus den Bilddaten, die aufgenommen werden. Der offensichtliche Vorteil ist, dass
dem Probanden keine Marker angelegt werden müssen, was zum einen die Bewegung
nicht beeinflusst und zum anderen nicht so zeitaufwendig ist. Da hier aber keine Re-
ferenzpositionen vorliegen, stellt es eine Herausforderung dar, die notwendigen Kör-
perpartien positionsgenau aus den Bilddaten zu errechnen. Viele Verfahren basieren
dazu auf Silhouetten, 3D-Rekonstruktionen, Farbe und Textur oder Bewegung [166]
nach [61]. Eine Übersicht findet sich ebenfalls in [61]. Die Verfahren nutzen meist eine
oder mehrere kalibrierte Kameras zur Datenaufzeichnung. Der im Jahr 2011 vorge-
stellte Microsoft Kinect Sensor (Kinect) (Sensortechnologie von PrimeSense) (siehe
auch Abschnitt 4.2.4) ermöglicht seit Kurzem einen relativ kostengünstigen Einsatz
einer automatischen Skeletterkennung von bis zu drei Personen gleichzeitig. Die Er-
kennung basiert auf einer Tiefenkarte des Scanbereichs und per Machine-Learning
trainierten Erkennung von charakteristischen Mustern. Eine ganze Reihe Ansätze nut-
zen diese Sensortechnologie, um Mobilitäts- bzw. Ganganalysen durchzuführen. In
[192] wurde die Aufnahme von zwei Kinect-Sensoren mit dem Vicon System (Vicon
Motion Systems Ltd., UK) verglichen und eine Abweichung der Gehgeschwindigkeit
von 1,9 bis 4,9 % (Standardabweichung von 1,1 bis 4,3 %) festgestellt. Bei einer Un-
tersuchung spezieller Gangparameter haben die gleichen Autoren für die Schrittlänge
eine Abweichung zum Vicon System von −0,70 bis −0,09 cm (Standardabweichung
von 0,41 bis 2,44 cm) ermittelt [194] (Abb. 3.4b). Für die Schrittgeschwindigkeit erga-
ben sich −0,95 bis 0,48 cm

s (Standardabweichung von 0,64 bis 1,63 cm
s ). Das System

wurde auch bereits in häuslichen Umgebungen eingesetzt [193] (Abb. 3.4a). Gabel et
al. haben aufbauend auf diesem Ansatz weitere Verbesserungen vorgenommen [65].
So wurde ein Körpermodell erstellt, das mit den aufgenommenen Skelettdaten vergli-

35



3. Stand der Technik

(a) In häuslicher Umgebung montierter Kinect-
Sensor [195] c�IEEE 2012

(b) Anordnung mehrerer Sensoren für die Ver-
gleichsmessung von Kinect-Sensor und Kamera
[194] c�IEEE 2011

Abbildung 3.4.: Markerlose Verfahren zur Mobilitäts- / Bewegungserkennung mit dem Kinect-
Sensor

chen und erweitert wird. Zusätzlich zu den Gangparametern wie Schrittweite wird hier
auch die Armbewegung mit einbezogen.

Probleme bei der Nutzung des Kinect-Sensors sind unter anderem die Umgebungs-
lichtbedingungen (Sensoren funktionieren nicht zuverlässig bei direkter Sonnenein-
strahlung, da das Infrarotlicht vom Spektrum des Sonnenlichts überlagert wird) und
das enge Sichtfeld (etwa 50�, siehe auch genauere Betrachtung in Kapitel 4.2.4).

3.1.4. Assessment-Test Komponenten und deren sensorbasierte Messung

Wie bereits in [61] festgestellt, existieren bislang nur wenig Systeme zur automati-
sierten Messung eines ganzen Assessment-Tests. Erste Arbeiten konzentrieren sich
auf den TUG-Test, der sich aufgrund seiner einzelnen Komponenten (einzelne Be-
wegungsphasen innerhalb des Tests) und der Auswertung (Zeitspanne) gut für eine
automatisierte Auswertung eignet. Daher sollen hier kurz Ansätze zum technisch ge-
stützten TUG-Test dargelegt werden. Des Weiteren gibt es Ansätze zur sensorbasier-
ten Messung des Sit-Stand-Sit-Cycle, also dem Aufsteh- und Hinsetzvorgang. Diese
werden ebenfalls im Anschluss erläutert.
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(a) iTUG [171], c�IEEE 2010 (b) Ansatz nach Greene [72], c�IEEE 2010

Abbildung 3.5.: Ansätze zur automatisierten Messung eines ganzen Tests

Beispiel komponentenbasierter technikgestützter TUG

Die bisher veröffentlichten Ansätze zur technikgestützten Vermessung eines TUG-
Tests basieren nahezu ausschließlich auf Inertialsensoren. Diese werden am Körper
befestigt und vermessen die Bewegungen des Probanden. So wurde von Higashi et
al. im so benannten TUG-T die Vermessung der einzelnen Komponenten des TUG
mit Hilfe von zwei Gyroskopen und einem Accelerometer an Hüfte und Beinen des
Probanden vorgenommen [79]. Die Sensoren wurden mit Messdaten von gesunden
Probanden „geeicht“ und charakteristische Eigenschaften bestimmt. Es wurden Profile
für sechs Komponenten erstellt: Aufstehen, Vorwärtslaufen, erste Drehung, Zurücklau-
fen, zweite Drehung und Hinsetzen. Die Evaluation wurde mit 20 halbseitig gelähmten
Personen durchgeführt und anschließend wurde ein Vergleich der technischen Lösung
mit der Auswertung von Therapeuten verglichen. Die Übereinstimmung war für die Ge-
samtzeit sehr hoch (Übereinstimmung 99,8 %).

Diese Messungen wurden auch dahingehend noch verbessert, dass zusätzlich zu
den grob klassifizierten und nur zeitlich analysierten Komponenten weitere Parameter
wie Gangspezifika gemessen wurden (Abb. 3.5b). In [72] wurden mehrere Accelero-
meter und Gyroskope eingesetzt, um insgesamt 44 Features aus der Durchführung
eines TUG-Tests zu extrahieren. Dabei konnten Parameter wie die Zahl der Schritte
oder die Dauer der Gangzyklen ermittelt werden. Die Dauer aller Phasen eines Ex-
panded Timed Get-up-and-Go (ETGUG) konnte nicht berechnet werden, wohl aber
eine Signifikanz von 29 der 44 Features bezogen auf Personen mit oder ohne vor-
heriges Sturzerlebnis festgestellt werden. Die Auswertung basiert auf der Auswertung
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(a) Schemazeichnung und Foto der zum Patent an-
gemeldeten Entwicklung c�Springer Verlag 2012

(b) Versuchsdurchführung mit erstem Pro-
totyp, hier noch mit zusätzlicher Licht-
schranke c�Springer Verlag 2012

Abbildung 3.6.: aTUG Aparatur [60]

von Versuchen mit etwa 350 Patienten. Um die Notwendigkeit der körpernahen Sen-
soren (wie beispielsweise beim iTUG, siehe Abbildung 3.5a) zu umgehen, hat Frenken
den automated Timed Up & Go (aTUG) zur automatisierten Messung des TUG entwi-
ckelt [61]. Hierbei kommt ein Stuhl zum Einsatz, der mit Gewichtssensoren und einem
LRS ausgerüstet ist und die Auswertung der einzelnen Phasen und des gesamten
Assessments automatisch vornehmen kann (Abb. 3.6a). Eine genauere Beschreibung
befindet sich im folgenden Abschnitt, da hierauf aufgrund der Verwandtschaft zu dem
in dieser Arbeit gewählten Ansatz noch etwas genauer eingegangen werden soll.

Die aTUG-Apparatur ist eine, erstmals in 2010 vorgestellte, Messeinrichtung zur au-
tomatisierten Durchführung des TUG-Assessment-Tests [59]. Das System besteht aus
einem mit Sensoren ausgerüsteten Stuhl und einem mobilen PC für die Auswertung
des Tests. Der Aufbau ist in Abbildung 3.6b zu sehen. Zur Zeit der Entstehung dieser
Arbeit befindet sich die aTUG-Apparatur in der Zulassung zum Medizinprodukt.

Mit der aTUG-Apparatur ist es zum ersten Mal möglich, ein TUG-Assessment-Test
mit vollständig automatisierter Datenaufnahme und Analyse durchzuführen. Der Stuhl
stellt dabei den wesentlichen Teil der Messaparatur dar. Er ist mit vier Kraftsenso-
ren unter den Füßen, einer Lichtschranke an der Rückenlehne und einem LRS unter
der Sitzfläche ausgerüstet. Zusätzlich wurde in einer ersten Version eine mobile Licht-
schranke in drei Meter Entfernung aufgestellt, die das Erreichen dieser Marke regis-
triert. Dies ist in der aktuellen Version nicht mehr nötig, da die Erkennung der Strecke
über die Sensoren im Stuhl erfasst wird. Mit Hilfe der Kraftsensoren kann die Gewichts-
verteilung auf dem Stuhl gemessen werden, sowie die Verteilung der Kräfte beim Auf-
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stehen und Hinsetzen. Der Aufstehvorgang gilt als eingeleitet, wenn der Proband den
Rücken von der Rückenlehne entfernt (Erkennung durch Lichtschranke), andersher-
um gilt der Hinsetzvorgang als abgeschlossen, wenn der Rücken die Rückenlehne
wieder berührt. Der LRS vermisst dauerhaft die Beinpositionen des Probanden und
ermöglicht eine Berechnung von Gangparametern wie beispielsweise Gehgeschwin-
digkeit oder Schrittlänge sowie das erwähnte Erreichen der 3-Meter-Marke. Der TUG-
Test kann von einer betreuenden Person oder automatisch gestartet werden und be-
ginnt, sobald sich die getestete Person erhebt. Dann werden nacheinander, getrennt
durch die definierten Sensorevents, sämtliche innerhalb der aTUG-Beschreibung de-
finierten Komponenten des TUG-Tests aufgenommen: Aufstehen, drei Meter gehen,
umdrehen, drei Meter zurückgehen, Hinsetzen. Anschließend findet direkt eine Aus-
wertung der gemessenen Parameter statt. Die herkömmliche Auswertung der reinen
Versuchsdauer steht natürlich auch zur Verfügung.

Es wurde gezeigt, dass mit diesem Ansatz der TUG-Test vollständig aufgenommen
werden kann. Die Apparatur wird zurzeit einer klinischen Studie unterzogen, die die
Verlässlichkeit der neuen Methode zeigen soll.

Beispiel automatisierte Messung der Komponenten des Sit-Stand-Sit-Zyklus’

Von Kerr et al. wurden 1994 erstmals Untersuchungen durchgeführt, um den Aufsteh-
und Hinsetzvorgang dreidimensional zu vermessen und in unterschiedliche Phasen
einzuteilen [98]. Es gab zwar schon weitere Arbeiten auf diesem Gebiet, allerdings kei-
ne kompletten zeitlich-räumlich korrelierten Daten, die zu Phasen zusammengefasst
wurden. Abbildung 3.7 zeigt die von Kerr et al. definierten Komponenten und zugeord-
neten Events und Phasen.

Die Vermessung fand unter Laborbedingungen statt, die Testperson wurde mit Hilfe
eines Vektor-Stereographen, Beschleunigungssensor und Elektrogoniometer vermes-
sen. Das Goniometer wurde am Knie befestigt, um den Winkel zwischen Fuß, Knie und
Hüfte zu messen, der Vektor-Stereograph und der Beschleunigungssensor ermittelten
die Bewegungen des Oberkörpers. Da die Messung des Vektor-Stereographen mit Hil-
fe von gespannten Drähten zum fixierten Messgerät durchgeführt wird, besteht eine
eingeschränkte Bewegungsfreiheit der Testperson. Zusätzlich wurde die Sitzhöhe so
festgelegt, dass der Winkel am Knie jeweils zwischen 95 bis 100� lag. Die Testperso-
nen konnten den Aufstehvorgang in selbstgewählter Geschwindigkeit durchführen, die
Arme mussten dabei vor dem Körper verschränkt werden. Die Phasen sind in Tabelle
3.2 dargestellt.
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(a) Datenaufnahme und Markierung der Phasen (b) Komponenten, Zeiten und Phasen

Abbildung 3.7.: Phasen des Sit-stand-sit-cycle, Darstellung nach [98], Ansätze zur automati-
sierten Messung von Muskel-Skelett-Erkrankungen mit Hilfe eines 3D-Sensors.

Die kürzlich vorgestellte Arbeit von Wang et al. beschäftigt sich als eine der ers-
ten damit, Daten des Bewegungszyklus, insbesondere Gang und Sit-Stand-Sit Be-
wegungen von Patienten mit Muskel-Skelett-Erkrankungen, mit Hilfe eines einzelnen
3D-Sensors (Kinect) automatisiert zu sammeln, um sie anschließend einer medizini-
schen Bewertung zuzuführen [215]. Nach Angaben des Autors ist dieser Ansatz neu-
artig. Es wird versucht, eine automatische quantitative Analyse durchzuführen. Dazu
muss der Proband verschiedene standardisierte Tests wiederholt durchführen, um so-
genannte Representative Skeletal Action Units (RSAU) zu generieren. Aus diesen RS-
AUs können dann wiederum einzelne Parameter extrahiert werden (Abbildungen 3.8a
und 3.8b). Getestet wurde das System bislang nur mit einem gesunden und einem
Parkinson-Patienten, so dass die generelle Aussagekraft noch eingeschränkt ist. Laut
Angabe der Autoren müssten weitere Studien durchgeführt werden, um belastbare Er-
gebnisse präsentieren zu können.

3.1.5. Zwischenfazit und Gesamtübersicht

Es gibt also schon eine Reihe Arbeiten, um einzelne Assessment-Test-Komponenten
mit verschiedenen Sensoren zu messen. Aus Tabelle 3.3 ist ersichtlich, dass die oben
näher vorgestellten Mobilitäts-Tests jeweils einen etwas anderen Schwerpunkt in der
Überprüfung der persönlichen Mobilität legen. Der TTI-Test legt den Fokus auf einzel-
ne Gangparameter, der BBS-Test auf die Balance. Der TUG-Test misst als einziger
auch eine Gehstrecke über längere Zeit bzw. mit größerer Entfernung, lässt allerdings
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Tabelle 3.2.: Phasen des Sit-Stand-Sit-Zyklus nach Kerr et al. [98], siehe auch Abbildung 3.7
Symbol Descriptor
p1 position of initiation of forward lean (rising)
p2 position of initiation of knee extension (rising)
p3 position of initiation of vertical displacement (rising)
p4 position of maximal forward lean (rising)
p5 position of maximal vertical displacement (rising)
p6 position of final knee extension (rising)
p7 position of final backward lean (recovery) (rising)
p8 position of initiation of forward lean (descent)
p9 position of initiation of knee flexion (descent)
p10 position of initiation of vertical displacement (descent)
p11 position of maximal forward lean (descent)
p12 position of maximal knee flexion (descent)
p13 position of end of vertical displacment (descent)
p14 position of final backward lean (recovery) (descent)

(a) Generierung von Representative Skeletal Ac-
tion Units aus Kinect-Skelett-Daten zur Analyse
von Bewegungsabläufen [215] c�IEEE2013

(b) Segmentierung der Bewegungen basierend auf
Wiederholungsprofilen [215] c�IEEE2013

Abbildung 3.8.: Ansätze zur automatisierten Messung von Muskel-Skelett-Erkrankungen mit
Hilfe eines 3D-Sensors

keinen Aufschluss über einzelne Phasen zu. Erst die erweiterten Tests ETGUG und
die Forschungsansätze geben hier weitere Details. Aufsteh- und Hinsetzvorgang sind
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bei allen Tests relevant, bei vielen Komponenten gibt es Überschneidungen (mehr als
ein Test nutzt diese Information). Ein System, das diese Komponenten einzeln auf-
nehmen und auswerten kann, wäre also in der Lage, mehrere Tests abzudecken bzw.
Informationsgewinne und Beurteilungen aus mehreren Tests zu konsolidieren. Bislang
beschränken sich die Entwicklungen jeweils auf einen spezialisierten Aspekt, wie bei-
spielsweise Gangparameter oder Balance. In Tabelle 3.3 sind die Komponenten und
ihre Test-Zuordnung sowie Beispiele für bereits durchgeführte technisch unterstütz-
te Datenaufnahme-Systeme und die verwendeten Sensortechniken dargestellt. Es ist
klar ersichtlich, dass der Schwerpunkt der automatisierten Datenerfassung im Bereich
der Ganganalyse und hier besonders bei der Gehgeschwindigkeit liegt. Im Bereich
der Balance (besonders die Balance in der Bewegung) gibt es weniger Systeme und
auch weniger Ansätze, die eine sensorgestützte Messung vornehmen. Dies liegt unter
anderem an den Anforderungen, die teilweise eine dreidimensionale Messung voraus-
setzen, welche erst mit neuen, günstigen Sensortechnologien in den letzten Jahren
einen Forschungsschub erhalten haben. Einige Komponenten werden nach den Re-
cherchen des Autors bislang so gut wie nicht mit automatischen Sensoren im Sinne
einer Assessment-Test-Durchführung erfasst (so z.B. Schritthöhe, Tandemstand, um-
drehen und nach hinten schauen).

Es gibt ebenfalls eine Reihe von kommerziellen Systemen zur Bewegungsanalyse,
allerdings liegt hier der Schwerpunkt besonders im Bereich der Sportanalyse und me-
dizinischen Analyse zur Rehabilitation. Geriatrische Assessments gehören nicht zum
Standard-Portfolio der Anbieter. Nahezu alle Systeme basieren dabei auf optischem
Tracking mit oder ohne Marker (siehe Abschnitt 3.1.3).

Die in der Tabelle genannten Komponenten wurden aus den Beschreibungen der
einzelnen Tests extrahiert (s. Abschnitt 3.1.1). Kommerzielle technische Systeme, die
auf einen Labor-Einsatz ausgerichtet sind, werden nicht explizit betrachtet, da das An-
wendungsfeld dieser Arbeit die unauffällige ambiente Messung ist. Die Auswahl der
genannten technischen Lösungen stellt einen Überblick über aktuelle Entwicklungen
und am Markt verfügbare Systeme dar, ein Anspruch auf Vollständigkeit kann aufgrund
der großen Spannbreite und teilweise unscharfen Definitionen der Komponenten nicht
garantiert werden. Diese Tabelle ist somit als Überblick über die in diesem Rahmen
untersuchten Quellen zu verstehen.
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3.2. Soziale / technische Interaktion (im häuslichen Umfeld)

Technisch unterstützte Assessment-Tests benötigen zwangsläufig Interaktion mit dem
Benutzer. Dies kann sich entweder auf reine Bedienungsinteraktion oder auch auf
räumliche Interaktion beziehen, was besonders im heimischen, häuslichen Umfeld ins
Gewicht fällt. Herkömmliche Methoden wie ambiente oder körpernahe Anbringung von
Messsystemen wird bereits seit mehreren Jahren technisch wie auch seitens der Ak-
zeptanz untersucht. Neu ist hingegen der Ansatz, eine mobile Roboterplattform für
die Untersuchung zu nutzen, aus der sich automatisch neue Problem- bzw. Frage-
stellungen ergeben. Auch hier spielt die direkte Interaktion zwischen Mensch und Ma-
schine zum Zweck der Steuerung / Kontrolle sowie die indirekte Interaktion durch das
(Bewegungs-)Verhalten eine wichtige Rolle.

Die soziale Interaktion ist für die Menschen innerhalb der Gesellschaft ein zentraler
Aspekt der Lebensqualität. Durch die Veränderungen der sozialen Beziehungen und
Umweltbedingungen bekommt dieser Aspekt im Alter eine besondere Bedeutung. Auf
der einen Seite verändern sich soziale Netzwerke mit der Zeit und auf der anderen
Seite verändert sich die Umwelt sowie die persönliche Fähigkeit zur Teilhabe (z.B. ver-
schlechterte Mobilität, Verminderung kognitiver Fähigkeiten). Für die Entwicklung von
Servicerobotern, die zum einen eine medizinische Funktion wie Datenaufnahme zur
Verfügung stellen, aber gleichzeitig auch Funktionen zur Mediation zwischen Personen
(Telepräsenz) ermöglichen, spielt also die Eingliederung in diese sozialen Strukturen
eine große Rolle für die Akzeptanz und den subjektiv empfundenen Nutzen.

3.2.1. Relevante Interaktionsformen

Interaktion ist ein weit verbreiteter und in vielen Kontexten verwendeter Begriff. Grund-
sätzlich wird unter Interaktion das wechselseitige Aufeinanderwirken von Akteuren oder
Systemen verstanden. Minsel und Roth definieren Interaktion folgendermaßen: „In der
Alltagssprache versteht man unter Interaktion die aufeinander bezogenen Handlungen
/ Tätigkeiten / Bewegungen von zwei oder mehreren Subjekten (Personen / Tieren / Ma-
schinen usw.). Soziale Interaktion bedeutet, dass die aufeinander bezogenen Handlun-
gen zwischen Subjekten stattfinden, die ein gemeinsames Verständigungssystem be-
sitzen - also zwischen Menschen oder Tieren einer Art“ [143]. In den letzten Jahren hat
die Interaktion zwischen Menschen und Maschinen deutlich an Bedeutung gewonnen.
Immer mehr Systeme in Industrie, Haushalt und Freizeit nutzen zur Steuerung Com-
putersysteme oder Ähnliches, die durch den Mensch bedient werden müssen. Durch
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immer komplexere Systeme sind die Ansprüche an die Benutzerschnittstellen ebenfalls
gewachsen. Der Forschungsbereich der Mensch-Maschine-Interaktion hat sich daher
stark vergrößert.

Im Rahmen dieser Arbeit, wird Interaktion als das wechselseitige Aufeinanderwir-
ken von Mensch und Roboter (Maschine) verstanden. Von besonderem Interesse ist
die Rolle, die der Roboter innerhalb dieser Interaktion und Kommunikation einnimmt
und wie diese im speziellen Fall der Bewegungsplanung akzeptiert wird. In dem vorlie-
genden Fall sind zwei wesentliche Formen der Interaktion zu beachten, die Interaktion
zwischen Mensch und Roboter und die Interaktion zweier (oder mehr) Menschen ver-
mittelt durch den Roboter.

Mensch-zu-Mensch-Interaktion unterstützt durch Roboter Der Roboter kann als
vermittelnde Plattform (Mediator) angesehen werden (s. Grafik in Abbildung 3.9a), die
es ermöglicht, Kommunikation bzw. Interaktion zwischen zwei oder auch mehreren
Personen herzustellen. Der klassische Fall und auch die Grundfunktionalität für fast alle
Ansätze in diesem Bereich ist die Telepräsenz. Hierbei wird es einem Interaktionsteil-
nehmer ermöglicht, eine Bild- und Tonverbindung zum anderen Teilnehmer aufzubau-
en. Der Unterschied zur klassischen Videotelefonie liegt darin, dass es dem entfernten
Teilnehmer möglich ist, den Roboter vor Ort (in bestimmten Grenzen) zu kontrollieren.
Die entfernte Person kann sich also mit Hilfe der beweglichen Plattform und der Video-
kommunikation bewegen, als wäre sie selbst vor Ort. Es ist möglich sich beispielsweise
umzugucken oder dem Gesprächspartner zu folgen. Auch Hilfestellungen können so
besser bzw. direkt am richtigen Ort gegeben werden. Weitere Anwendungsfälle sind
kollaborative Tätigkeiten wie Spielen oder das Lösen von Aufgaben unterstützt durch
die Telepräsenzfunktion. Je weniger der Benutzer von der Teilnahme des Roboters
merkt, desto besser und lückenloser ist die Integration in den Interaktionsablauf.

Mensch-zu-Roboter-Interaktion Die Mensch-Roboter-Interaktion (Human robot in-
teraction (HRI), Abb. 3.9b) ist eine Form des sehr umfangreichen Bereichs der Mensch-
Maschine-Interaktion (Human machine interaction (HMI)). HMI wird häufig im Zusam-
menhang mit der Robotik gebraucht, schließt aber auch andere Felder wie den all-
gemeinen Umgang mit Technologie, beispielsweise Personal Computer, mit ein. In
diesem Fall ist die direkte Interaktion mit Robotern von besonderem Interesse. Das
Forschungsfeld der HRI ist im Verhältnis relativ jung. So benennt Dautenhahn den Be-
ginn der RO-MAN Konferenz (IEEE International Symposium on Robots and Human
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(a) Kommunikation Mensch-zu-Mensch mit Robo-
ter
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Real communication flow
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(b) Kommunikation Mensch-zu-Roboter

Abbildung 3.9.: Kommunikationswege zwischen Mensch und Roboter (nach [53]

Interactive Communications) 1992 als einen der Eckpfeiler zum Start der gezielteren
Forschung an diesem Thema [45]. Anders als bei der klassischen Robotik und den
Ingenieurswissenschaften steht die direkte Interaktion mit dem Menschen im Vorder-
grund.

Im Zusammenhang mit der Durchführung von Mobilitäts-Assessments mit Hilfe ei-
ner mobilen Roboterplattform ist die oben genannte Interaktion mit dem Menschen
von speziellem Interesse. Von einer sehr gut an den menschlichen Bedürfnissen an-
gepassten Verhaltensweise profitiert auch die roboterunterstützte Mensch-zu-Mensch-
Kommunikation. In dem vorliegenden Fall wird der Fokus allerdings auf die möglichst
optimale Durchführung der Assessments und somit der Mensch-Roboter-Interaktion
gelegt.

3.2.2. Mensch-zu-Mensch-Interaktion (mit Roboter)

Im Bereich der Mensch-zu-Mensch-Interaktion unterstützt durch Robotertechnologien
ist der Hauptanwendungsfall die Telepräsenz. Telepräsenz „amalgamiert drei techno-
logische Prinzipien: Robotik, Telekommunikation und Virtual Reality. So vermag ein
Nutzer in einem virtuellen Environment per Telekommunikation durch einen fernge-
steuerten Roboter in die Umwelt einzugreifen und umgekehrt ein sensuelles Feedback
zu empfangen, eine sinnliche Erfahrung des fernen Geschehens: Telepräsenz virtua-
lisiert das, was eigentlich physikalisch berührbare Existenz besitzt.“ [71]. Robotische
Teleoperations- und -präsenzsysteme haben in den letzten Jahren eine Entwicklung
von reinen Steuerungsaufgaben in der Industrie (Roboter wird an gefährlichen oder
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schlecht zugänglichen Stellen eingesetzt und aus der Ferne gesteuert) über Teleme-
dizinroboter (entfernter Arzt steuert Roboter im Operationssaal) hin zu direkter, im ei-
gentlichen Sinne verstandener Telepräsenz (Mensch zu Mensch Kommunikation mit
Roboter als Vermittler am Ort des einen Kommunikationspartners) vollzogen.

Telepräsenz-Roboter bzw. -Systeme beginnen seit Kurzem (etwa zwei bis drei Jahre)
den kommerziellen Markt zu erschließen (die Preise sanken deutlich unter die 5000-
USD-Marke). Durch die gesunkenen Kosten ist die Verbreitung rasant gestiegen. Pri-
märes Anwendungsfeld ist hier das betriebliche Umfeld, in dem Telepräsenzsysteme
es Mitarbeitern ermöglichen, aus großer Entfernung an Meetings teilzunehmen. Gleich
danach folgen medizinische Anwendungen, bei denen in erster Linie Fernbetreuung
unterstützt wird (diese liegen aber noch im höherpreisigen Segment). Telepräsenzsys-
teme ermöglichen heute auch Schülerinnen und Schülern, die durch Krankheit oder
andere Umstände keine Möglichkeit hätten, am Unterricht in der Schule teilzuhaben.
Solche Systeme sind entweder dediziert als Telepräsenzroboter ausgelegt (beispiels-
weise VGo, siehe Abbildung 3.10a, VGo Robotics, Nashua, USA) oder auch als mobile
Plattform für ein Endgerät (Tablet-PC) (siehe Abbildung 3.10b, Double, Double Ro-
botics, Sunnyvale, USA). Als erstes System erhielt der RP-VITA Telepräsenzroboter
(iRobot, Bedford, USA) Anfang 2013 eine Zulassung der FDA (U.S. Food and Drug
Administration) für amerikanische Krankenhäuser („The RP-VITA is FDA cleared for
telemedicine consults inclusive of active patient monitoring in high-acuity environments
where immediate clinical action may be required. The FDA clearance specifically allows
RP-VITA to be used for active patient monitoring in pre-operative, peri-operative and
post-surgical settings, including cardiovascular, neurological, prenatal, psychological
and critical care assessments and examinations.“ [87]).

Maßgebliche Elemente dieser Roboter sind eine mobile Basis, in der Regel beste-
hend aus zwei bis vier Reifen, ein Korpus (meist höhenverstellbar) in Höhe von etwa
0,80 bis 1,70 m und ein „Kopf“ mit Display, Mikrofonen und (HD-)Kamera. Dem Opera-
teur ist es möglich, sein Umfeld durch die Kamera zu betrachten und gleichzeitig den
gesamten Roboter zu steuern, sich also einem Gesprächspartner zuzuwenden oder
einen bestimmten Bereich zu betrachten. Dadurch wird ihm die Möglichkeit gegeben,
sich vor Ort „präsent“ zu fühlen. Der Roboter stellt hier nur eine vermittelnde Funktion
zur Verfügung und steht der Kommunikation untergeordnet im Hintergrund. Die Auto-
nomie beschränkt sich überwiegend auf eine automatische Hindernisserkennung bzw.
Kollisionsvermeidung und automatisches Docking/Parken des Systems.

Weitere Anwendungsfälle der robotergestützten Mensch-Mensch-Interaktion ist das
Nutzen des Roboters als Spielgerät, bei dem einer der Spielpartner durch den Roboter
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(a) VGo Roboter von VGo Robotics, erhältlich seit
2011 (Foto Eigentum von VGo)

(b) Double „iPad on Wheels“ von Double Ro-
botics, vorraussichtlich erhältlich ab Herbst 2013
c�Double Robotics

Abbildung 3.10.: Telepräsenzroboter Double und VGo Robotics

repräsentiert wird. Dies wird zum einen im Bereich der Therapie bei Kindern einge-
setzt (Keepon-Roboter, [105], allerdings mit größerem Fokus auf Mensch-Maschine-
Interaktion), zum anderen aber auch besonders im Bereich der Robotik für ältere Men-
schen. Die europäischen Forschungsprojekte Florence, ALIAS und CompanionAble
[53, 5, 41] haben unter anderem Szenarien untersucht, in denen der Roboter als (ge-
steuerter) Spielpartner eingesetzt wird. Im Projekt Florence wurde beispielsweise er-
forscht, inwiefern der Roboter für Karten- oder Brettspiele als Telepräsenzmedium ge-
nutzt werden kann [93, 123].

3.2.3. Mensch-zu-Roboter-Interaktion

Die HRI kann in drei, sich nicht zwangsweise gegenseitig ausschließende, Kategorien
eingeteilt werden [45]:

Roboter-zentrierte HRI Hierbei wird der Roboter als eine Art „eigenständiges We-
sen“ betrachtet, das seine eigenen Ziele verfolgt und die Interaktion mit Menschen zur
Erfüllung seiner Ziele einsetzt. Diese Ziele sind in der Regel im Vorfeld modelliert und
in den Roboter integriert worden.
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Mensch-zentrierte HRI Bei der Mensch-zentrierten HRI wird die Priorität darauf ge-
legt, wie der Roboter zur Erfüllung seiner Ziele sich so verhalten kann, dass er mög-
lichst akzeptabel und angenehm für den Menschen agiert. Hier ist insbesondere inter-
essant, wie die Menschen auf das Äußere und auch die Verhaltensweisen des Robo-
ters reagieren. Eine Herausforderung ist das sogenannte „Unheimliche Tal“ (Uncanny
Valley, siehe Abschnitt 3.2.4), das es zu vermeiden gilt. Des Weiteren ist die Wahrneh-
mung stark beeinflusst von der Tendenz der Vermenschlichung von Maschinen und
dem Hang zum Behandeln von Maschinen als soziale Entitäten [168].

Roboter-Kognitions-zentrierte HRI Hier wird der Roboter, als nach traditionellem
Verständnis der künstlichen Intelligenz, „intelligentes Wesen“ betrachtet. Es handelt
sich um eine Maschine die eigene Entscheidungen fällt und Probleme eigenständig
löst. Die hauptsächlichen Forschungsfelder sind beispielsweise maschinelles Lernen
und „problem solving“.

Diese Kategorien schließen sich nicht nur gegenseitig nicht aus, sie sind für ein voll-
ständig entwickeltes und integriertes Robotersystem sogar alle notwendig. Ein Robo-
tersystem das sich sozial akzeptabel verhält braucht eine Richtlinie für soziales Verhal-
ten, muss das menschliche Verhalten verstehen und einbeziehen können und schließ-
lich die richtige Reaktion zeigen.

3.2.4. Uncanny Valley

Der Begriff bzw. das Konzept „Uncanny Valley“ bzw. „Unheimliches Tal“ wurde erstmals
1970 von Masahiro Mori geprägt [144]. Er bezeichnete damit den Zusammenhang von
Erscheinungsbild einer Sache und deren Vertrautheit, der von Menschen empfunden
wird (siehe Abb. 3.11). Er verglich dieses Konzept mit einer mathematischen Funktion
y = f(x), bei der vom normalen Verständnis der Wert von y steigt, wenn der Wert von x

erhöht wird. Er stellte fest, dass es sich bei der Vertrautheit, die Menschen einer künst-
lichen Sache entgegenbringen, anders verhält, wenn man versucht eine menschliche
Person nachzubilden. Hier gibt es einen Bereich, in dem die Akzeptanz stark abfällt
und sogar in Ablehnung übergeht, bevor sie wieder ansteigt. Dieses „Tal“ nannte er
Uncanny Valley.

Ein Industrieroboter sieht in der Regel sehr „maschinell“ aus und ähnelt dem Men-
schen nicht. Als Aufgabe übernimmt er allerdings Tätigkeiten, die durchaus auch von
Menschen durchgeführt werden können. Da das Aussehen den Roboter klar als Ma-
schine definiert, wird vom Benutzer keine Beziehung auf eine Menschlichkeit der Ma-
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Abbildung 3.11.: Uncanny Valley nach [144], c2013

schine hergestellt, obwohl die Tätigkeit ähnlich ist. Bei einem Spielzeugroboter ist
es möglicherweise gewünscht, menschliche Attribute aufzunehmen, also Beine, Ar-
me und einen Kopf ähnlich der menschlichen Physiologie zu designen. Da hier vor
allem durch Größe, Aufgabe und Material eine Abgrenzung erfolgt, ist zwar die Men-
schenähnlichkeit und die Vertrautheit größer, allerdings wird es nicht als Bedrohung
oder Ähnliches empfunden. Ein Ziel eines Zweigs der Roboterentwicklung besteht dar-
in einen menschlichen Roboter zu entwickeln, der optisch und verhaltensmäßig quasi
nicht mehr vom biologischen Menschen zu unterscheiden ist. Dabei wird versucht,
die menschliche Physiologie nachzubilden, beispielsweise mit künstlichen Gesichtern
oder schlicht einer hautfarbenen Färbung der „Körperteile“ (s. auch Abbildung 3.13b).
Erreicht man eine hinreichende Annäherung, so dass auf den ersten Blick keine Unter-
scheidung mehr möglich ist, gibt es einen Effekt, der abstoßend sein kann. Mori zieht
den Vergleich mit einer Handprothese, die so gut designed ist, dass man sie nicht von
einer normalen Hand unterscheiden kann. Dadurch, dass optisch keine Unterschiede
sichtbar sind, geht man von einer Hand aus, die aus der Erfahrung bekannt ist. Berührt
man diese Hand, stellt man fest, dass es sich um etwas Unvertrautes handelt, weil
die Hand kalt und möglicherweise auch mechanisch hart ist. Das führt laut Mori zu ei-
ner Reaktion, die sogar entgegengesetzt ist, die Hand wird als unheimlich empfunden,
die Vertrautheit ist mathematisch gesehen negativ. Dies ist das „Unheimliche Tal“ der
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Kurve. Das Gleiche gilt nicht nur für das Aussehen einer/s Maschine/Puppe/Roboters
sondern auch für die Bewegungen. Sieht ein Roboter sehr menschlich aus, wird auch
erwartet, dass er sich entsprechend verhält. Bewegt er sich anders (schneller, langsa-
mer, abgehackt), wird auch hier Ablehnung erzeugt. Das Gleiche gilt für die Mimik, ist
diese schneller oder langsamer als „normal“, wird sie als unnatürlich oder abstoßend
empfunden.

Nachfolgende Arbeiten belegen Moris Aussage teilweise (Übersicht u.a. in [165,
125], zeigen aber auch, dass nicht nur die Faktoren Aussehen und Bewegung we-
sentliche Aspekte darstellen, auch weitere wie zum Beispiel das Alter des Betrachters
[142] oder die Stimme des Roboters haben Einfluss [96]. Andere Studien wiederum
können zwar ähnliche Effekte feststellen, aber keine einheitliche Kurve für das Uncan-
ny Valley festlegen [124]. Grundsätzlich lässt sich sagen, dass es (nach Wissensstand
des Autors) keine Arbeit gibt, die das Uncanny Valley anhand von fest definierbaren
und nachvollziehbaren Parametern prüfen konnte, so dass es für die These zwar eine
Reihe Anhaltspunkte gibt, aber der empirisch abschließende Beweis noch aussteht.
Dies mag auch damit zusammen hängen, dass sich die Effekte hoch interdisziplinär
zusammensetzen. Die These wird im Allgemeinen (besonders im Bereich der Robo-
tik) aber als grundsätzlich richtig angenommen. Die Studie von Meyer bestätigt diesen
Zusammenhang für Senioren: „Die Ergebnisse weisen eher darauf hin, dass eine zu
große Menschenähnlichkeit den Probanden Angst einflößt. Mechanische Dienstboten
sollen maschinenähnlich bleiben und nicht pseudo-menschlich werden.“ [140].

3.2.5. Sozial agierende Serviceroboter

Wie man am Effekt des Uncanny Valleys erkennen kann, ist die Entwicklung eines
sozial akzeptierten Roboters von vielen Faktoren abhängig. Ein Roboter ist im sozia-
len Gefüge als soziale Entität anzusehen, an die Erwartungen gestellt werden und die
ihrerseits Anforderungen an die Umwelt hat. Der Roboter nimmt eine Rolle als Gegen-
über des Menschen ein, die durch sein Aussehen und sein Verhalten definiert wird.
Dabei können Design und Verhaltensweisen von ganz unterschiedlicher Art sein. Grob
klassifizieren lassen sich diese Rollen in (haus-)tierartig, menschenähnlich oder ma-
schinell geprägt.

Roboter als (Haus-)Tier Seit Beginn der Domestizierung von Tieren haben Men-
schen oft ein besonderes Vertrauensverhältnis zu Tieren. Klassische Arten der Haus-
tiere wie etwa Hunde oder Katzen sind hierbei in Westeuropa und Nordamerika oft
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(a) Paro-Roboter, therapeutisches Werkzeug
c�AIST, Japan

(b) Nao Next Gen Roboter c�Aldebaran Robotics

Abbildung 3.12.: Roboter in Tier-Form, Paro und humanoider Roboter, Nao.

in soziale (Familien-)Strukturen integriert [176]. Es liegt also nahe, durch die Nachbil-
dung eines Tieres, zu dem die Menschen schnell Vertrauen aufbauen können, einem
Robotersystem ebenso eine gewisse Vertrautheit zu verleihen. Zusätzlich wird auto-
matisch eine gewisse „Unvollkommenheit“ der Kommunikation mit dem „Tier“ akzep-
tiert, so dass die Anforderungen an die Kommunikationsmechanismen des Roboters
deutlich niedriger als für ein menschenähnliches System sind. Ein Beispiel für den
Einsatz von tierartigen Robotern auch besonders im Umgang mit älteren Menschen
ist die Roboterrobbe Paro [212] (Abb. 3.12a). Paro wird bereits seit über 10 Jahren
im Bereich der Therapie und speziell mit älteren Menschen genutzt und erprobt, seit
2006 auch in deutschen Altenheimen mit Demenzpatienten. Die offensichtlichen Fä-
higkeiten von Paro sind dabei auf kleine Bewegungen und Geräusche begrenzt. Im
Hintergrund findet allerdings eine weitere Datenverarbeitung zur Verhaltensanpassung
und -auswertung statt. Studien zum Einsatz der Robbe geben ein gespaltenes Bild ab,
teilweise werden mit der Robbe Erfolge in der Therapie erzeugt, teilweise wird die Rob-
be auch von den Patienten abgelehnt (Übersicht u.a. in [140]). Ein weiteres Beispiel ist
der Roboter-Hund AIBO der Firma Sony, der auch auf seine Wirkung auf ältere Men-
schen hin untersucht wurde [17]. Hier ließ sich kein signifikanter Unterschied zwischen
einem echten Hund und dem Roboterhund zur Betreuung bei Einsamkeit feststellen.

Menschenähnlicher Roboter Wie im Abschnitt zum Uncanny Valley beschrieben, ist
es schwierig, ein Robotersystem sehr menschenähnlich zu gestalten und gleichzeitig
die damit einhergehenden Erwartungen an das System zu erfüllen. Bewegungen und
kognitive Fähigkeiten werden schnell als nicht ausreichend empfunden. Dem Autor ist
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(a) Care-O-bot 3, c�Fraunhofer IPA (b) Geminoid-DK, Universität Aalborg, Foto Ei-
gentum von Geminoid.DK

Abbildung 3.13.: Care-O-bot als maschinenähnlicher Roboter, Geminoid-DK als
Android / Kopie einer menschlichen Vorlage

daher kein sozial agierender Roboter für die Interaktion mit älteren Menschen bekannt,
der auf einem wirklich menschenähnlichen Aussehen beruht. Es gibt eine Reihe hu-
manoider Roboter, die jedoch immer auf den ersten Blick von einem Menschen zu
unterscheiden sind. Beispiele sind hier der Roboter Nao (Abb. 3.12b) der Firma Alde-
baran oder Taizo von AIST und General Robotix. Diese Roboter sind alleine durch ihre
Größe von unter 60 cm gut von einem Menschen zu unterscheiden und werden als
„niedlich“ empfunden. Während Taizo direkt als Coaching-Roboter für die Rehabilita-
tion von älteren Menschen entworfen wurde, ist Naos Ursprung im Bereich der Lehr-
Robotik angesiedelt. Inzwischen gibt es aber eine ganze Reihe von Untersuchungen
zur Interaktion von Nao mit Senioren (u.a. im europäischen Forschungsprojekt KSERA
[110]).

Roboter als Maschine/Gerät Versucht man nicht, den Roboter exakt einem Men-
schen oder Tier nachzubilden, vermeidet man das Problem des Ablehnungseffekts
des Uncanny Valley. Da aber auch der Vergleich mit einem bekannten Äußeren fehlt,
verschwindet die automatische Vertrautheit ebenso. Ziel ist es daher, bei nahezu al-
len Robotern dieser Kategorie weder Mensch noch Tier nachzubilden, aber durchaus
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Anleihen an deren Aussehen zu machen. Der überwiegende Teil dieser Roboter ver-
fügt über Augen oder sogar einen vollständigen Kopf, der je nach Design mehr oder
weniger in der Lage ist, einfache Emotionen auszudrücken. Manche Kopfformen sind
Tieren nachempfunden. Die Fortbewegung basiert in der Regel auf Plattformen mit
Rädern (keine Beine), des Weiteren sind häufig Displays in verschiedenen Größen
anzutreffen, um Informationen grafisch darstellen zu können. Gängig sind Sprachaus-
und -eingabe, wie allerdings auch bei den beiden vorigen Kategorien. Beispiele für Ro-
boter dieser Art sind Scitos G5 von MetraLabs, Care-o-bot von Fraunhofer IPA (Abb.
3.13a) oder Kompaï von Robosoft. Einer der ersten Vertreter war Pearl, der „Nurse-
bot“, entwickelt von der Carnegie Mellon University und der University of Pittsburgh.
In mehreren internationalen Forschungsprojekten werden diese und ähnliche Roboter
unter anderem auf ihre Einsatzfähigkeit mit älteren Menschen getestet. Beispiele aus
dem europäischen Raum sind CompanionAble, Alias, Florence oder WiMi-Care.

Von den drei genannten Kategorien ist diese die zahlenmäßig wohl größte Gruppe,
da die anderen einen recht speziellen Teil kapseln. Dies liegt auch an den geringeren
Hardware-Design-Kosten, da für diese Roboter oftmals Basistechnologien aus der In-
dustrie übernommen werden können (Antriebsplattformen) und durch die Größe der
Systeme mehr Platz zum Unterbringen der verschiedenen Komponenten bleibt.

3.2.6. Bewegung als Teil der Interaktion

Ein wesentlicher Aspekt der Interaktion mit einem Roboter ist dessen Bewegungs-
strategie. Die Bewegungsplanung ist somit sehr wichtig, und dazu gehört nicht nur
eine kollisionsfreie Pfadplanung. Ein Roboter sollte gleichzeitig gute, sozial akzeptierte
und lesbare Bewegungen planen [181]. Damit Roboter und Menschen in der gleichen
Umgebung aktiv sein können, sind bestimmte Voraussetzungen nötig. Dieser Aspekt
spielte in der herkömmlichen, industriellen Robotik zunächst kaum eine Rolle, da die
Roboter dort fast ausschließlich in abgesicherten Zonen agierten und dort somit kein
Kontakt stattfinden konnte. Mit der Verlagerung in das häusliche Umfeld bekommen
diese Aspekte jedoch eine zentrale Bedeutung. Die Sicherheitsbetrachtung ist also ein
wesentlicher Bestandteil der Bewegungsplanung [3, 221]. Ein großer Unterschied zur
industriellen Robotik ist das dynamische Umfeld. Hindernisse und Personen können
ihre Position verändern und so einen anfänglich als sicher geplanten Pfad blockieren.
Serviceroboter müssen in ihrer Wegplanung auf diese Besonderheiten eingehen.

Bei der Pfadplanung ist auch zu beachten, dass die Bewegungen des Roboters an
sich auch eine indirekte Interaktion mit dem Benutzer darstellen. In der menschlichen
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(a) Einbeziehung des Menschen als Potentialfeld
[182] c�IEEE 2007

(b) Vorausberechnung von menschlichen Trajekto-
rien und Gefahrenabschätzung [8] c�Springer Ver-
lag 2011

Abbildung 3.14.: Verschiedene Ansätze zur Kollisionsvermeidung mit dem Menschen

Kommunikation würde man von „Körpersprache“ sprechen. Das heißt, die Art und Wei-
se, in der sich der Roboter bewegt, hat einen Einfluss auf die empfundene Beziehung
des Menschen zur Maschine. Dazu gehört auch die Distanz zwischen zwei Personen
(Proxemik, [75]), die unterbewusst / nonverbal ausgewählt wird und die vom Roboter
ebenfalls „richtig“ eingehalten werden sollte [55, 155]. Bewegt sich der Roboter schnell
und mit plötzlichen Richtungsänderungen, wird die Bewegung als Angst einflößend
bzw. unberechenbar empfunden. Treten häufige Berechnungspausen auf, kann der
Eindruck erweckt werden, der Roboter sei bereits am Zielort angekommen oder ist bei
der Navigation gescheitert. Des Weiteren gibt es Rückkopplungseffekte, die die Bewe-
gungsplanung weiter erschweren. Soll sich der Roboter einfach nur mit einem gehen-
den Menschen mitbewegen, kann es schwierig sein, die richtige Geschwindigkeit zu
finden, da sich der Mensch auch selbst bewusst oder unterbewusst der Geschwindig-
keit des Roboters anpasst [199].

3.2.7. Robotische Bewegungsplanung unter Einbeziehung von menschlichen
Akteuren

Soll eine Bewegung geplant werden, die garantiert keine Berührungen mit Hindernis-
sen beinhaltet, ist es nötig, ein vollständiges Modell der Umwelt mit allen Akteuren
und Hindernissen zu haben. Dann kann eine Bewegung so geplant werden, dass Kol-
lisionen ausgeschlossen sind. Voraussetzung ist aber, dass von allen Objekten die Ei-
gendynamik und das zukünftige Verhalten bekannt ist. Besonders das eingeschränkte
Sichtfeld der Sensoren sollte auch in die Planungen einfließen [23].
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Die Frage der Bewegungsplanung ist nicht nur in der häuslichen Robotik von Interes-
se, auch die Entwicklungen der autonomen Fahrzeuge hängen ganz entscheidend da-
von ab, sicher auf eine sich dynamisch ändernde Umwelt reagieren zu können. Diese
Ansätze können sich durchaus gegenseitig inspirieren, auch wenn die globalen Gege-
benheiten teilweise recht unterschiedlich sind. Hier sei beispielhaft verwiesen auf An-
sätze zur (sicheren) Pfadplanung von Fahrzeugen im Straßenverkehr von Broadhurst
et al. oder Dolgov et al. [24, 49]. Übertragen lassen sich diese Prinzipien aber durchaus
auch auf Fälle wie die Steuerung von (teil)autonomen Rollstühlen [207].

Fraichard hat drei Kriterien für eine Sicherheitsbewertung von Navigations-Ansätzen
definiert: (1) Einbeziehung der Eigendynamik, (2) Einbeziehung des zukünftigen Ver-
haltens von Objekten der Umwelt und (3) einen unendlichen Zeithorizont betrachten
[57]. Keine der herkömmlichen Ansätze erfüllt alle Kriterien zufriedenstellend, der An-
satz der Inevitable Collision States (ICS) von Fraichard und Asama kann sie zwar voll-
ständig erfüllen, ist aber auf ein vollständiges Modell der Umwelt angewiesen [58].
Althoff et al. haben diesen Ansatz erweitert, um dynamische Objekte mit aufnehmen
zu können (Abb. 3.14b) [8]. Der Ansatz der Probabilistic Collision States (PCS) kann
eine probabilistische Bewegungsabschätzung für Objekte einbeziehen und kann so-
mit auch Probleme auflösen, in der zum gegenwärtigen Zeitpunkt keine kollisionsfreie
Planung zum Zielpunkt möglich ist („freezing robot problem“, der Roboter bleibt in der
aktuellen Position stehen, weil kein gültiger Pfad gefunden wird), aber durch Bewegung
der Hindernisse noch möglich werden kann. Der Roboter bleibt bei einem verdeckten
Ziel also nicht einfach stehen, sondern bewegt sich in die günstigste Position, um den
Pfad bei fortbewegten Objekten trotzdem nehmen zu können.

Sisbot et al. beziehen zwei Parameter in ihre Pfadplanung ein, das „safety criteri-
on“ und das „visibility criterion“ [181, 179, 182, 180]. Damit sollen zwei wesentliche
Aspekte der HRI abgedeckt werden. Diese Kriterien werden als numerische Werte ge-
speichert und in einem zweidimensionalen Raster (entspricht der Karte der Umwelt)
abgelegt (Abb. 3.14a). Abhängig von der Position des Roboters und des Menschen
werden die Gewichte der einzelnen Felder im Raster berechnet. Durch die Gewichtun-
gen entstehen Potentialfelder in der Karte, die beispielsweise um jede Person im Raum
ein erhöhtes Potential besitzen. Dadurch können Pfade vermieden werden, die zu ho-
he Potentialwerte schneiden würden. Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass es
als angenehmer empfunden wird, wenn sich der Roboter im Sichtfeld des Menschen
befindet. Daher wird vom Blickfeld des Menschen aus gesehen das Potential in allen
nicht sichtbaren Bereichen erhöht. Weitere Untersuchungen dieser Forschungsgruppe
finden sich in [4, 107, 109, 108]
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Ein Beispiel für einen Ansatz, in dem weitere Regeln für das Bewegungsverhalten
aufgestellt werden ist von Lam et al. vorgestellt worden [112]. Bei dem „human cente-
red sensitive navigation“, HCSN, werden verschiedene Faktoren einbezogen und ge-
wichtet, die „harmonious rules“. Sechs Regeln werden dazu verwendet um eine mög-
lichst harmonische Beziehung zwischen den Bewegungen des Roboters und den in-
teragierenden Menschen zu erzeugen. Diese Regeln sind

1. „Collision-free rule: It is the most fundamental behavior a robot should have. The
host robot has to maintain its safety and be able to reach the goal destination.

2. Interference-free rule: The host robot should not enter the personal space of a
human and the working space of any other robot unless its task is to approach
any of them.

3. Waiting rule: Once the host robot enters the personal space of a human care-
lessly or unwillingly, it has to stop and wait for a threshold time.

4. Priority rule: The host robot with low priority should yield to the robot with higher
priority when two are both moving.

5. Intrusion rule: The host robot intruding other robots’ working spaces should leave
immediately. The robot whose working space has been intruded should stop
working for safety concern.

6. Human rule: Humans have the highest priority. Once a robot is serving humans,
it only needs to maintain the „collision-free rule“ and „interference-free rule“. “
[112]

Zusätzlich werden noch eine Reihe von „sensitive fields“ definiert, Zonen, in denen
sich Mensch, Roboter oder beide befinden können und jeweils unterschiedlich gewich-
tet werden. Erste Ergebnisse sind vielversprechend (Abb. 3.15b), allerdings müssen
möglichst zu jeder Zeit die Positionen von Roboter und Menschen exakt bekannt sein
und es kann noch das freezing robot problem auftauchen, falls es (in der aktuellen
Situation) keinen Pfad zum Ziel zu geben scheint.

Soll der Roboter direkt mit dem Mensch in Interaktion treten, ist auch hier die Pfad-
planung und besonders die Annäherung relevant. Koay et al. haben in einer Studie
mit zwölf Probanden untersucht, wie groß der Abstand und die Richtung basierend
auf verschiedenen Aktionen sein sollte [102]. Für die Richtung ergibt sich: Über 80 %
der Probanden bevorzugten eine Annäherung von vorne oder vorne rechts. Die durch-
schnittliche Distanz betrug 66,8 cm (Standardabweichung sd=6,96 cm), das Minimum
58 cm, das Maximum 82 cm, wobei zwei Cluster um 72,42 cm und 61,25 cm auszuma-
chen waren, was sich mit der Persönlichkeit der Probanden in Zusammenhang bringen
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ließ (Offenheit/Intellekt/Vertrautheit). Höhe: Für die Übergabe eines Objekts wurde eine
durchschnittliche Höhe von 78,9 cm (min. 73 cm, max. 86 cm) gemessen. In weiteren
Untersuchungen ließen sich auch leichte Unterschiede zwischen den Geschlechtern
feststellen [44]. Auch Wizard of Oz-Studien (siehe auch Kapitel 5.1) wurden in diesem
Kontext durchgeführt [85]. Althaus et al. haben hierzu untersucht, wie sich ein Roboter
einer Gruppe von Menschen annähern sollte [7].

Sasaki und Hashimoto verfolgen den Ansatz, die Pfade der Personen innerhalb des
Bereichs zu erfassen, in dem sich auch der Roboter bewegt, um Kollisionen zu vermei-
den [172]. Hierbei greifen sie nicht nur auf die Sensoren des Roboters zurück, sondern
auf viele verteilte Sensoren, „Intelligent Space“ genannt. Die Idee geht auf Ansätze von
Appenzeller et al. und Tanaka et al. zurück, die ebenfalls Sensoren (größtenteils Kame-
ras, aber auch Mikrofone etc.) nutzen, um Menschen in einer Karte zu orten und andere
Flächen als „frei“ für die Navigation des Roboters zu markieren, da freie Bereiche aus
Sicht des Roboters oftmals durch Hindernisse verdeckt und somit nicht bekannt sind
(Abb. 3.15a) [11, 202]. Sasaki und Hashimoto nutzen diese Information ebenfalls um
Pfade zu planen, die den Benutzer möglichst wenig stören sollen. Allerdings wird hier
die Navigation genutzt, um genau auf den gemessenen Pfaden zu fahren. Die Kontrol-
le des Roboters wird von der überwachenden Umgebung (Kontrollsystem im Intelligent
Space) durchgeführt, nicht vom Roboter selbst.

Als ein wichtiger Faktor für die Akzeptanz sehen Lichtenthaler et al. die „Lesbarkeit“
des Verhaltens des Roboters. In den hier entwickelten Strategien wird besonderer Wert
drauf gelegt, dass der Nutzer die nächsten Aktionen, Ziele und Intentionen des Robo-
ters genau und exakt erkennen kann [116, 117]. Getestet wurde der hierbei entwickelte
Planer in Simulationen.

Ein weiteres Feld ist die Untersuchung von Situationen, in denen Roboter und Mensch
Objekte austauschen „hand-over motions“), die natürlich auch die Bewegung in Gegen-
wart des Menschen betrachten müssen (u.a. [128]). Da in diesem Kontext aber keine
solchen Aktivitäten geplant sind, wird dies nicht weiter betrachtet.

3.2.8. Akzeptanz bei Senioren – Studien

Studien, die sich explizit mit der (allgemeinen) Akzeptanz von Servicerobotern in der
Gruppe der Senioren befassen, gibt es bislang sehr wenige. Etwas mehr Ergebnisse
gibt es aus Studien, die sich direkt mit einem bestimmten Anwendungsfall beschäf-
tigen, insbesondere aus Forschungsprojekten, die die entwickelten Anwendungsfälle
zusammen mit Senioren getestet haben. Allgemein lässt sich sagen, dass diese Fra-
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(a) Intelligent Space als Informationsquelle für die
Navigation [11] c�IEEE 1997

(b) Gegenüberstellung von Human Aware Plan-
ner (links) und Shortest Way Planner (rechts) [112]
c�IEEE 2011

Abbildung 3.15.: Weitere Ansätze zur Kollisionsvermeidung mit dem Menschen

gestellungen erst seit etwa zehn Jahren forciert bearbeitet werden und erst in den
letzten Jahren deutlich an Zuspruch gewonnen haben.

Eine intensive Untersuchung zur Akzeptanz von Robotern wurde 2011 von Beer et
al. durchgeführt [18]. Hier wurde der Fokus allerdings auf die Gesamtbevölkerung und
nicht nur auf ältere Menschen gelegt. Als Ergebnis wurde eine Liste von offenen Fra-
gen für die Roboterentwicklung genannt, in der auch der Punkt der altersabhängigen
Akzeptanz als offenes Problem dargestellt wird.

Die Ergebnisse der Studien müssen natürlich vor dem Hintergrund betrachtet wer-
den, dass mit der schnellen technologischen Entwicklung der letzten Jahre auch eine
Veränderung des in-Berührung-kommens mit der Technik einhergeht. Die aktuellen
Entwicklungen im Robotik-Bereich haben zurzeit einen mittleren Horizont von fünf bis
zehn Jahren bis zur Markteinführung. Personen, die zukünftig das „Seniorenalter“ er-
reichen, haben wesentlich mehr Erfahrung mit digitaler Technik als die Personen, die
sich zurzeit im Zielgruppenalter befinden und dieser Trend wird sich weiter fortset-
zen. Internet, e-Mail und Mobiltelefone haben ihre Bedeutung im Wesentlichen in den
letzten 20 Jahren, besonders im Arbeitsalltag, entfaltet. Personen, die sich innerhalb
dieser Zeit bereits im Rentenalter befanden, haben oft weniger Kontakt gehabt und tun
sich folglich schwerer im Umgang damit. Perspektivisch wird diese Gruppe immer klei-
ner und diejenigen mit Erfahrung immer größer [43]. Besonders stark ist der Effekt zu
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beobachten, dass Technik trotz allem sogar wesentlich besser als erwartet akzeptiert
wird, so lange deren Nutzen klar ersichtlich ist [138, 43].

Eine ausführliche Studie zur Akzeptanz von Servicerobotern bei Senioren in Deutsch-
land wurde 2011 von Meyer durchgeführt [140]. Für den quantitativen Teil der Studie
wurden 192 Personen befragt, wobei sowohl Senioren als auch Techniker und Pflege-
kräfte einbezogen waren, die ebenfalls am Akzeptanzprozess beteiligt sind. Für den
qualitativen Teil wurden verschiedene Anwendungsszenarien in leitfragengestützten
Interviews mit 20 Personen durchgeführt. Die Gruppe der 192 Personen bestand zu
62 % aus Frauen und zu 58 % aus der Altersgruppe bis 64 Jahre, 22 % 65-74 Jährige
und 22 % waren älter als 75 Jahre. Die Zustimmung zum Einsatz von Robotik für älte-
re Menschen betrug insgesamt 52 %, bei Senioren (aller Altersklassen), sogar etwas
mehr als bei Pflegekräften (56 % zu 50 %, Techniker bei 75 %). Die spontane Ableh-
nungsquote lag gesamt bei 26 %, bei der Seniorengruppe allerdings bei 40 %. 66 %
lehnen Roboter ab, weil sie „unheimlich“ sind und 86 % bezweifeln die Funktionsfä-
higkeit. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es eine große Bereitschaft bei den
Senioren gibt, allerdings auch eine starke Gruppe der Ablehnenden. Besonders Allein-
lebende sind eher dazu geneigt, einen Roboter zu akzeptieren. Weitere ausführliche
Ergebnisse finden sich in [140]. Bei den Anwendungsszenarien zum Roboter als All-
tagsassistenten wird unter anderem hervorgehoben, dass es sehr darauf ankommt wie
sich der Roboter verhält, um Kontakt zum Benutzer aufzunehmen. Besonders akzep-
tiert wurden Funktionen wie Staubsaugen und Wischen, gefolgt von Monitoring und
Coaching über sozial-verbale Kommunikationshilfe bis hin zu den am wenigsten ak-
zeptierten „emotional robotics“/Therapieanwendungen.

Parallel zur Studie von Meyer fand innerhalb der USA eine schriftliche Befragung von
177 Personen statt, mit dem Ziel die Akzeptanz von Servicerobotern zu erfassen [51].
Hierbei wurde verglichen, inwiefern sich die Akzeptanz von Servicerobotik-Szenarien
zwischen jüngeren (18-25 Jahre) und älteren (65-86 Jahre) Menschen unterscheidet.
Ein signifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen ließ sich nicht feststellen,
solange jeweils der Nutzen des Systems ausreichend erkennbar ist. Die älteren Per-
sonen waren allerdings aufgeschlossener, was „kritische“ Funktionalitäten (Notfallser-
vices) der Roboter anging. Ähnliche Ergebnisse erbrachte eine weitere Umfrage der
gleichen Forschergruppe [50].

Diese Studien bezogen sich allerdings auf ein breiteres Spektrum der Servicerobotik
und wurden in Form von Befragungen umgesetzt, ohne konkrete Technologien direkt
zu testen. Üblicherweise wurden Fotos von Robotern oder Szenen vorgelegt und dis-
kutiert. Nichtsdestotrotz lässt sich hieraus die genannte Reihe von Indikatoren (u.a.
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Akzeptanz sofern Nutzen erkennbar, Distanz zu Technik) ableiten, die das Verhältnis
von Senioren zur Servicerobotik und auch zur Technologie charakterisiert. Was aber
bislang nach Wissen des Autors grundsätzlich fehlt, ist eine systematische Untersu-
chung der Ursachen, die ältere Menschen zu Akzeptanz oder Ablehnung der Systeme
bewegen.

Durch die zunehmende Forschung im Bereich der Servicerobotik für ältere Men-
schen gibt es auch eine steigende Anzahl von Erhebungen, die das Zusammenspiel
von Senior und Roboter untersuchen, häufig bezogen auf einen konkreten Anwen-
dungsfall.

Smarr et al. haben 2011 in ihrer Studie versucht, einen Überblick über die aktu-
ellen Entwicklungen im Bereich der Roboterassistenz für ältere Menschen zu geben
[185]. Besonders wurden hier Roboter gesucht, die Aktivitäten des täglichen Lebens
unterstützen. Die Suche basierte auf Suchmaschinen im Internet sowie Dokument-
datenbanken. Je nach Art der Tätigkeit wurden zwischen 61 und 147 verschiedene
Robotersysteme gefunden, die ältere Menschen bei Aktivitäten des täglichen Lebens
unterstützen sollen. Das zeigt die große Relevanz, die die Roboter zunehmend erhal-
ten, aber gleichzeitig ist das Fazit dieser Untersuchung, dass es noch keine umfassen-
den Studien gäbe, die genau die Bedürfnisse und Wünsche der Senioren aufnehmen
und es besonders wichtig sei, die Roboter im realen Umfeld mit realen Benutzern zu
testen.

Im Jahr 2012 wurden Szenarien untersucht, die mit dem PR2-Roboter von Willow
Garage Inc. durchgeführt wurden [19]. Hierzu wurden verschiedene Tätigkeiten wie
die Navigation, Greifen eines Objekts oder weiterführende Funktionalitäten wie Öffnen
einer Tür oder Falten von Wäsche per Video vorgeführt und anschließend gefragt, ob
man sich vorstellen könne, diese Tätigkeiten von einem Roboter durchführen zu las-
sen. Auch hier war das Ergebnis stark von der vorgestellten Tätigkeit abhängig. Für
einfache Handhabungstätigkeiten (Küche putzen, Fenster putzen, Objekte finden / vom
Boden aufheben) wurde der Roboter stark bevorzugt, bei anderen wiederum (Geschirr
abwaschen) wurde der Roboter nicht als Vorteil empfunden. Die Autoren verweisen
hier auch darauf, dass die Beweggründe der Entscheidungen genauer untersucht wer-
den müssten.

Weitere Untersuchungen auf europäischer Ebene wurden in den Robotik-Projekten
CompanionAble, Alias oder Cogniron durchgeführt. Hier wurden jeweils in Abstim-
mung mit der Zielgruppe Szenarien entworfen, anschließend entwickelt und wieder-
um mit der Zielgruppe evaluiert. Auch hier waren die Untersuchungen speziell auf
einzelne Anwendungsfälle zugeschnitten und können nicht automatisch verallgemei-
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nert werden. Einzelne Ergebnisse finden sich in den Projekt-Deliverables oder auch in
[69, 174, 86, 46].

3.3. Kritik am Stand der Technik

Im Hinblick auf die aufgezeigte Problemstellung und die Übersicht über den Stand der
Technik ergeben sich folgende offene (Kritik-)Punkte:

Klinische Mobilitäts-Assessments. Probleme sind hierbei fast immer der Ort des
Assessments, die Prüfungssituation des Probanden, subjektive Ausführung, Personal-
aufwand für Ausführung und Dokumentation. Weiterhin liefern diese Tests nur eine
Momentaufnahme der Situation und lassen kaum Rückschlüsse auf Trends zu. Da die
Person sich der Prüfungssituation bewusst ist, kann der Test dadurch verzerrt werden,
dass die Person versucht, besonders gut abzuschneiden. Man misst hier also eher die
Leistungsfähigkeit der Person, nicht die Leistung, die sie im Allgemeinen aufbringen
kann.

Technisch unterstützte Mobilitäts-Assessments. Für körpernahe Sensorik müs-
sen die Sensoren explizit angelegt und bedient werden. Das bedeutet einen zusätzli-
chen Aufwand, der zum einen kontrolliert werden muss und zum anderen dazu verlei-
tet, auf die Tests zu verzichten (durch umständliches Anlegen oder komplizierte Bedie-
nung auf die Nutzung zu verzichten). Zusätzlich sind sich die Personen durchgängig
bewusst, dass sie vermessen werden. Das Anbringen von ambienten Sensoren erfor-
dert in der Regel einen recht großen Eingriff in die bestehende Infrastruktur der Woh-
nung. Es müssen neue Geräte installiert, Kabel verlegt und Stromquellen integriert
werden. Günstige Sensoren sind nicht sehr genau, exakte Sensoren sehr teuer. Wenn
die Sensoren nur vorübergehend oder aufgrund eines Akutereignisses eingebaut wer-
den, entsteht nur ein zeitlich eingeschränkter Eindruck. Zusätzlich sind die Sensoren
statisch und können nur einen eingeschränkten Erfassungsbereich überwachen.

Automatisierte Mobilitäts-Assessments. Um die Optimierungspotentiale klinischer
Assessments zu nutzen, wurden erste Ansätze zur automatisierten Assessment-Durch-
führung entwickelt. Auch hier sind noch Optimierungen möglich, so wird unter anderem
eine mobile Anbringung des LRS zur Bewegungsvermessung genannt [61]. Auch wei-
tere Verbesserungen der Sensorik wie die Fusion von LRS-Daten aus verschiedenen
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Positionen und verbesserte Kraftsensorik werden vorgeschlagen. Zusätzlich lässt die
reine Messung mit einem zweidimensionalen LRS die Informationen über die dreidi-
mensionale Bewegung außer Acht. Keiner der bislang entwickelten Ansätze ermöglicht
es, aus einzelnen vermessenen Komponenten verschiedene Mobilitäts-Assessment-
Tests parallel zu evaluieren und somit auch einen Zusammenhang zwischen den Er-
gebnissen direkt herzustellen. Die automatische Analyse der Balance wird zu diesem
Zweck nach Wissen des Autors bisher noch nicht eingesetzt.

AAL-Servicerobotik, Akzeptanz und Navigation. Die Servicerobotik im Bereich
von assistiven Diensten befindet sich momentan noch in der Findungsphase. Es wird
in erster Linie ausgelotet, welche Services die Roboter anbieten können, welche Ak-
zeptanz die Systeme erfahren und welche Märkte zur Verfügung stehen könnten. Auch
die Basisfunktionalität wie das Anpassen der Bewegungen an den Menschen und das
Lernen der menschlichen Verhaltensweisen für die Navigation ist noch nicht im Fo-
kus der breiten Forschung. Des Weiteren ist dem Autor zum aktuellen Zeitpunkt kein
Assessment-Service bekannt, der von einem Roboter angeboten wird. Die Einbezie-
hung des Menschen geschieht im Wesentlichen zur Kollisionsvermeidung, nicht aber
zur Beobachtung. Es ist kein Ansatz bekannt, der ausschließlich die mobile Sensorik
der Plattform zur Verhaltensanpassung im Hinblick auf eine verbesserte Beobachtung
nutzt. Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich der Roboter „sozial akzeptabel“ be-
wegen soll, eine Evaluierung fand bislang aber nur für einzelne Trajektorien in festen
Wegpunktszenarien statt. Für alle Ansätze gilt, dass die Erkennung des Menschen die
Grundlage für die Interaktion oder Pfadplanung darstellt. Dem Autor ist nur ein Ansatz
bekannt, in dem Kinect-Sensor und LRS zusammen zum Personentracking genutzt
werden, hierbei ist der LRS allerdings in der Mitte des Roboters angebracht und nicht
in Fußhöhe, so dass keine genaueren Informationen über die Beinbewegung erfasst
werden [223, 120].
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Folgende Kritikpunkte lassen sich zusammenfassend hieraus ableiten:

K1 Subjektive Ausführung der klinischen Assessment-Tests, Verfälschung der
Messung durch Prüfungssituation

K2 Aufwändige Installation technisch unterstützter Mobilitäts-Assessments, zeit-
lich eingeschränkte Überwachung

K3 Keine Möglichkeit vorhanden, Komponenten aus verschiedenen Assess-
ment-Tests miteinander zu verknüpfen

K4 Kein Ansatz zur Durchführung von Mobilitäts-Assessments mit Hilfe von
Servicerobotik verfügbar, Akzeptanz ungeklärt

K5 Navigation nicht auf die Bedürfnisse eines Mobilitäts-Monitorings zuge-
schnitten
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Eigener Ansatz:

Mobilitäts-Assessments mit mobilem
Roboter

Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Verfahrens, das es ermöglicht, Assessment-
Tests im häuslichen Umfeld mit Hilfe einer mobilen Roboterplattform durchzuführen.
Die Konzentration liegt hierbei auf den besonderen wechselseitigen Bedingungen, die
ein Robotersystem und die häusliche Umgebung für das Gesamtsystem erfordern. Die
Herausforderung ist die Umwandlung bisheriger stationärer Ansätze zur Assessment-
Durchführung (siehe Kapitel 3, Stand der Technik) in die grundsätzlich verschiede-
ne Form der dynamischen Datenerfassung auf einem mobilen Robotersystem. Dabei
soll zum einen das Assessment von der mobilen Plattform profitieren (verbesserte As-
sessments), zum anderen aber auch die mobile Plattform durch die Informationen der
gemessenen Daten (optimierte Navigation). Ein Teil des Fokus liegt hierbei auch auf
dem Aspekt der sozialen Interaktion und Teilhabe, u.a. der Erforschung von Bewe-
gungsprimitiven, die akzeptiert werden, um damit zusätzliche Anwendungen wie z.B.
Videoconferencing zu ermöglichen / verbessern.
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4.1. Eingeführte Neuerungen

Innerhalb dieser Arbeit werden im Wesentlichen vier Aspekte verfolgt, die den Stand
der Technik im Hinblick auf die medizinische Problemstellung um folgende Neuerungen
erweitern:

Neuerung 1: Sensorik (2D-Laser Range Scanner (LRS)) zur Personenverfolgung
im häuslichen Umfeld beweglich gestalten Da die Sensoren auf einer mobilen
Roboterplattform angebracht sind, ist es einerseits nicht mehr zwingend nötig, diverse
redundante Sensoren (z.B. Bewegungsmelder in jedem Raum) in der Wohnung an-
zubringen und andererseits kann die Beobachtungsposition und -orientierung beliebig
verändert werden. Des Weiteren wird ermöglicht, dass der Roboter Bewegungen er-
kennt, während er sich selbst in Bewegung befindet. Der Ansatz besteht darin, eine
modellbasierte Erfassung des Menschen (bzw. der Beine) zu erstellen, die innerhalb
der zweidimensionalen Daten den Menschen erkennt und auch in Bewegung verfolgen
kann. Hierdurch können auch statische Objekte wie z.B. Tischbeine ausgeschlossen
werden.

Neuerung 2: Validierung der 2D-LRS-Daten durch Datenfusion mit 3D-Informa-
tionen Innerhalb dieses Ansatzes werden 3D-Informationen genutzt, um die Perso-
nenerkennung zu verbessern. Basis bleibt weiterhin die LRS-Erkennung, die den Vor-
teil des großen Sichtbereichs und der (relativ) genauen Messwerte bei geringem Da-
tenaufkommen bietet. Die Probleme der zweidimensionalen Abtastung werden dann
durch den Einsatz eines 3D-Tiefensensors (in dessen Sichtbereich) ausgeglichen. Da-
durch ist es möglich, Personen mit deutlich höherer Sicherheit zu erkennen und zu
verfolgen. Zudem soll durch die 3D-Tiefeninformation ein größeres Repertoire an Pa-
rametern der Person erfasst werden. Die Herausforderung ist eine Umsetzung der 3D-
Informationen in eine Position einer Person, die mit den 2D-Daten in Übereinstimmung
gebracht werden kann. Der Ansatz ist hier auf vorhandene Skeletterkennungsalgorith-
men aufzusetzen.

Neuerung 3: Automatisches Auswählen einer optimalen Beobachtungsposition
Der Vorteil, eine mobile Plattform einzusetzen manifestiert sich im wesentlichen darin,
dass die Beobachtungsposition optimal gewählt werden kann. Das wird auf Basis der
vorliegenden Messergebnisse und Analysen der Umgebung durchgeführt. Diese kön-
nen sich auch über die Zeit verändern, so dass das System immer optimale Messer-
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gebnisse liefern und die Aussagekraft der durchgeführten Messungen erhöhen kann.
Die Herausforderung dabei ist, die Positionen so zu wählen, dass der Roboter kei-
ne neue Stolperfalle darstellt, dass die gewünschten Bewegungen beobachtet werden
können und die Bewegungen leicht akzeptiert werden. Dazu werden die Positionen
entsprechend bewertet.

Neuerung 4: Prüfung der Akzeptanz bzgl. des Bewegungsverhaltens der Platt-
form Damit ein System wie das hier entwickelte auch Einzug in den tatsächlichen
Alltagsgebrauch finden kann, ist eine Betrachtung der Akzeptanz und entsprechen-
de Umsetzung des Bewegungsverhaltens des Roboters von großer Bedeutung. Dazu
zählen eine sichere Annäherung an die Person sowie Ausweichstrategien und Pfad-
planungen, hierzu ist die Einbeziehung der geplanten Zielgruppe von entscheidender
Bedeutung. Die Anforderung ist hier, auf die Bedürfnisse der besonderen Zielgruppe,
einzugehen und die Schwierigkeit, aus einer teilweise inhomogenen Zielgruppe die ge-
meinsamen Bedürfnisse zu extrahieren. Das Ergebnis sollen akzeptierte Bewegungs-
primitive sein.

Neuerung 5: Komponentenbasierte Assessment-Test-Auswertung über mehrere
Tests Es ist bisher nicht möglich, verschiedene Scores aus verschiedenen Assess-
ment-Tests parallel zu errechnen und aufzuzeichnen. Es soll daher potenziell nicht nur
ein Assessment-Test aufgezeichnet werden können, sondern theoretisch alle der ge-
nannten drei (Timed Up & Go (TUG), Tinetti-Test (TTI), Berg Balance Scale (BBS))
und auch weitere Assessment-Tests. Da sich die Tests teilweise überlappen, kön-
nen einzelne Komponenten für mehrere Tests gleichzeitig genutzt werden. Durch die
gemeinsame Aufzeichnung / Auswertung könnten neue Erkenntnisse über inter-Test-
Zusammenhänge festgestellt werden.

4.2. Systemarchitektur und Abgrenzung

Das Gesamtkonzept basiert darauf, eine mobile Roboterplattform, den TurtleBot der
Firma Willow Garage (Menlo Park, USA), mit der Funktionalität auszustatten, Mobili-
täts-Assessments durchzuführen und dabei die Aspekte, die aus der Interaktion heraus
entstehen, besonders zu betrachten. Hierzu wird der TurtleBot-Roboter mit einem LRS
ausgestattet, der es ermöglicht, Personen (bzw. Beine) innerhalb eines großen Sicht-
feldes zu erkennen. Zusätzlich werden 3D-Informationen genutzt, um erkannte Perso-
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Robot Base Layer (ROS)

Assessment Controller

Assessment Navigation

Bewegungs-
überwachung Personenerkennung

URDF 
Modell

Turtlebot 
Plattform Laser Kinect Karte

Basistechnologie

Neue Entwicklung

Abbildung 4.1.: System-Sicht, Übersicht der genutzten und entwickelten Systemteile

nenkandidaten zu validieren. Wenn die Position der Person im Raum bekannt ist, kann
begonnen werden, für Assessments interessante Bewegungsabläufe aufzuzeichnen
und auszuwerten. Für den Roboter selbst liefern diese Daten Anhaltspunkte, um ei-
ne möglichst sichere und optimale Navigation zu erreichen und für die Assessments
liefern sie Zeiträume und Bewegungsfolgen, die zur Auswertung nötig sind. Im Fokus
steht hierbei auch die Entwicklung und Evaluierung der Interaktionsmechanismen, die
durch die Rolle des Roboters und seine Bewegungsstrategien beeinflusst werden.

Die Systemarchitektur kann in zwei grundlegende Schichten eingeteilt werden. Die
untere Schicht enthält die genutzten Hardwarekomponenten mit ihren jeweiligen Trei-
bern und Verarbeitungsalgorithmen sowie die Basisfunktionalitäten der Roboterplatt-
form. Hierzu zählen Navigationsalgorithmen und Kollisionsvermeidung. Diese Kom-
ponenten stammen aus der Robot Operating System (ROS) Middleware (siehe Ab-
schnitt 4.2.5). Darauf aufbauend wurden Komponenten entwickelt, die diese Basis-
funktionalitäten nutzen, um die Assessment-Steuerung / -Regelung / -Ausführung so-
wie -Navigation durchzuführen. Die genutzten Basistechnologien werden im Folgenden
beschrieben, die neu entwickelten Komponenten im Realisierungskapitel (Kapitel 5).
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4.2.1. TurtleBot

Das entwickelte System nutzt die TurtleBot-Plattform, die von der amerikanischen Fir-
ma Willow Garage entwickelt wurde. Sämtliche Konstruktionspläne und ebenso die
Software stehen unter der Open Source-Lizenz zur Verfügung, so dass die Herstellung
und Veränderung des Systems erlaubt und einfach möglich ist. Das TurtleBot-Kit be-
steht aus einer mobilen Roboterplattform (iRobot Create, siehe Abschnitt 4.2.2), einem
Netbook für die Steuerungssoftware, einem Microsoft Kinect Sensor (Kinect) (Abschnitt
4.2.4) und einer Erweiterungsplatine, die Stromanschlüsse sowie einen Gyroskop-
Sensor beherbergt. Folgende Änderungen wurden im Vergleich zur Originalausstat-
tung vorgenommen (Realisierungsdetails siehe Kapitel 5):

• Der Kinect-Sensor wurde in einer anderen Höhe montiert (50 cm), um den Erfas-
sungswinkel für die Personenerkennung zu optimieren.

• Es wurde ein zusätzlicher Akku (Lithium Polymer-Akku (LiPo), 14,4 V, 15 Ah) ein-
gebaut, um die Sensoren (Kinect-Sensor, LRS) mit Strom zu versorgen, da der
interne Akku des Create nicht für große Lasten ausgelegt ist.

• Es wurde ein Kontrollpanel eingebaut, mit dem der Strom für verschiedene Kom-
ponenten geschaltet werden kann.

• Eine Mehrfarb-LED zur Statusanzeige wurde installiert.
• Ein Arduino Uno Mikrocontroller-Board wurde einbaut, um Hardwarefunktionen

steuern zu können (Messung der Akkuspannung, Steuerung der Status-LED).
• Das Netbook wurde duch einen leistungsfähigeren Laptop ersetzt (Intel Core i7

Prozessor).

4.2.2. Basis

Als mobile Basis wird der Create Roboter der Firma iRobot (Bedford, USA) genutzt
(Abb. 4.3). Dieser Roboter basiert auf den bekannten Roomba Staubsaugerrobotern,
die ebenfalls von iRobot vertrieben werden. Der Create ist eine Art Lern-Plattform,
mit der die Handhabung von dieser Art Robotern gelernt werden kann. Dazu wurde
die Staubsaugeinheit der Saugroboter entfernt und durch eine sogenannte Cargo bay
ersetzt, die Kleinteile und zusätzliche Hardware aufnehmen kann. Zusätzlich erlaubt
diese Plattform den Zugriff auf einen Erweiterungsport, über den Befehle an die Steue-
rungslogik übergeben und externe Ports abgefragt oder gesetzt werden können. Dazu
steht ein 25 poliger DB25-Connector („Cargo bay connector“) zur Verfügung. Über die-
sen Port oder eine weitere serielle Schnittstelle kann auf den internen Mikrocontroller
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(a) Willow Garage Turtle-
Bot (Produktbild, c2013
turtlebot.com)

(b) Aufgebaute Entwicklungsplattformen, links Pro-
totyp mit Mehrebnenlaserscanner, rechts der später
genutzte Systemaufbau. Der LRS befindet sich hin-
ter der schlitzartigen Öffnung.

Abbildung 4.2.: Dargestellt: iRobot Create Plattform im Ursprungszustand und darauf aufbau-
end genutztes Entwicklungssystem

zugegriffen werden, um interne Sensoren abzufragen und die Motoren anzusteuern.
Es gibt folgende (relevante) interne Sensoren:

1. Klippensensoren (zur Erkennung von Treppenstufen oder anderen Abgründen)
2. „Wheel drop“-Sensoren (zur Feststellung, ob der Roboter angehoben wurde)
3. 2 Stoßsensoren zur Erkennung einer Kollision (links, rechts)
4. Ladestatus, Spannung, Strom, Temperatur des Akkus
5. 4 digitale I/O Pins, 1 analoger I/O Pin
6. 2 Drehencoder für die Motoren (32 Ticks / Umdrehung)

Die (relevanten) Aktoren sind in folgender Liste aufgeführt:

1. 2 Motoren (links und rechts) (Geschwindigkeit: −500 bis 500 mm
s )

2. 3 digitale I/O Pins

Um die Sensoren auszulesen und Aktoren anzusteuern steht die serielle Schnittstelle
bereit, die nach der „Create Open Interface“ Spezifikation arbeitet. Über die Schnitt-
stelle lässt sich der Roboter in einen von vier Operationsmodi schalten:

• OFF (Roboter aus oder lädt, kann über Startkommando angeschaltet werden),
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• PASSIVE (Roboter ist eingeschaltet, Sensoren können abgefragt werden, Akto-
ren können nicht gesteuert werden),

• SAFE (normaler Betriebsmodus, alle Funktionen können gesteuert werden, die
Sicherheitsfunktionen sind angeschaltet, d.h. bei Auslösung der Klippen- oder
Wheel-drop-Sensoren oder beim Einstecken des Ladekabels stoppt der Roboter
und schaltet in den Passive-Modus) und

• FULL (komplette Kontrolle über alle Funkionen, die Sicherheitsfunktionen sind
ausgeschaltet und müssen ggf. selbst gesteuert werden).

Das Protokoll zur Steuerung des Roboters ist in [88] vollständig beschrieben. Im
Rahmen dieser Arbeit werden von den Sensoren die Encoder der Motoren und der
Status des Akku direkt genutzt, von den Aktoren die beiden Motoren. Da der Roboter
in der Regel im Betriebsmodus SAFE genutzt wird, sind die Sicherheitsfunktionen, die
weitere interne Sensoren nutzen, im Hintergrund aktiv.

Genauigkeitsbetrachtung Motoren

Da es für den Create Roboter kein offizielles Datenblatt gibt, beziehen sich die folgen-
den Angaben auf die Protokollspezifikation, die etwas genauere Angaben macht.

Die Motoren werden per Geschwindigkeitsbefehl gesteuert. Es gibt zwei Varianten
des Befehls. Der erste Befehl, „Drive“ besteht aus zwei Teilen, einem Parameter für die
Geschwindigkeit der Motoren von −500 bis 500 mm

s (negative Werte bedeuten Rück-
wärtsdrehung), der andere ist der Drehradius im Bereich von −2000 bis 2000 mm. Es
gibt noch zwei gesonderte Befehle für Drehung auf der Stelle und Geradeausfahrt.
Bei der zweiten Variante namens „Drive direct“ wird ein Geschwindigkeitswert (gleiche
Werte wie oben) pro Motor übergeben. Als Rückmeldung der Motorencoder steht nur
ein Distanzwert zur Verfügung, der angibt, wie viele Millimeter sich der Roboter seit
der letzten Abfrage bewegt hat und ein Winkelwert, der angibt, um wie viel Grad sich
der Roboter seit der letzten Abfrage gedreht hat. Beide Werte werden in 16 bit ange-
geben und abgeschnitten, falls der Wert −32 768 oder 32 767 unter- bzw. überschreitet
(wenn die Sensorabfrage zu langsam erfolgt, wird die Berechnung dementsprechend
fehlerhaft). Um die Genauigkeit zu erhöhen und dem Drift bei langer Geradeausfahrt
entgegenzuwirken wird für den TurtleBot gleich ein Gyroskop-Sensor mitgeliefert, der
genutzt wird, um die gemessenen Werte zu korrigieren.
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(a) Oberseite (b) Unterseite

Abbildung 4.3.: iRobot Create Plattform, Darstellung nach [89]

4.2.3. Laserscanner

Bei dem in diesem Kontext verwendeten LRS handelt es sich um das Modell URG-
04LX der Firma Hokuyo Automatic Co., Ltd. (Osaka, Japan; Abb. 4.4a). Die notwendi-
gen technischen Daten können Tabelle 4.1 entnommen werden. Dieser LRS zeichnet
sich durch seine kleine Bauweise und seinen im Verhältnis zu den technischen Werten
günstigen Anschaffungspreis aus. Der Scanner kommuniziert mit dem Hostgerät über
die USB-Schnittstelle. Pro Messvorgang wird eine Abtastung von 240� durchgeführt
und für jeden Messpunkt (alle 0,36�, entspricht 683 Abtastpunkten) der Abstandswert
zurückgeliefert (Abb. 4.4b). Die wesentlichen technischen Daten sind in der Tabelle
4.1 dargestellt. Der Scan-Bereich lässt sich, falls gewünscht, auch enger einstellen
wodurch sich aber keine Änderung der Scan-Geschwindigkeit von 10 Hz ergibt (nur
die Datenrate sinkt).

Der Scanner ist an der Stirnseite des TurtleBot in einer Höhe von 26 cm montiert.
Die Verbindung erfolgt mit dem Roboter-Kontroll-PC und die Stromversorgung über
den zusätzlich in den Roboter integrierten Akku.

Genauigkeitsbetrachtung LRS

Die messbare Reichweite des Scanners wird mit 20 bis 4095 mm Entfernung ange-
ben. Innerhalb des ersten Meters soll die Genauigkeit ±10 mm betragen, anschließend
±1 %. In [153] wurde die Genauigkeit überprüft und eine allgemeine Abweichung von
0,3 % ermittelt (abhängig von Farbe, Material und Ausrichtung des Prüfobjekts).
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(a) Gehäuse des LRS mit USB und
Stromversorgungsschnittstelle

(b) Scan-Bereich LRS

Abbildung 4.4.: LRS Hokuyo URG-04LX c�Hokuyo Automatic Co., Ltd

Da die Werte von einer Punktquelle kreisförmig ausgehen, wird der Abstand zwi-
schen zwei Messpunkten mit steigender Entfernung immer größer. Bei der maxima-
len Entfernung von 4095 mm ergibt sich rechnerisch ein Abstand der Messpunkte von
25,7 mm, zusätzlich kommt noch der potentielle Messfehler hinzu. Diese Tatsachen
müssen bei der Personenerkennung berücksichtigt werden, da die Erkennungsgenau-
igkeit mit der Entfernung abnimmt (bei einem Durchmesser von 12 Zentimetern würde
ein gescanntes Bein bei Maximaldistanz nur noch aus etwa vier Messpunkten beste-
hen, womit eine Erkennung stark fehlerbehaftet sein kann).

Tabelle 4.1.: Relevante Daten des LRS [81]
Spezifikationen URG04-LX

Detektion 60 bis 4095 mm (garantierte Distanz mit ang. Genauigkeit)
20 bis 5600 mm (maximale Distanz)

Genauigkeit Distanz 20 bis 1000 mm: ±10mm
Distance 1000 bis 4000 mm: ±1%

Auflösung 1 mm
Scanbereich 240�

Winkelauflösung 0,36� (360� / 1024)
Scangeschwindigkeit 100 ms/scan
Dimensionen (BxTxH) 50 x 50 x 70mm

75



4. Eigener Ansatz: Mobilitäts-Assessments mit mobilem Roboter

4.2.4. Microsoft Kinect

Der Kinect-Sensor wurde von Microsoft (Redmond, USA) in erster Linie als Eingabe-
gerät für die Spielekonsole XBOX entwickelt und produziert (Abb. 4.5b). Die zugrun-
deliegende Technik stammt von der Firma PrimeSense. Das Prinzip basiert auf der
Projektion eines Punkt-Musters mit Hilfe eines Infrarot-Lasers, dass von einer Kamera
erfasst und ausgewertet wird. Aus der Verzerrung der Musters kann die Entfernung
von Objekten berechnet werden. Aus den Entfernungsdaten, der sogenannten Depth-
Map können dann weitere Informationen gewonnen werden, wie eine dreidimensionale
Umwelterkennung oder auch Objekterkennung. Da der Kinect-Sensor für die Spiele-
konsole darauf ausgelegt ist, Personen zu erkennen, sind die hierfür genutzten Algo-
rithmen (z.B. Skeletterkennung) bereits in den Treiberpaketen enthalten [178]. Treiber
werden zum einen durch Microsoft selbst (Kinect-Software Development Kit (SDK))
und auch durch Open Source Projekte (OpenNI: http://www.openni.org, OpenKinect:
http://openkinect.org) angeboten.

Das vom Kinect-SDK erkannte Skelett besteht aus 20 Gelenkpunkten, wie in Ab-
bildung 4.5a dargestellt. Diese Punkte werden als Koordinaten im dreidimensionalen
Raum angegeben.

Durch die Einführung in den Massenmarkt der Spielekonsolen konnte ein so geringer
Preis für den gesamten Sensor erzielt werden, dass auch in der (low cost-) Robotik die
vorher gängige, sehr teure 3D-Sensorik basierend beispielsweise auf Stereokameras,
durch den Kinect-Sensor ersetzt werden konnte, was sehr günstige Robotersysteme
mit 3D-Sensorik ermöglicht.

Genauigkeitsbetrachtung Kinect

Der Kinect-Sensor zeichnet Tiefeninformation und Bilddaten bei einer Auflösung von
640⇥ 480 Pixeln mit einer Rate von 30 Frames per second (FPS) auf (die Auflösung
des Infrarotsensors ist höher, wird aber heruntergerechnet). Diese Daten werden als
sogenannte 3D-Punktewolke zur Verfügung gestellt, die etwa 300 000 Punkte pro Frame
enthält. Die Messgenauigkeit wird einerseits durch die Hardware, andererseits aber
auch durch die Umgebungsbedingungen eingeschränkt. Starkes Sonnenlicht kann das
projezierte Infrarotmuster überstrahlen und keine oder falsche Messungen erzeugen.
Das Messvolumen reicht von etwa 0,8 bis 4 m, bei einem vertikalen Winkel von 43� und
einem horizontalen Winkel von 57� (Abb. 4.6). In [99] wurde der Fehler der Tiefenbe-
rechnung untersucht und mit einem mittleren Fehler von wenigen Millimetern bei 0,5 m
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(a) OpenNI Skeletterkennung, Darstellung
nach [141]

(b) Kinect-Sensor und Koordinatensystem

Abbildung 4.5.: Erkannte Gelenkpunkte des OpenNI Skelett-Trackers und Darstellung des
Sensors mit sensoreigenem Koordinatensystem

Distanz (nicht genauer beziffert) bis hin zu etwa 4 cm bei Maximaldistanz. Weiterhin
liegt die Punktdistanz des Infrarotmusters in 5 m Entfernung bei 7 cm (bei einem Me-
ter: 2 mm), wodurch die Erkennung von kleinen Objekten erschwert / unmöglich wird.

Die Skeletterkennung wurde unter anderem in [121] mit dem Ergebnis untersucht,
dass der durchschnittliche Messfehler in den Skelettdaten bei 1,2 m etwa 1,3 mm (Stan-
dardabweichung sd = 0,75 mm) und bei 3,5 m etwa 6,9 mm (sd = 5,6 mm) beträgt. Al-
lerdings ist das Rauschen über die einzelnen Achsen nicht gleich verteilt, am stärksten
rauschte die z-Achse (Tiefe) gefolgt von x- und dann y-Achse. Für die relative Genau-
igkeit der Person im Verhältnis zu einem Referenzobjekt wurde ein Fehler von 5,6 mm
(sd = 8,1 mm) festgestellt. Sind mehrere Personen im Sichtfeld, wird der Fehler grö-
ßer, von 1,4 mm bei einer Person über 1,8 mm bei zwei Personen bis 2,4 mm bei drei
Personen.

4.2.5. ROS

Für die Steuerung der Roboters wird das Framework / die Middleware ROS eingesetzt.
Hierbei ist ROS nicht wie vom Namen suggeriert als vollständiges Betriebssystem zu
sehen, sondern als Konzept einer Kommunikationsstruktur für Roboteranwendungen
(selbst bezeichnet als „Meta-Betriebssystem“). Es wird ein Standard-Betriebssystem
zur Funktionsfähigkeit von ROS benötigt. Empfohlen wird Unix/Linux bzw. speziell
Ubuntu Linux als Betriebssystem für die Roboterkontrollhardware zu nutzen. Es gibt
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(a) Kinect-Sensor Draufsicht (b) Kinect-Sensor Seitenansicht

Abbildung 4.6.: Field of View vom Kinect-Sensor, links: Draufsicht, rechts: Seitenansicht, Dar-
stellung nach [141]

Portierungen und Anpassungen für eine ganze Reihe weiterer Systemumgebungen,
von eingebetteten System (u.a. ARM-Architekturen) bis hin zu Microsoft Windows. Vol-
le Unterstützung wird aber nur für Ubuntu Linux garantiert. Die Community um ROS
wächst stetig und gehört zu einer der aktivsten Robotik-Software-Communities welt-
weit. Der TurtleBot ist mit und für ROS entwickelt worden. Dies ist der Grund, warum
ROS als Basissoftware gewählt wurde.

Aufbau / Kommunikationsstruktur ROS

ROS bietet sämtliche Elemente eines Betriebssystems wie Hardware-Abstraction-Lay-
er, Low-Level Device Control, Kapselung von häufig verwendeten Funktionen und Pa-
ckage Management. ROS an sich ist nicht echtzeitfähig, ist aber in der Lage, mit echt-
zeitfähigen Architekturen zusammenzuarbeiten.

Die Kommunikation läuft prinzipiell innerhalb von Peer-to-Peer Netzwerken ab, ge-
nannt „Computation Graph“. In diesem Graphen werden verschiedene Funktionalitäten
zur Verfügung gestellt. Der sogenannte Master steuert die Kommunikation indem er die
Registrierung und Suche von vorhandenen Komponenten in der Topologie bietet. Die
Nodes sind die eigentlichen Programme, die die Berechnungen durchführen. Das kön-
nen Treiber für Hardware wie auch Algorithmen (z.B. zur Kollisionsvermeidung) sein.
Programmiert werden diese Nodes in der Regel in C++ oder Python, es gibt aber auch
Adapter für eine ganze Reihe von weiteren Programmiersprachen. Die Kommunikation
zwischen den Nodes, die sich über den Master finden können, geschieht über Mes-
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Abbildung 4.7.: Systemarchitektur der genutzten ROS Komponenten

sages. Messages sind die Datentypen, die übertragen werden können. Das schließt
primitive Datentypen wie Strings oder Integer ein, wie auch komplexere, neu definier-
te Strukturen. Das Senden und Empfangen von Messages wird über Topics realisiert.
Ein Topic ist ein eindeutiger Name, über den Messages in einem bestimmten For-
mat verschickt werden. Nodes können Nachrichten unter einem Topic versenden und
auch empfangen. Beispielsweise sendet der Treiber des LRS unter dem Topic „/scan“
die Nachrichten (Entfernungswerte) die gemessen wurden. Möchte eine Komponen-
te (andere Node) die Daten des LRS verwenden, „abonniert“ sie den Topic „/scan“
und bekommt fortan diese Daten zugeschickt. Das ermöglicht u.a. auch, dass meh-
rere Komponenten auf den gleichen Daten (Sensoren etc.) arbeiten können. Diese
Kommunikation erfolgt nach dem Fire-and-forget-Prinzip, bei welchem Daten gesen-
det werden ohne zu überprüfen, ob ein Empfänger diese Daten annimmt. Für eine
bilaterale Kommunikation werden sogenannte Services genutzt. Die Services arbeiten
nach dem Request-Response-Prinzip, wodurch eine gegenseitige Kontrolle des Da-
tenflusses ermöglicht wird.
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Genutzte Komponenten

Die Philosphie von ROS ist es, möglichst viele wiederverwertbare Komponenten zu er-
stellen. Im Repertoire von ROS sind somit bereits eine Menge Funktionalitäten abge-
deckt. In Tabelle 4.2.5 werden die wichtigsten der off-the-shelf-Komponenten genannt,
eine grafische Übersicht ist in Abbildung 4.7 zu sehen.

Tabelle 4.2.: Komponenten von ROS, die wiederverwendet wurden. Die Datenrückgabeele-
mente beziehen sich auf Abbildung 4.7. Eine genauere Beschreibung dieser Komponenten
befindet sich in der ROS-Dokumentation unter wiki.ros.org
Name in Diagramm Relevante Datenrückgabe

URDF Model -
Der Roboter und sämtliche fixen Punkte der Weltumgebung des Roboters werden im
sogenannten Unified Robot Description Format (URDF)-Model beschrieben. Die Be-
schreibung ist in eine Baumstruktur gegliedert, bei der ein Knoten den Bezugspunkt
für alle weiteren Knoten angibt. Der Hauptbezugspunkt ist in der Regel die Karte, kann
aber auch der Roboter sein. Für jedes Objekt werden Links (Teile) und Joints (Gelen-
ke) definiert, die Position und Drehung sowie Gelenkachsen im Raum angeben. Durch
die Baumstruktur ist es möglich, komplexe Objekte aus einzelnen Teilen zu definie-
ren und diese einfach wiederzuverwerten. Für den TurtleBot gibt es eine Standard-
Beschreibung, die um die neuen Objekte (z.B. Laser) erweitert wurde. Anhand der im
Modell angegebenen Parameter werden vom tf (Transform) Server die entsprechen-
den Umrechnungen von einem in das andere Koordinatensystem vorgenommen bzw.
angeboten.

Sensor Transforms TWorldObjects
Alle Sensoren sind durch das URDF-Model in ihrer Position im Weltkoordinatensystem
eingeordnet. Als Basis wird hierfür in der Regel der base_footprint des Roboters als Be-
zugspunkt genutzt, falls sich die Sensoren auf dem Roboter befinden. So können die
Daten von allen Sensoren schnell und einfach in das gewünschte Koordinatensystem
umgerechnet werden (per tf Server). Wenn ein Datum von einem Sensor empfangen
wird, kann per „Sensor Transform“ die entsprechende Umrechnung in das jeweils rele-
vante Zielsystem vorgenommen werden.
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TurtleBot -
Das Paket für den TurtleBot besteht aus mehreren einzelnen Nodes, die für die Kom-
munikation (Treiber-Node), die Steuerung (TurtleBot Action Client) und Kalibrierung
(TurtleBot Model) verantwortlich sind. In diesem Fall wird nur die Sensorinformation
des Gyros und der Räder genutzt um Odometriedaten zu generieren und es werden
Geschwindigkeitsbefehle an die Basis geleitet, um die Plattform zu bewegen.

Navigation GTarget
Der Navigation-Stack bietet die Funktionen, eine (zweidimensionale) Karte der Um-
gebung zu nutzen und innerhalb der Karte zu navigieren. Dazu gehören der globale
und der lokale Planer, die die Pfadplanung übernehmen. Der globale Planer berech-
net basierend auf der gobalen „Costmap“, also eines Verzeichnisses der Hindernisse
der Umwelt, den globalen Pfad von der aktuellen Position bis zum Ziel. Der lokale
Planer übernimmt die konkrete Planung des aktuellen Pfades und bezieht dabei Hin-
dernisse in der direkten Umgebung des Roboters ein (u.a. auch bewegliche Objekte).
Dabei versucht der lokale Planer dem Pfad des globalen Planers zu folgen (Details
der tatsächlichen Planung sind stark parametrierbar). Informationen über Hindernisse
werden aus den Sensordaten gewonnen. Der Navigation-Stack empfängt Ziele (Goals)
aus übergeordneten Prozessen und setzt sie in Befehle für die Roboterplattform um.

AMCL -
Die Adaptive Monte Carlo Localization (AMCL)-Komponente sorgt, basierend auf den
Sensordaten und der Kartengeometrien, für die Lokalisierung des Roboters in der Kar-
te. Hierbei kommt eine probabilistische Monte Carlo Lokalisierung zum Einsatz.

Map Server TMap
Der Map Server stellt den Zugriff auf die Daten der Welt-Karte zur Verfügung, welche
als Bilddatei vorliegt. Die Kodierung von Objekten wird anhand des 8-Bit-Farbwertes
vorgenommen. Zusätzlich gibt es Meta-Informationen, die beispielsweise angeben,
welche Fläche ein Pixel der Karte in die Realität abgebildet darstellt. Die Karte selbst
muss dem System zur Verfügung gestellt werden. Dafür ist es entweder notwendig, ei-
ne manuelle Aufzeichnung oder eine automatische Exploration durchzuführen. In die-
sem Fall wird für neue Umgebungen eine manuelle Aufzeichnung der Karte durchge-
führt.
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Laser (Hokuyo) Node SScan
Treiber für den Hokuyo LRS. Unter dem Topic /scan werden die Daten kontinuierlich
zur Verfügung gestellt.

Kinect Node -
Dieses Paket ist für die Kommunikation mit dem Kinect-Sensor zuständig. Der Ske-
leton Tracker greift auf dieses Paket zu, um die Skelett-Daten zu berechnen. Weitere
Funktionalitäten werden innerhalb dieser Arbeit nicht verwendet.

OpenNI Skeleton Tracker TJoints
Der OpenNI Skeleton Tracker führt die Skeletterkennung basierend auf den von der
Kinect Node gelieferten Daten durch. Anschließend werden die generierten Daten als
Transform-Objekte zur Beschreibung der Gelenkpositionen jedes Gelenks zur Verfü-
gung gestellt.
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5
Realisierung

Dieses Kapitel legt die Realisierung der durchgeführten Arbeiten dar. Hierzu werden
zunächst die Ergebnisse der durchgeführten Nutzerstudien vorgestellt und anschlie-
ßend die darauf aufbauenden Entwicklungen. Dazu wird ein kurzer Überblick über die
entwickelte Architektur gegeben und darauffolgend die entwickelten Komponenten ge-
nauer dargelegt. Die hierzu parallel durchgeführten Funktionstests sind ebenfalls ein-
geschlossen. Die Evaluierung des Gesamtsystems wird dann in Kapitel 6 beschrieben.

5.1. Einbeziehung der Zielgruppe

Essentiell für die Akzeptanz des fertigen Systems ist die Einbeziehung der Zielgruppe
der Endanwender vom Anfang des Designprozesses bis zur Fertigstellung. Um das
hier vorgestellte System zu entwickeln, wurden Nutzerstudien auf verschiedenen Ebe-
nen durchgeführt. Beginnend mit Fokusgruppen-Befragungen vor Entwicklungsstart
über Wizard-of-Oz-Tests bis hin zur Evaluation unter realen Bedingungen wurden Stu-
dien durchgeführt. Da Studien mit Einbeziehung von Probanden einer strengen Kon-
trolle unterliegen, wurde vor Durchführung der Tests das Votum der Ethik-Kommission
der Universität Oldenburg eingeholt. Der Antrag ist im Anhang (Abschnitt A.1) beige-
fügt.
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5. Realisierung

5.1.1. Techniken

Die Vor- und Parallelstudien können von den angewandten Techniken her in zwei Grup-
pen eingeteilt werden. Fokusgruppen-Interviews wurden zu Beginn der Entwicklungs-
phase geführt und mit dem bereits weiter in der Entwicklung vorangeschrittenen Sys-
tem wurden Wizard of Oz-Tests durchgeführt.

Fokusgruppeninterviews Fokusgruppen sind ein gängiges Mittel, um die Sichtwei-
sen der Teilnehmer zu einem bestimmten Sachverhalt aufzunehmen [127]. Hierzu wird
eine Gruppe von ca. sechs bis zehn Personen nach einem Leitfaden befragt. Der Leit-
faden gibt bestimmte Themenaspekte vor und anschließend wird frei diskutiert. Die
Teilnehmer sind aufgefordert, sowohl positive wie auch neutrale oder negative Aspekte
zu benennen, ohne weitere Einschränkungen. In der Regel gibt es eine Moderation,
die verschiedene Themen oder Leitfragen vorgibt, zu denen diskutiert wird.

Wizard of Oz / Living Lab Die Technik des Wizard of Oz-Tests wurde bereits An-
fang der 1980er Jahre beschrieben [97], damals OZ-Paradigma genannt und nach der
Geschichte „Der Zauberer von Oz / The wizard of oz“, in der ein Zauberer alles kontrol-
liert ohne selbst gesehen zu werden benannt. Im Rahmen von Produktuntersuchun-
gen werden Wizard of Oz-Tests eingesetzt, um Prototypen oder noch nicht vollständig
funktionierende Systeme mit der Zielgruppe zu testen. Die eigentliche Funktionalität
ist dabei in der Regel nicht im System integriert, sondern wird von außen kontrolliert,
ohne dass die zu testende Person sich darüber im Klaren ist. Im Bereich der Robo-
terforschung können hiermit zum Beispiel Bewegungsstrategien getestet werden, die
nicht autonom vom Roboter durchgeführt sondern ferngesteuert werden. Ein weiteres
Beispiel ist die Spracherkennung, bei der die Erkennung nicht per Software, sondern
von einer nicht sichtbaren Person durchgeführt wird, welche die Reaktion des Systems
steuert. Der Testkandidat geht mit dem System so um, als wenn es richtig funktionieren
würde und deckt so mögliche Fehldesigns auf.

Die hier vorgestellten Wizard of Oz-Tests wurden im Integrated Development Envi-
ronment for Ambient Assisted Living (IDEAAL)-Living Lab durchgeführt. Im Gegensatz
zu Labortests kann in einem Living Lab ein System im gesamten Kontext der Wohn-
situation beurteilt werden und ist nicht auf den technischen Einsatzzweck reduziert,
gleichzeitig ist aber eine laborähnliche Ausstattung vorhanden und die Testsituation
kann von außen beobachtet werden. In der Regel bilden Living Labs einzelne Zim-
mer oder ganze Wohnungen / Häuser nach, sind aber in einen größeren Gebäude-
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kontext integriert, so dass es zusätzliche Beobachtungsstandpunkte gibt. Meist findet
eine zusätzliche Video- und Audioüberwachung statt. Die Probanden haben hier die
Möglichkeit, das zu testende System von Größe, Form und Aussehen beispielsweise
im Kontext eines Wohnzimmers zu beurteilen und sie können sich besser auf reale
Umgebungen mit verschiedenen Lichtverhältnissen oder Hindernissen einstellen.

5.1.2. Ergebnisse mit Relevanz zum Forschungsgegenstand

Die im Weiteren vorgestellten Studien wurden zum Teil im Kontext des Forschungs-
projekts Florence durchgeführt, so dass der allgemeine Fokus teilweise etwas breiter
gefächert ist, im Folgenden wird aber nur auf die für diese Arbeit relevanten Teilaspek-
te eingegangen, weitere Ergebnisaufstellungen finden sich in den Projekt-Deliverables
[53].

Fokusgruppen I

In Oldenburg wurden vom 13.9. bis 4.11.2010 drei Fokusgruppeninterviews mit Se-
nioren durchgeführt. Insgesamt nahmen 15 Senioren im Alter von 59 bis 87 Jahren
(Durchschnittsalter 65 Jahre, 10 weiblich, 5 männlich) an den Interviews teil. Zwei In-
terviews wurden in den Räumlichkeiten des OFFIS-Instituts durchgeführt, ein Interview
wurde in den Räumlichkeiten der Firma Hörtech in Oldenburg geführt.

Zu Beginn der Interviews wurde das Projekt und der Projektkontext erläutert und
anschließend vier Szenarien vorgestellt und durch die Teilnehmer bewertet und disku-
tiert. Die Szenarien umfassten (jeweils bezogen auf den Einsatz eines Roboters als
primäres Gerät):

1. Detektion / Reaktion auf einen Sturz
2. Unterstützung durch Hausautomatisierung
3. Erhöhen der Lebensqualität
4. Datenanalyse / Empfehlungen

Die Szenarien beinhalten unter anderem folgende Aspekte:

Inhalt / Nutzen Der Roboter sammelt (medizinische Daten) und stellt sie dem medizi-
nischen Betreuungspersonal zur Verfügung.

Aktion Der Florence-Roboter überwacht das Training und bietet ein Tagebuch, in das
Eindrücke und Gefühle eingetragen werden können, damit Arzt oder Pfleger Be-
scheid wissen. Pflegekräfte können Einträge für den Arzt oder Kollegen ablegen.
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(a) Vor der Diskussion (b) Nach der Diskussion

Abbildung 5.1.: Einstellung zur Robotik (Fokusgruppe II)

Das Gangverhalten wird überwacht, so dass Veränderungen bemerkt werden und
Hilfen wie Gehstöcke oder das Umstellen von Möbeln empfohlen werden können.

Akteure Benutzer: jede/r BenutzerIn; telemedizinischer Dienst: kann Daten abfragen
und so den Status des Patienten ermitteln; Florence-Roboter: Der Roboter sam-
melt die Daten im Hintergrund, ohne dass der/die BenutzerIn gestört wird. Flo-
rence fungiert als Logbuch.

In Tabelle 5.1 sind beispielhaft ein paar der Aussagen der Teilnehmer dargestellt. In
Anhang A.2 ist beispielhaft ein Protokoll der Kommentare einer der Sitzungen aufge-
führt.

Interpretation der Ergebnisse Man kann an diesen Beispielen bereits erkennen,
dass die Probanden grundsätzlich einem Service, der die Gesundheit überprüft, sehr
positiv gegenüberstehen. Allerdings gibt es auch starke Bedenken, was die Sicherheit
der Daten angeht. Hier muss also besonders beachtet werden, das Vertrauen der Nut-
zer durch gute Sicherheitsvorkehrungen vor Datenmissbrauch zu gewinnen. Was die
Größe des Roboters angeht, gehen die Meinungen auseinander, ein Konsens lässt
sich aber dahingehend finden, dass der Roboter nicht zu groß (Mehrheit bei ca. 1 bis
1,5 m Höhe, bei Nichtgebrauch noch kleiner) und nicht zu menschenähnlich wirken
sollte. Über alle Befragungen hinweg haben die Services, die die Sicherheit des Nut-
zers erhöhen (Reaktion auf Sturz, Verfolgung des Gesundheitszustandes), die größten
Zustimmungswerte. Solange der Nutzen eines Services deutlich erkennbar ist, ist die
Akzeptanz auch gegeben.
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Tabelle 5.1.: Auswahl von Aussagen, die von den Fokusgruppenteilnehmern getroffen wurden
Positiv

• Sicherheitsfunktionen sind wesentlich
(Gesundheits- / Sicherheitsüberwachung)

• Die Beobachtung ist nicht so schlimm, solange
der Nutzen deutlich erkennbar ist

• Trends aufzeigen durch Analyse ist ein gutes
Verfahren

Negativ
• Er soll nicht immer folgen, z.B. nachts, könnte

sonst auf die Nerven gehen
• Wie ist die Sicherheit? Wer hat Zugriff? Arzt,

Pflegedienst, Familie, Nachbarn (oft genannt)
• Wie sieht es mit elektrischer Strahlung aus?

Allgemein / Neutral
• Was passiert, wenn Batterie leer ist? Wenn die

Ladestation blockiert ist? Man den Weg mit einer
Einkaufstasche blockiert?

• Ausfallsicherheit muss gewährleistet werden!
Mensch stellt sich auf Zuverlässigkeit ein!

• Der Mensch kann dem Roboter vermutlich nicht
helfen.

Aussehen
• nicht zu klein, hüfthoch, gut zu sehen
• kompakt, tragbar, transportabel
• Monitor im Sitzen bedienbar
• für Hilfe in Küche aber größer -> ausfahrbar
• eher praktisch aussehen, kompakt, technisches

Äußeres
• eigene Stimme haben
• Beziehung: Kamerad, keine Emotionen (männ-

liche Probanden), würde Namen bekommen
(weibliche Probanden)

• wenn nicht gebraucht, eher unauffällig, niedrig
• eher Maschine als humanoid

Folgende Ergebnisse können als Resultat der Fokusgruppeninterviews mit Senioren
festgehalten werden:

• Ein Service, der durch Beobachtung Auskunft über den Gesundheitszustand gibt,
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Tabelle 5.2.: Ergebnisse Fokusgruppe Pflegeschüler
Als Pflegende/r: Welche Informationen sollte mir der Roboter zur Verfügung stel-
len? (medizinische Daten, Protokolle etc.)

• außergwöhnliche Aktivitäten
• Bewegungsprotokolle
• Stürze
• Tagesablauf
• Lage des Patienten
• Wach/Schlafzeiten
• Toilettengänge

• Medikamenteneinnahme
• Arztbesuche
• Blutdruck
• Puls
• Blutzucker
• Trinkmenge
• Temperatur

Welche Funktion vom Roboter halte ich für am wichtigsten?

• Überwachung Bewegung
• Hinweise geben
• nicht aufdringlich sein
• Medikamentenerinnerung
• Sturzüberwachung

• Umweltüberwachung (Herd, Fens-
ter)

• schnelle Einarbeitung, Verstehen
• Warnsignale geben
• Hilfe holen
• Terminerinnerung

ist grundsätzlich akzeptiert, wenn gewisse Rahmenbedingungen eingehalten wer-
den (siehe nächste Punkte).

• Daten, die der Roboter aufnimmt, müssen grundsätzlich vor Missbrauch geschützt
werden, der Zugriff soll nur bestimmten Personenkreisen (z.B. Arzt, Betreuer) zu-
gänglich gemacht werden können.

• Soll der Roboter unauffällig im Hintergrund agieren, sollte er möglichst kompakt
und klein sein.

• Die Bewegungen des Roboters sollen nicht stören.

Fokusgruppe II

Am 19. Januar 2012 fand eine weitere Fokusgruppenbefragung mit einer Gruppe von
13 Pflegeschülern und Betreuern (Altersgruppe 16 bis 50 Jahre, 13 weiblich, 1 männ-
lich) der Berufsbildenden Schulen Oldenburg statt. Hier wurden verschiedene Szena-
rien mit dem Roboter vorgestellt und die Machbarkeit bzw. der Nutzen eingeschätzt.
Tabelle 5.2 stellt eine Reihe der getroffenen Aussagen dar.
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Abbildung 5.2.: Tatsächliche Einsatzbereitschaft von Robotern in der Pflege

Interpretation der Ergebnisse Zusätzlich zur eigentlichen Diskussion wurde vor und
nach der Diskussion die Einstellung zur Robotik abgefragt. Abbildung 5.1 zeigt, dass
sich die Einstellung innerhalb dieser Gruppe ins Positive verschoben hat. Daran lässt
sich ein grundsätzliches Interesse und die Erkenntnis, dass der Roboter in verschie-
denen Situationen eine Hilfe sein kann, erkennen. Allerdings wird davon ausgegan-
gen, dass es noch eine längere Zeit dauert, bis die Roboter tatsächlich einsatzfähig
sind, zurzeit würde nur eine Minderheit einen Roboter einsetzen (siehe Abbildung 5.2).
Der negative Bias der Ergebnisse kann möglicherweise auch durch die extreme Ge-
schlechterverteilung erklärt werden, da in vorigen Studien eine größere Ablehnung der
Robotertechnologien bei Frauen als bei Männern festgestellt wurde (siehe Stand der
Technik). Dies müsste aber für eine verlässliche Aussage mit einer wesentlich größe-
ren Probandenzahl genauer geprüft werden.

Folgende Ergebnisse können festgehalten werden:

• Der Einsatz eines Serviceroboters ist auch bei jüngeren Personen nicht per se
gut akzeptiert.

• Es sind diverse Einsatzorte und -zwecke denkbar.
• Der Roboter könnte das Personal entlasten, wird aber momentan nicht als realis-

tische Option angesehen.
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Wizard of Oz

Die Wizard-of-Oz-Tests wurden im IDEAAL-Labor des OFFIS-Instituts durchgeführt.
Die Versuche fanden vom 2.12. bis 6.12.2010 statt, es nahmen sechs Personen im
Alter von 59 bis 75 Jahren (3 männlich, 3 weiblich) teil. Bei den Tests waren jeweils der
Proband (immer einzeln), ein Protokollant und der Sitzungsleiter anwesend, in einem
nicht einsehbaren Raum befand sich ein Techniker, der die Robotersteuerung durch-
führte und per Kamera und Mikrofon mit der Testumgebung verbunden war. Dadurch
war es möglich, die Reaktionen des Roboters in Echtzeit zu simulieren.

Eine Sitzung dauerte ca. 45 Minuten, direkt mit dem Roboter wurde etwa 30 Minuten
interagiert. Die Aufstellung im Anhang A.3 zeigt den Ablauf einer Sitzung.

Vor der Durchführung wurde der Proband über die Intention der Studie aufgeklärt
und eine Einverständniserklärung unterzeichnet, um die bei den Tests aufgenomme-
nen Daten fachgerecht weiterverwenden zu können. Die Erklärung ist innerhalb des
Ethik-Antrags in Anhang A.1 abgedruckt.

Das Anfahren einer Person ist von fundamentalem Interesse für die Interaktion mit
dem Roboter (siehe Stand der Technik). Dabei spielt die Richtung, aus der der Robo-
ter kommt, eine Rolle, genauso wie die Geschwindigkeit. Ebenso ist das Folgen einer
Person sehr wichtig (siehe Stand der Technik), da ein störendes Verhalten zur Ab-
lehnung führen kann. Zwei Prinzipien sollten innerhalb des Tests geprüft werden: das
direkte Folgen und das Intervall-Folgen. Beim direkten Folgen versucht der Roboter
immer den gleichen Abstand zur Person zu halten, das heißt er folgt ihr also direkt bei
jeder Bewegung. Beim Intervall-Folgen bewegt sich der Roboter nur, wenn die Person
sich aus dem Sichtfeld der Person begibt. Der Abstand zur Person ist also variabel
und ermöglicht Szenarien, in denen der Roboter möglichst unauffällig Beobachtungen
durchführen soll.

Wenn der Roboter zufällig im Weg der Person steht und entsprechend ausweichen
muss, gibt es auch hier verschiedene Strategien. Eine Möglichkeit ist, dass der Ro-
boter möglichst schnell versucht in eine sichere Ecke zu navigieren, er könnte auch
nur eine kleine Bewegung rückwärts machen, um den aktuellen Pfad freizugeben oder
versuchen, den Pfad der Person vorherzusehen und entsprechend entweder aus die-
sem Weg gehen oder ihn rückwärts entlangzufahren. Noch vor oder während der Aus-
weichbewegung könnte der Roboter Signaltöne abgeben, um auf sich als Hindernis
hinzuweisen. Diese Situationen werden vermutlich am häufigsten in engen Umgebun-
gen wie Fluren auftreten, in denen oft nicht viel Platz zum Ausweichen ist (siehe auch
Beispiele in Abbildung 5.3).
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Abbildung 5.3.: Übersicht von möglichen Positionen (Beispielhaft in einem Flur dargestellt), in
denen die getesteten Szenarien auftreten können. Situation 1: der Roboter folgt der Person,
Situation 2: der Roboter soll der Person ausweichen, Situation 3: der Roboter wird am Fahren
gehindert, Situation 4: der Roboter nähert sich der Person

Ergebnisse Die Resultate der Wizard of Oz Tests ergeben, dass eine angenehme
Distanz für die direkte Interaktion mit dem Roboter bei 50 bis 60 cm liegt. Die Richtung
aus der die Person angefahren wird (links, Mitte, rechts) spielt dabei keine signifikant
große Rolle. Dies ist sehr individuell ausgeprägt. Als Ergebnis lässt sich hier festhalten,
dass es günstigerweise möglich sein sollte, dem Roboter die präferierten Optionen
einzuprogrammieren oder im optimalen Fall den Roboter das gewünschte Verhalten
lernen zu lassen.

Beim direkten und indirekten bzw. Intervall-Folgen gibt es eine klare Präferenz für
das letztgenannte. Das direkte Folgen wird in der Regel als störend oder belästigend
empfunden, mit der Ausnahme, dem Roboter wurde befohlen zu folgen. Für alle weite-
ren Szenarien wird es als angenehmer empfunden, wenn der Roboter nur dann folgt,
wenn der Mensch aus dem Sichtfeld verschwindet. Hierbei waren die Probanden er-
staunt, dass der Roboter sie hinter einer Ecke oder Tür finden konnte, obwohl keine
Sichtverbindung bestand. Der Wizard war aber zu jeder Zeit in der Lage, die gesamte
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(a) Anfahrt (b) Ausweichen (c) Weg versperrt

Abbildung 5.4.: Darstellung der durchgeführten Versuche: (a) Anfahrt einer auf einem Sofa
befindlichen Person frontal oder von der Seite, (b) Ausweichen in entlang der Trajektorie der
Person oder aus der Trajektorie heraus und (c) versperrter Weg, Roboter bleibt still oder signa-
lisiert Fahrbereitschaft.

Situation zu überblicken und konnte dementsprechend reagieren und diese technisch
kompliziertere Aufgabe leicht lösen.

Beim Versuch der Ausweichverfahren wurde der Roboter in der Mitte des Weges zwi-
schen Couch und Küche platziert und der Proband aufgefordert in die Küche zu gehen.
Der Roboter wich entweder seitlich aus oder fuhr den kompletten Weg rückwärts vor
der Person her. Die Probanden zogen hier das schnelle, seitliche Ausweichen vor, da
die Rückwärtsfahrt zu langsam und als unsicher empfunden wurde. Je schneller der
Roboter ausweicht, desto souveräner wird die Steuerung empfunden.

Anschließend wurde der Roboter in eine Position manövriert, aus der er nicht entwei-
chen konnte, solange ein Mensch davorstand (beispielsweise Zimmerecke). Es wurde
der Befehl gegeben, dass der Roboter sich an ein anderes Ziel begeben soll. Zwei Op-
tionen standen hier zur Auswahl: entweder der Roboter bewegt sich gar nicht, da das
Ziel nicht erreicht werden kann, oder der Roboter beginnt sich hin und her zu drehen,
um zu signalisieren, dass er eine Bewegung durchführen will, aber nicht kann. Hier war
eine starke Präferenz für die zweite Option bei den Probanden festzustellen, da durch
das „wackelnde“ Verhalten eine intuitive Reaktion ausgelöst wird, den Weg freizugeben
und deutlich gemacht wird, dass der Roboter eine Bewegung plant. Im ersten Fall ist
die Bewegung des Roboters sehr überraschend, sobald der Weg freigegeben wird und
der Roboter doch noch losfährt. Das Verhalten des Roboters ist dann weniger „lesbar“.
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5.1. Einbeziehung der Zielgruppe

Während aller Tests tendierten die Probanden dazu, den Roboter durch einen leich-
ten Tritt gegen den vorderen Stoßsensor zum Stoppen zu bewegen, falls das ge-
wünscht war. Dies scheint eine intuitive Form für einen Not-Halt-Mechanismus zu sein.

Die Sprachsteuerung des Roboters wurde als sehr angenehm und intuitiv empfun-
den. Es war keine lange Übungszeit nötig, bis die Kommandos während aller Tests
recht sicher gegeben werden konnten. Ein Problem wurde allerdings deutlich: ein
Kommando wie „links“ oder „rechts“ entsprach durchaus nicht immer der erwarteten
Bewegung, da die Seiten invertiert sind, sobald der Roboter dem Menschen zu- oder
abgewandt ist. Das Feedback zur Sprachsteuerung darf hierbei allerdings nicht über-
bewertet werden, da die Erkennung von einem Menschen übernommen wurde und
somit eine hohe Fehlertoleranz vorhanden war. Die Art der Stimme, das Geschlecht
oder der Dialekt spielten dabei also kaum eine Rolle. Welche Stimme der Roboter für
die Sprachausgabe nutzt, ist individuell sehr unterschiedlich und sollte daher für jeden
Nutzer anpassbar sein.

Trotz Spracheingabe wurde auch ein Touchscreen-Interface gewünscht. Die Proban-
den scheinen einem System, das durch physischen Kontakt (Drücken von Knöpfen) be-
dient wird, grundsätzlich eher zu vertrauen. Hierbei muss der Gesundheit des Nutzers
entsprechend auf Charakteristika wie beispielsweise große Anzeigeelemente geachtet
werden.

Ein paar zusätzliche Anmerkungen der Probanden umfassten

• Nachrichten sollten auf dem Display so lange angezeigt werden, bis sie bemerkt
wurden

• eine Höhe von 1,4 m war für die Interaktion im Sitzen sehr gut, im Stehen leicht
zu niedrig, eine Höhenverstellung wäre daher optimal

• der Roboter wirkte in der Wohnzimmerumgebung trotz der vergleichsweise ge-
ringen Ausmaße noch zu groß

• es ließ sich nicht immer auf den ersten Blick erkennen, welche Aktion der Roboter
als nächstes ausführt

• Zusätzliche Funktionalitäten wurden gewünscht wie

– Tablett um Dinge zu transportieren
– Treppensteigen
– Reinigungsarbeiten wie Boden säubern

Die Probanden waren insgesamt von den Fähigkeiten beeindruckt, besonders von der
Spracherkennung, bevor sie wussten, dass diese Funktionalitäten ferngesteuert kon-
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trolliert wurden. Bei den getesteten Bewegungsmustern wurden in der Regel die vorher
als angenehmer eingeschätzten Paradigmen auch von den Probanden so bewertet.

Interpretation der Ergebnisse Folgende relevante Ergebnisse können als Resultat
der Wizard of Oz-Tests festgehalten werden:

• Der Roboter sollte sich einer Person auf höchstens 50 bis 60 cm annähern, und
das auch nur im Fall einer konkreten Interaktion, die Richtung spielt dabei keine
übergeordnete Rolle.

• Wenn der Roboter der Person folgen soll, dann nach Möglichkeit nicht dauerhaft,
sondern nur dann, wenn die Person außer Sichtweite gerät.

• Beim Ausweichen sollte der Roboter möglichst schnell versuchen, sich aus dem
vermuteten Pfad der Person zu entfernen und dabei nicht lange vor der Person
herfahren.

• Wenn der Roboter in einer Situation gefangen ist, aus der kein Pfad zum Ziel frei
ist, sollte er dies durch Bewegungen anzeigen.

Einzelne Aussagen der Teilnehmer aller Tests können hier aus Platzgründen nicht
abgedruckt werden, daher wird an dieser Stelle auf die Veröffentlichungen der Ergeb-
nisse [66] und die Florence Deliverables D1.4 und D6.1-6 verwiesen [53].

5.2. Hardware-Entwicklungen

Im Zuge der Entwicklungen am Roboter wurden auch verschiedene Modifikationen
und Ergänzungen an der Roboterhardware durchgeführt. In erster Linie sollten hiermit
die aus den Nutzertests hervorgegangenen Anforderungen umgesetzt werden. Hierzu
gehörten im Einzelnen:

• Montage von Microsoft Kinect Sensor (Kinect)-Sensor auf neuer Position

• Montage des Laser Range Scanner (LRS)

• Ergänzung eines Arduino-Mikrocontrollers zur visuellen Ausgabe von Debug-In-
formationen (RGB-LED) und zum Anschluss von externen analogen Sensoren
(u.a. Akku-Ladestandsüberwachung)

• Entwicklung einer Spannungswandlerplatine zur Verteilung der 5 V- und 12 V-
Spannungen für die Sensoren und Integration eines zusätzlichen Akkus.
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5.2. Hardware-Entwicklungen

(a) Montage des LRS (b) Kinect-Sensor normal mon-
tiert

(c) Kinect-Sensor erhöht mon-
tiert

Abbildung 5.5.: Montage des LRS und des Kinect-Sensors, angedeutet durch schwarze Box:
Position Laptop

5.2.1. Montage Kinect

Da der Kinect-Sensor in diesem Fall nicht als Orientierungssensor für den Roboter
agieren soll, sondern zur Erkennung von Menschen, wurde der Kinect-Sensor nicht
wie im Originalaufbau auf der mittleren Ebene (Abb. 5.5b), sondern auf der obersten
Ebene des Roboters montiert (Abb. 5.5c). Daraus ergibt sich ein größeres Sichtfeld,
um Personen zu erkennen. Das ist wichtig, um die Bewegungserkennungen möglichst
korrekt und ohne störende Bewegungen des Roboters durchführen zu können, die von
den Nutzern nicht gewünscht sind.

5.2.2. Montage LRS

Für den TurtleBot ist in der Standard-Konfiguration kein LRS vorgesehen und der
Kinect-Sensor wird als Ersatz verwendet. Um eine höhere Präzision zu erreichen, wur-
de der LRS Hokuyo URG-04-LX in den Roboter integriert. Hierzu wurde eine Halteplat-
te konstruiert, die den LRS aufnimmt und am Roboter befestigt werden kann. Dieser
wurde so montiert, dass die Höhe mittig zum Schienbein der Probanden ausgerichtet
ist (Abb. 5.5a).

5.2.3. Mikrokontroller-Board

Um dem Nutzerwunsch nachzukommen, dass der Roboter deutlich signalisieren sollte,
wenn er aktiv ist, wurde ein Mikrocontrollerboard in den Roboter integriert, das u.a.
eine 12 mm-RGB-LED ansteuert, die den aktuellen Zustand des Roboters auf einen
Blick erfassbar macht. Zusätzlich wird einer der Analog/Digitalwandler dazu genutzt,
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5. Realisierung

die Spannung des zusätzlichen LiPo-Akkus zu messen, da dieser sonst nicht in der
Robotersoftware erfasst wird.

Als Mikrocontrollerboard kommt ein Arduino-Uno-Board zum Einsatz. Dieses Board
verfügt über einen 8 bit Atmel ATmega328-Mikrocontroller mit 32 kB Programmspei-
cher und 16 MHz Prozessortakt. Über einen FTDI USB-Seriell-Wandlerchip wird eine
serielle Kommunikation über den USB-Port des Roboter-PCs möglich. Auf dem Mikro-
controller wird eine Firmware ausgeführt, die eine spezielle ROSserial-Bibliothek nutzt,
um direkt aus der ROS-Welt mit dem Mikrocontroller kommunizieren zu können.

Die „Mikrocontroller-Node“ stellt einen Topic /arduino_leds zur Verfügung, um die
Farbe der angeschlossenen LED zu ändern. Hier kann ein RGB-Wert mit 8 bit-Auf-
lösung pro Kanal gewählt werden. Gleichzeitig abonniert die Node die Status-Topics
der Navigations-Komponenten (/move_base/goal, /move_base/status), um selbststän-
dig die Farbe der LED bei vorhandenen Navigationszielen zu ändern. Die Zustände
der LED bedeuten zurzeit (weitere Zustände per Software einstellbar):

• Grün - Roboter ist in Bereitschaft

• Rot (auf- und abschwellend) - Roboter folgt einem Navigationsbefehl

• Blau - Fehler bei der Navigation aufgetreten

Ein am Mikrocontroller angeschlossener Taster ermöglicht zudem das Abbrechen
des aktuellen Navigationsbefehls, falls der Roboter sich falsch verhält. Dies ist in erster
Linie Entwicklungszwecken geschuldet. Als technisch korrekter Notausschalter ist der
Taster nicht geeignet, da er nur softwareabhängig funktioniert.

5.2.4. Spannungswandlerplatine und Akku

Da der Akku der Create Plattform nicht in der Lage ist, alle Sensoren und die zusätzlich
angebrachten Komponenten über eine längere Zeit mit Energie zu versorgen, wurde
ein zusätzlicher Akku in den Roboter integriert. Eine sehr kurze Laufzeit führt nach
den Erfahrungen der Nutzerstudien dazu, dass das System nicht als alltäglich nutzbar
angesehen wird.

Die Create-Plattform verfügt über einen 14,4 V Nickel-Metallhydrid-(NiMH)-Akku mit
3,5 Ah (43,2 Wh) Kapazität. Der Kinect-Sensor benötigt im Maximalfall ca. 1 A bei 12 V,
also 12 W, der LRS 0,5 A bei 5 V (2,5 W). Ohne Nutzung der Motoren und weiterer
Hardware ist der Roboter somit in unter drei Stunden entleert, zusätzlich benötigt auch
die interne Elektronik noch weitere Ressourcen, so dass in der Praxis (mit moderater
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Nutzung der Motoren) nur knapp über eine Stunde Einsatzzeit verblieb. Daher wurde
ein zusätzlicher Lithium Polymer-Akku (LiPo)-Akku mit 15 Ah eingebaut, um Kinect-
Sensor und LRS sowie sämtliche Zusatzhardware (u.a. Arduino-Board) zu versorgen.
Um die richtigen Spannungen zu erhalten, wurden ein 12 V-Linearregler und ein 5 V-
Schaltregler gebaut und im Gehäuse integriert. Beide Regelpfade sind getrennt ab-
schaltbar, über einen Hauptschalter lässt sich das ganze System an- und abschalten.

5.3. Struktur der technischen Realisierung

In Abbildung 5.6 ist die Architektur des entwickelten Systems dargestellt. Das Design
lässt sich grundsätzlich in vier Teilbereiche einteilen.

1. Personenerkennung Die hier integrierten Komponenten sind zuständig für das
Erkennen von Personen, basierend auf den Sensordaten von LRS und Kinect-
Sensor. Hierbei werden die positiven Eigenschaften beider Sensoren kombiniert,
um einen großen Erfassungsbereich und eine möglichst zuverlässige Personen-
erkennung zu erhalten.

2. Bewegungserkennung Ist eine Person erkannt, können ihr Bewegungen zuge-
ordnet werden. Dabei gibt es verschiedene Kategorien von Bewegungen, bei-
spielsweise Gang oder Balance.

3. Assessment-Kontrolle Diese Komponenten verknüpfen einzelne Bewegungs-
abläufe zu komplexeren Assessmentabläufen. So ist es möglich, aus einzelnen
Bewegungen eine Gesamtbeurteilung zu erstellen.

4. Assessment-Navigation Mit den vorhandenen Daten der Personenbeobach-
tung und der Assessment-Anforderungen kann die Navigation entsprechend an-
gepasst werden. Hierzu zählt auch die möglichst gut akzeptierte Bewegung des
Roboters.

In den folgenden Abschnitten sind jeweils die Teilbereiche und die darin befindlichen
Komponenten genauer erläutert. In Anhang A.5 ist eine Übersicht über die wichtigsten
Parameter der entwickelten Algorithmen gegeben. Das Verfahren wurde in [91] veröf-
fentlicht.

Zugrundeliegende Datentypen (Robot Operating System (ROS)) Aus der Archi-
tektur der zugrundeliegenden TurtleBot-Plattform werden die im Folgenden erklärten
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Abbildung 5.6.: Übersicht der entwickelten Systemkomponenten. 1: Personenerkennung, 2:
Bewegungserfassung, 3: Assessment-Controller, 4: Assessment-Navigation; nur die wesentli-
chen Informationsflüsse dargestellt

Daten benötigt. Diese Daten stehen als ROS-Messages zur Verfügung. ROS-Mes-
sages beschreiben eine einfache Datenstruktur, die aus typisierten Feldern besteht.
Messages können einfache primitive Datentypen beinhalten (Integer, Boolean), Arrays
derselben und wiederum weitere Messages. Die Definition der /SCAN-Nachricht ist in
Algorithmus 8 im Anhang A.4 abgebildet. Diese Nachricht enthält eine Reihe von Pa-
rametern und eine weitere Message als Datentypen, die Message /HEADER. Diese
ist in Algorithmus 9 (Anhang A.4) dargestellt. Hier ist auch ersichtlich, dass die /HEA-
DER-Message auch wiederum einen verschachtelten Datentyp time enthält. So können
beliebige Nachrichtenformate entsprechen der Anforderungen definiert werden.
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5.3. Struktur der technischen Realisierung

Formal lassen sich die durch ROS definierten Basisdatentypen so beschreiben (Ein-
heiten in m):

Point P = (x, y, z) (5.1)

Quaternion Q = (x, y, z, w) (5.2)

Vector3 V = (x, y, z) (5.3)

Header H = (seq , t, id) (5.4)

Dabei bezeichnen x, y, z Koordinaten im Raum, w einen Drehwinkel (alle Typ float64),
seq eine Sequenznummer (int32), t den Zeitstempel der Nachricht (int32) und id eine
Identifizierungszeichenkette. Diese Messages werden in weiteren Messages gekap-
selt:

Pose O = ( P|{z}
Position

, Q|{z}
Orientierung

) (5.5)

Transformation T = ( V|{z}
Translation

, Q|{z}
Rotation

) (5.6)

Der Aufbau dieser Datentypen ist durch die ROS-Architektur vorgegeben. So schei-
nen Informationen mitunter doppelt abgelegt zu sein (beispielsweise enthält die Po-
se eine Position und Orientierung, letztere enthält auch x,y,z-Koordinaten genau wie
die Position). Dies ist durch die internen Berechnungsalgorithmen bedingt, die mit be-
stimmten Datentypen in vorgegebenen Formaten rechnen. Nicht benötigte Informatio-
nen werden automatisch ignoriert. Im Folgenden wird nun der Aufbau der wichtigsten
verwendeten Messages erläutert.

/LASERSCAN Die /LASERSCAN-Nachricht enthält die gemessenen Daten des LRS,
bestehend aus

S

Laser
= (↵

min
,↵

max
,↵

inc
, t

inc
, t

scan
, d

min
, d

max
, < d1, d2, ..., dn >,< i1, i2, ..., in >)

(5.7)
mit dmin  d

i

 d

max und 0  n  ↵

max�↵

min

↵

inc . Dabei bezeichnen ↵

min und ↵

max

die Grenzen des Erfassungsbereichs (Winkel) und ↵

inc die Schrittweite in Grad.
Daraus lässt sich die Anzahl der Messwerte berechnen. t

inc gibt die Zeit zwi-
schen den Messungen an, was allerdings nur für dreidimensionale Scanner zur
Interpolation bei Bewegungen genutzt wird. tscan ist die Zeitdauer eines Scans,
d

min und d

max geben die minimale und maximale Distanz des Scanners wieder.
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Die Sequenz der Distanz-Werte d

i

enthält alle Entfernungsmessungen des LRS,
die Sequenz der Intensitätswerte i

i

, falls der Scanner diese pro Messpunkt be-
rechnet (hier nicht der Fall). Die Nachrichten des Topics /LASERSCAN werden
von der Grundkonfiguration auf das Topic /SCAN weitergeleitet, daher kann das
/SCAN-Topic synonym verwendet werden.

/POINT_CLOUD2 In der /POINT_CLOUD2-Datenstruktur ist die dreidimensionale Punkt-
wolke der Kinect-Daten enthalten. Die Punktwolke besteht aus einer Sequenz
von Punkten,

PointField Pf

= (name, o↵set , datatype, count) (5.8)

point_cloud2 = (H,width, height , < Pf

1 ,Pf

2 , ...,Pf

m

>,

is_bigendian, point_step, row_step, < dp1, dp2, ..., dpi >, is_dense)
(5.9)

Dabei beschreiben die Punkte dp

i

die gemessenen Punkte relativ zum Sensor.
Mit width und height wird die Größe des Datenfeldes beschrieben, die PointFiel-
ds definieren die Datentypen, in denen die Messpunkte vorliegen (beispielswei-
se als kartesische Koordinate oder als Farbwert). m und o geben die Gesamt-
zahl der Pointfields bzw. Messpunkte an, die je nach Konfiguration unterschied-
lich sein kann. Im weiteren Verlauf werden für die Verarbeitung nicht direkt die
/POINT_CLOUD2-Daten verwendet, sondern die vom Skelett-Tracker berechne-
ten Transformationen pro Gelenk. Die Daten stehen aber trotzdem zur Verfügung,
falls eine dreidimensionale Erkennung von Objekten notwendig ist.

/TF /TF liefert die Transformationen der verschiedenen Koordinatensysteme des Robo-
ters und den Objekten der „Welt“. Übertragen wird dafür eine TransformStamped -
Message, die außer dem Header die ID des Kind-Koordinatensystems und die
Transformation zwischen dem Koordinatensystem der Header-ID (Vater) und der
Kind-ID beinhaltet:

TransformStamped T s
A!B

= (H, child_frame_id , transformation
A!B

) (5.10)
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Die Verknüpfung von zwei Koordinatenpunkten ist intern ein 6-DOF-Beschrei-
bungsvektor, bestehend aus Translations- und Rotationsbeschreibung

v = (x, y, z, w1, w2, w3) (5.11)

Intern basiert die Berechnung auf 4⇥ 4 Transformationsmatrizen, die die Transla-
tion und Drehung vom einen (A) in das andere (B) Koordinatensystem vorgeben.
Die enthaltene 3⇥ 3-Matrix (x

x

bis z

z

) berechnet dabei die Drehung der Achsen,
der Vektor p

x

, p

y

, p

z

beschreibt die Rotation. Die angefügte untere Zeile dient der
Berechenbarkeit durch Matrizenmultiplikation.

A

T

B

=

0

BBBB@

x

x

y

x

z

x

p

x

x

y

y

y

z

y

p

y

x

z

y

z

z

z

p

z

0 0 0 1

1

CCCCA
(5.12)

Die Berechnung dieser Matrizen wird vom ROS Framework übernommen und
muss daher nicht von den entwickelten Komponenten durchgeführt werden. Wei-
tere Details finden sich in der Online-Dokumentation unter www.ros.org. Auch die
Daten des Kinect-Skelett-Trackers werden als Transformationen zur Verfügung
gestellt. Wird eine Person erkannt, werden die Positionen der Gelenke nicht als
eigenes Datenformat sondern als einzelne Transformationsinformationen über-
mittelt. So kann die Position dieser Gelenke jederzeit direkt im gewünschten
Bezugs-Koordinatensystem genutzt werden. Eine solche Transformation hat das
Format (Beispieltransformation für die Kopfposition):

T s

map!head = (Hmap, head ,
map

Thead) (5.13)

/MAP Die Karte der Umwelt ist als zweidimensionale Datenstruktur unter dem Topic
/MAP gegeben. Die hier zur Verfügung gestellten Informationen bestehen aus
Metadaten (Größe der Karte etc.) und den eigentlichen Punkten der Karte.

metadata = (t

load
, resolution, width, height,Oorigin

) (5.14)

Map = (metadata,< e1, e2, ..., ep >) (5.15)

t

load gibt den Zeitpunkt des Landens der Karte an, resolution die Auflösung in
Metern pro Zelle, width und height die Breite und Höhe der Karte in Zellen und
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Abbildung 5.7.: Architektur der Personenerkennung, bestehend aus Personen-Erkennung mit
drei Subkomponenten Hintergrundsubtraktion, Segmentierung und Clustern, deren Daten nach
der Verarbeitung in den Kinect-Validierer übergehen und anhand der Kinect-Daten validiert
werden.

Oorigin die Ursprungsposition der Zelle (0,0) in der Karte. Die /MAP-Message ent-
hält dann eine Sequenz von Punkten e

i

, die als 8 bit-Werte kodiert sind, also die
Werte 0 bis 255 annehmen können. Für die Belegung der Karte wird dieser Wert
auf Werte zwischen 0 und 100 normalisiert, unbekanntest Gebiet mit -1 belegt
e

i

2 [�1, 100] für i = 1, . . . , n. Abstufungen von Objekt-Dichten sind theoretisch
möglich, werden aber in diesem Fall nicht eingesetzt, so dass eine Karte in die-
sem Kontext aus den Werten -1, 0 und 100 (unbekannt, frei, blockiert) besteht.

5.4. Personenerkennung

Die Personenerkennung besteht aus den drei Subkomponenten Hintergrundsubtrakti-
on, Segmentierung und Clustern sowie der Kinect-Validierung (s. Abbildung 5.7). Im
folgenden werden die einzelnen Komponenten im Detail vorgestellt.

5.4.1. Dynamische Personenerkennung (LRS)

Validität der LRS-Daten Wie in Formel 5.7 beschrieben, liefert der LRS bauartbe-
dingt eine sequentielle Folge von Messpunkten. Hierbei muss sichergestellt werden,
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dass durch diesen Umstand keine wesentliche Verfälschung der Messergebnisse ein-
tritt.

Der LRS tastet die Umgebung in einer kreisförmigen Drehbewegung ab, bei der
jeder Messpunkt der Reihe nach aufgenommen wird. In diesem Fall besitzt der LRS
eine Winkelauflösung von 0,36�. Die Bewegung der Mechanik geschieht kontinuierlich,
d.h. der Laserstrahl wechselt nicht die Richtung, sondern dreht sich weiter und beginnt
wieder beim Nullpunkt. Daher treten keine Ungleichmäßigkeiten durch Beschleunigung
oder Verzögerung auf. Bei einer Messrate von 10 Hz (Scandurchlauf 100 ms) und 1024
Messungen pro Durchlauf ergibt sich ein zeitlicher Abstand zwischen zwei Messwerten
von 0,098 ms.

Je nach Abstand zum Sensor hat dies unterschiedliche Auswirkungen, da der Ab-
stand der einzelnen Messpunkte mit größer werdendem Radius immer mehr zunimmt.
Im Folgenden werden daher die beiden Extremfälle an den Erfassungsbereichen be-
trachtet. Es wird jeweils vom Szenario ausgegangen, dass sich die Person quer bzw.
idealerweise auf einer Kreisbahn um den Scanner bewegt, so dass alle Messpunkte
auf einem Kreissegment liegen und daher äquidistante Abstände zueinander haben.
Die Situation ist in Abbildung 5.8a dargestellt. Während der sequentiellen Aufnahme
von den Messpunkten A, B und C durch die Laserstrahlen zum Zeitpunkt t1, t2 und
t3 bewegt sich das Bein von der Stelle. Sollte die Geschwindigkeit der Bewegung in
etwa so schnell sein wie die Änderung des Abtastwinkels des LRS, ergibt sich die be-
schriebene Situation, dass die Messwerte A, B und C aufgenommen werden, die hier
fast auf einer Linie bzw. an der gleichen Stelle des Beins liegen. Richtig wäre aber, die
Messwerte a, b, und c aufzunehmen (in diesem Beispiel zum Zeitpunkt t3).

Bei der maximalen Messdistanz (4095 mm) beträgt der räumliche Abstand zwischen
zwei Messpunkten 25,7 mm. Nimmt man für den Durchmesser des durchschnittlichen
Beins (idealisiert) 125 mm an, werden 5 Messungen vom Bein erfasst. Der Messzeit-
raum beträgt somit 5⇥0,098 ms = 0,49 ms. In dieser Zeit kann sich das Bein bei einer
normalen Gehgeschwindigkeit von 1,5 m

s 0,7 mm fortbewegen. Das führt also zu einer
Streckung oder Stauchung (je nach Gehrichtung), die allerdings so minimal sind, dass
sie nicht Fall vom LRS erfasst werden könnten.

Eine potentiell andere Situation ergibt sich bei der minimalen Distanz zum Sensor,
etwa 200 mm (technisch ist die minimale Distanz zum Scanner 60 mm, diese kann
aber konstruktionsbedingt nicht von einem Bein erreicht werden). Bei dieser Distanz
wird das Bein von gerundet 97 Messpunkten erfasst. Daraus ergibt sich ein Messzeit-
raum von 9,5 ms. In dieser Zeit bewegt sich das Bein bei einer Gehgeschwindigkeit
von 1,5 m

s 14 mm fort. Der minimale Abstand zwischen zwei Messpunkten beträgt bei
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5. Realisierung

dieser Entfernung 1,25 mm, so dass in diesem Fall eine messbare Verzerrung auftritt.
Das Bein wird somit im Maximalfall um 14 mm gestreckt bzw. gestaucht. Das gilt es für
die Beinerkennung zu beachten. Dies wird durch den ohnehin vorhandenen Umstand
aufgefangen, dass die Beine unterschiedlicher Personen auch unterschiedliche Um-
fänge aufweisen und die Parameter zur Erkennung entsprechend ausgelegt werden
müssen.

Die zeitliche Abhängigkeit innerhalb eines Datensatzes kann also in diesem Anwen-
dungsfall (für zu erwartende Geschwindigkeiten von etwa 0,8 bis 1,5 m

s [13]) vernach-
lässigt werden, womit die LRS-Daten wie folgt definiert werden können:

S

laser
= (↵

min
,↵

max
,↵

inc
, t

scan
, d

min
, d

max
, < d1, d2, ..., dn >) (5.16)

Die Werte betragen in diesem Fall ↵min= −120�, ↵max= 120�, ↵inc= 0,36�, tscan= 0,1 s,
d

min= 60 mm und d

max= 4095 mm. Die Sequenz von Messwerten d

n

besteht also aus
↵

max�↵

min

↵

inc Messwerten, der Wertebereich pro Messwert ist 60 bis 4095 mm.

Personenerkennung

Die Personenerkennung mit Hilfe von LRS-Daten basiert auf drei wesentlichen algo-
rithmischen Schritten. Die Erkennung muss robust gegenüber Bewegungen der Umge-
bung sein, da sich sowohl Mensch als auch Roboter während der Erkennung bewegen
können. Im ersten Schritt wird hierzu eine Unterscheidung in Hintergrund und beweg-
liche Objekte getroffen. Anschließend können die beweglichen Objekte analysiert und
klassifiziert werden um Kandidaten für Beine zu erhalten. Schließlich werden Beine
zusammengefasst, um eine Person zu definieren.

Hintergrundsubtraktion In diesem Schritt wird der Hintergrund von beweglichen
Objekten getrennt. Da sich die Position Orobot bzw. dadurch auch Olaser sich während
der Zeit ändern kann, müssen die Messwerte des LRS S

laser
j

für jeden Scan j in das
globale Welt-Koordinatensystem (der Karte) transformiert werden. Die transformierten
Daten P

laser,map
i,j

können nun in der Karte markiert werden. Bewegt sich der Roboter,
werden die LRS-Daten weiterhin an den gleichen Weltkoordinaten gehalten. Da sich
die Position des Roboters in der Praxis nicht ganz exakt bestimmen lässt (Sensordrift,
Motorsteuerung, Untergrund) wird für die LRS-Daten ein etwas gröberes Raster aufge-
baut als die theoretische Genauigkeit des LRS erlauben würde. Die Karte der Umwelt
/MAP wird mit einer Auflösung von 0,05 m/Pixel (Kantenlänge eines Pixels 5 cm) ver-
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5.4. Personenerkennung

waltet, für die Daten des LRS S

laser,map
i,j

ist die Auflösung res

map auf standardmäßig 4 cm
Kantenlänge (konfigurierbar) festgelegt. Das heißt, die Auflösung des LRS ist für die
Berechnung höher als die der Karte, aber geringer als die theoretische Genauigkeit des
LRS (Messwerte werden in 4 ⇥ 4 cm-Blöcke eingeteilt statt der Millimeter-Genauigkeit
der LRS-Daten). So kann ein gewisses Messrauschen und Drift in Kauf genommen
werden.

Zur Umrechnung der LRS-Daten in das kartesische Kartenkoordinatensystem wer-
den aufgrund der Zweidimensionalität des LRS nur die x- und y-Koordinaten betrach-
tet, der z-Wert ist konstant bei 0. Die Transformation (Translation und Rotation) vom
Ursprung der Karte zum LRS (Ursprung der gemessenen LRS-Daten) wird hierbei
aus der von ROS bereitgestellten Transformation T s

map!laser berechnet. Da die Orien-
tierung als Quaternion Qlaser angegeben ist, findet eine Umrechnung in Euler-Winkel
statt. Die Drehung des Roboters / LRS sei der Yaw-Winkel � 2 Qlaser. Der Winkel des
Messpunkts zum LRS ergibt sich zu

↵

i

= ↵

min
+ (↵

inc · i) (5.17)

Dabei ist i die Zählvariable innerhalb eines Scans. Der Gesamtwinkel !
i

ergibt sich aus
der Addition der beiden Winkel

!

i

= ↵

i

+ � (5.18)

Somit ergeben sich für die absoluten Koordinaten in x- und y-Richtung für die gemes-
senen Entfernungspunkte:

P laser,map
i

= (P laser
x

+ cosw

i

· d
i

,P laser
y

+ sinw

i

· d
i

) (5.19)

Damit werden nun für jeden Scan-Durchlauf j pro Messpunkt i die absoluten x- und
y-Koordinaten beschrieben. Diese Punkte werden nun in den Maßstab des Rasters
übertragen.

Pgrid
i

=

P laser,map
i

res

map (5.20)

Mit den jetzt vorliegenden Informationen kann begonnen werden, Hintergrundobjek-
te von beweglichen Objekten zu unterscheiden. Hierzu wird bei jedem Scan j für jeden
gemessenen Punkt i geprüft, ob er bereits als festes Objekt markiert wurde oder als
bewegliches Objekt determiniert werden kann. Der Algorithmus geht dazu wie in Algo-
rithmus 1 dargestellt vor.
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5. Realisierung

Algorithmus 1 Pseudocode Segmentierung eines Messdurchlaufs, Schleife wird für
jeden Scan j durchlaufen.

1: global grid: G
2: temporary scan values: temp
3: list of moving points: MovingObjects
4: index of last known point: lastKnownPoint
5: for i = 1! NumberOfScanPoints do
6: if P laser

i

2 G then
7: MovingObjectsi  0

8: if lastKnownPoint � 0 then
9: if i� lastKnownPoint > 0 then

10: MovingObjectsi  [temp

i�lastKnownPoint , temp

i

]

11: temp = 0

12: end if
13: else
14: if gridIsEmpty = true _ robotIsMoving = true then
15: G P

laser
i

16: end if
17: end if
18: lastKnownPoint  i

19: else
20: temp

i

 P

laser
i

21: end if
22: end for
23: if gridIsEmpty = true _ robotIsMoving = true then
24: G [temp

i�lastKnownPoint , temp

i

]

25: end if
26: return < MovingObjects1 ,MovingObjects2 , ...,MovingObjectsn >

Ausformuliert bedeutet dies: Beim ersten Messdurchlauf befinden sich noch keine
Punkte im Raster, so dass zunächst alle gemessenen Punkte in das Raster aufgenom-
men, also als statisch markiert werden (Zeile 24). In den folgenden Durchgängen wird
überprüft, ob es neue Messpunkte gibt, die nicht im bisher bekannten Raster bekannt
sind. Befinden sich diese Punkte zwischen bereits bekannten Punkten, werden diese
Punkte als bewegliches Objekt markiert (Z. 10), da das Gebiet als bekannt gilt und
vorher kein Objekt vorhanden war. Dazu kommt noch der Sonderfall, dass die neu-
en Punkte am Anfang oder am Ende der bisher bekannten Punkte auftauchen. Hier
gibt es zwei Möglichkeiten: 1) der Roboter hat sich bewegt und somit den Sichtbereich
verändert und 2) der Roboter hat sich nicht bewegt, also ist ein bewegliches Objekt
erschienen. Im ersten Fall werden entsprechende Messpunkte als statisch markiert (Z.
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5.4. Personenerkennung

15), im zweiten Fall als beweglich (Z. 10). Das Gleiche gilt für Messpunkte, die am En-
de der bisher bekannten Rasterpunkte auftreten. Ein kritischer Fall ist die Bewegung
einer Person parallel zur Bewegung des Roboters direkt am Rand des Messbereichs,
da diese Punkte ja als statisch markiert werden. Da die Erkennung von Personen so
nah an der Erfassungsgrenze ohnehin instabil ist (beispw. ein Bein verlässt den Er-
fassungsbereich), kann dieser Umstand vernachlässigt werden und für eine sichere
Erkennung die Anforderung aufgestellt werden, dass sich die Person für eine siche-
re Erkennung mindestens 50 cm innerhalb des maximalen Erfassungsradius befinden
sollte.

Um den Ungenauigkeiten der Navigation entgegenzuwirken, wird in regelmäßigen
Abständen das Raster für statische Objekte neu aufgebaut. Dies resultiert aus der
Tatsache, dass durch verschiedene Effekte wie Schlupf oder Steuerung der Motoren
nur über die Motorspannung die tatsächliche Position des Roboters leicht von der er-
warteten Position abweicht, was sich mit jeder Bewegung des Roboters verstärkt. Die
Navigation korrigiert fehlerhafte Positionsinformationen basierend auf den Sensorda-
ten, allerdings in der Regel nicht schnell und exakt genug, um die genauen LRS-Daten
über lange Zeiträume im gewählten Raster zu halten. Zusätzlich wird das verwendete
Raster noch mit einem Filter versehen, so dass nicht immer exakt ein Punkt im Raster
markiert wird, sondern die 3⇥ 3-Nachbarschaft. Damit wird dem Problem entgegenge-
wirkt, dass ein Messpunkt, der genau auf der Grenze zwischen zwei Raster-Feldern
landet, nicht fälschlich als dynamisch angesehen wird, falls er vom einen in das andere
Feld wechselt.

Ergebnis der Hintergrundsubtraktion ist eine Sequenz von Punkten, die in der glei-
chen Form wie der Laserscan S

laser
j

vorliegt, bei der jedoch alle Werte, die zu statischen
Punkten gehören, auf 0 gesetzt wurden: Sobjects

k

. Diese Nachricht wird in der gleichen
Frequenz wie der Laserscan vorgehalten, allerdings mindestens um einen Takt ver-
schoben k � j + 1, da zunächst ein vollständiger Laserscan durchgeführt werden
muss, bevor eine gefilterte Nachricht verschickt wird. Es ist auch möglich, diese Fre-
quenz zu ändern (mehrere Scans zu einem zusammen zu fassen um Rauschen zu
unterdrücken), was hier aber nicht genutzt wird.

Segmentierung Nachdem die Messpunkte als Kandidaten für bewegliche Objekte
S

objects
k

gefiltert wurden, findet anschließend eine Segmentierung statt, die bewegliche
Objekte einer festgelegten Größe als Kandidaten für menschliche Beine klassifiziert.

Prinzipiell basiert die Klassifizierung auf den euklidischen Abständen der Messpunk-
te zueinander. Hierdurch werden zusammenhängende Punkte identifiziert und diese
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zu Gruppen von Punkten (Segmente) zusammengefügt. Hierfür werden folgende Pa-
rameter benötigt, zusätzlich angegeben die Standardwerte:

gap

max

= 0,06m (5.21)

width

min

= 0,20m (5.22)

width

max

= 0,04m (5.23)

height

min

= 0,10m (5.24)

height

max

= 0,02m (5.25)

gap

max gibt den maximal zulässigen Abstand an, den die Punkte haben dürfen, um als
zusammenhängend erkannt zu werden. width und height geben die Grenzen für Breite
und Höhe eines Segmentes an, um als Bein akzeptiert zu werden (s. Abbildung 5.8b).
Der Algorithmus geht der Reihe nach alle Abstandswerte in S

objects
k

durch (Zeile 1 in
Algorithmus 2), markiert zusammenhängende Punkte (Z. 4), und überprüft für jedes
Segment Größe und Breite (Z. 5). size(temp) berechnet hierbei die maximale Aus-
dehnung einer Reihe von Punkten jeweils in x- und y-Richtung. Anschließend werden
alle gültigen Kandidaten (Z. 11) dem nächsten Verarbeitungsschritt als Liste von Mittel-
punkten der Segmente zugeführt (Lsegments

l

). Die Mittelpunkte werden von center(L

temp
)

berechnet und mit Hilfe der Position des LRS in der Karte absolut verortet.
Auch hier gilt, l � k + 1, die erste Sequenz von Mittelpunkten steht erst zur Ver-

fügung, nachdem eine S

objects
k

-Nachricht verarbeitet wurde, ist also im Verhältnis zur
ersten Nachricht des LRS um zwei Takte verschoben.

Bei der Abstandsauswertung der Segmentierung ist es wichtig, die Charakteristi-
ka des LRS mit einzubeziehen. Wie im Abschnitt 4.2.3 beschrieben, vergrößert sich
der Abstand zweier nebeneinanderliegender Messpunkte mit dem Abstand zum LRS
(Strahlen vom Mittelpunkt mit Winkel 0,36�). Dadurch besteht ein Abbild eines Objektes
in größerer Entfernung zum Scanner aus weniger Messpunkten. Bei der maximalen
Reichweite des Scanners von 4095 mm ergibt sich ein Abstand der Messpunkte auf
der Kreisbahn von 25,7 mm, integriert man zusätzlich den Messfehler des Scanners
von 1 %, kann der maximale Fehler der Distanz sogar bei etwa 60 mm liegen (erster
Messwert 1 % (= 40,95 mm) zu lang gemessen, zweiter Messwert 1 % zu kurz gemes-
sen). Dies muss bei der Wahl der Parameter für die Segmentunterscheidung beachtet
werden, um grobe Fehler zu vermeiden.

108



5.4. Personenerkennung

(a) Betrachtung der Verzerrung durch sequentielle
Aufnahme durch den LRS mit tatsächlich gemes-
senen Werten A, B, C zu den Zeitpunkten t1, t2,
t3 und den theoretisch zu messenden Werten des
Beins bei stillstehendem Bein.

(b) Klassifizierung der Beinsegmente, Größen von
Beinsegmenten, [205], Abdruck mit freundlicher
Genehmigung des Autors.

Abbildung 5.8.: Betrachtung der Verzerrung durch sequentielle Datenaufnahme, Klassifizie-
rung der Beinsegmente.

Clustering In diesem Schritt wird die Liste der Positionen von Beinkandidaten L

segments
l

durchsucht, um für eine Person charakteristische Beinabstände zu finden. Befinden
sich zwei Beinkandidaten Pc1

,Pc2 innerhalb eines definierbaren Radius werden diese
Kandidaten als Beine einer Person behandelt. Der Radius ist parametrisiert, so dass
optimale Abstände passend gewählt werden können.

L

personen,laser
= {
��Pc1

,Pc2
�� 2 L

segments
i

: d(Pc1
,Pc2

) < threshold} (5.26)

Um eine einzelne Person verfolgen und verschiedene Personen auseinanderhalten
zu können, wird jedem erkannten Beinpaar eine Personen-ID zugeordnet. Es wird eine
Liste von Personen L

personen,laser geführt, in der eindeutige IDs zum jeweils erkannten
Beinpaar gespeichert werden. Das Clustering erkennt zunächst nur ein Beinpaar an
einer bestimmten Position Pci,cj . Nun wird die Liste der bekannten Personen durch-
sucht, ob sich eine ID für eine Position in der Nähe der vorliegenden Position existiert.
Der Abstand hierfür ist ebenfalls parametrisiert. Befindet sich die vorliegende Position
ausreichend nahe an einer gespeicherten Position, wird die gleiche Personen-ID ver-
geben und die Position aktualisiert. Ist die vorliegende Position zu weit von bekannten
Positionen entfernt, wird eine neue ID angelegt.

Im Abschluss der Verarbeitung wird eine Personen-Nachricht an das System ge-
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Algorithmus 2 Pseudocode Segmentierung eines Messdurchlaufs
1: for i = 1! NumberOfScanPoints � 1 do
2: dist

i,i+1 =
p
d

2
i

+ d

2
i+1 � 2⇥ d

i

⇥ d

i+1 ⇥ ↵

inc

3: L

temp

i

 d

i

4: if dist
i,i+1 < gap

max then
5: x, y  sizeXY (L

temp

)

6: if x > y then
7: height = x,width = y

8: else
9: height = y,width = x

10: end if
11: if widthmin

< width < width

max ^ height

min
< height < height

max then
12: Psegment,map

i

 Olaser
+ center(L

temp
)

13: h h+ 1

14: L

segments
l,h

 Psegment,map
i

15: end if
16: else
17: L

temp  0

18: end if
19: end for
20: return L

segments
l

schickt, die alle gewonnenen Informationen beinhaltet. Da auch mehrere Personen
erkannt werden können, enthält die Nachricht ein Array von einzelnen Personendaten:

• Header mit Zeitstempel und Bezugskoordinatensystem (standardmäßig die Karte
der Umgebung)

• Array von erkannten Personen

Pro Person ist folgende Information enthalten:

• ID
• Zeitstempel
• Position
• Position linker Fuß
• Position rechter Fuß

PersonE laser

= (ID, timestamp,Pcenter

,P leftfoot

,Prightfoot

) (5.27)

PersonennachrichtN laser

= (H, L

personen

) (5.28)
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5.4.2. Erkennungs-Validierung LRS+Kinect

Da der LRS durch die zweidimensionale Datenaufnahme zwar Beine, Bein- und Per-
sonenpositionen berechnen kann, bleibt doch immer eine gewisse Unsicherheit, da
die Erkennung nur auf den charakteristischen, zweidimensionalen Eigenschaften der
Beine in etwa 30 cm Höhe, also zwei mehr oder weniger exakten Halbkreisen basiert.
Objekte wie Tisch- oder Stuhlbeine können eine ähnliche Charakteristik besitzen, im
Fall von Stuhlbeinen sich möglicherweise auch in gewissem Rahmen ähnlich bewegen.
Des Weiteren kann keine Aussage über dreidimensionale Aspekte der beobachteten
Objekte getroffen werden. Zu diesem Zweck wurde der Kinect-Sensor integriert. Der
Sensor ermöglicht eine dreidimensionale Abbildung des Raumes. Der Nachteil ist in
diesem Fall der geringe Sichtbereich im Vergleich zum LRS. Es wurde daher der An-
satz gewählt, beide Stärken der Sensoren zu verbinden. Mit dem Kinect-Sensor ist
es möglich, eine wesentlich höhere Sicherheit der Personenerkennung zu gewährleis-
ten. Anschließend ist es mit dem LRS möglich, die Person über eine weitaus größere
Distanz zur verfolgen. Im Weiteren ist die Auswertung der Kinect-Daten und die Kom-
bination mit den LRS-Daten beschrieben.

Skelett-Filter

Die Personenerkennung mit Hilfe des Kinect-Sensors basiert auf der zur Verfügung
gestellten Skelett-Erkennung. Zur Erkennung der Skelett-Parameter wird der open-
ni_tracker eingesetzt. Diese Komponente nutzt die NITE-Skelett-Tracking-Software der
Firma PrimeSense als Plugin des OpenNI-Framework. Der openni_tracker erhält die
Informationen über getrackte Skelette von NITE und wandelt sie in skeleton frames
um, die über das Transformation-Package /TF zur Verfügung stehen. Da das Format
etwas unglücklich gewählt ist, für jede erkannte Person wird eine ID an das Ende
der Transformationsnachricht angehängt, ist nicht auf den ersten Blick ersichtlich, wie
viele Personen erkannt wurden und welche IDs zugeordnet wurden. Der Filter open-
ni_person_Preparation durchsucht daher den /TF-Baum und extrahiert die wesentli-
chen Informationen: erkannte Personen und die zugehörigen Positionen (Schwerpunkt,
linker und rechter Fuß). Input sind /TF-Nachrichten der Form:

• left_foot_frame_IDXY
• right_foot_frame_IDXY
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Output der Komponente ist eine Personen-Nachricht analog zu der des LRS. Diese
Nachrichten stehen dem System dann formal gesehen als Liste L

personen,kinect zur Ver-
fügung.

PersonEkinect
= (ID, timestamp,Pcenter

,P leftfoot
,P rightfoot (5.29)

PersonennachrichtN kinect
= (H, L

personen
) (5.30)

Kombination von LRS+Kinect Sind Personen vom Skelett-Tracker Lpersonen,kinect und
/ oder LRS L

personen,laser erkannt worden, werden diese Informationen in der Personen-
Validierung zusammengeführt. Die Positionen von erkannten Personen werden vergli-
chen und bei einer ausreichenden Übereinstimmung der Position (parametrisiert) wird
eine erkannte Person als valide angesehen. Da diese Person von beiden Erkennungs-
algorithmen bestätigt wurde, gilt sie trotzdem als valide, sobald sie den Scanbereich
eines Sensors verlässt. Nur das vollständige Verlassen des Scanbereichs beider Sen-
soren führt zur Löschung der identifizierten Person. m und n geben dabei die Anzahl
der gefundenen Personen pro Sensor an: 9i, j 2 N, 0  i  n, 0  j  m. Die valide
Person bekommt eine ID, mit der sie verfolgt werden kann.

L

personen,valid
= {Evalid

i

:

��P laser
i

� Pkinect
j

��
< threshold} (5.31)

Evalid
i

 

8
>>><

>>>:

P laser
i

,

Pkinect
j

,

�1,

9P laser
i

_ (P laser
i

^ Pkinect
j

)

@P laser
i

^ 9Pkinect
j

sonst

(5.32)

Ist eine Person erst einmal als valide markiert, bleibt diese Eigenschaft bis zum Ver-
lassen des Scanbereichs für diese Person erhalten, auch wenn nur noch ein Sensor
die Position erfasst. Da der LRS eine höhere Genauigkeit und einen größeren Erfas-
sungsbereich gegenüber dem Kinect-Sensor aufweist, werden die Positionsergebnisse
priorisiert.

Ausgabe Personenerkennung

Das finale Resultat der Personenerkennung ist also eine Liste von validierten Perso-
nen-Positionen. Die Informationen, die in dieser Liste enthalten sind, sind die ID der
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Bewegungserfassung

TJoints

L P
e

rs
o

n
,v

al
id

Ljoints

LPositions Bewegungs 
DB

Bewegungsaufzeichnung

Abbildung 5.9.: Struktur der Komponenten zur Bewegungserfassung, die Bewegungsauf-
zeichnung fasst erkannte Bewegungen zusammen und speichert sie in der Bewegungsdaten-
bank.

Person ID, der Zeitstempel der letzten Erfassung t

erfassung, die Position der Person
(Schwerpunkt der Fußpositionen) Pperson und die Positionen der Füße P fusslinks

,P fussrechts.

L

personen,valid
i

= (ID, t

erfassung
,Pperson

,P fusslinks
,P fussrechts

) (5.33)

5.5. Bewegungserfassung

Nachdem valide Personenpositionen L

personen,valid
i

vorliegen, kann damit begonnen wer-
den, Bewegungen der zugehörigen Person zu erfassen und zuzuordnen. Diese Daten
werden innerhalb einer Datenbank (SQLITE3) gespeichert, um jederzeit Zugriff auf die-
se Daten zu erlauben. Dieses Verfahren ermöglicht theoretisch auch Komponenten,
die nicht direkt in Verbindung mit den Systemkomponenten stehen, einen Zugriff auf
die Bewegungsdaten. Das heißt, es wäre denkbar, ein medizinisches Analyse-Tool mit
den Daten zu versorgen (eine entsprechende sichere Verbindung wäre dafür zu entwi-
ckeln).

Das Datenbankschema ist in Abbildung 5.10 dargestellt. Die wesentlichen Container
sind die Tabellen PERSON_POSITION und SKELETON. Für jede erkannte Person
wird eine ID in der PERSON-Tabelle gespeichert, deren ID dann jeweils auch als
Schlüssel in den beiden genannten Tabellen genutzt wird. Zur Person könnten hier
auch weitere Daten gespeichert werden, in diesem Fall ist beispielhaft das Feld „Na-
me“ vorgesehen, das zurzeit allerdings nicht genutzt wird. Die ID entspricht der ID

i

der
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validen Personen L

personen,valid
i

. Im Feld FIRST_SEEN wird gespeichert, wann die betref-
fende Personen-ID zum ersten Mal erkannt wurde. Zusätzlich gibt es noch eine Tabelle
zur Speicherung einer Versionsnummer, was bei potentiellen zukünftigen Änderungen
von Datenbankstrukturen eine Unterscheidung erlaubt.

In der Tabelle PERSON_POSITION wird pro ID und Zeitpunkt (Timestamp) die
Position (Pose) und Orientierung (Quaternion) sowohl von beiden Füßen/Beinen so-
wie des berechneten Schwerpunkts gespeichert. Da in der aktuellen Implementierung
keine Möglichkeit besteht, die Orientierung der Füße zu bestimmen, ist der resultie-
rende Winkel leer und es wird ausschließlich mit der Position gearbeitet. Dies ließe
sich in weiter entwickelten Systemen entsprechend leicht anpassen. Mit Hilfe dieser
Daten kann dann beispielsweise die Position der Person über die Zeit und damit ihre
Geschwindigkeit bestimmt werden.

Die Tabelle SKELETON enthält die vom Kinect-Sensor zur Verfügung gestellten
Gelenkpositionen. Auch hier werden pro Gelenk Position und Orientierung gespei-
chert, allerdings sind die Orientierungsdaten extrem fehlerbehaftet und teilweise be-
liebig, so dass diese Daten zurzeit nicht genutzt werden. Da sich die Zahl der Gelenke
mit neueren Sensoren ändern kann, wurde hier nicht für jedes Gelenk eine Zahl von
Spalten reserviert, sondern ein TYPE-Feld eingeführt, mit dem der jeweilige Gelenk-
typ bestimmt werden kann. In der aktuellen Ausführung werden somit pro Messung
des KinectSensors 15 Zeilen entsprechend der 15 gemessenen Gelenke in die Tabelle
geschrieben, jeweils mit gleichem Zeitstempel und gleicher Personen-ID. Sucht man
nach einem bestimmten Gelenk, müssen die entsprechenden Zeilen zuvor herausge-
sucht werden.

In den nächsten Abschnitten sind beispielhaft Verfahren dargelegt, mit denen sich
aus den gespeicherten Gelenk- / Körperpositionen relevante Aspekte für Mobilitäts-
Tests extrahieren lassen.

5.5.1. Bewegungserfassung am Beispiel Aufstehen / Hinsetzen

Um charakteristische Merkmale für das Aufstehen und Hinsetzen zu ermitteln, wurden
sechs Testpersonen vom Roboter aufgenommen, während sie sich auf einen Stuhl
setzten und wieder aufstanden. Der Versuchsaufbau ist in Abbildung 5.11 dargestellt.
In diesem Fall stand der Roboter in einer Entfernung von 2,5 m vom Stuhl entfernt, die
Person stand direkt vor dem Stuhl, um sich ohne zu laufen hinsetzen zu können. An-
schließend sollten sich die Testpersonen jeweils fünfmal mit Unterstützung der Arme
und ohne Unterstützung der Arme auf den Stuhl setzen und wieder aufstehen. Die Be-
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PERSON
ID INTEGER P
First_Seen REAL
Name VARCHAR(128)

VERSION
Version INTEGER P

PERSON_POSITION
Person_ID INTEGER FP
Timestamp REAL P
Person_Pose_X DOUBLE
Person_Pose_Y DOUBLE
Person_Pose_Z DOUBLE
Person_Quaternion_X DOUBLE
Person_Quaternion_Y DOUBLE
Person_Quaternion_Z DOUBLE
Person_Quaternion_W DOUBLE
Left_Foot_Pose_X DOUBLE
Left_Foot_Pose_Y DOUBLE
Left_Foot_Pose_Z DOUBLE
Left_Foot_Quaternion_X DOUBLE
Left_Foot_Quaternion_Y DOUBLE
Left_Foot_Quaternion_Z DOUBLE
Left_Foot_Quaternion_W DOUBLE
Right_Foot_Pose_X DOUBLE
Right_Foot_Pose_Y DOUBLE
Right_Foot_Pose_Z DOUBLE
Right_Foot_Quaternion_X DOUBLE
Right_Foot_Quaternion_Y DOUBLE
Right_Foot_Quaternion_Z DOUBLE
Right_Foot_Quaternion_W DOUBLE
Index UNIQUE sqlite_autoindex_Person_Position_1(Person_ID,Timestamp)

SKELETON
Person_ID INTEGER FP
Timestamp REAL P
Type VARCHAR(128) P
Pose_X DOUBLE
Pose_Y DOUBLE
Pose_Z DOUBLE
Quaternion_X DOUBLE
Quaternion_Y DOUBLE
Quaternion_Z DOUBLE
Quaternion_W DOUBLE
Index UNIQUE sqlite_autoindex_Skeleton_1(Person_ID,Timestamp,Type)

Abbildung 5.10.: Datenbankstruktur der Bewegungserfassung
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5. Realisierung

Abbildung 5.11.: Versuchsaufbau und Welt-Koordinatensystem

wegungen wurden vom Roboter und zur Kontrolle per Video aufgezeichnet. Der LRS
liefert hier nur eine Erkennung der Beine, was für den Vorgang nur insofern interes-
sant ist, als dass sich die Person vor dem Stuhl befindet, aber sonst keine weitere
Information liefert. Daher wurde hier auf die Daten des OpenNI Skeleton Trackers zu-
rückgegriffen, der die folgenden 15 Gelenke / Schwerpunkte des erkannten Skeletts
liefert:

1. Kopf
2. Nacken
3. Linke und rechte Schulter
4. Linker und rechter Ellenbogen
5. Linke und rechte Hand

6. Torso (als Schwerpunkt der Schul-
ter- und Hüftgelenke)

7. Linke und rechte Hüfte
8. Linkes und rechtes Knie
9. Linker und rechter Fuß

Diese Daten werden in der Bewegungsdatenbank gespeichert, sobald eine valide
Personenerkennung vorliegt. Anschließend bzw. auch zur Laufzeit kann dann eine
Analyse der Daten vorgenommen werden. Die hier durchgeführte Analyse fand nach
der Aufzeichnung statt.

In Abbildung 5.12 sind beispielhaft die Messungen einer Person, die fünfmal ohne
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die Arme zu benutzen aufgestanden ist und sich wieder hingesetzt hat (rot/blau) und
anschließend das Gleiche mit Benutzung der Arme (grün/magenta) eingezeichnet. Die-
se Daten zeigen den Versuchsaufbau aus der Seitenansicht, d.h. der Roboter stand an
der linken Seite des Graphen und die Blickrichtung war entlang der Abszissenachse
gerichtet. Die Person blickte in Richtung der negativen Abszissenachse.

Zwischen den Kurven lassen sich auf den ersten Blick bereits Unterschiede erken-
nen. Die Beugung des ganzen Oberkörpers (Torso) ist ohne Benutzung der Arme deut-
lich stärker, da die fehlende Kraft der Arme durch Verlagerung des Schwerpunkts aus-
geglichen wird. Werden die Arme genutzt, bewegt sich der Oberkörper in einer gera-
deren Linie zum Endpunkt. Die Ellenbogen erlauben die deutlichste Abgrenzung, da
sie beim Abstützen in eine höhere Position gebracht werden und in der Folge in ei-
ner geraden Linie zum Endpunkt gebracht werden. In den nächsten Abschnitten sind
diese Charakteristika noch einmal im Hinblick auf den Informationsgewinn spezifisch
betrachtet.

5.5.2. Phasen des Aufstehens / Hinsetzens

Wie im Stand der Technik, Abschnitt 3.1.4 beschrieben, gibt es Ansätze, den Aufsteh-
vorgang bzw. Sit-stand-sit-cycle mit technischer Hilfe zu vermessen und in Phasen
einzuteilen, wie es beispielsweise bei den Gangphasen auch der Fall ist.

Daher wurde untersucht, ob diese Phasen auch aus den mit dem Roboter aufgenom-
menen Daten extrahiert werden können. Die Aufnahme des Roboters ist grundsätzlich
verschieden, da keine Sensorik an der Testperson angebracht ist und auch die Sitz-
höhe nicht reguliert wird. Die aufgenommenen Daten wurden anschließend mit dem
beschriebenen Ansatz von Kerr et al. verglichen [98].

Um die Phasen zu erkennen, wurde zunächst jeweils ein Zyklus von Sitzen-Aufste-
hen-Sitzen separiert und anschließend ausgewertet. Es lässt sich hier bereits erken-
nen, dass es einen Unterschied zwischen dem Aufstehen mit und ohne Benutzung der
Arme gibt (Abb. 5.13). Ohne Benutzung der Arme sind die von Kerr et al. erkannten
Phasen gut erkennbar, bei der Benutzung der Armlehnen, werden die Phasen ver-
ändert, besonders die Bewegung des Kopfes ist nicht mehr so stark ausgeprägt und
die Phase des maximalen Vorbeugens kann nicht mehr erkannt werden (bzw. ist nicht
mehr vorhanden).

Um eine Vergleichbarkeit mit der Vorlage zu erreichen, wurden daher nur die Versu-
che herangezogen, bei denen die Testpersonen ohne die Benutzung der Armlehnen
aufgestanden sind. Eine solche Analyse ist in Abbildung 5.14 dargestellt. Die verschie-
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Abbildung 5.12.: Darstellung der aufgenommenen Gelenke in der Seitenansicht (Achsen X-
Z), d.h. der Roboter steht an Position x = 0 und die Ordinatenachse gibt die Höhe des Gelenks
an (jeweils in Metern). Beispiel für einen zufällig ausgewählten Probanden. Die Farbkodierung
stellt Aufstehen (rot/violett) und Hinsetzen (blau/grün) dar, sowohl mit (violett / grün) als auch
ohne Benutzung der Armlehnen (rot / blau).

denen Phasen werden analog zu Kerr et al. berechnet. Um die verschiedenen Phasen
zu erkennen, wird die punktweise Ableitung der (zeitlich äquidistanten) Messpunkte ge-
bildet und die Wechsel von Verläufen mit und ohne Steigung bestimmt (n bezeichnet
die Anzahl der Messpunkte).

f = {x1, x2, . . . , xn

} (5.34)

f

0
=

x2 � x1

dx

,

x3 � x2

dx

, . . . ,

x

n

� x

n�1

dx

(5.35)

Nach dem alle Ableitungspunkte bestimmt sind, werden per Algorithmus mit einem
Schwellwertverfahren die Punkte ausgewählt, bei denen als Erstes die Änderung ober-
halb des Schwellwertes liegt (Algorithmus 3). Diese Punkte werden gespeichert und
als Kandidaten für die Phasenmarkierung genutzt. Kommen dabei zu viele Phasen-
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Abbildung 5.13.: Darstellung der aufgenommenen Bewegungen von Kopf (oben), Nacken (mit-
tig) und Winkel zwischen Fuß-Knie- und Hüftgelenken, Vorgabe siehe Abbildung 3.7a

markierungen zu Stande (z.B. durch verrauschte Messungen), müssen die Punkte im
aktuellen Stand der Entwicklung manuell deselektiert werden.

Im direkten Vergleich liegen die Werte der hier entwickelten Messung mit denen von
Kerr et al. in der gleichen Größenordnung (beispielsweise „Total time to rise“: 158,2 bis
245 ms, Roboter: 280 ms; „Overshoot Distance“: 68 bis 282 mm, Roboter: 156 mm), al-
lerdings hängen die Daten wie die Dauer des Aufstehvorgangs stark von der Versuchs-
durchführung und der individuellen Ausführung der Versuchspersonen ab. Bei beiden
Versuchen war die Geschwindigkeit von den Testpersonen selbst gewählt, also absolut
individuell. Daher lässt sich keine absolute Aussage machen, allerdings sind die Da-
ten vielversprechend. Es kann somit gezeigt werden, dass prinzipiell aus den mit dem
Roboter gewonnenen Daten eine ähnliche Analyse wie die von Kerr et al. durchgeführt
werden kann. Ein besonderer Vorteil des Roboters ist seine Positionierungsunabhän-
gigkeit, so dass er sich optimal für die Messung positionieren kann, während in den
herkömmlichen Verfahren statische Aufbauten nötig sind.
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Abbildung 5.14.: Segmentierte Phasen des Sit-stand-sit-cycles nach Kerr et al. (siehe Tabelle
3.2). Blaue durchgehende Kurven stellen den tatsächlichen Messwert dar, rote unterbrochene
Linien die jeweiligen Ableitungen (gleiche Skala der Ordinatenachse, Werte in m/s bzw. �/s).
Die Zeitmarken t

x

entsprechen den Zeitpunkten der Phasenmarkierungen p

x

.
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Algorithmus 3 Pseudocode Bestimmung der Phasenmarkierungen. Dazu wird auf die
Änderung der Ableitungsfunktion geprüft. Da die Daten mit einem gewissen Rauschen
behaftet sind, ist diese Schwellwert-Selektion stabiler als das Bilden von weiteren Ab-
leitungen zur Bestimmung der Extrempunkte.

1: threshold = 0.09

2: ListOfPoints [ ] = 0

3: f(x) = JointCoordinates
4: for i = 2 to length(f 0

(x))� 1 do
5: if (f 0

(i) < �threshold _ f

0
(i) > threshold) then

6: if not(f 0
(i� 1) < �threshold _ f

0
(i� 1) > threshold) then

7: ListOfPoints [end+ 1] = f

0
x

(i� 1)

8: end if
9: if not(f 0

(i+ 1) < �threshold _ f

0
(i+ 1) > threshold) then

10: ListOfPoints [end+ 1] = f

0
x

(i+ 1)

11: end if
12: end if
13: end for

5.5.3. Nutzung der Armlehnen

Die grafische Betrachtung der Gelenkbewegungen (siehe Abbildung 5.12) lässt ver-
muten, dass sich der Verlauf der Bewegung beim Aufstehen sowie Hinsetzen mit Be-
nutzung der Armlehnen differenzierbar von der Bewegung ohne Armlehnennutzung
unterscheidet. Optisch besonders markante Bewegungsverläufe (ähnlich Hysterese-
Kurven) ergaben sich für die Hüft,- Torso-, Schulter- und Ellenbogengelenke. Daher
wurden diese Gelenke eingehender betrachtet. Diese Bewegungen beziehen sich auf
die Bewegung der Person in der sagittalen Ebene, im Weltkoordinatensystem dieses
Versuchs der X-Z-Achse (Seitenansicht der Person).

Zur Untersuchung der Gelenkbewegungen müssen zunächst Fixpunkte bestimmt
werden, die eine nachträgliche Bewertung unabhängig von der Versuchsperson erlau-
ben. Hierzu werden wie die Schwerpunkte der Steh- und Sitzphase m

1 und m

2 be-
stimmt.

Dazu wird der k-Means-Algorithmus (u.a. [126]) verwendet. Der Algorithmus geht
nach dem nachfolgend beschriebenen Schema vor. Die Voraussetzungen sind:

• Datenpunkte werden als {xn} bezeichnet, n = 1, ...,Zahl der Punkte.

• Es gibt eine Metrik zur Bestimmung des Abstands zweier Punkte, in diesem Fall
wurde die Manhattendistanz d(a, b) =

P
i

|a
i

� b

i

| gewählt, da sie bessere Ergeb-
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nisse liefert als die standardmäßig in der genutzten Implementierung verwendete
quadrierte euklidische Distanz ka� bk2.

Initialisierung: Wähle k zufällige Mittelwerte (Means m

(k)), in diesem Fall k = 2, aus
dem Datensatz. Diese zwei Cluster geben später den Schwerpunkt der stehen-
den Haltung sowie des Sitzens wieder. Anschließend folgt ein iterativer, zweistu-
figer Prozess:

Zuordnungs-Schritt: Jedes Datum n wird dem nächstliegenden Cluster zugeordnet.
Dabei bezeichnet ˆ

k

(n) die Annahme, dass der Punkt x(n) zu k

(n) gehört. Dazu
werden sog. Verantwortlichkeit-Indikator-Variablen r

(n)
k

genutzt, wobei r(n)
k

= 1

wenn der Mittelpunkt k am nächsten an Datum x

(n) liegt, ansonsten 0.

r

(n)
k

=

(
1 ,

ˆ

k

(n)
= k

0 ,

ˆ

k

(n) 6= k

(5.36)

Aktualisierungs-Schritt: Neuberechnung der Mittelpunkte der Cluster mit den neu
enthaltenen Punkten:

m

(k)
=

P
n

r

(n)
k

x

(n)

R

(k)
mit (5.37)

R

(k)
=

X

n

r

(n)
k

(5.38)

Die letzten beiden Schritte werden so oft durchgeführt, bis keine Änderung mehr
an den Zuweisungen geschehen.

Anschließend wird der Mittelpunkt des Vektors M bestimmt, der m1 und m

2 verbin-
det. Durch diesen Mittelpunkt wird ein weiterer orthogonaler Vektor O gelegt. Anschlie-
ßend werden die Schnittpunkte der Bewegungstrajektorien zwischen Sitz- und Stehpo-
sition mit dem Vektor O bestimmt (siehe Abbildung 5.17b). Nun kann geprüft werden,
ob der Schnittpunkt zwischen Trajektorie und O oberhalb oder unterhalb von M liegt.
Dies wird für alle Trajektorien durchgeführt. Anschließend wird die Wahrscheinlich-
keitsdichte für die Wahrscheinlichkeit, dass die Trajektorien über oder unterhalb des
Vektors M verlaufen, bestimmt. Die Wahrscheinlichkeitsdichte gibt die Wahrschein-
lichkeitsverteilung für den definierten Bereich an. Die Werte können somit größer 1
sein, die Fläche unter der Funktion ist immer gleich 1. Die Daten wurden dazu vor-
her mit Chi-Quadrat-Test auf Normalverteilung (5 %-Siginfikanzlevel) geprüft und eine
Ausgleichsfunktion bestimmt. In Abbildung 5.15 sind beispielhaft die Ergebnisse des
Verfahrens für eine Person dargestellt. Es gibt große Unterschiede zwischen einzelnen
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Abbildung 5.15.: Unterscheidung zwischen Aufstehvorgängen mit und ohne Armlehnenbenut-
zung, dazu wurde eine Ebene zwischen Sitz- und Stehposition gezogen und in deren Mittel-
punkt die Senkrechte bestimmt. Anschließend wurden die Schnittpunkte mit der Mittelsenk-
rechten berechnet und die Wahrscheinlichkeitverteilung (Wahrscheinlichkeitsdichte) aufgetra-
gen.

Testpersonen, daher wurden die Daten über alle Testpersonen gemittelt, um eine ge-
nerelle Aussage treffen zu können. Für die ausgewählten Gelenke sind die gemittelten
Daten in Abbildung 5.16 dargestellt.

Es ist zeigt sich, dass nur die Hüftgelenke eine relativ mittige Trennung der Trajekto-
rien durch die gewählte Mittelachse M erlauben, aber auch hier mit großem Überlap-
pungsbereich. Das heißt, dass zumeist das Hüftgelenk vermutlich die besten Ergeb-
nisse liefern wird, dies ist aber wie gesagt individuell verschieden. Da der spätere An-
wendungsfall die Nutzung des Systems in der Regel auf eine Person beschränkt, bietet
sich die Möglichkeit, das System auf die entsprechende Person zu eichen (Probeauf-
nahmen zur Ermittlung der Parameter), um anschließend eine hohe Erkennungsrate
zu erhalten.

Es ist weiterhin möglich, dass sich durch eine andere Berechnung der Mittelachse
bei diesen oder anderen Gelenken noch bessere Ergebnisse erzielen lassen, das sollte
in einer weitergehenden Betrachtung untersucht werden, erfolgt hier jedoch nicht, da

123



5. Realisierung

−0.1 −0.08 −0.06 −0.04 −0.02 0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Distance (m)

P
ro

b
a
b
ili

ty
 d

e
n
si

ty

Distribution

 

 

Distribution w/o arm
Distribution w/ arm
Middle axis
Max w/o arm
Max w/ arm

(a) Hüftgelenke

−0.2 −0.15 −0.1 −0.05 0 0.05
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Distance (m)

P
ro

b
a

b
ili

ty
 d

e
n

si
ty

Distribution

 

 

Distribution w/o arm
Distribution w/ arm
Middle axis
Max w/o arm
Max w/ arm

(b) Torso

−0.25 −0.2 −0.15 −0.1 −0.05 0
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Distance (m)

P
ro

b
a
b
ili

ty
 d

e
n
si

ty

Distribution

 

 

Distribution w/o arm
Distribution w/ arm
Middle axis
Max w/o arm
Max w/ arm

(c) Schultergelenke
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Abbildung 5.16.: Gemittelte Werte für die unterschiedlichen Gelenke

es zu weit vom eigentlichen Fokus wegführt. Die größte Herausforderung wird es dabei
sein, gute Fixpunkte alternativ zu den hier vorgestellten Schwerpunkten zu finden, um
die Koordinaten der Mittelachse algorithmisch festlegen zu können.

Auch hier gilt es zu untersuchen, ob und wie sich diese Ergebnisse für ältere Men-
schen validieren lassen. Es ist beispielsweise anzunehmen, dass die Nutzung der Ar-
me bei dieser Zielgruppe zur Regel gehört, und diese Unterscheidung dann nicht mehr
ins Gewicht fällt.
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5.5.4. Balance nach dem Aufstehen

Die Balance direkt nach dem Aufstehen ist eine wichtige Frage in verschiedenen Mobi-
litätstests, die unter anderem Aufschluss darüber geben kann, wie sicher der Aufsteh-
vorgang abgeschlossen wird (siehe auch Abschnitt 3.1.1, Stand der Technik). Daher
ist es interessant zu untersuchen, ob mit den aufgenommenen Daten auch ein Rück-
schluss auf die Balance / Schwankung des Körpers gezogen werden kann.

Um die Schwankung der Person möglichst genau zu bestimmen, obwohl es keine
definierte Endposition des Aufstehvorgangs gibt (jede Person steht nach dem Aufste-
hen an einer anderen Stelle im Raum), wird ein mehrstufiges Verfahren eingesetzt. Zu-
nächst muss die Position der stehenden Person festgestellt werden, um anschließend
festzustellen, wie stark die Person um diesen Punkt schwankt. Dabei muss auch die
zeitliche Komponente mit einbezogen werden, damit beispielsweise ein Ausfallschritt
oder Weiterlaufen nach dem Aufstehen nicht als Körperschwankung berechnet wird.
So führt der genannte Ausfallschritt dazu, dass zwar kurzzeitig die Schwankung von
der alten zur neuen Position richtigerweise wahrgenommen wird, anschließend aber
nur die Schwankungen um die neue Position.

Zur Auswahl des (Positions-)Schwerpunkts der Person nach dem Aufstehen wird
der k-Means-Algorithmus genauso wie im vorigen Abschnitt beschrieben angewendet.
Nachdem die Mittelpunkte m

1 und m

2 gefunden wurden, wird derjenige mit dem größe-
ren Wert der Z-Position gewählt, da angenommen wird, dass die Person durch das Auf-
stehen den Körpermittelpunkt bzw. alle Gelenke oberhalb der Knie nach oben bewegt.
Dies ist nur dann nicht der Fall, wenn die Person im Sitzen mit den Füßen einen Ab-
stand zum Boden hat, der mindestens der Länge ihrer Oberschenkel entspricht. In die-
sem Fall kann aber ohnehin davon ausgegangen werden, dass die Person vom Stuhl
rutschen/springen muss und sich eine andere Charakteristik des Aufstehvorgangs er-
gibt. Daher wird dieser Fall ausgeschlossen.

m

stehend
=

(
m

1
, m

1
z

> m

2
z

m

2
, sonst

(5.39)

Um den Mittelpunkt des stehenden Gelenks m

stehend wird in Z-Richtung (Höhe) ein
gewisses Maß an Streuung der Messwerte erlaubt, experimentell wurde hier ±2 cm
ermittelt. Nun wird mit Hilfe eines Algorithmus geprüft, wie groß die Schwankungen in
der X-Ebene innerhalb des festgelegten Tunnels sind. Dazu wird ein Fenster über die
Messdaten geschoben, da nicht die maximale Schwankung insgesamt, sondern die
jeweilige Schwankung zum Ende eines einzelnen Aufstehvorgangs gemessen werden
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Abbildung 5.17.: Grafische Darstellung der Ergebnisse der Algorithmen für Schwankungsana-
lyse und Armlehnen-Erkennung.

soll. Die Länge des Fensters ist parametrierbar und experimentell bestimmt standard-
mäßig auf drei Sekunden festgelegt. Das Ergebnis ist in Abbildung 5.17a dargestellt.

Diese Auswertung kann für jedes Gelenk vorgenommen werden, das in der Bewe-
gungsdatenbank vorliegt. In Abbildung 5.18 ist die Auswertung grafisch dargestellt.
Aufgetragen sind für jedes Gelenk die maximale und mittlere Schwankung (die mini-
male Schwankung liegt im Millimeterbereich und ist in der Auflösung nicht sichtbar).

Tabelle 5.3 gibt eine Übersicht über zufällig ausgewählte Versuchsdurchläufe je-
weils mit mittlerer und maximaler Schwankung der Gelenke. Diese Übersicht soll ei-
ne Größenordnung der gemessenen Schwankung aufzeigen. Eine Analyse, ob diese
Schwankungen mit der Mobilität der Person zusammenhängen, kann an dieser Stelle
aus Ingenieurssicht nicht durchgeführt werden. Dies bleibt medizinischem Fachperso-
nal überlassen.

Die Analyse der Schwankung gibt somit eine detaillierte Auskunft über das Schwan-
ken der erfassten Gelenke. Die Betrachtung, inwiefern diese Daten für unterschiedliche
Personengruppen charakteristisch ausfallen und in die medizinische Auswertung ein-
fließen können, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht genauer untersucht werden und
bedarf weiterer Forschung.
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Abbildung 5.18.: Grafische Darstellung der Schwankungsanalyse. Die Personensilhouette ist
nicht maßstabsgetreu und dient der reinen Veranschaulichung. Von oben nach unten sind fol-
gende Gelenke dargestellt: Kopf; Nacken und beide Schultern; Torso; Ellenbogen; Hüfte; Hän-
de; Knie; Füße. Für alle Gelenke mit Ausnahme von Kopf, Nacken und Torso gibt es jeweils
linkes und rechtes Gelenk, die in der Abbildung fast übereinander liegen.

5.5.5. Rückschlüsse auf Umweltfaktoren

Durch die Position der Gelenke lassen sich auch Rückschlüsse auf die Umgebungs-
bedingungen des Vorgangs schließen, im Speziellen können Parameter des Stuhls
abgeleitet werden, auf dem die Person saß/sitzt. Aus der Position von Knie- und Hüft-
gelenken lässt sich die Höhe der Sitzfläche abschätzen, aus der Position der Hände
die Breite des Stuhls bzw. der Armlehnen.

Tabelle 5.3.: Quantitative Messwerte für die horizontale Schwankung einzelner Gelenke zu-
fällig ausgewählter Probanden, zur besseren Übersicht die doppelten Gelenke weggelassen,
Werte in cm.

Joint P1 max P1 mean P2 max P2 mean P3 max P3 mean
/head’ 12,13 05,36 08,95 04,73 07,64 03,05
’/left_elbow’ 26,22 12,80 14,11 07,32 17,27 04,00
’/left_foot’ 07,58 03,33 11,44 02,73 28,75 08,49
’/left_hand’ 71,42 20,09 23,14 12,62 42,85 11,31
’/left_hip’ 37,80 20,64 22,80 16,43 19,61 10,54
’/left_knee’ 15,21 07,86 06,16 03,70 17,55 07,37
’/left_shoulder’ 15,35 08,13 06,03 03,36 06,66 02,91
’/neck’ 15,99 08,40 05,42 02,94 06,68 02,79
’/torso’ 22,91 13,38 11,72 08,09 10,60 05,67
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Die Höhe der Sitzfläche kann grob aus der Höhe der Hüftgelenke im Sitzen extra-
hiert werden. Da die Skeletterkennung hier allerdings teilweise sehr stark approximiert,
ergeben sich teilweise Unterschiede in der Hüftgelenk-Höhe von fast 20 cm bei Perso-
nen von ähnlicher Statur aber unterschiedlicher Körpergröße (vgl. Tabelle 5.4). Die
Approximation lässt sich auch an den Knien erkennen, deren Höhe sich vom Sitzen
zum Stehen um durchschnittlich etwa 5 bis 10 cm erhöht, obwohl tatsächlich keine
Erhöhung stattfindet. Da die internen Algorithmen der Skeletterkennung nicht offen-
gelegt sind, lässt sich hier keine genaue Fehlerbetrachtung durchführen, es liegt aber
die Vermutung nahe, dass die Knie in durchgestreckten Beinen (also geraden Linien)
schwer auszumachen sind und demnach stark, möglicherweise abhängig von der Kör-
pergröße, approximiert werden. Das Gleiche gilt für die Hüftgelenke, diese sollten um
einen bestimmten Betrag über der Sitzfläche schweben (da der Mittelpunkt der Gelen-
ke gewählt wird). Es wurde angenommen, dass für die Berechnung dieses Mittelpunkts
(also auch den Gewebeanteil zwischen Mittelpunkt des Gelenks und Sitzfläche) eine
Schätzung anhand der Körpergröße durchgeführt wird, was aber nicht bestätigt wer-
den konnte. Die Korrelation von tatsächlicher Körpergröße und Hüfthöhe liegt zwar in
der gleichen Größenordnung (Faktor etwa 0,29), der Kinect-Sensor erfasst die Kör-
pergröße aber dermaßen fehlerhaft (für Körpergrößen von 1,90 m und 1,70 m wurde
teilweise vom Kinect-Sensor die gleiche Körpergröße gemessen), dass dieses Verhält-
nis nicht automatisch bestimmt werden kann.

Durch eine Kombination von Knie- und Hüftgelenken (im Sitzen) lässt sich die Ab-
schätzung aber verbessern, so liegt die Abweichung bei dem Mittelwert aus Knien

Algorithmus 4 Pseudocode zur Bestimmung der Schwankungsbreite
1: WindowLength = 3
2: for LeftBorder = 0 to tmax; LeftBorder++ do
3: RightBorder = 0

4: while true do
5: RightBorder++
6: if (tRightBorder � tLeftBorder > WindowLength) _ (tRightBorder > tmax) then
7: RightBorder = RightBorder � 2 . return last valid value
8: break
9: end if

10: end while
11: sway_array [end+ 1] =

���max (x

tRightBorder
tLeftBorder

)�min (x

tRightBorder
tLeftBorder

)

���
2

12: end for
13: return sway_array
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5.5. Bewegungserfassung

Tabelle 5.4.: Berechnung der Sitzhöhe, Referenzhöhe ca. 0,45 m, alle Angaben in m.
Proband 1 2 3 4
Höhe der Knie 0,4995 0,3879 0,5090 0,3269
Höhe der Hüfte 0,6590 0,5090 0,4303 0,5386
Mittelwert 0,5792 0,4484 0,5049 0,4327

Gesamtdurchschnitt 0,4913

Tabelle 5.5.: Berechnung der Sitz-/Armlehnenbreite, Referenzbreite ca. 0,50 m, alle Angaben
in m.

Proband 1 2 3 4
L+R Ellenbogen 0,5075 0,4758 0,3979 0,4205
L+R Hand 0,4805 0,4479 0,4097 0,4259
Gemittelt 0,4940 0,4618 0,4038 0,4232

Gesamtdurchschnitt 0,4457

und Hüfte dann nur noch im Bereich von etwa 5 cm, allerdings mit einer relativ großen
Standardabweichung von 6,6 cm. Im Durchschnitt wurde eine Höhe von etwa 50 cm
gemessen, bei einer tatsächlichen Höhe von etwa 45 cm. Diese Aussagen basieren
auf vergleichsweise wenig Testresultaten, da dies nicht im Fokus der Untersuchung
stand.

Die Breite des Stuhls bzw. der Armlehnen des Stuhls kann ebenfalls aus den Daten
berechnet werden. Auch hier gilt, dass die Daten des Kinect-Sensors teilweise stark
rauschen, vor allem, sobald sich die Gelenke nah am Körper befinden (siehe Tabel-
le 5.5). Mittelt man jedoch über die Breite der Ellenbogen und Hände, so ergibt sich
ein etwas stabileres Bild. Hier gilt es zu beachten, dass die Ellenbogen natürlicher-
weise nicht die Sitzbreite wiedergeben, sondern individuell beim Aufstehen eng ange-
legt oder abgespreizt werden können, da aber die Positionen der Ellenbogen in die
Berechnung der Handpositionen einfließen (wie weiter oben beschrieben, allerdings
nicht dokumentiert in welcher Art), ergab sich insgesamt eine leichte Verbesserung bei
Einbeziehung der Ellenbogen. In Tabelle 5.5 sind die Messwerte von den gleichen Ver-
suchspersonen wie in Tabelle 5.4 dargestellt. Der gemessene Abstand der Armlehnen
betrug ca. 50 cm, der tatsächliche Abstand hängt allerdings davon ab, wo und wie sich
die Personen tatsächlich abgestützt haben (wurde aber nicht explizit vermessen, da
dies nicht im Fokus stand). Somit kann diese Auswertung nur eine Tendenz abgeben,
für eine Validierung müssten noch genauere Tests durchgeführt werden.
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5.6. Assessment-Controller
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Assessment Controller
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Abbildung 5.19.: Struktur der Komponenten zur Assessment-Kontrolle bestehend aus Bewe-
gungsklassifikation und Assessment Kontrolle zur Auswertung.

Im Abschnitt 5.5 zur Bewegungserfassung wurde die Datenbank zur Erfassung sämt-
licher (räumlicher) Informationen über erkannte Personen vorgestellt sowie die Aus-
wertung hinsichtlich des Komplexes Aufstehen / Hinsetzen der Person. Anhand der
Daten in der Datenbank sind diverse Auswertungen möglich, die das Bewegungs-
verhalten der Person beurteilen. Bezogen auf die eingangs beschriebenen Mobili-
tätstests Timed Up & Go (TUG), Tinetti-Test (TTI) und Berg Balance Scale (BBS)
lassen sich daher für jedes Szenario die erforderlichen Daten zusammenfassen und
bewerten (siehe Tabelle 3.3). Da es im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich ist, alle
unterschiedlichen Komponenten zu untersuchen, wurden beispielhaft die Komponen-
ten des Aufstehens / Setzens untersucht. Von Frenken wurde bereits belegt, wie mit
ähnlicher, aber stationärer Sensorik (LRS) verschiedene Parameter des Ganges er-
fasst werden können [61]. Diese Möglichkeit besteht hier auch, da die Daten des LRS
ebenso zur Verfügung stehen. Durch Verwendung der dreidimensionalen Bewegungs-
erfassung wird das Spektrum hier deutlich erweitert.

Um die hier untersuchten und die noch zu untersuchenden Aspekte in ein System zu
kapseln, ist die Entwicklung eines Assessment-Controllers vorgesehen. Dieser wurde
in dieser Arbeit nicht implementiert, da es in diesem Rahmen nicht möglich war, Aus-
wertungsfunktionen für sämtliche Komponenten der Assessments zu erstellen. Daher
wird im Folgenden das Konzept des Assessment-Controllers dargelegt.

Der Assessment-Controller besteht aus drei Elementen, die aufeinander aufbauen.
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Aufstehen Gehen (gerade)

(a) Bewegungen werden verschiedenen Teilkom-
ponenten zugeordnet.

Aufstehen Gehen Setzen

t1 t2 s1 t3

diff(t1,t2,t3) < 12 Std
3 < s1 < 4 Meter
t2 < 10 Sek

Bedingungen:

(b) Es werden Abläufe und Bedingungen definiert,
die das fertige Assessment beschreiben.

Abbildung 5.20.: Vorgehen der Assessment-Auswertung, zunächst Zusammenfügen von Teil-
komponenten, anschließend Komposition zu Gesamtassessments

Zunächst werden Vorgaben für bestimmte Assessment-Komponenten definiert. Die-
se Definitionen können nach individuellen Voraussetzungen festgelegt werden. An-
schließend wird eine Aufzeichnung der Bewegungen der Person vorgenommen und zu
Teilassessments zusammengesetzt. Ist ein gesamter Assessment-Test aufgezeichnet,
kann eine Beurteilung dieses Assessment-Tests vorgenommen werden.

5.6.1. Teilassessments

Vorgaben für ein Assessment können je nach Bedarf zusammengestellt werden. Hier-
für ist es nötig, dass verschiedene Teilkomponenten festgelegt werden, die anschlie-
ßend zusammengesetzt werden können. Im Weiteren wird das Beispiel des TUG-Tests
zur Veranschaulichung genutzt. Für den TUG-Test ist es nötig, einen Aufstehvorgang
(Descriptor) Dstandup, zwei 3 m lange Gehstrecken Dwalk und einen Hinsetzvorgang
Dsitdown sowie eine Drehung um 180� zu beobachten. Damit diese Teilkomponenten
später für den Assessment-Test genutzt werden können, müssen diese Bewegungen
aus der Datenbank extrahiert werden. Dazu werden charakteristische Merkmale der
Körperbewegungen genutzt. Für den Aufstehvorgang wird daher nach einem Muster
gesucht, bei dem sich die Person über eine definierte Mindestdauer nicht verändert
und anschließend ein charakteristisches Muster für die Bewegung von Hüfte, Torso
und Kopf auftritt. Der Aufstehvorgang kann wie in Abschnitt 5.5 beschrieben entspre-
chend untersucht werden. Anschließend werden Zeitmarker und IDs zum zugehörigen
Descriptor zugefügt: Dstandup = {ID, joint, tstart, tstop}. Über die Informationen des De-
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scriptors können die relevanten Informationen aus der Bewegungsdatenbank gelesen
werden.

Für die Gehstrecke ist es erforderlich, eine Positionsänderung der Person über eine
Mindestdistanz (beispielsweise drei Meter) zu beobachten. Hierbei sollte auch beach-
tet werden, welcher Art die Trajektorie ist, etwa geradeaus oder kurvig. Werden diese
Merkmale entdeckt, werden auch hier Zeitstempel und zugehörige IDs der Datenbank-
einträge gespeichert Dwalk = {ID, tstart, tstop}. Anschließend können diese Daten für
die Assessment-Test-Komponenten-Auswertung verwendet werden.

5.6.2. Vorgaben

Basierend auf den definierten und vom System erkennbaren Teil-Assessments kön-
nen dann Vorgaben gemacht werden, die ein Assessment-Test erfüllen soll, um als
Gesamt-Test bewertet zu werden. Diese Vorgaben können in drei Dimensionen fest-
gelegt werden:

• Art der Bewegung: z.B. Gehstrecke von 3 Metern Länge, Kurven erlaubt (bei-
spielsweise weil keine ausreichend lange freie Strecke zur Verfügung steht).

• Dauer der Bewegung: z.B. Dauer der Bewegung von 1 bis 10 Sekunden (um
auszuschließen, dass die Person unterwegs stehen geblieben ist und andere
Aktivitäten ausgeführt hat).

• Intervall der Bewegungen: z.B. Aufzeichnung innerhalb eines Tages (damit ge-
messene Werte noch im Verhältnis zueinander stehen).

In diesem Beispiel könnte dies zu folgenden Bedingungen Lspecification führen:

tstart(Dsitdown) + tstart(Dwalk) + tstart(Dstandup)  24h (5.40)

distance(Dwalk) > 3m (5.41)

tstop(Dwalk)� tstart(Dwalk)  10s (5.42)

Daraus ergibt sich die Gesamtbeschreibung Atug = (Dstandup, Dwalk, Dsitdown, Lspecification).

5.6.3. Abarbeitung

Sind die Vorgaben zu einer Beschreibung Atug verbunden, wird die Datenbank nach
entsprechenden Einträgen Dcomponent[Lspecification durchsucht und die passenden Daten
(sobald verfügbar) zurückgeliefert.
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Eine weitere Auswirkung der Vorgaben ist die Beeinflussung der Roboternavigation
durch die zu observierenden Bewegungen. Sind beispielsweise bereits ausreichend
Aufsteh- und Hinsetzvorgänge beobachtet worden, sollte der Roboter an einer Stelle
positioniert werden, an der die Beobachtung von einer möglichst den Kriterien entspre-
chenden Gehstrecke möglich ist. Dazu wird ein Log angelegt, in dem die gewünschten
Bewegungsprimitive enthalten sind. Ist eine der Bewegungen erkannt, wird diese Be-
wegung aus dem Log entfernt, so dass nur die noch zu observierenden Bewegungen
übrig bleiben.

Algorithmus 5 Pseudo Code des Algorithmus, um eine Assessment-Beschreibung
abzuarbeiten. Für alle geforderten Komponenten wird gesucht, ob in der Datenbank
ein Eintrag vorhanden ist, falls ja, wird dieser gespeichert, falls nicht, wird er zur Aufga-
benliste zugefügt. Letztlich wird geprüft ob die Beschreibung vollständig ist, falls nicht,
wird die Liste der Aufgaben zurückgegeben.

1: for i = 1 to length(Aassessment) do
2: result = searchInDB(Aassessment,i)

3: if result = 0 then
4: TaskList = Aassessment,i
5: else
6: AssessmentReport+ = result
7: end if
8: if length(AssessmentReport) == length(Aassessment) then
9: return AssessmentReport

10: else
11: return TaskList
12: end if
13: end for

5.6.4. Gesamtbeurteilung

Die Gesamtbeurteilung AssessmentReport erhält die kombinierten Daten, sobald ein
Satz von Vorgaben Aassessment vollständig erfüllt ist. Da diese Daten die Indizes der
beobachteten Bewegungen enthalten, kann hierbei falls notwendig bis auf die Grund-
daten (Bewegungen einzelner Gelenke) zurückgegriffen werden. Es kann also eine
detaillierte Analyse der Bewegungszyklen (im Rahmen der Genauigkeit der Senso-
ren) durchgeführt werden. Ein Beispiel für den Teilaspekt des Aufstehens / Hinsetzens
wurde in Abschnitt 5.5 bereits dargestellt.

Von Frenken wurde ein Modell vorgestellt, um die gewonnenen Daten in ein klini-
sches Dokumentenformat zu übertragen [61]. Dieses Modell kann vom Grundprinzip
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übernommen werden, mit entsprechenden Anpassungen für die veränderten messba-
ren Komponenten.

Hier wird auch auf die ICF, Bezug genommen, die mit der standardisierten Be-
schreibung von Mobilitätsparametern in die Beurteilungsbeschreibung integriert wer-
den kann. Für diverse Komponenten wie beispielsweise Beugen (ICF-Code d4105),
Stehen (d4104), oder Setzen/Sitzen (d4103) gibt es Entsprechungen in der ICF, die
hier ebenfalls integriert worden sind. Die Bewertung dieser Komponenten ist nicht ab-
solut festgelegt und wird anhand der Kriterien aus Tabelle 5.6 vorgenommen. Sofern
eine gute Übereinstimmung zwischen der hier produzierten Gesamtbeurteilung und
den Merkmalen der ICF nachgewiesen werden kann, ergäbe sich die Möglichkeit, hier
eine klarere Bewertungsmöglichkeit zu schaffen.

Die ICF betont die Notwendigkeit, objektive Messverfahren zu entwickeln, worin die-
se Bewertungen potentiell einfließen könnten: „Die Prozentwerte müssen für die unter-
schiedlichen Domänen als Perzentile mit Bezug auf Bevölkerungsstandards kalibriert
werden. Um diese Quantifizierung einheitlich benutzen zu können, müssen Assess-
mentverfahren durch Forschung entwickelt werden.“ [48]. Hiermit wäre ein solches As-
sessmentverfahren gegeben, die letztliche Auswertung kann nur von medizinischem
Fachpersonal erfolgen und wird daher innerhalb dieser Arbeit nicht durchgeführt.

5.7. Assessment-Navigation

5.7.1. Pfad-Kartografie

Diese Komponente ist für die Aufzeichnung der Pfade der Personen im Umfeld der
Roboters zuständig. Die Information über häufig genutzte Pfade ist für die Navigation

Tabelle 5.6.: Skala zur Beschreibung des Ausmaßes und der Größe des Problems bezogen
auf Leistung und Leistungsfähigkeit nach ICF [48]. Für bereits bestehende, kalibrierte Verfahren
sind die Prozentbereiche angegeben.

Kodierung Beschreibung Prozentual
xxx.0 Problem nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich ...) 0-4%
xxx.1 Problem leicht ausgeprägt (schwach, gering ...) 5-24%
xxx.2 Problem mäßig ausgeprägt (mittel, ziemlich ...) 25-49%
xxx.3 Problem erheblich ausgeprägt (hoch, äußerst ...) 50-95%
xxx.4 Problem voll ausgeprägt (komplett, total ...) 96-100%
xxx.8 nicht spezifiziert
xxx.9 nicht anwendbar
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Abbildung 5.21.: Struktur der Komponenten zur Assessment-Navigation. Informationen über
die Bewegungen der Person(en) werden von der Pfadaufzeichnung kondensiert und als Pfad-
Karte und zur OOL Berechnung zur Verfügung gestellt, die vom Navigator verarbeitet werden.

und die Assessment-Beobachtung relevant. Folgende Aspekte stehen dabei im Vor-
dergrund:

• Erkennung von sicheren Aufenthaltspositionen für den Roboter (wenig Benutzer-
bewegung)

• Erkennung von optimalen Positionen zur Assessment-Messung (OOL)
• Erkennung von störenden Aufenthaltspositionen (im Weg des Nutzers)

Das Konzept wurde bereits in [90] und [62] vorgestellt. Im ersten Schritt werden hier-
zu die Bewegungen der Person(en) beobachtet. Damit diese auch dann zur Verfügung
stehen, wenn das System zwischendurch neu gestartet wird, werden diese Daten ge-
speichert.

Zunächst wartet die Komponente PERSON_OBSERVATION auf die Informationen der
Karte /MAP, die als Grundlage für die weitere Berechnung dient. Mit Hilfe der Daten
aus der Karte wird eine zweite Karte mappath erstellt, die anschließend die Positionen
der Personen verzeichnet. Die neue Karte ist von ihrer Größe und Dimension identisch
mit der Karte der Umgebung. Genauso wird mit einer zweiten neuen Karte verfahren,
der Karte zur Sicherheitsberechnung der Orte in der Karte mapsafety. Für beide neuen
Karten wird allerdings eine deutlich gröbere Auflösung verwendet, in diesem Fall 0,5 m
(parametrisierbar, s. Abbildung 5.22 (a)). Dies ist bedingt durch die Größe der Grund-
fläche des Roboters, da, wie im weiteren Verlauf ersichtlich wird, die Rasterpunkte als
Aufenthaltspunkte des Roboters dienen sollen und daher entsprechend der ungefäh-
ren Größe dimensioniert wurden.
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5. Realisierung

Abbildung 5.22.: Vorgehen der Sicherheitsberechnung. (a) Versuchsaufbau im Flur des Living-
Labs. (b) Aufnahme von Pfadinformationen, Filterung und Normalisierung. (c) Berechnung des
Sicherheitswertes. (d) Grafische Darstellung des Sicherheitswertes, hellere Werte sind siche-
rere Positionen c�Springer 2012

Jedes Mal, wenn eine neue Personen-Liste L

personen,valid vorliegt, wird die Position
von allen darin enthaltenen Personen, zusätzlich zu den aus früheren Zyklen bekann-
ten Positionen, in die Pfad-Karte mappath eingezeichnet. Durch eine inkrementelle Auf-
zeichnung ist es möglich, besonders häufig genutzte Felder zu identifizieren. Bei jeder
Nutzung eines der Felder wird der Feldzähler inkrementiert und gibt so die Häufigkeit
des Betretens an (Abbildung 5.22 (b) oben).

Algorithmus 6 Pseudocode Erstellung der Pfad-Karte

1: Path Map: mappath

2: Resolution: mappath
resolution = 0.5

3: for i = 1! NumberOfValidPersons do
4: mappath  Ppersonen,valid

i

map
path
resolution

5: end for
6: return mappath

5.7.2. Berechnung von Sicherheitskriterien

Nachdem die Informationen vorliegen, wie häufig einzelne Felder des Kartenrasters
betreten wurden (map

path), kann eine Berechnung durchgeführt werden, die verschie-
dene Faktoren einbezieht, um eine Sicherheitsbewertung der Felder zu bestimmen. Als
ein Grundsatz wird angenommen, dass eine Parkposition für den Roboter desto un-
günstiger ist, je öfter diese Position von einer Person betreten wird. Der Roboter würde
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5.7. Assessment-Navigation

diesem Grundsatz nach im Weg stehen. Des Weiteren werden die Fluchtmöglichkeiten
in sichere Gebiete einbezogen, falls der Roboter ausweichen muss. Grundlage bietet
hier der Zähler der betretenen Felder. Allerdings sind auch unbenutzte Felder nicht au-
tomatisch immer als sicher zu betrachten, vor allem je näher sie an betretenen Feldern
liegen. Daher wird als erster Schritt ein Gauss-Filter auf das Raster angewendet (Ab-
bildung 5.22 (b) mittig) und der Wert anschließend auf [0, 1] normiert (Abbildung 5.22
(b) unten).

Diese normalisierten Werte werden nun verwendet, um zwei wesentliche Sicher-
heitsmerkmale zu berechnen. Der erste Faktor ist der Ausweich-Faktor (avoidance fac-
tor ). Je höher dieser Wert ist, desto stärker soll das Feld vermieden werden. Bei beiden
Faktoren werden Wände nicht mitgezählt.

f

a

=

1

k

i

 
kiX

j=0

(1� r

j

)

!2

(5.43)

Die Gleichung ist in 5.43 zu sehen. k
i

ist die Anzahl der Kreuznachbarn, wobei i das
aktuelle Feld bezeichnet. j ist der Index des aktuellen Nachbarfeldes und r

j

beschreibt
die Betretens-Wahrscheinlichkeit dieses Feldes. Der Ausweich-Faktor berechnet eine
höhere Sicherheit, je mehr Felder um das betrachtete herum eine geringe Aufenthalts-
wahrscheinlichkeit von Personen haben. Das heißt, es gibt mehr Plätze, auf die sich
der Roboter zurückziehen kann, die wahrscheinlich nicht von einer Person betreten
werden. Diese Felder werden als sicherer betrachtet.

Zusätzlich wird der „Stolper-Faktor“ (stumbling factor ) berechnet:

f

s

=

1

n

i

niX

j=0

r

j

(5.44)

Dieser Faktor f
s

bezeichnet das Risiko, eine Stolperfalle darzustellen. n
i

bezeichnet al-
le existierenden Nachbarfelder. Felder am Rand des Rasters haben weniger Nachbarn
als Felder in der Mitte. r

j

ist die aktuelle Betretens-Wahrscheinlichkeit des Nachbars
j. Dieser Faktor betrachtet die Aufenthaltswahrscheinlichkeit der Person auf dem ak-
tuellen Feld: je höher diese Wahrscheinlichkeit ist, desto schlechter ist die Position für
den Verbleib des Roboters. Zusammengefasst ergibt sich folgende Gesamtgleichung.
Das Ergebnis �

i

ist ein Wert zwischen 0 und 1 (erzeugt durch die Nutzung der natürli-
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chen Exponantialfunktion) und bezeichnet den Sicherheitswert des jeweiligen Feldes.
Je höher der Wert (näher an 1), desto höher die Sicherheit.

�

i

=

1

1 + e

3.14 tanh(ri+fa�fs)
(5.45)

Das Ergebnis ist in Abbildung 5.22 (c) zu sehen. Oft genutzte Felder werden als
schlecht bewertet und in dunkler Farbe dargestellt. Die Sicherheit eines Feldes wird
als besser bewertet, je mehr Platz (Felder) für den Roboter zum Ausweichen existiert
und je geringer die Wahrscheinlichkeit ist, dass sich der Mensch dort aufhält. In Abbil-
dung 5.22 (d) ist eine solche Karte mit höherer Auflösung dargestellt (die Felder sind
hier kleiner als die Robotergrundfläche). Diese Informationen werden in der Navigation
berücksichtigt, um die optimale Position für den Roboter zu finden (OOL).

5.7.3. Navigation

Die Navigation des Roboters kann grundsätzlich von zwei Standpunkten aus betrach-
tet werden: dem des Roboters (bzw. der medizinischen Sicht in diesem Fall) und dem
des Benutzers. Aus medizinischer Sicht wäre es wünschenswert, ein möglichst lücken-
loses Bewegungsprofil erstellen zu können, um Veränderungen bestmöglich feststellen
zu können. Aus den Nutzerbefragungen geht hervor, dass diese allerdings durch stän-
dige Beobachtung bzw. Verfolgung gestört werden und dann dazu neigen, die Nutzung
des Roboters abzulehnen. Daher wird versucht, ein Mittelweg zwischen Beobachtung
und Bewegung zu finden. Der Ansatz basiert darauf, durch die vorhergehende Beob-
achtung der Person, optimale Beobachtungspositionen zu finden, aus denen eine Be-
obachtung eines größtmöglichen Bereichs gegeben ist, der Roboter aber nicht durch
seine Anwesenheit stört (Sicherheitsbewertung). Verlässt die Person diesen Bereich,
soll der Roboter nicht kontinuierlich folgen, sondern nur bei zu langer Abwesenheit
der Person beginnen zu suchen (Abb. 5.23). Dieses Verhalten wurde innerhalb dieser
Arbeit nach diesem Prinzip umgesetzt, für weitere Strategien hier sind noch Verbesse-
rungen denkbar, siehe Kapitel 8, Ausblick.

Für die Navigation werden mehrere Informationen benötigt: L

personen,valid, mappath,
mapsafety und L

potentialOOL. Nach dem initialen Start des Roboters wird zunächst geprüft,
ob eine Person im Sichtfeld ist. Falls dies der Fall ist, wird trotzdem nach einem neuen
OOL gesucht, da der Roboter möglicherweise nicht in einem OOL gestartet wurde.
Anschließend wird das normale Suchverhalten gestartet, das in den folgenden Ab-
schnitten erklärt und im Diagramm 5.23 abgebildet ist.
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Person in sight
true

Reset timer
false

Timer overflow

Start search

Increase timer

Check next 
position

Person found

Find potential 
OOLs

Find best OOL

No person found

Last known 
position;

List of likely 
positions

Drive to OOL

Start

Abbildung 5.23.: Prinzipieller Ablauf des Suchverfahrens

Falls der Roboter nun in einer Position steht, von welcher aus die Person beobachtet
werden kann, ist zunächst keine Änderung der Position nötig. Falls die Person jedoch
den Sichtbereich zu lange verlässt, werden folgende Schritte eingeleitet:
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5. Realisierung

(a) Überprüfung, ob Punkte sichtbar sind, [205],
Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors

(b) Auswahl der OOL Felder, Berechnung des Win-
kels von der OOL-Position zum Zielpunkt

Abbildung 5.24.: Überprüfung der Sichtbarkeit von Zielen, Berechnung des Winkels für neue
Position

Suche nach Person Zunächst wird eine Suche durchgeführt, die das Ziel hat, eine
zu beobachtende Person zu finden. Hierzu werden die letzten bekannten Positionen
der Person bzw. die Orte mit den höchsten Auftrittswahrscheinlichkeiten abgesucht.
Jeder abgesuchte Ort wird intern markiert, um keine doppelten Suchen durchzuführen.
Dies wird so lange ausgeführt, bis eine Person gefunden wird oder alle potentiellen
Standorte abgesucht sind. Tritt der letztgenannte Fall ein, bleibt der Roboter auf dem
zuletzt besuchten OOL stehen und wartet auf die neuerliche Erkennung einer Person.
Wird die Person gefunden, wird versucht, eine passende Beobachtungsposition zu
finden. Für den Suchalgorithmus ist es nicht zwingend notwendig, dass das Ziel eine
Person ist, es sind auch andere Ziele wie beispielsweise ein Sessel denkbar, falls der
Roboter den Sessel (bzw. die Person darin) beobachten soll. Diese Möglichkeit wird
aber zurzeit nicht verwendet.

Potentielle OOL Der erste Schritt bei der Suche nach einer neuen Position besteht
darin, eine Liste der potentiellen optimalen Beobachtungspositionen zu erstellen. Dafür
wird die Position der Person Pperson,valid genutzt, um eine Position zu finden, bei der
die Person noch im Blickfeld ist. Es wird ein Bereich um die gesehene Person A

search
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definiert, der den potentiellen Raum für den Roboter vorgibt. Die Größe ist definierbar,
standardmäßig wird ein Bereich von 5 ⇥ 5 m abgesucht.

x1 = Pperson, valid
x

� A

search

2

, y1 = Pperson, valid
y

� A

search

2

(5.46)

x2 = Pperson, valid
x

+

A

search

2

, y2 = Pperson, valid
y

+

A

search

2

(5.47)

Die Felder der Region A

search mit den Grenzen (x1, y1), (x2, y2) werden nun nach po-
tentiellen OOL durchsucht. Für jedes Feld in A

search wird der Sicherheitswert (s. Ab-
schnitt 5.7.2) berechnet und geprüft, ob der Sicherheitswert über einem definierbaren
Schwellwert liegt. Der Schwellwert kann manuell festgelegt werden und wird je nach
Beschaffenheit der Umgebung auch unterschiedlich ausfallen.

L

potFields
= {Fpot

1 ,Fpot
2 , ...,Fpot

n

}, n 2 N,Fpot
n

2 A

search
, safety(Fpot

n

) > threshold (5.48)

Falls kein potentielles Feld gefunden wird, kann der Suchbereich erweitert werden.
Standardmäßig werden drei erweiterte Läufe mit einer Vergrößerung der Region um
einen Meter durchgeführt. Wenn dann immer noch kein Feld gefunden ist, wird die
Suche abgebrochen.

Auswahl des OOL Zur Auswahl des anzufahrenden OOL wird die Liste der potenti-
ellen OOL LpotFields und die Position der getrackten Person Pperson,valid genutzt. Grund-
sätzlich basiert das Verfahren darauf, eine Position zu finden, die einen guten Sicher-
heitswert hat und gleichzeitig freie Sicht auf die zu beobachtende Person bietet. Dafür
wird zunächst für jedes potentielle OOL-Feld geprüft, ob die Person von hier aus sicht-
bar ist (Abbildung 5.24a) und anschließend wie viele Felder insgesamt von diesem
OOL sichtbar sind. Das Feld mit dem größten Sichtbereich und freier Sicht auf die
Person wird ausgewählt. Schließlich wird eine Position für das gewählte OOL-Feld mit
Blickrichtung auf die Position der Person erstellt (Abbildung 5.24b) und an den Roboter
übergeben (s. Algorithmus 7).

Anfahren des OOL Nachdem der beste OOL optimalField ausgewählt wurde, wird
für die Robotersteuerung ein entsprechendes Goal Goal = (P ,O) berechnet, zu dem
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5. Realisierung

der Roboter geschickt wird. Dieses Ziel setzt sich aus den Koordinaten des OOL und
dem Winkel zum Beobachtungstarget zusammen.

Pgoal
x

= optimalFieldx (5.49)

Pgoal
y

= optimalFieldy (5.50)

Ogoal
w

= atan2(optimalFieldy � P target
y

, optimalFieldx � P target
x

)⇥ 180

⇡

(5.51)

Der Roboter wird folglich, mit Blickrichtung zum Target P

target, auf die x- und y-
Koordinate des OOL positioniert, siehe Abbildung 5.24b. Damit ist es nun möglich,
sich optimal zu positionieren, um die Person zu beobachten. Die Personensuche kann
auch für weitere Zwecke genutzt werden, wie z.B. die Videotelefonie: hier kann bei
einem ankommenden Gespräch möglichst effizient nach der angerufenen Person ge-
sucht werden, um den Anruf zu melden. Idealerweise steht der Roboter ohnehin nicht
weit entfernt, da er in einem OOL positioniert ist.

Algorithmus 7 Pseudocode Auswahl des OOL zur Beobachtung

1: target = Pperson, valid

2: for i = 1! NumberOfPotentialFields do
3: xmin, xmax, ymin, ymax  checkMaximumScanAreaAround(target)
4: for x = xmin ! xmax do
5: for y = ymin ! ymax do
6: if fieldInSight(LpotFields

i

,Field(x, y)) then
7: count++
8: end if
9: end for

10: end for
11: if count > countmax then
12: optimalField  LpotFields

i

13: countmax  count
14: count  0

15: end if
16: return optimalField
17: end for
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6
Evaluation und Diskussion

In den folgenden Abschnitten werden die durchgeführten Evaluationen vorgestellt und
diskutiert. Dabei wird jeweils zunächst ein Überblick über die getesteten Funktionali-
täten und das Vorgehen gegeben, gefolgt von den Ergebnissen und einer kritischen
Betrachtung der Ergebnisse. Für die Interaktion mit der „Welt“ benötigt der Roboter
in der Regel eine Karte der Umgebung, in der er sich befindet. Soweit nicht anders
angegeben, wurde diese Karte für die einzelnen Versuche im Vorfeld manuell aufge-
zeichnet.

6.1. Einsatz eines mobilen Serviceroboters im häuslichen Umfeld

6.1.1. Zielsetzung

Bei der hier durchgeführten Evaluation handelt es sich um einen Controlled Home En-
vironment Test. Dieser Test bedeutet, dass das System in einer natürlichen Umgebung
aber unter kontrollierten Bedingungen getestet wird. Dazu wird das zu testende System
zu den Testpersonen nach Hause gebracht, dort aber nur unter kontrollierten Bedin-
gungen getestet. So ist während der Versuche Personal anwesend, das die Funktion
des Systems und den Ablauf überwacht. Das System wird also unter realen Bedingun-
gen getestet, aber falls unvorhergesehene Umstände oder Fehler eintreten, kann direkt
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eingegriffen werden. Die Probanden bekommen die bestmögliche Einschätzung, wie
das System in der Realität funktionieren könnte. Von besonderem Interesse ist nicht
nur das Feedback der Probanden, sondern auch die weiteren Umstände des Tests,
beispielsweise welche Probleme in realen Umgebungen auftreten.

Das Experiment zielte auf der einen Seite darauf ab, inwiefern sich das Robotersys-
tem unter realen Umgebungsbedingungen verhält und auf der anderen Seite, wie die
Benutzer auf das System reagieren.

6.1.2. Aufbau und Methodik

Das im Florence-Projekt entwickelte Robotersystem [53], mit dem das hier vorgestellte
System eng verwandt ist, wurde im November und Dezember 2012 mit fünf Probanden
im Alter zwischen 68 und 86 Jahren (4 männlich, 1 weiblich) in einer niederländischen
betreuten Wohnanlage (Organisation Carint Reggeland) vor Ort getestet. Die Expe-
rimente wurden vom niederländischen Projektpartner Stichting Novay (NL) durchge-
führt, das getestete Gesamtsystem enthielt Komponenten aller Projektteilnehmer des
Florence-Konsortiums, unter anderem auch Komponenten des hier vorgestellten For-
schungsansatzes. Die Ergebnisse gelten somit auch in diesem Kontext.

Damit die Roboterplattform in den wesentlichen Aspekten getestet werden konnte,
wurden verschiedene Kriterien an die Wohnung der Probanden gestellt, um eine ge-
nerelle Nutzung zu ermöglichen:

• Breitband-Internetverbindung vorhanden
• Mindestens 70 cm Platz zwischen den Möbeln (für eine sichere und schnelle Na-

vigation)
• Boden entweder hart und glatt (Fliesen, Parkett) oder fester, kurzfloriger Teppich
• Türschwellen unter 1 cm Höhe

Für die Probanden wurden ebenfalls Kriterien festgelegt:

• alleinlebend
• keine physischen oder mentalen Einschränkungen, die die Versuchsdurchfüh-

rung verhinderten, ein gewisser Grad an Notwendigkeit von externer Unterstüt-
zung war tolerierbar

• keine Haustiere, um verschiedene Sensoren (u.a. Bewegungsmelder) nicht zu
stören

• optimalerweise lag eine Verschreibung von Medikamenten vor, um die Notwen-
digkeit eines Erinnerungsservice realistisch prüfen zu können

144



6.1. Einsatz eines mobilen Serviceroboters im häuslichen Umfeld

• nach Möglichkeit gleiche Verteilung von Frauen und Männern

Um eine Überwachung der Tests zu ermöglichen, wurden in den Räumlichkeiten
zusätzliche Sensoren, in erster Linie Kameras installiert, die eine Überwachung des
gesamten Tests sowie eine konkrete Beobachtung des Roboters erlaubten.

6.1.3. Ergebnisse

Die Controlled Home Environment-Tests waren primär darauf ausgelegt, die entwi-
ckelten Anwendungsszenarien des Robotik-Projektes zu testen. Die meisten dieser
Szenarien sind hier nicht relevant, aber die darum herum gewonnenen Erkenntnisse,
die aus Problemen und Fehlern aus dem Zusammenspiel von Roboter, Proband und
Umwelt resultierten, sind von großer Bedeutung. Die folgenden Ergebnisse sind daher
auch im Abschlussbericht der Nutzerstudie enthalten (Florence Deliverable D6.6).

Autonome Navigation. Die autonome Navigation in einer Wohnzimmerumgebung
war eine schwierige Aufgabe. Trotz der Möglichkeit, die Umgebungen vor Versuchsbe-
ginn zu besuchen und das System entsprechend vorzubereiten, traten diverse Proble-
me auf. Das verwendete Setup nutzte einen Microsoft Kinect Sensor (Kinect), der in ei-
nem Meter Höhe angebracht war, und einen zweidimensionalen Laser Range Scanner
(LRS) (Höhe 20 cm) zur Kartographie. Der LRS lieferte in den getesteten Umgebungen
in der Regel Daten über hauptsächlich freie Flächen mit wenigen verteilten Hindernis-
sen. Diese Hindernisse gehörten meist zu Stuhl- oder Tischbeinen. In der Realität gab
es nur wenige Pfade, die ohne Kollisionen mit Möbeln befahrbar waren. Als besonders
problematisch stellten sich Couchtische und Esstische heraus, bei denen die Beine
weit auseinander liegen und der Roboter entsprechend Pfade durch den freien Raum
dazwischen plante.

Weitere Fehlerquellen:

• Der LRS detektiert kein Glas, daher mussten verschiedene Objekte bedeckt wer-
den, damit sie als Hindernis erkannt werden konnten. Das betrifft beispielsweise
tiefe Fenster oder Blumentöpfe mit besonderem Design.

• Der Stoßsensor des Roboters unterbricht die Ansteuerung der Motoren, was
zwar dazu führt, dass der Roboter sofort anhält, gleichzeitig aber auch dazu, dass
er, sofern das Hindernis nicht beweglich ist und der Sensor weiterhin blockiert ist,
sich nicht mehr vom Hindernis entfernen kann und manuell bewegt werden muss.

• Türschwellen und verschiedene Auslegeware konnten nicht überfahren werden.
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• Es gibt keine Möglichkeit, Gebiete in der Karte als „nicht erlaubt zu betreten“ zu
markieren, so dass diese Gebiete (möglicherweise mit gefährlichen Hindernissen
oder Geometrien) nicht gesperrt werden können.

• Wiederholt war das Verhalten des Roboters schwer vorherzusagen, da nicht zu
erkennen war, ob ein anvisiertes Ziel erreicht war oder nicht. Dieser Effekt wur-
de durch die Tatsache verstärkt, dass der Roboter bei schwer zu berechnenden
Pfaden zwischendurch stehen bleibt und sich irgendwann plötzlich wieder weiter-
bewegt. Eine Anzeige der High-Level-Ziele wäre wünschenswert.

Anschließende Interviews. Nach der Durchführung der verschiedenen Tests wur-
den abschließende Interviews geführt. In diesen Interviews wurde ein Feedback zu
den einzelnen Testdurchläufen aber auch zum Gesamtsystem und allen weiteren As-
pekten gesammelt. Folgende Anregungen wurden dabei unter anderem gegeben:

• Der Installationsaufwand vor dem Start der Tests war groß und zeitraubend, was
den Probanden teilweise nicht zusagte.

• Die Navigation wurde intensiv diskutiert, die Geschwindigkeit wurde als ange-
nehm empfunden, die Fahrgeräusche allerdings als unangenehm, besonders auf
Holzfußboden. Der Roboter verlor zwischendurch mehrfach die eigene Position
und musste manuell korrigiert werden, was als störend empfunden wurde. Die
Nutzer hatten in diesem Punkt höhere Erwartungen an das System.

• Generelle Aussage: Navigation verbessern, Betriebsgeräusche vermeiden.
• Kommentar einer professionellen Pflegekraft: der Roboter wird den generellen

Arbeitsaufwand besonders bei Tele-Care Services nicht verringern, da trotzdem
immer eine medizinische Fachkraft zu Rate gezogen werden muss, allerdings
wird es vereinfacht, Vorfälle zu priorisieren, indem es schon vorher eine Einschät-
zung zum Fall gibt.

• Durch die technischen Probleme war es nicht möglich, das „normale“, alltägliche
Verhalten der Probanden zu testen / zu beobachten.

Insgesamt wurde das Konzept als wertvolles Sicherheitsinstrument angesehen. Der
bisherige Workflow in der Einrichtung könnte mit diesem System sehr gut unterstützt
werden. Besonders wichtig sind hierbei also die Sicherheitsfunktionen des Roboters
(Sturzbehandlung, medizinische Beobachtung), soziale Aspekte (Videotelefonie mit
Verwandten / Bekannten) wurden als interessanter Zusatz angesehen.
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6.1.4. Interpretation der Ergebnisse

Zusammengefasst lassen sich folgende Punkte aus diesen Tests extrahieren:

• Das wesentliche Merkmal für ein praktikabel arbeitendes System ist eine funktio-
nierende Navigation.

• Die Navigation ist von vielen Faktoren abhängig die schwer vorauszusagen sind.
• Der Benutzer sollte abschätzen können, welche Aktionen ausgeführt werden.
• Services vom Roboter werden zwar als sinnvoll angesehen, allerdings nur dann,

wenn sie auch vollständig funktionieren.

6.2. Evaluation Personenerkennung mit LRS und Kinect,
Datenfusion

6.2.1. Zielsetzung

In dieser Evaluation wurde untersucht, wie verlässlich die fusionierte Erkennung von
Personen durch LRS und Kinect-Sensor ist. Dazu wurden die Messungen des LRS
und Kinect-Sensors mit Videoaufnahmen als Referenz und zusätzlich zwei Fusions-
verfahren miteinander verglichen.

6.2.2. Aufbau und Methodik

Mit diesem Experiment wurde untersucht, wie exakt die errechneten Personen-Positio-
nen von LRS und Kinect mit Referenzdaten übereinstimmen und ob durch eine Fusion
beider Sensoren einen Vorteil bei der Positionserkennung zu erzielen ist. Dazu wurden
Probanden gebeten, verschiedene vordefinierte Pfade abzuschreiten, wobei sie von
LRS, Kinect und manuell beobachtet wurden.

Um eine möglichst vergleichbare Messung zu erhalten, wurden auf dem Boden fron-
tal zum Roboter Markierungen angebracht, die den Probanden eine bestimmte Weg-
strecke vorgab. Diese Strecke wurde anschließend mehrfach abgelaufen und die Zei-
ten und exakten Strecken vermessen. Der Aufbau ist in Abbildung 6.1 ersichtlich. Da
es bei diesem Versuch um den reinen Vergleich des LRS und des Kinect-Sensors
ging, wurde der Roboter während des Versuchs nicht bewegt (die Kinect-Treiber kön-
nen keine zuverlässige Personenerkennung gewährleisten, während sich der Sensor
bewegt).
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Abbildung 6.1.: Versuchsaufbau, die Teststrecke beginnt bei 1,5 m Entfernung zum Roboter
und endet bei 3 m. Die kurvig verlaufende Strecke ist 2 m lang. Ursprung des Kartenkoordina-
tensystems an der gezeichneten Stelle.

Die Probanden wurden aufgefordert, fünfmal eine gerade Strecke von 1,5 m Länge
abzugehen, dabei jeweils am Ende umzudrehen und die gleiche Strecke zurückzu-
gehen. Anschließend sollte fünfmal eine sinusförmige Strecke zurückgelegt werden,
ebenfalls mit einer Drehung am Ende. Es wurde immer nur eine Person zur selben
Zeit aufgenommen. Der Startpunkt befand sich vom Roboter aus gesehen 1,5 m ent-
fernt und direkt entlang der Mittelachse des Roboters. Alle Werte des Robotersystems
werden im Kartenkoordinatensystem ausgewertet, welches seinen Ursprung an der
eingezeichneten Stelle in Abbildung 6.1 vorne links hat. Die X-Achse der Karte läuft in
diesem Fall in Richtung des Messbereichs, die Y-Achse verläuft aus Sicht des Robo-
ters nach links, so dass der Roboter im Bild auf den Koordinaten (x; y) = (0;�0, 5)m
positioniert ist. Die gerade Messstrecke beginnt demnach bei (1, 5;�0, 5)m und endet
bei (3;�0, 5)m. Dieser Aufbau wurde gewählt um sicherzustellen, dass sowohl LRS
als auch Kinect-Sensor den Probanden im Blickfeld behalten. Nach der Aufnahme der
Positionen der Probanden wurden die Messwerte der Sensoren einzeln und fusioniert
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Abbildung 6.2.: Standbild der Videovermessung.

mit einem Mittelwert- sowie Kalman-Filter mit der Video-Referenz-Messung verglichen.
Dabei war das Ziel, eine Verbesserung der Messwerte durch die Fusion zu erreichen.

6.2.3. Ergebnisse

Der Versuch wurde mit neun Probanden durchgeführt. Da die meisten Probanden mehr
als die geforderten zehn Strecken (fünfmal gerade, fünfmal kurvig) liefen, ergab sich
insgesamt ein Datensatz von 147 abgelaufenen Strecken (91 mal 1,5 m, 56 mal 2 m).
Diese Strecken wurden jeweils automatisch von LRS und Kinect-Sensor vermessen
sowie manuell per Videoauswertung. In Abbildung 6.2 ist ein Screenshot der Video-
auswertung zu sehen. Anschließend wurden die Daten des LRS und Kinect-Sensors
separat sowie fusioniert mit der Video-Referenzmessung verglichen. Die Fusion der
Sensordaten bestand aus einer Mittelwert-Filterung sowie einer Kalman-Filterung.

In den Abbildungen 6.3 und 6.4 sind die Ergebnisse als Übersicht dargestellt. Die je-
weils dicker gezeichnete Linie stellt die Referenzmessung dar. Aufgetragen sind die je-
weiligen Zeit-, Distanz- und Geschwindigkeitswerte über den Samples der Messungen
(jedes Sample ist eine vollständig zurückgelegte Strecke). Optisch lässt sich bereits
eine überwiegend recht gute Korrelation erkennen, die allerdings auch durch verein-
zelte Ausreißer in positive wie auch negative Richtung begleitet wird. Die gemessene
Geschwindigkeit liegt trotz junger, gesunder Probanden (Alter 22-34 Jahre) im Schnitt
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Abbildung 6.3.: Gemessene Werte für LRS, Kinect-Sensor, L+K-Fusion und Video-Referenz
für die Strecke 1,5 m

deutlich unter 0,5 m
s , was damit zu erklären ist, dass die Strecke zu kurz war, um auf

normale Gehgeschwindigkeit zu beschleunigen und die Probanden zusätzlich darauf
achteten, möglichst auf der Linie entlangzulaufen. Dabei wurden auch unterschied-
liche Gangmuster verwendet, wie das exakte Gehen auf der Linie (Füße voreinander
setzend) als auch weite, ausfallende Schritte. Die Personen- / Positionserkennung funk-
tionierte mit allen Gangarten.

In der Tabelle 6.1 ist die quantitative Auswertung der Ergebnisse zu sehen. Als Re-
ferenz gilt wie gehabt die Video-Messung, für die Messwerte von LRS, Kinect und den
jeweiligen Fusionen wurden Fehler und Abweichungen berechnet. Der Chi-Quadrat-
Test akzeptiert die Nullhypothese für eine Normalverteilung bei 5 %-Signifikanzlevel
bei den Messdaten für LRS und Kinect-Sensor.
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Abbildung 6.4.: Gemessene Werte für LRS, Kinect-Sensor, L+K-Fusion und Video-Referenz
für die Strecke von 2 m

6.2.4. Interpretation der Ergebnisse

Wie der Tabelle 6.1 zu entnehmen ist, ist die Korrelation aller aufgenommenen Da-
ten sehr hoch. Ziel des Versuchs war es zu prüfen, ob die fusionierte Datenbasis aus
LRS und Kinect-Sensor eine bessere Messung als die jeweiligen Einzelmessungen lie-
fert. Die Ergebnisse zeigen, dass die Veränderung der Mittelwert-Filterung in nahezu
allen Fällen nur im kleineren, einstelligen Prozentbereich (Varianz: −9,36 bis 5,98 %,
quadratischer Mittelwert: −3,19 bis 3,69 %) liegt. Insgesamt kann eine leichte Verbes-
serung der Messungen für die längere Strecke festgestellt werden, bei den Messungen
der 1,5 m-Strecke fand eine leichte Verschlechterung statt. Durch die Kalman-Filterung
lässt sich das Ergebnis verbessern (Varianz: 77,50 bis 79,65 %, quadratischer Mittel-
wert: 5,56 bis 18,60 %), besonders die Varianz wird stark gesenkt. Betrachtet man
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Tabelle 6.1.: Ergebnis- und Fehlerberechnung für die 1,5 m Strecke. Die Zeilen der prozentua-
len Verbesserung geben die Verbesserung der fusionierten Werte gegenüber dem nächstbes-
ten Wert von LRS oder Kinect-Sensor an. Die Messwerte von Kinect-Sensor und LRS wurden
mit Chi-Quadrat-Test auf Normalverteilung geprüft. (M) = Mittelwertfilterung, (K) = Kalmanfilte-
rung, Werte in m/s
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1,5 m
(M) Laser 0,390 0,398 -0,008 0,010 0,093 0,009 0,093
(M) Kinect 0,390 0,409 -0,019 0,015 0,111 0,013 0,112
(M) Laser+Kinect 0,390 0,402 -0,012 0,011 0,096 0,009 0,096
prozentuale Verbesserung -9,360 -2,790 -6,470 -3,190
(K) Laser 0,390 0,388 0,003 0,003 0,078 0,006 0,078
(K) Kinect 0,390 0,390 0,000 0,003 0,078 0,006 0,078
(K) Laser+Kinect 0,390 0,388 0,002 0,002 0,076 0,006 0,076
prozentuale Verbesserung 77,500 2,290 33,740 18,600
2,0 m
(M) Laser 0,386 0,389 -0,002 0,005 0,070 0,005 0,070
(M) Kinect 0,386 0,390 -0,004 0,005 0,066 0,004 0,065
(M) Laser+Kinect 0,386 0,389 -0,003 0,005 0,063 0,004 0,063
prozentuale Verbesserung 5,980 3,580 7,230 3,690
(K) Laser 0,386 0,390 -0,004 0,001 0,067 0,004 0,066
(K) Kinect 0,386 0,394 -0,008 0,001 0,061 0,004 0,061
(K) Laser+Kinect 0,386 0,392 -0,006 0,000 0,062 0,004 0,061
prozentuale Verbesserung 79,650 -1,510 10,810 5,560

allerdings die eigentlichen Messergebnisse, liegen die Unterschiede im Bereich von
maximal 0,02 m

s , wobei sich die Frage stellt, ob diese geringen Abweichungen in der
Praxis eine Rolle spielen. Insgesamt kann trotz dessen eine Verbesserung festgestellt
werden, allerdings wurde nur eine beschränkte Menge an kurzen Teststrecken getes-
tet, die im Alltag natürlich anders ausfallen, so dass eine langfristige Vermessung wün-
schenswert wäre, die eine genauere alltagstaugliche Zahl angibt. Hier ist allerdings der
Vergleich mit einer manuellen Videoauswertung nur bedingt praktikabel, es müssten
andere Vergleichsmittel, die nach Möglichkeit automatisch funktionieren, herangezo-
gen werden.
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6.3. Evaluation Beobachtungsposition (OOL)

6.3.1. Zielsetzung

Der Roboter soll mit Hilfe der aus der menschlichen Bewegung gewonnenen Informa-
tionen die optimalen Beobachtungspositionen finden. Ziel war es, zu evaluieren, ob der
Roboter tatsächlich optimale Positionen findet. Die Herausforderung dabei bestand in
der Abwägung von technischen und subjektiven Einflüssen auf die Bewertung einer
Position, da die subjektiven Kriterien nicht vergleichbar sind.

6.3.2. Aufbau und Methodik

Um die Auswahl der Optimal Observation Lots (OOL) zu bewerten, wurde der Roboter
in einer Wohnung (Zimmer) aufgestellt und nahm Bewegungsdaten auf. Aus diesen
Daten wurden anschließend die OOL berechnet und angezeigt, die der Roboter als
optimal berechnete. Zusätzlich wurde vom Bewohner eine Liste von potentiellen Posi-
tionen erfragt, an denen der Roboter stehen sollte (den Benutzer also am wenigsten
stört, gut oder gar nicht sichtbar ist, etc.).

Hierzu wurde zunächst als Grundlage eine Karte des Raumes erstellt. Dann wurde
der Roboter initial im Raum platziert. Die Position wurde sinnvoll gewählt, um Bewe-
gungspfade im Sichtbereich aufnehmen zu können (Sensorausrichtung in den Raum
und nicht gegen die Wand o.ä.). Anschließend bewegten sich eine oder mehrere Per-
sonen durch den Raum. Hierbei sollten möglichst auch die üblichen Gehstrecken ge-
wählt werden, beispielsweise von der Tür zum Sofa oder vom Sessel zum Fernseher.
Die Pfade wurden aufgezeichnet und das Sicherheits-Raster (siehe Abschnitt 5.7.2)
berechnet. Der Roboter zeigte anschließend an, welche Positionen als OOL in Frage
kommen. Anschließend wurden die errechneten Positionen dem Bewohner zur Be-
urteilung vorgelegt. Diese Bewertung floss als subjektive Akzeptanzbewertung in die
allgemeine Bewertung ein, die zusätzlich noch um die objektiven Kriterien wie Sicht-
bereich und Sturzhindernis erweitert wurden.

Die OOL-Berechnung wurde in fünf Wohnungen durchgeführt, darunter eine Senio-
renwohnung und das IDEAAL-Living-Lab. Dabei wurden die OOL in der Regel von
mindestens zwei Personen bewertet. Die Screenshots in Abbildung 6.6 zeigen ver-
schiedene Situationen von Versuchsdurchläufen in den unterschiedlichen Wohnungen
(siehe Abbildung 6.5). Um die OOL zu berechnen, werden zunächst die von Personen
betretenen Flächen ausgewertet. Da im Anschluss nur Positionen berechnet werden
sollen, auf denen der Roboter als Ganzes stehen kann, wird dabei die Karte in Felder
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(a) Wohnung 1 (b) Wohnung 2

(c) Wohnung 3 (d) Wohnung 4

(e) Wohnung 5 - IDEAAL-Labor

Abbildung 6.5.: Grundrisse der Wohnungen / Zimmer mit von den Bewohnern gewählten OOL
(dunkelblaue Kreise), vom Roboter während der Tests gewählten OOL (grün-gestrichelt), An-
deutung der gelaufenen Pfade (Näherung, entspricht nicht den tatsächlich gemessenen Pfa-
den) und Objekten in der Wohnung, Maßstabsverhältnisse basierend auf Roboter-Messung
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(a) IDEAAL-Labor, Berechnung potentieller OOL (b) Wohnung 1, Auswahl des besten OOL

(c) Wohnung 2, Berechnung der potentiellen OOL (d) Wohnung 4, Fahrt zu OOL

(e) Wohnung 3, Erkennen der Person (f) Wohnung 3, Berechnung der OOL für erkannte
Person (Person gerade nicht sichtbar)

Abbildung 6.6.: Beispiele für gemessene Pfade (rote Flächen) und gewählte OOL (gelbe Flä-
chen). Gerade sichtbare Personen sind mit grünem Pfeil dargestellt. 155
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der Robotergröße (bzw. etwas größere, 50x50 cm große Felder) eingeteilt. Wird ein
solches Feld betreten, wird es insgesamt markiert. Diese Felder sind in den Abbildun-
gen rot dargestellt. Erkannte Personen werden durch grüne, nach unten gerichtete,
Pfeile eingezeichnet. Wenn während eines definierten Zeitraums keine Person mehr
sichtbar ist, startet die Personensuche. Dies ist beispielsweise in Abbildung 6.6a der
Fall. Die Personensuche wurde gestartet und eine Person an der durch den Pfeil mar-
kierten Stelle erkannt. Nun werden basierend auf der Position der erkannten Person
die potentiellen OOL berechnet. Diese sind in der Abbildung als gelbe Felder zu sehen.
Anschließend werden diese potentiellen OOL geprüft und das Feld mit der höchsten
Wertung ausgewählt und der Roboter dort platziert (hier noch nicht geschehen, aber
z.B. in Abbildung 6.6b). Bei der Berechnung der potentiellen OOL werden zunächst
nur die Sicherheitskriterien für die aktuellen Felder berechnet, eine Plausibilitätsprü-
fung findet dann im nächsten Schritt statt, bei der für jeden potentiellen OOL weitere
Kriterien wie Sichtbarkeit der zu beobachtenden Person ausgewertet werden. Daher
liegt ein potentieller OOL noch auf einem Hindernis (Wand), was in der nächsten Ite-
ration aufgrund dieser Kriterien ausgeschlossen werden sollte.

6.3.3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der durchgeführten Versuche lassen sich nicht pauschal bewerten.
Grundsätzlich gibt es zwei maßgebliche Einflussfaktoren auf die Auswertung, die sub-
jektive Einschätzung der Probanden und die auf den vorliegenden Daten basierenden
Berechnungen des Roboters. Hierbei ist letztlich die subjektive Einschätzung die ent-
scheidende, da ein zwar technisch korrektes aber nicht akzeptiertes Verhalten zur Ab-
lehnung des Systems führt, womit der Einsatz fraglich erscheint. Es kann daher kein
allgemeingültiges Urteil geben, ob die hier berechneten Punkte die in jeder Hinsicht
optimalen Punkte sind, vielmehr sollte eine grundsätzliche Ablehnung vermieden bzw.
ein grundsätzliches Verständnis für die gewählten Punkte erzeugt werden.

In Abbildung 6.5 sind die Grundrisse der untersuchten Zimmer und die von den
Bewohnern / Nutzern „gewünschten“ OOL durch dunkelblaue Kreise gekennzeichnet,
die während der Versuche tatsächlich berechneten OOL durch grüne. Die gestrichelte
Linie zeigt den Bereich, in dem sich die Personen während der Versuchsphase be-
wegten. Es handelt sich in dieser Grafik um eine Abstraktion zur Veranschaulichung,
nicht die tatsächlich gemessenen Pfade. Es ist erkennbar, dass die Positionen der ge-
wünschten OOL und der berechneten OOL in einigen Fällen nahe beieinander liegen,
in anderen Fällen deutlich differieren. Ein Hauptaspekt für nicht erreichte, gewünschte
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OOL ist die begrenzte Pfadaufnahme (z.B. Abb. 6.5a, OOL 1 und 2; Abb. 6.5d, OOL
2 und 3). Da die berechneten OOL immer in der Nähe der gemessenen Pfade liegen,
werden abgelegene Punkte nicht betrachtet.

Die Ergebnisse der berechneten OOL-Positionen lassen sich in drei Kategorien ein-
teilen:

Übereinstimmungen Von 17 berechneten OOL gab es neun Übereinstimmungen mit
den Erwartungen der Nutzer. Übereinstimmungen wurden dann gewertet, wenn
OOL und gewünschte Position in einem Abstand von etwa 30 cm lagen. Genauer
konnten die Vergleichspositionen nicht gemessen werden, da sie von den Be-
wohnern auf einem gezeichneten Grundriss markiert wurden, und somit keine
echte Maßangabe existiert.

Für die übereinstimmenden Punkte wurde als Gütekriterium die prozentuale Ab-
deckung der bisher erfassten Pfade vom gewählten OOL aus berechnet. Die Ab-
deckung pro OOL liegt zwischen 62,3 bis 97,9 % der erfassten Pfade. Nimmt man
die mit den Nutzerwünschen übereinstimmenden OOL des ganzen Durchgangs
(also alle OOL-Paare die in der Wohnung entstanden sind), ergibt sich eine Ab-
deckung von 82,7 bis 99,0 %.

technisch korrekt / nicht akzeptiert Die verbleibenden acht OOL wurden zwar tech-
nisch korrekt berechnet (auf aus Robotersicht sicherer Position), allerdings wurde
die Auswahl aus Sicht des Bewohners als ungünstig erachtet. Diese Fälle kön-
nen auf die Versuchsdurchführung zurückgeführt werden. Die OOL wurden auf
Positionen berechnet, die im normalen Alltag als Weg (Pfad) genutzt werden, al-
lerdings während der Durchführung nicht betreten wurden. Da die Durchführung
auf einen Raum beschränkt war, wurden beispielsweise Türdurchgänge nicht er-
kannt und der Roboter dort platziert. Werden diese Punkte mit in die Güteberech-
nung für die Pfadabdeckung mit einbezogen, ergibt sich eine Gesamtabdeckung
von 97,3 bis 99,0 %.

technisch ungünstig / akzeptiert Von den 20 vorgeschlagenen OOL konnten sieben
als technisch ungünstige Positionen betrachtet werden, da es sich um Positionen
handelt, in denen der Roboter den Bewohner zwar nicht stört, allerdings ist die
Sicht des Roboters in diesen Bereich so eingeschränkt, dass eine Positionierung
hier im Vergleich zu den anderen Positionen wenig sinnvoll erscheint.

Parallel konnte in diesem Versuchs-Setting auch die validierte Personenerkennung
getestet werden, da die Umgebungen stark unterschiedlich und wenig strukturiert wa-
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Area Coverage − 97.9 %

(a) Beispiel 1, einzelner OOL,
Wohnung 3; Abdeckung
97,7 %

Area Coverage − 76.5 %

(b) Beispiel 2, einzelner
OOL, Wohnung 4; Abdeckung
76,5 %

Complete Coverage − 99

(c) Beispiel 3, mehrere OOL,
Wohnung 4; Abdeckung
99,0 %

Abbildung 6.7.: Beispiele für den Abdeckungsgrad der Personenpositionen durch den LRS. In
diesem Fall wurde mit einem Sichtbereich von 180� gerechnet, tatsächlich ist der Bereich noch
etwas größer, in den Randbereichen ist die Personenerkennung allerdings begrenzt stabil. In
Beispiel 1 ist in OOL abgegbildet, von aus fast komplette Abdeckung möglich ist (97,9 %). Bei-
spiel zwei und drei zeigen die Kombination von OOL in einer komplizierteren Raumgeometrie,
mit dem einzeln dargestellten Punkt ist die Abdeckung 76,5 %, kombiniert man alle OOL die
mit den Benutzerwünschen übereinstimmen, ergibt sich eine Abdeckung von 99,0 %.

ren, im Gegensatz zu definierten Labor-Settings. In Abbildung 6.8 sind die Ergebnisse
beispielhaft für eine Wohnung zu sehen. Die LRS-Daten zeigen zwar die richtigen Be-
wegungsmuster der Person, aber zusätzlich viele Fehlmessungen besonders an Kan-
ten von Objekten im Raum. Bei der validierten Erkennung sind diese Fehlmessungen
fast gänzlich eliminiert. Daher wird auch die aufgenommene Pfadkarte deutlich ver-
bessert. In den hier durchgeführten Messungen konnten die Fehlerkennungen um den
Faktor von 2 bis 7 verringert werden.

6.3.4. Interpretation der Ergebnisse

Als Fazit lässt sich also sagen, dass bei 20 gewünschten OOL, von denen sieben aus
technischer Sicht ausgeschlossen wurden, neun Übereinstimmungen mit den Wün-
schen der Bewohner erzielt werden konnten (69,2 % Erfolgsquote). Die restlichen acht
berechneten OOL konnten als technisch korrekt, aber aufgrund der unzureichenden
Messdaten als objektiv ungünstig / schlecht akzeptiert klassifiziert werden. Durch eine

158



6.3. Evaluation Beobachtungsposition (OOL)

(a) Datenaufnahme des LRS (b) Validierte Positionen

Abbildung 6.8.: Vergleich der Messdaten von LRS alleine und validierten Personenpositionen
(rot: erkannte Positionen, blaue einzelne Punkte: Standorte des Roboters, entweder OOL oder
zwischenzeitlicher Stopp). Die LRS-Daten rauschen aufgrund der sehr ungenauen Odometrie
des Roboters, dadurch werden bei Bewegung des Roboters viele Fehlmessungen erzeugt. Die
validierten Positionen entsprechen den tatsächlich durchgeführten Bewegungen (vgl. Abb 6.5b)

Erweiterung der Datenbasis würden diese OOL aber ohnehin ausgeschlossen. Vier
von den Bewohnern akzeptierte und technisch sinnvolle Positionen wurden vom Robo-
ter nicht berechnet. Dies kann ebenfalls auf unzureichende Messdaten zurückgeführt
werden (dort keine Person beobachtet) oder diese Positionen sind trotz subjektiv ande-
rer Einschätzung für den Algorithmus nicht möglich (zu wenig freie Fläche, Hindernisse
in der Nähe). Durch die berechneten OOL konnten zusätzlich nahezu alle aufgezeich-
neten Positionen (Abdeckung von etwa 75 bis 99 %) erfasst werden.

Es lassen sich eine Reihe von Schlussfolgerungen aus diesem Versuch ableiten.
Grundsätzlich lässt sich sagen, dass die Auswahl der OOL aus technischer Sicht den
Kriterien des Algorithmus entspricht. Das heißt, die OOL werden so ausgewählt, dass
der Roboter nicht auf einem Nutzerpfad steht und einen möglichst großen Bereich
beobachten kann. Allerdings kann hierdurch aus Nutzersicht keine wirkliche Aussage
über die zu erwartende Akzeptanz getroffen werden, da diese individuell stark ver-
schieden ist. Es kann resümiert werden, dass die Positionen aus Sicht des Roboters
optimal gewählt wurden, aus Sicht des Nutzers jedoch nicht immer. Am stärksten fällt
dabei die Tatsache ins Gewicht, dass innerhalb des Testzeitraums (jeweils ca. 20 Mi-
nuten Pfadaufnahme und OOL-Berechnung) nicht alle möglichen Pfade von den Per-
sonen genutzt wurden und der Roboter dementsprechend mitten in ungewünschten
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Bereichen platziert wurde. Durch eine längere Trainingsphase und eine Option, den
Roboter auf Wunsch auf eine bessere Position zu schicken (und die aktuelle Position
als ungünstig zu markieren), könnten hier noch bessere Ergebnisse erzielt werden. Es
ist daher zu empfehlen, diesen Testdurchlauf zu wiederholen und dabei eine deutlich
längere Beobachtungszeit zuzulassen (beispielsweise 24 Stunden).

6.4. Evaluation statischer-dynamischer LRS

6.4.1. Zielsetzung

Bei diesem Versuch handelte es sich um einen Vergleich von Messergebnissen von
stationär montiertem LRS mit mobil montiertem LRS. Hiermit sollte festgestellt wer-
den, ob und wie stark sich die Bewegung des Roboters auf die Messergebnisse der
Personenortung auswirkt. Dabei werden die von beiden LRS erkannten Positionen ei-
ner Person (Schwerpunkt des Körpers in der zweidimensionalen Ebene der Karte)
miteinander verglichen.

6.4.2. Aufbau und Methodik

Da davon ausgegangen werden muss, dass die Positionierung des Roboters während
einer Bewegung im Weltkoordinatensystem nicht zu jeder Zeit absolut korrekt ist (Fak-
toren wie Schlupf der Reifen auf dem Untergrund, Ungenauigkeiten der Kalibrierung
der Sensoren etc.), soll geprüft werden, wie stark diese Fehlpositionierung die Perso-
nenortung beeinflusst. Prinzipiell korrigiert der Roboter seine Position im Weltkoordina-
tensystem durch Auswertung der Sensordaten (im vorliegenden Fall im wesentlichen
basierend auf den Messungen des LRS), jedoch muss für eine Korrektur der Position
erst ein gewisses Maß an Fehlpositionierung erkannt werden, um gegenzusteuern. Die
Messung der Personenposition erfolgt dagegen kontinuierlich. Um die Genauigkeit der
Personenerkennung des mobilen LRS zu evaluieren, wurde das im weiteren Verlauf
vorgestellte Setup entwickelt.

Zum Vergleich der beiden Systeme wurde die Personenerkennung parallel mit einem
statischen und einem dynamischen LRS durchgeführt. Der Aufbau ist in 6.9 dargestellt.
Um eine exakte zeitliche Synchronisierung des Systems zu ermöglichen, wurden bei-
de LRS simultan mit dem Versuchssystem angesteuert. Pro LRS wurde ein eigener
Personenerkennungsprozess der gleichen Art gestartet, so dass Unterschiede durch
unterschiedliche Verarbeitung von Daten ausgeschlossen werden können. Beide LRS
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Abbildung 6.9.: Versuchsaufbau, A: initiale Position des Roboters, Mittelpunkt des Raumes;
B: Position des statischen LRS, konstant über die gesamte Versuchsdauer

wurden in der Karte so exakt wie möglich positioniert. Hierzu wurde der Versuchsraum
ausgemessen und der Mittelpunkt sowie ein Raster mit Meterabstand markiert. Durch
die Bestimmung des Mittelpunkts des Raumes kann die Karte des Roboters nun ge-
nau an der realen Situation ausgerichtet werden. Der Roboter wurde initial auf diesem
Mittelpunkt positioniert, der statische LRS um einen Meter in negativer Y-Richtung (Ko-
ordinatensystem der Karte) verschoben. Beide LRS bzw. die Personenerkennung der
jeweiligen LRS rechnen die Positionen der erkannten Personen in das globale Koordi-
natensystem um, können also direkt miteinander verglichen werden.

Zum Abgleich der Daten wurde zunächst eine Messung mit stillstehendem Robo-
ter durchgeführt. Anschließend wurden verschiedene Laufwege einer Person getestet,
während sich der Roboter bewegte. Für jeden Messpunkt wurde der Unterschied zwi-
schen statischem und mobilem LRS ermittelt. Um der Tatsache zu begegnen, dass bei-
de LRS bedingt durch den Versuchsaufbau einen unterschiedlichen Blickwinkel auf die
zu vermessende Person haben, wurde zunächst jeweils der (falls vorhandene) Offset
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(a) Draufsicht (b) 3D-Ansicht

Abbildung 6.10.: Roboter und zweiter LRS in Kartenansicht. Tatsächlich ist der zweite LRS in
Höhe des ersten angebracht, für die Grafik wurde die Überlagerung der Messpunkte vermie-
den. Das Raster in der Karte hat eine Kantenlänge von einem Meter.

zwischen beiden Scannern berechnet und bei der Berechnung berücksichtigt. Grund-
sätzlich sollte die Berechnung des Schwerpunkts einer Person aber blickwinkelinvari-
ant sein.

6.4.3. Ergebnisse

Um einen Referenzwert für die allgemeine Streuung der Daten und den Vergleich von
statischem und dynamischem LRS zu erhalten, wurden zunächst Messungen durchge-
führt, in denen Roboter und Referenzscanner stillstanden. Hiermit kann das allgemei-
ne Messrauschen der Personenerkennung bestimmt werden. In Abbildung 6.11 sind
die Daten getrennt für beide LRS abgebildet. In der oberen Reihe befindet sich die
Darstellung der x- und y-Werte getrennt nach Achsen über die Zeit. In der unteren Rei-
he sind x- und y-Werte gemeinsam aufgetragen und zeigen die erkannten Positionen
der Person. Man erkennt das Testmuster von horizontalen, vertikalen, diagonalen und
kreisförmigen Bewegungen.

Abbildung 6.13 zeigt den direkten Vergleich der gemessenen Werte, hier links die
x-Werte und rechts die y-Werte. Im oberen Teil sind die Kurven der beiden Scanner
übereinandergelegt, im unteren Teil ist die Differenz der beiden Kurven dargestellt so-
wie die Standardabweichung und der Mittelwert. Bei dieser Messung wurden etwa
500 Messpunkte verglichen. Im optimalen Fall sollte die Kurve x1(t) � x2(t) durch die
Nulllinie verlaufen, Abweichungen von Null zeigen eine Abweichung zwischen beiden
LRS. Der Mittelwert dieser Punkte beträgt hier −0,0085 m, also eine durchschnittliche
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Abbildung 6.11.: Basismessung, Roboter und Referenzscanner statisch, absolute Daten

Abweichung von 8,5 mm für die x-Achse und 11,99 mm für die y-Achse. Die Standard-
abweichung beträgt 32,4 mm respektive 26,49 mm.

Nach der Ruhemessung wurden Messungen mit bewegtem Roboter durchgeführt.
Das Bewegungsprofil für einen solchen Fall ist in Abbildung 6.12 dargestellt. Der Ro-
boter bewegte sich nicht durchgängig, sondern stand nach jeder Fahrt einige Zeit lang
still.

In Abbildung 6.14 ist eine Messreihe dargestellt. Auch hier befinden sich in der linken
Spalte die Messungen des dynamischen Scanners, rechts die des Referenzsystems.
Bei der Bewegungstrajektorie wurde die kreisförmige Bewegung von der Testperson
nicht durchgeführt, da sie Kollisionen mit dem Roboter erzeugt hätte (siehe auch Ab-
bildung 6.12). Auf den ersten Blick ist ein größeres Rauschen bzw. sind größere Lücken
zwischen einzelnen Messwerten des Roboters zu erkennen. Die Ursachen hierfür sind
zum einen die Tatsache, dass bei verschiedenen Bewegungen die Person außerhalb
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Abbildung 6.12.: Bewegungsprofile des Roboters. Links oben: Bewegung des Roboters pro
Achse (X,Y, es findet keine Bewegung in Z-Richtung statt) und Einteilung in Bewegungspha-
sen (4 Stück). Rechts oben: Bewegung auf die Ebene projeziert und Phasen gekennzeichnet
(chronologisch). Links unten: Blickrichtung des Roboters während der Bewegung, unterteilt
nach Phasen. Rechts unten: Bewegung des Roboters und Bewegung der Testperson neben-
einander aufgetragen.

des Sichtfeldes geriet und zum anderen eine größere Unsicherheit bei der Datenauf-
zeichnung (siehe Beschreibung des Algorithmus, bespielsweise können Personen, die
sich am Rand des Scanbereichs erscheinen, nicht sofort als Person erkannt werden).
Insgesamt lassen sich durch Interpolation aber trotzdem alle Trajektorien berechnen,
dafür sind ausreichend Messwerte vorhanden. Es wurde auch darauf geachtet, dass
die Person möglichst nicht zu lang (< 5 Sekunden) aus dem Sichtfeld des Scanners
geriet.

Vergleicht man nun hier die einzelnen Messpunkte der Scanner (Abbildung 6.15),
erkennt man zwar weiterhin eine gute Übereinstimmung der gemessenen Trajektori-
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Abbildung 6.13.: Basismessung, Roboter und Referenzscanner statisch, absolute Daten

en, die Streuung der Daten ist aber deutlich größer. Der mittlere Fehler beträgt hier
insgesamt für die x-Achse −37,49 mm bei einer Standardabweichung von 130,09 mm.
Für die y-Achse ergibt sich insgesamt ein durchschnittlicher Fehler von −34,16 mm mit
Standardabweichung von 120,03 mm. In Tabelle 6.2 sind diese Größen noch einmal
nach den verschiedenen Phasen geteilt. Es ist ersichtlich, dass in den Bewegungs-
phasen die Standardabweichung und insbesondere die Varianz stark zunehmen. Es
ist weiterhin erkennbar, dass auch in den Stillstandsphasen keine so gute Überein-
stimmung wie in der statischen Vergleichsmessung erreicht wird. Dies lässt sich durch
die kontinuierliche Drift (mit zwischenzeitlicher diskreter Korrektur) der Roboterposition
erklären. In der finalen Position des Roboters und stehender Person (jeweils zur Be-
ginn und Abschluss jeder Messreihe durchgeführt) sinkt die Standardabweichung wie-
der auf 30 bis 40 mm. Tabelle 6.3 zeigt Messwerte des gleichen Durchgangs mit einer
Kalman-Filterung der Roboter-Messwerte. Es ist ersichtlich, dass die Mittelwerte ins-
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Abbildung 6.14.: Roboter zwischenzeitlich in Bewegung

gesamt verbessert wurden, Standardabweichung und Varianz aber deutlich schlechter
sind. Dies ist damit zu erklären, dass zum einen auch fehlerhafte Werte in den Refe-
renzwerten des zweiten LRS vorhanden sind, zum anderen in einzelnen Abschnitten
allgemein wenig Messwerte vorhanden sind, so dass sich der Filter nicht schnell ge-
nug an Änderungen anpassen kann. Es wäre daher nötig, weitere Untersuchungen
zur Filterung der Daten durchzuführen, um möglicherweise optimalere Ergebnisse zu
erzielen.

Bei den Datenvergleichen zur Berechnung des Mittelwertes und der Standardab-
weichung wurden nur Datenwerte einbezogen, die von beiden Scannern vorlagen, so
dass keine Interpolation zwischen unterschiedlichen Messwerten durchgeführt werden
musste, die das Ergebnis möglicherweise beeinflusst hätte.
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Abbildung 6.15.: Betrachtung der Messungen nach den Bewegungsphasen. Linke Spalte: X-
Achse, rechte Spalte: Y-Achse. In der oberen Reihe sind die Daten von Roboter-LRS und Re-
ferenzscanner zusammen aufgetragen und die verschiedenen Phasen markiert. Innerhalb der
markierten Bereiche fand eine Bewegung des Roboters statt. In der zweiten Zeile ist jeweils die
Differenz der beiden Messungen innerhalb der Bewegungsphasen dargestellt. Die dritte Zeile
zeigt die Differenz während der Stillstandsphasen. Für die Differenzen sind jeweils Mittelwert,
Standardabweichung und Varianz angegeben. Zur Einteilung der Phasen siehe Abbildung 6.12

6.4.4. Interpretation der Ergebnisse

Wie vermutet bringt die Bewegung des Roboters ein gewisses zusätzliches Rauschen
bzw. eine zusätzliche Ungenauigkeit in die Personenerkennung. Vergleichsweise schwer
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Tabelle 6.2.: Übersicht über die statistischen Größen der Bewegungsachsen bei
Bewegung / Stillstand

Werte in m X - Bew. X - Stillst. Y - Bew. Y - Stillst.
Mittelwert -0,0265 -0,0447 -0,1087 -0,0562
Standardabw. 0,2204 0,1429 0,1801 0,0841
Varianz 0,0486 0,0204 0,0324 0,0070

Tabelle 6.3.: Übersicht über die statistischen Größen der Bewegungsachsen bei
Bewegung / Stillstand, Kalmanfilterung der Roboter-Messwerte

Werte in m X - Bew. X - Stillst. Y - Bew. Y - Stillst.
Mittelwert -0,0125 -0,0140 0,2116 0,0090
Standardabw. 0,2540 0,2639 0,7452 0,3818
Varianz 0,0645 0,0696 0,5553 0,1458

wird die Erkennung beim aktiven Fahren beeinträchtigt, hier sind die größten Sprünge
zu erkennen. Es lässt sich aber auch feststellen, dass die Erkennungsgenauigkeit im
stehenden Zustand wieder zur alten Genauigkeit zurückkehrt. In Abbildung 6.15 lässt
sich das im Endbereich ablesen, hier ist die Abweichung im Vergleich zum fahrenden
System wesentlich geringer. Quantitativ lässt sich sagen, dass der Roboter im stehen-
den Zustand eine Erkennungsgenauigkeit der Position von etwa ±4 cm erreicht, beim
Fahren etwa ±20 cm. Diese 20 cm sind für die Personenverfolgung jedoch immer noch
ausreichend. Im Vergleich dazu ist der Kinect-Sensor während des Fahrens nicht in
der Lage, Messwerte aufzuzeichnen, da die internen Algorithmen der Skeletterken-
nung nur für einen stehenden Sensor ausgelegt sind. Da sich der Roboter nach dem
Gesamtkonzept der OOL ohnehin nur so wenig wie möglich bewegen soll, wird eine
Personenerkennung bei fahrendem Roboter sowieso vermieden.

6.5. Aufnahme von Komponenten für verschiedene
Mobilitäts-Tests: Aufstehen / Hinsetzen

6.5.1. Zielsetzung

In diesem Experiment wurde die vom Roboter erstellte Bewegungsdatenbank der be-
obachteten Person genutzt, um Aufsteh- und Hinsetzvorgänge zu untersuchen. Die
Frage war, ob die charakteristischen Merkmale, die bereits im Laufe der Realisierung
festgestellt wurden, auch für die relevante Zielgruppe der Senioren gilt.
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Abbildung 6.16.: Foto der Versuchsumgebung. Im Vergleich zur Labor-Umgebung sind hier
kein gleichmäßiger Hintergrund und keine optimierte Beleuchtung vorhanden.

6.5.2. Aufbau und Methodik

Für die Überprüfung der entwickelten Verfahren wurden Aufstehvorgänge von sieben
Senioren im Alter von 65 bis 89 Jahren (4 weiblich, 3 männlich) aufgenommen und
mit den Daten der Voruntersuchungen (siehe Abschnitt 5.5) verglichen. Die Messung
fand entgegen der Voruntersuchungen im häuslichen Umfeld statt. Es wurde allerdings
trotzdem eine Art Prüfungssituation erzeugt, da alle Senioren anwesend waren und
nacheinander die Messung durchführten. Der Roboter wurde in ca. 2 Metern Entfer-
nung vom Stuhl aufgebaut (Vorversuch 2,5 m), da die Platzverhältnisse keine andere
Möglichkeit zuließen. Der Stuhl entsprach dem gleichen Stuhl der Vorversuche.

6.5.3. Ergebnisse

Für einen Probanden wurden nicht ausreichend Daten aufgezeichnet, so dass sich
die weitere Auswertung auf sechs Probanden (3 weiblich, 3 männlich) bezieht. Grund-
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sätzlich lässt sich sagen, dass die Daten ähnliche Interpretationen wie im Vorversuch
zulassen, allerdings konnten auch einige Unterschiede festgestellt werden. Durch das
unruhige Umfeld (weitere Probanden im Raum) wurden die Probanden eher abgelenkt
und teilweise zu Gesten hingerissen, so dass die Daten nicht so sauber und rauscharm
waren wie die unter Laborbedinungen durchgeführten Vorversuche. Die Personen wa-
ren des Weiteren im Durchschnitt mindestens 20 cm kleiner als die Vergleichsproban-
den, was teilweise kleine Justierungen an den Auswerte-Algorithmen erforderte. Auch
konnten nicht alle Probanden eine Sitzhaltung annehmen, die die Nutzung der Rü-
ckenlehne mit einschloss. Dies ist allerdings nach Design der Algorithmen auch nicht
erforderlich, führt aber zu leicht veränderten Trajektorien. In den nächsten Abschnitten
sind die einzelnen Ergebnisse genauer aufgeschlüsselt.

Komponenten des Aufstehens/Hinsetzens - sit-stand-sit movement cycle

In Abbildung 6.17 sind beispielhaft die Messungen eines Probanden für alle Gelenke in
der Seitenansicht (X-Z-Achse) dargestellt. Insgesamt lässt sich hier eine relativ große
Übereinstimmung zu den Aufnahmen aus Kapitel 5.5, Abbildung 5.12 feststellen. Einzi-
ge Auffälligkeit ist die so gut wie nicht vorhandene Hysterese-Kurven-Bildung zwischen
Durchgängen mit und ohne Benutzung der Armlehnen.

Für die Komponenten des Aufstehens / Hinsetzens wurde die in Kapitel 3.1.4 vorge-
stellte Methodik nach Kerr et al. ebenfalls auf den nun vorliegenden Daten angewendet.
Ein Ergebnis dieser Berechnungen ist in Abbildung 6.18 zu sehen. Auch hier lassen
sich also die einzelnen Komponenten des Aufstehens und Hinsetzens erkennen und
quantifizieren bzw. klassifizieren. Eine Aussage über unterschiedliche Zeitdauern der
Phasen kann an dieser Stelle schlecht getroffen werden, da dies stark von der jeweili-
gen Versuchsperson und der allgemeinen Durchführung abhängig ist. Diese Ergebnis-
se zeigen daher nur die Machbarkeit dieses Verfahrens, die medizinische Bewertung
kann hier nicht durchgeführt werden.

Erkennung der Armlehnennutzung

Die Unterscheidung der Benutzung der Armlehnen stellt sich als relativ schwierig her-
aus. In den Vorversuchen ergaben sich zum Teil sehr eindeutige Hysterese-Kurven, die
zur Unterscheidung genutzt werden konnten, was hier nicht mehr der Fall ist. Je nach
Proband ergeben sich zwar leichte Veränderungen im Bewegungsablauf, aber allge-
meingültige Aussagen zu treffen, ist mit statistischer Sicherheit kaum möglich. Dies trifft
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Abbildung 6.17.: Messung aller Gelenke eines Probanden über alle sit-stand-sit-Zyklen in der
Seitenansicht (X-Z-Achse)

auf so gut wie alle Messungen zu, die einzig markanteren Gelenke sind hier die Ellen-
bogen, die bei Benutzung der Armlehnen deutlich nach oben gehoben werden. Aber
auch hier ist eine große Streuung inbegriffen. In Abbildung 6.19 sind die Ergebnisse
mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsdichte aufgetragen. Wie in der Abbildung ersichtlich,
liegen beide Funktionen jeweils sehr dicht beieinander bzw. überdecken sich nahezu
vollständig, so dass keine sichere Trennung zwischen beiden Funktionen möglich ist.

Schwanken nach dem Aufstehen

Die Schwankungen nach dem Aufstehen wurden, wie im Realisierungs-Kapitel be-
schrieben, ausgewertet. Da auch hier eine medizinische Bewertung nicht möglich ist,
werden die gemessenen Ergebnisse dargestellt, eine tiefergehende Bewertung wird
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Abbildung 6.18.: Messung aller Gelenke eines Probanden über alle sit-stand-sit-Zyklen in der
Seitenansicht (X-Z-Achse)
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6.5. Aufnahme von Komponenten für verschiedene Mobilitäts-Tests: Aufstehen /
Hinsetzen
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(a) Hüftgelenke
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(b) Torso
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(c) Schultergelenke
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(d) Ellenbogengelenke

Abbildung 6.19.: Wahrscheinlichkeitsdichte-Verteilung für die genannten Gelenke nach Tren-
nung von genutzten / ungenutzten Armlehnen

nicht vorgenommen. Einige Beispiele sind in Abbildung 6.20 dargestellt. Hier sind
durchaus Unterschiede pro Proband zu erkennen, inwiefern hier eine Relevanz zur
Mobilität besteht, bedarf weiterer Forschung. In Tabelle 6.4 sind die Schwankungen
quantitativ angegeben. Hier ist ersichtlich, dass die maximalen und mittleren Schwan-
kungen in der Regel um den Faktor zwei bis vier auseinander liegen. Da diese Daten
nur auf recht wenigen Aufstehvorgängen beruhen (i.d. Regel zehn pro Proband) ist
auch hier eine generelle Aussage schwierig. Es ist davon auszugehen, dass wesent-
lich mehr Vorgänge beobachtet werden müssen, um Ausreißer ausschließen zu kön-
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6. Evaluation und Diskussion

Tabelle 6.4.: Quantitative Messwerte der Probanden, Schwankungen in cm.
Joint P1 max P1 mean P2 max P2 mean P3 max P3 mean
’/head’ 42,69 8,05 29,50 8,51 16,23 6,81
’/left_elbow’ 52,09 11,47 53,68 17,55 54,07 15,60
’/left_foot’ 12,19 3,48 7,22 4,82 15,56 2,18
’/left_hand’ 39,25 11,55 36,56 12,76 29,44 9,33
’/left_hip’ 34,01 11,52 21,82 13,51 19,46 10,75
’/left_knee’ 21,07 7,30 9,21 4,30 29,60 8,47
’/left_shoulder’ 39,24 6,89 21,09 9,13 13,52 7,86
’/neck’ 39,45 7,86 24,11 9,75 15,13 7,99
’/torso’ 36,80 9,47 20,10 11,05 15,73 9,46

P4 max P4 mean P5 max P5 mean P6 max P6 mean
’/head’ 14,60 3,91 10,12 2,88 19,94 8,94
’/left_elbow’ 61,89 8,65 15,64 4,55 39,26 6,53
’/left_foot’ 8,05 3,35 4,55 2,25 13,89 5,56
’/left_hand’ 4,62 2,11 17,63 5,48 24,43 7,46
’/left_hip’ 23,54 14,16 22,36 4,73 37,00 12,14
’/left_knee’ 4,69 2,59 9,00 3,40 15,42 7,86
’/left_shoulder’ 7,80 3,39 14,19 3,44 13,51 4,34
’/neck’ 16,33 4,32 12,37 3,29 13,72 4,34
’/torso’ 19,50 8,71 12,91 3,85 24,26 5,78

nen. Dennoch lassen sich auch deutliche inter-personale Unterschiede erkennen, was
vermuten lässt, dass sich pro Person charakteristische Profile bilden lassen.

Umwelt- / Umfelderfassung

Zur Berechnung der Umweltfaktoren wurden die im Vorfeld bestimmten Faktoren für
die Sitzbreite und -höhe bestimmt. Auch hier lässt sich erkennen, dass die Werte (wie
aus den Vorversuchen erwartet) stark schwanken und als Einzelwerte keine große
Aussagekraft haben. Für die Sitzbreite ergibt sich nach Auswertung der Hand- und El-
lenbogengelenke ein Wert von 0,56 m, bei einer händisch gemessenen Breite von ca.
0,5 m. Wie bereits erwähnt, hängt die tatsächliche Breite auch davon ab, wo sich der
Proband tatsächlich aufgestützt hat. Die Abweichung ist vergleichbar mit der ermittel-
ten Abweichung in den Laborversuchen (Tabelle 6.5).

Die Sitzhöhe wurde über die Höhe von Knie- und Hüftgelenken bestimmt. Hier sind
ebenfalls große Schwankungen erkennbar, die auch im erwarteten Bereich liegen. Ge-
mittelt wurde hier eine Sitzhöhe von 42 cm gemessen, die Referenzhöhe betrug 45 cm.
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Tabelle 6.5.: Ergebnisse Sitzbreite, Werte in Metern, Referenz ca. 0,50 m.
Proband 1 2 3 4 5 6
L+R Ellenbogen 0,7362 0,6569 0,6840 0,6937 0,6659 0,6113
L+R Hand 0,5527 0,3752 0,4849 0,4333 0,4194 0,3698
Gemittelt 0,6444 0,5161 0,5845 0,5635 0,5426 0,4906

Gesamtdurchschnitt 0,5569

Tabelle 6.6.: Ergebnisse Sitzhöhe, Werte in Metern, Referenz ca. 0,45 m.
Proband 1 2 3 4 5 6
Höhe der Hüfte 0,6237 0,5216 0,4922 0,5131 0,5562 0,5366
Höhe der Knie 0,3720 0,1800 0,2610 0,2950 0,4262 0,2485
Mittelwert 0,4978 0,3508 0,3766 0,4041 0,4912 0,3926

Gesamtdurchschnitt 0,4189

Auch hier liegt der gemittelte Wert in der Region des Referenzwertes, die individuellen
Werte weichen aber teilweise auch deutlich ab (Tabelle 6.6).

Es lässt sich also sagen, dass eine grobe Auskunft über die Umweltfaktoren geben
lässt, für eine exaktere Auskunft wären möglicherweise mehr Messwerte oder optimier-
te Berechnungsverfahren notwendig.

6.5.4. Interpretation der Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass es möglich ist, mit dem zur Verfügung stehenden Sys-
tem eine Analyse von Bewegungskomponenten und Abläufen durchzuführen. Je nach
Aspekt lassen sich unterschiedlich viele Informationen gewinnen, die teilweise auch
individuell unterschiedlich ausgeprägt sind. Es ist daher vermutlich zu empfehlen, für
eine Beurteilung einer Person ein Bewegungsprofil eben dieser Person anzulegen um
nicht mit zu stark abstrahierten allgemeinen Daten zu vergleichen. Basierend auf die-
sen Ergebnissen wird eine tiefergehende Untersuchung empfohlen, die insbesondere
die Zielgruppe (Senioren) noch stärker einbezieht und etwaige Unterschiede zu den
bisherigen Ergebnissen genauer herausarbeitet. Es bleibt weiterhin zu untersuchen,
inwieweit sich diese Daten durch weitere unterschiedliche Gegebenheiten wie andere
Sitzgelegenheiten beeinflusst werden.
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(b) Beispiel 2 - kleinere Schwankungen im Kopf-
bereich, große Schwankungen im Körperzen-
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(c) Beispiel 3 - relativ kleine Schwankungen
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(d) Beispiel 4 - größere Schwankungen im ganzen
Körper, auch den Knien

Abbildung 6.20.: Unterschiedliche Schankungserscheinungen bei den Probanden
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7
Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde ein Konzept vorgestellt und umgesetzt, das geriatrische Assess-
ment-Tests im häuslichen Umfeld mit Hilfe von Servicerobotik durchführt. Dabei wurde
nicht nur die technische Umsetzung, sondern auch die Akzeptanz der Zielgruppe als
ein wesentlicher Faktor mit einbezogen.

Es wurde ein Robotersystem, basierend auf der Open Source Roboterplattform Turt-
leBot, entwickelt, um Komponenten geriatrischer Assessment-Tests automatisch zu er-
fassen. Parallel zur technischen Entwicklung wurden Nutzerstudien mit Personen der
Zielgruppe durchgeführt, um die Akzeptanz und Wünsche dieses Personenkreises zu
berücksichtigen.

Zu dem vorhandenen 3D-Infrarot-Sensor wurde ein Laser Range Scanner (LRS) in
die Plattform integriert. Es wurden Software-Komponenten entwickelt, die eine drei-
dimensionale Bewegungserfassung und Auswertung ermöglichen. Diese Komponen-
ten wurden in die ROS-Middleware integriert und evaluiert. Zusätzlich wurden kleinere
Optimierungen an der Hardware vorgenommen, die zum Teil aus den Ergebnissen
der Nutzerstudien resultieren. Es wurde untersucht, inwiefern die anfangs definierten
Anforderungen erfüllt werden. Besonderes Augenmerk wurde auf die Erkennung und
Erfassung von Personen sowohl mit LRS als auch mit 3D-Sensor gelegt, hierbei sollte
die Erkennung auch bei fahrendem Roboter möglich sein. Die Bewegungserfassung
wurde am Beispiel eines Aufsteh-Hinsetz-Zyklus durchgeführt.

177



7. Zusammenfassung

Folgende, maßgebliche Ziele konnten dabei erreicht werden:

Z1 In mehreren Studien mit Senioren im Alter zwischen 60 und 90 Jahren wurden An-
forderungsdefinitionen und Vorgaben für das System festgelegt und das Gesamt-
system in mehreren Schritten evaluiert. Hierbei stand im Rahmen dieser Arbeit
die Akzeptanzfrage im Vordergrund. Dazu gehörten unter anderem das Ausse-
hen des Roboters aber im Besonderen auch das Verhalten bei der Navigation.

Z2 Es konnte gezeigt werden, dass unter bestimmten Voraussetzungen eine Durch-
führung geriatrischer Assessment-Tests mit Hilfe eines Roboters möglich ist. Mit
der Nutzung der mobilen Robotersensorik können Vorteile gegenüber herkömm-
lichen Systemen erzielt werden. Der Roboter kann durch seine Beweglichkeit
optimale Beobachtungspositionen auswählen, um die Assessment-Tests durch-
zuführen. Die Beschaffenheit einer optimalen Beobachtungsposition, kann nicht
abschließend bewertet werden, da dies eine höchst subjektive Einschätzung des
jeweiligen Nutzers einschließt. Messbare Größen wie der Sichtbereich der Sen-
soren sind zwar aus technischer Betrachtungsweise bewertbar, die Akzeptanz
des System hängt aber zu großen Teilen davon ab, ob die gewählte Position dem
Nutzer gefällt, was nicht zwingend der technisch optimalen Position entspricht.
Abgesehen hiervon konnten in der technischen Evaluation die Algorithmen zur
Auswahl der optimalen Beobachtungsposition sehr gute Werte von bis zu 99 %
Abdeckung des Beobachtungsbereichs erzielen.

Z3 Einzelne Sensoren, in diesem Fall LRS (2D) und Microsoft Kinect Sensor (Kinect)
(3D), können sinnvoll kombiniert werden, um eine erhöhte Validität der Erken-
nung und Verfolgung von Personen zu erzielen. Dabei werden die Vorteile der
unterschiedlichen Sensoren genutzt, um den maximalen Informationsgehalt aus
den vorliegenden Daten zu ziehen. In den durchgeführten Experimenten konnte
die Fehlerrate um den Faktor 7 verringert werden.

Z4 Zusätzlich wurde die Personenerkennung per LRS so robust entworfen, dass er-
kannte Personen auch verfolgt werden können, wenn sich der Roboter selbst
in Bewegung befindet. Auch hier greift wieder die Sensor-Datenfusion, da die
Kinect als 3D-Sensor nur bei Stillstand valide Daten liefert. Die Erkennung der
Bewegung verschlechtert sich in diesem Fall durch die mangelhafte Odometrie
des Roboters bedingt, reicht aber aus, um Personen zu verfolgen. Nach dem Still-
stand kehrt die Erkennungsgenauigkeit wieder zum ursprünglichen Wert zurück.
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Z5 Es wurde ein Konzept erstellt, dreidimensionale Bewegungen nicht am Stück auf-
zeichnen zu müssen, sondern Bewegungsabläufe in einer Datenbank zu spei-
chern, um sie anschließend zu einem gesamten Test zusammenzusetzen. Dies
bietet den weiteren Vorteil, verschiedene Assessment-Tests auf Basis der glei-
chen Bewegungsabläufe auszuwerten, da hier teilweise große Überschneidun-
gen zwischen den geprüften Komponenten bestehen. Die aufgenommenen Da-
ten könnten anschließend in ein klinisches Dokumentenformat umgesetzt wer-
den, um eine größtmögliche Kompatibilität zu erhalten.

Ziel der Arbeit war es, ein System zu entwickeln, das die oben genannten Punk-
te umsetzt und dabei in einen prinzipiell beliebigen Serviceroboter integriert werden
kann. Das heißt, es sollte kein Roboter entwickelt werden, der einzig und allein diese
Aufgaben wahrnimmt, sondern nur eine Funktionalität, die in weitere Roboter integriert
werden kann. Alle Komponenten sind so aufgebaut, dass die Verarbeitung im Hinter-
grund funktioniert. Ein Eingriff vom Benutzer ist nicht notwendig (in Bezug auf die Da-
tenaufzeichnung). Durch die Nutzung der Open Source Middleware Robot Operating
System (ROS) ist eine große Kompatibilität zu anderen auf ROS basierenden Robo-
tern gegeben. Momentan existiert nur die Beschränkung auf das Vorhandensein von
LRS und Kinect, in einem nächsten Schritt könnte auch diese Abhängigkeit entfernt
werden (vorausgesetzt entsprechende alternative Sensoren stehen zur Verfügung).

Es wurde gezeigt, dass ein medizinisch begründetes, notwendiges Verfahren mit
Hilfe der Robotertechnologie umgesetzt werden kann. In dieser Arbeit wurde ein wich-
tiger Beitrag geleistet um Mobilitäts-Assessment-Tests mit Unterstützung durch Ro-
botertechnologie umsetzen zu können und gleichzeitig die Akzeptanz der anvisierten
Zielgruppe zu beachten. Dabei wird die Informatik als Bindeglied zwischen Anwen-
dungsfall und Technologie genutzt.

Es hat sich gezeigt, dass sich mit dem aktuellen System verwertbare Ergebnisse
erzielen lassen. Trotzdem haben sich Potentiale für weitere Untersuchungen gezeigt,
im folgenden Kapitel sind daher einige Punkte zusammengefasst, die sich während
dieser Arbeit als interessante Forschungsansätze für die Zukunft herausgestellt haben
und in diesem Rahmen nicht mehr bearbeitet werden konnten.
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8
Ausblick

In dieser Arbeit wurden die Grundsteine für eine Mobilitätsanalyse mit Hilfe mobiler
Roboter gelegt. Da es sich hierbei um ein komplexes Feld mit vielen verschiedenen
Variablen handelt, haben sich eine Reihe von Fragestellungen ergeben, die für zukünf-
tige Entwicklungen und Erweiterungen von Bedeutung sind. Diese Punkte sind in im
Folgenden aufgeführt.

Hardware-Entwicklungen Die bisherigen Hardware-Entwicklungen wurden prototy-
pisch umgesetzt. Basierend auf den Ergebnissen der Nutzerstudien muss be-
sonders die Anpassung der Interaktionsmechanismen (Darstellung des Zustands
durch Lichtsignale, Übergeben von Kommandos an den Roboter) an reale Gege-
benheiten (Robustheit, Praktikabilität im Alltag) angepasst werden. Grundvoraus-
setzung für einen dauerhaften Betrieb wären weiterhin eine Ladestation sowie
eine speziell auf die hier betrachteten Bedürfnisse zugeschnittene Ladestrate-
gie (der Roboter könnte beispielsweise einen günstigen Ort für die Ladestation
empfehlen, von dem aus weiterhin gut beobachtet werden kann).

Navigation

• Für die Navigation wird eine Karte der Umwelt benötigt, in der sich der Robo-
ter orientieren kann. Dafür wird zurzeit vor einer Nutzung manuell eine Karte
aufgezeichnet. Die nächste Stufe wäre hier die Integration von Algorithmen
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8. Ausblick

zur automatischen Exploration der Umwelt. Dies wurde bereits getestet, al-
lerdings waren die Ergebnisse noch nicht zufriedenstellend, um im Alltags-
einsatz bestehen zu können. Hier besteht noch Bedarf an Optimierung der
Verfahren zur Exploration von hoch dynamischen Umfeldern wie häuslichen
Umgebungen.

• Der Roboter sollte in der Lage sein, vom Benutzer eine subjektive Bewer-
tung des aktuellen oder aller Optimal Observation Lots (OOL) entgegen zu
nehmen, um störende Positionen auszuschließen

• Bislang können zwar mehrere Personen gleichzeitig verfolgt werden und
währenddessen findet auch eine Zuordnung zu IDs statt, um die Personen
auseinander zu halten, sobald die Personen jedoch den Sichtbereich des
Roboters verlassen, ist keine Zuordnung zur aktuellen ID mehr möglich. Es
sollte daher untersucht werden, ob es möglich ist, durch bestimmte Merkma-
le wie dem Körperbau (z.B. Körpergröße) eine Person wiederzuerkennen.
Die besondere Herausforderung ist hier die alleinige Nutzung der vorhan-
denen sensorischen Infrastruktur des Roboters zur Erkennung der Perso-
nen, ohne diese gezielt mit Erkennungsmarken auszustatten. Dadurch wür-
de die Bewegungsaufzeichnung verbessert (bzw. nicht verfälscht). Es wäre
auch denkbar, dass eine Pflegekraft / ein Betreuer einen Zeitraum markiert,
in dem zusätzliche Personen anwesend waren und der daher für die Aus-
wertung ignoriert werden soll.

Personen- / Zielsuche in semantisch annotierter Umgebung Momentan ist die Su-
che nach OOL darauf ausgelegt, erkannte Personen als Ziel zu verwenden. Das
heißt, wenn eine Person erkannt wird (und die Suche gestartet wurde), wird die
Umgebung nach OOL abgesucht, die optimal sind, um die gerade erkannte Per-
son zu beobachten. Hier wäre es denkbar, der Suche nicht nur Personen als Ziel
vorzugeben, sondern auch andere, semantisch beschriebene Ziele. Aus Sicht
des Assessment-Controllers wäre es damit möglich, einen Sessel oder Stuhl
als Zielobjekt vorzugeben, da für einen vollständigen Assessment-Test z.B. noch
Aufsteh- oder Hinsetzvorgänge beobachtet werden müssen. Dann würde der Ro-
boter nach einem OOL in der Umgebung des Stuhls suchen und sich dort plat-
zieren. Diese Möglichkeit ist grundsätzlich schon vorgesehen und der Code ent-
sprechend vorbereitet, die Herausforderung besteht aber in der semantischen
Annotation von Objekten und der darauf basierenden Erkennung der Ziele. Des
Weiteren kann die Personensuche auch für weitere Zwecke wie Videotelefonie
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genutzt werden, in dem bei ankommendem Gespräch der Bewohner gesucht
werden kann, um das ankommende Gespräch anzuzeigen. Dabei wäre die Kom-
munikation mit Komponenten einer Hausautomation von Vorteil [92].

Bewegungserfassung Die Auswertung der Bewegungsdaten an sich stellt bereits ein
Forschungsfeld dar, das in vielen Varianten Potential enthält, um weitere For-
schungen durchzuführen. Die hier entwickelte Bewegungserfassung bietet eine
Datenbankstruktur, die sämtliche, zur Verfügung stehende Informationen über die
Bewegungen der Person enthält. Hier wäre es für die medizinische Auswertung
interessant, ein Werkzeug zu entwickeln, um eine relativ frei definierbare Auswer-
tung durchführen zu können. So ein Tool sollte die Möglichkeit besitzen, Bewe-
gungen über die Zeit zu verfolgen, bestimmte Abläufe zu erkennen oder Trends
aufzuzeigen. Anschließend wäre auch für dieses Tool eine Möglichkeit zum Ex-
port der Daten in ein medizinisches Dokumentenformat denkbar.

Umwelt- / Umfeld-Assessment Was bei dem vorgestellten Ansatz momentan nicht
betrachtet wird, ist der Einfluss des (häuslichen) Umfelds auf die Bewegung(-
sfähigkeit) des Bewohners. So könnten durch Analyse der Bewegung von Per-
sonen unter gleichzeitiger Beachtung der äußeren Gegebenheiten sogenann-
te „Housing Enabling“-Assessments [211] durchgeführt werden. Bei diesem As-
sessments wird untersucht, inwiefern Umwelteinflüsse (langflorige Teppiche, Tür-
schwellen oder ähnliche Hindernisse) die Mobilität des Bewohners beeinträchti-
gen und Gefahrenquellen darstellen. Hiermit wäre es unter anderem möglich,
Sturzrisiken einzuschätzen bzw. minimieren.

Balance-Analyse Mit Hilfe der Bewegungsdaten für die Gelenke der Person ist es
möglich, eine detaillierte Balance-Analyse durchzuführen. Das gilt für die Balan-
ce im Stehen genauso wie in Bewegungen, beispielsweise beim / nach dem Auf-
stehen oder Gehen. Hier konnte nur die generelle Machbarkeit demonstriert wer-
den, die Auswertung der Daten im Hinblick auf Unterschiede bei verschiedenen
Personen- / Patientengruppen sollte in zukünftigen Arbeiten genauer untersucht
werden.

Aufsteh- / Hinsetzvorgang Innerhalb dieser Arbeit wurden nur Vorgänge betrachtet,
die mit einem fest definierten Stuhlprofil durchgeführt wurden. Offen bleibt die
Untersuchung verschiedener Sitzgelegenheiten (Sessel, Sofa, Hocker, Stuhl etc.)
und deren Einfluss auf den Aufsteh- und Hinsetzvorgang, möglicherweise auch
die anschließend erreichte Balance-Sicherheit.
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8. Ausblick

Benutzer-Beobachtung Die bisher durchgeführten Evaluationen im realen Umfeld
basieren auf Messungen, die als Gesamtdauer jeweils unter 60 Minuten gedauert
haben. Für eine wirklich aussagekräftige Datenbasis (beispielsweise alle norma-
lerweise betretenen Pfade innerhalb der Wohnung) ist eine deutlich längere Eva-
luationsphase nötig. Aufgrund aktueller Beschränkungen durch die Hardware ist
eine dauerhafte Messung momentan noch nicht möglich, die Laufzeit der Ak-
kus der verschiedenen Komponenten ist derzeit auf maximal zwei Stunden be-
grenzt. Durch eine automatische Ladevorrichtung und -elektronik ließe sich der
Zeitraum vergrößern. Wie lang so eine Aufnahme-Phase dann optimalerweise
dauern würde, wäre eine weitere offene Frage. Dann könnte auch eine Aussa-
ge über die Bewegungshistorie einer Person über längere Zeit gemacht werden.
Anschließend können die hier gewonnen Daten hinsichtlich ihrer Qualität und
Aussagekraft auch mit weiteren AAL-Systemen verglichen werden, die beispiels-
weise ausschließlich ambiente Sensorik einsetzen.

Die gesammelten Fragestellungen stellen Ansätze für weitere Forschungsarbeiten
dar, die zu einer Erweiterung des hier vorgestellten Systems führen. Da diese Arbeit
die grundlegenden technologischen Voraussetzungen schafft, um eine automatisierte
Bewegungsaufnahme von Personen im häuslichen Umfeld durchzuführen, bieten sich
zusammengefasst für zukünftige Arbeiten vor allem die folgenden zwei Aspekte an: die
technische Optimierung der Datenaufnahme sowie die medizinische Verwertung
und Analyse der gesammelten Daten.
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A.1. Ethikantrag User Tests Abschnitt 5.1

C.v.O. Universität Oldenburg 
 
Ethik-Kommission 
 
Prof. Dr. Meinhard Simon 
Prof. Dr. Christiane Thiel 
 

 

 

Oldenburg, 23.04.2011 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

im Rahmen des EU-Forschungsprojekts „Florence“ sollen Ende dieses Jahres Nutzerstudien 
durchgeführt werden. Wir haben Ihre Anmerkungen zur letzten Version eingearbeitet und bitten nun 
um Genehmigung der Studie.  

 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

Melvin Isken 

 

Dipl.-Inform. Melvin Isken 
OFFIS - Institut für Informatik 

Escherweg 2 
26121 Oldenburg 

Tel.: 0441-9722-136 
Fax: 0441-9722-111 

melvin.isken@offis.de 
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Antrag an die  
Kommission für Forschungsfolgenabschätzung und Ethik 

der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg  
auf Beurteilung eines anwendungsorientierten Robotik-

Forschungsvorhabens 
 

Studientitel 
„Controlled Home Environment Tests Florence“ 

 
1. Antragsteller 
Wissenschaftlicher Leiter: 
 

Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein 
Universität Oldenburg 
Uhlhornsweg 84, 26129 Oldenburg 
Tel. 0441-798-4450 
Fax 0441-798-5824 
E-Mail: andreas.hein@uni-oldenburg.de 
 

2. Beschreibung Forschungsvorhaben 

Das europäische Projekt „Florence“ hat es sich zur Aufgabe gemacht, ältere Menschen und 
deren Angehörige und Pfleger im gewohnten Umfeld mit Hilfe von mobilen Robotern zu 
unterstützen, um so weiterhin ein selbstbestimmtes Leben führen zu können. Florence greift 
die Problematik des demographischen Wandels auf, in dem es den Roboter als Plattform 
versteht, die verschiedenste Services aus dem Bereich des Ambient Assisted Living (AAL) 
von Gesundheitsmonitoring über Anleitung im täglichen Leben bis hin zu sozialer Integration 
bündelt und dem Menschen über eine einzige Schnittstelle, nämlich dem Roboter, zur 
Verfügung stellt. Innerhalb des Projektes wird ein mobiles System entwickelt, welches es 
ermöglicht auch in Wohnungen ohne bestehende Gebäudeautomatisierung bestimmte 
telemedizinische Dienste anzubieten. Hierdurch lassen sich z.B. verschiedene klinische 
Assesssments zur Überprüfung der Mobilität oder der Einschätzung des Sturzrisikos ins 
häusliche Umfeld verlagern. Akutsituationen lassen sich im besten Fall im Vorfeld verhindern 
oder zumindest unmittelbar erkennen. 

Vier Anwendungsgebiete dienen dabei als Rahmen für die Forschungsarbeiten: 1.) Sicherheit, 
2.) Kommunikation/Interaktion, 3.) gemeinsame Aktivitäten sowie 4.) Unterrichten und 
Lernen. Anhand dieser Anwendungsgebiete werden exemplarisch verschiedene Szenarien zur 
Integration des Roboters in das häusliche Umfeld entwickelt. Diese werden hinsichtlich der 
Zielsetzungen wie auch der Handhabbarkeit und Wirksamkeit evaluiert und hinsichtlich ihrer 
ökonomischen Wirkungen und der Akzeptanz in der Zielgruppe sowie weiterer 
Verbesserungsmöglichkeiten und Anwendungsfelder eingeschätzt. Allen 
Anwendungsszenarien liegt dabei eine gemeinsame technische Basis (Infrastruktur, 
Roboterplattform, Technologien) zugrunde.  
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3. Prüfplan/Kurzprotokoll 

3.1 Studienziel 
Inhaltliches Ziel der hier vorgestellten Studie ist die Evaluation des ersten Roboter-Prototyps 
unter Einbeziehung der Zielgruppe. Im Vorfeld der Entwicklung haben bereits 
Fokusgruppeninterviews sowie Wizard-of-Oz Studien zur Anforderungsdefinition 
stattgefunden. Anhand dieser Informationen wird nun der erste Prototyp entwickelt. Dieser 
Prototyp soll auf seine Bedienbarkeit und Akzeptanz hin untersucht werden. 
 

3.2 Wissenschaftlicher Hintergrund 
Bedienbarkeit: 
In den im Vorfeld durchgeführten Studien wurden drei wesentliche Modalitäten für die 
Bedienung des Roboters festgelegt. Es handelt sich hierbei um Sprachsteuerung, 
Touchscreen-Bedienung und Gestensteuerung (vgl. Microsoft Kinect Technologie; siehe auch 
Florence Deliverable 4.1 [Isken2010]). Herausforderung ist hierbei die Umsetzung 
verschiedener Paradigmen in der Mensch-Maschine-Interaktion [Adams2002][Raskin2000].  
 
Akzeptanz: 
Für die Akzeptanz von künstlichen Figuren auf Benutzer gibt es den Effekt des sog. 
„Uncanny Valley“ („unheimliches Tal“) [Mori1970]. Dieser Effekt beschreibt die Tatsache, 
dass die Akzeptanz eines künstlichen Systems sich nicht linear mit der äußerlichen 
Annäherung an das menschliche Antlitz entwickelt.  

 
Je näher man sich im Design dem Menschen annähert, desto größer wird die Akzeptanz. Es 
gibt jedoch einen tiefen Einbruch dieser Kurve im Bereich kurz vor dem tatsächlichen 
menschlichen Aussehen. In Florence wird angestrebt, dem Roboter eine möglichst hohe 
Akzeptanz zu sichern, aber gleichzeitig nicht in das Uncanny Valley zu stürzen oder ähnliche 
Effekte zu erzeugen. 
 
Ein weiterer Faktor ist die Bewegung des Roboters, die ebenfalls wesentlich zur Interaktion 
beiträgt. Hier haben bereits erste Nachforschungen begonnen [Isken2011], die hier weiter 
vertieft werden sollen. 
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3.3 Studiendesign/-Durchführung  
Studientyp: experimentelle Studie 
 
Grundgesamtheit und Beobachtungseinheit: Grundgesamtheit sind alle älteren Menschen mit 

einem Alter von mindestens 60 Jahren. Für die Auswahl-Grundgesamtheit bestehen 
folgende Einschlusskriterien: 

• verbale Kommunikation ist möglich 
• Alter: 60 bis 80 Jahre 
• freiwillige Teilnahme an der Studie 

 
Die Ausschlusskriterien sind: 

• gesetzliche Betreuung 
• Immobilität 

  
 Die Stichprobe setzt sich aus den Probanden zusammen, die zu Beginn der Studie 

mindestens 60 Jahre alt sind und eine Probandeneinwilligung unterschrieben haben. Die 
angestrebte Probandenzahl ist 5-6, wobei die Probandengruppe möglichst gleichverteilt 
aus Frauen und Männern bestehen soll. Die Probanden werden von der 
probandenzuführenden Institution nach den beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien 
ausgewählt. 

 
Ort der Durchführung: OFFIS IDEAAL-Wohnung, Oldenburg 
 
Die Aufgaben der Probanden sind angelehnt an die bis zu diesem Zeitpunkt entwickelten 
Szenario-Funktionalitäten. Während all dieser Versuche wird besonderes Augenmerk auf die 
Interaktion mit dem System und die generelle Akzeptanz desselben gelegt. 
 
Safety – Fall Handling 
Grundlage dieses Szenarios bildet die Funktionsdemonstration für ein Notfallszenario. Der 
Roboter soll die herkömmliche Handhabung eines Unfalls (Person ist gestürzt und kann nicht 
mehr von sich aus Hilfe holen) mit Hilfe eines Panik-Knopfes dahingehend verbessern, dass 
nach Auslösung des Panik-Alarms eine Videokonferenzverbindung zu einem 
Unfallhilfezentrum hergestellt wird und sich der geschulte Mitarbeiter einen Überblick über 
die Situation schaffen kann. Hierbei soll nicht die Nachstellung des Sturzszenarios 
durchgeführt werden, sondern die anschließende Reaktion. Das heißt, der Proband wird den 
Notfall-Alarm bspw. sitzend von der Couch aus auslösen. 
Voraussichtliche Durchführung: 
Der Proband betätigt einen Notfall-Knopf. Der Roboter empfängt diesen Notruf, baut eine 
Videokonferenz-Verbindung zu einem externen Helfer auf und wird von diesem ferngesteuert 
zum Probanden gelenkt um die Situation zu klären (Fehlalarm oder beabsichtigter Alarm 
etc.). Anschließend wird die Akzeptanz dieses Versuchs bewertet. 
 
Logging – Ganganalyse durch mobilen Sensor 
Zur Verbesserung von herkömmlichen Ganganalyseverfahren soll der Roboter mit Hilfe 
seines Laserscanners eine Analyse der Ganggeschwindigkeit durchführen (Funktionstest). 
Voraussichtliche Durchführung: 
Der Proband bewegt sich durch die Wohnung. Der Roboter versucht währenddessen, die 
Gangparameter (u.a. Geschwindigkeit, Schrittweite) zu messen. Wenn die Person das 
Blickfeld des Roboters verlässt, soll der Roboter der Person folgen, um weitere Daten 
aufnehmen zu können. Besonders steht hier die Akzeptanz im Vordergrund, ob beispielsweise 
das ständige Folgen des Roboters eine Belästigung darstellt. 
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Colaborative Activities – Videokonferenz 
Mit Hilfe von Videokonferenzen bzw. Telepräsenz soll eine engere Verbindung zwischen  
dem älteren Menschen und seinem Umfeld (Verwandte, Freunde etc.) geschaffen werden. 
Voraussichtliche Durchführung: 
Der Proband soll mit Hilfe des Robotersystems eine Videokonferenz zu einem simulierten 
Angehörigen (Mitarbeiter des Versuchsteams) aufzubauen. Hierbei wird das Interface auf 
seine Bedienbarkeit und Intuitivität geprüft. 
 
 
(eine detailliertere Beschreibung der einzelnen Versuchsteile hängt von der noch laufenden 

Entwicklung des Systems ab) 

3.4 Probandenrekrutierung 
Die Probanden melden sich freiwillig beim OFFIS e.V. Sie erhalten eine 
Aufwandsentschädigung von 10€/h. Für die Rekrutierung wird das Hörzentrum Oldenburg 
unterstützend tätig sein und Probanden ansprechen und so den Kontakt zu OFFIS vermitteln.   
 
Insgesamt sollen 5-6 Probanden in die Studie einbezogen werden. 

3.5 Mögliche Risiken für die Probanden 
Während der Durchführung der Tätigkeiten ist das Verletzungsrisiko der Probanden nicht 
höher, als in der normalen, natürlichen Umgebung eines Durchschnittshaushaltes. Es ist aber 
sichergestellt, dass zu jeder Zeit ein Versuchsleiter von OFFIS anwesend ist, so dass 
hierdurch die Risiken minimiert werden. Zudem besteht von OFFIS e.V. ein entsprechender 
Versicherungsschutz. Weiterhin kann es dazu kommen, dass es den Probanden unangenehm 
ist, die Tätigkeiten durchzuführen bzw. sich bei der Durchführung der Tätigkeiten in Küche 
und Wohnzimmer aufgrund bestimmter Sensorik bezüglich ihrer Persönlichkeitsrechte 
eingeschränkt fühlen. Darüber hinaus kann es dazu kommen, dass Aspekte des Datenschutzes 
von den Probanden eingefordert werden. Den Teilnehmern wird gesagt, dass die Teilnahme 
freiwillig ist und sie jederzeit die Untersuchung ohne Nennung von Gründen abbrechen 
können. Die Bedingungen des Datenschutzes werden gewahrt.    
 

3.6 Biometrie 
Die erhobenen Sensordaten werden mit Hilfe von Video-/Audioaufnahmen und schriftlichen 
Protokollen ausgewertet. Desweiteren wird ein Fragebogen zur Benutzerbefragung eingesetzt. 
Die Videos dienen nur der Versuchsanalyse und werden zu keiner Zeit veröffentlicht; im 
Bericht selbst tauchen ausschließlich anonymisierte Daten auf. Für den Fall, dass ein für die 
Öffentlichkeit gedachtes Video produziert werden soll, wird hierfür eine gesonderte 
Vereinbarung mit dem Probanden getroffen. 

3.7 Archivierung und Datenschutz 
Die Bedingungen über Schweigepflicht und Datenschutz werden eingehalten. 
Personenbezogene Daten werden nur in anonymisierter Form und getrennt von den übrigen 
Ergebnissen archiviert.  
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3.8 beteiligte Institutionen und Personen 
 
Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein 
OFFIS - Institut für Informatik 
Escherweg 2, 26121 Oldenburg 
Tel. 0441-798-4450 
E-Mail andreas.hein@offis.de 
 
Dr. Melina Brell 
OFFIS - Institut für Informatik 
Escherweg 2, 26121 Oldenburg 
Tel. 0441-9722-246 
E-Mail melina.brell@offis.de 
 
Melvin Isken 
OFFIS - Institut für Informatik 
Escherweg 2, 26121 Oldenburg 
Tel. 0441-9722-136 
E-Mail melvin.isken@offis.de 
 
Hannah Baumgartner 
OFFIS - Institut für Informatik 
Escherweg 2, 26121 Oldenburg 
Tel. 0441-9722-427 
E-Mail hannah.baumgartner@offis.de 
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http://www.androidscience.com/theuncannyvalley/proceedings2005/uncannyvalley.ht
ml 

[Raskin2000]  The Humane Interface, J. Raskin, New Directions for Designing Interactive 
Systems. Reading Mass: Addison-Wesley, 2000 
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4. Förderung 
Das Projekt Florence wird von der EU unter Fördernummer ICT-2009-248730 gefördert. 

 

5. Hinweis auf weiteren Ethikantrag 
-- 

 

6. Unterschriften der Antragsteller 
 
 
 
 
(Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein)  
 
 

Anhang  
 

• Einwilligungserklärung für die Teilnahme am Versuch 
• Generelles Informationsblatt für die Teilnahme am Versuch 
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Tel.: 0441 9722-0 
Fax: 0441 9722-102 
institut@offis.de 
www.offis.de 
 

Bankverbindung OLB 
Konto 1 425 353 800 
BLZ 280 200 50 
Bankverbindung LZO 
Konto 429 217 
BLZ 280 501 00 
 

Vorstand: 
Prof. Dr. W. Nebel (Vors.) 
Prof. Dr. W. Damm 
Prof. Dr. Dr. h.c. H.-J. Appelrath 
Geschäftsführer: 
Dr. Holger Peinemann 
 

OFFIS e. V. 
Institut für Informatik 
 

Escherweg 2 
26121 Oldenburg 
Sitz Oldenburg (Oldb) 
VR 1956 

Oldenburg, 27. Juni 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Informationsblatt zur Studie „Controlled Home Environment Tests Florence“ 
 
Liebe/r StudienteilnehmerIn! 
 
Vielen Dank für die Bereitschaft, an dieser Studie teilzunehmen. Die Studie ist Teil des Florence 
Projekts, das von der Europäischen Kommission im Rahmen des 7. 
Rahmenforschungsprogramms finanziert wird. 
 
Das Projekt Florence hat es sich zur Aufgabe gemacht, ältere Menschen (und auch deren 
Angehörige und Pfleger) mit Hilfe von mobilen Robotern im gewohnten Umfeld zu unterstützen, 
damit sie weiterhin ein weitestgehend selbstbestimmtes Leben führen können. Der innerhalb 
des Projekts entwickelte mobile Roboter soll Unterstützung in drei wesentlichen Bereichen 
bieten: soziale Integration (Videotelefonie,…), Anleitung (Ratschläge für einen gesünderen 
Lebensstil) und Sicherheit (Hilfe in Notfallsituationen). Mit dieser Studie soll die Entwicklung des 
geplanten Robotersystems unterstützt werden. 
 
Es handelt sich bei dieser Studie um einen „Test im kontrollierten Umfeld“. Hierbei bekommen 
Sie die Möglichkeit mit dem bisher entwickelten System in Berührung zu kommen. 
Währenddessen sind ständig Mitarbeiter anwesend um Fragen zu klären oder bei technischen 
Problemen einzugreifen. Das heißt, wir führen Ihnen den Roboter in unserer IDEAAL-Wohnung 
(Test-Labor) vor, Sie haben die Gelegenheit die Funktionalitäten zu testen und wir befragen Sie 
zu Ihren Meinungen / Ideen / Anregungen. Für die gesamte Vorführung und Befragung sind 
etwa zwei Stunden Durchführungszeit eingeplant. 
 
Während der Studie werden Daten über den Studienverlauf erhoben. Dazu gehört die Audio- 
und Videoaufzeichnung Ihrer Kommentare, Merkdaten zum Verlauf (bspw. Dauer des 
Gesprächs), sowie übliche (Alter und Geschlecht) und für diese Studie interessante (z.B. 
technischer Beruf) persönlichen Daten. Die Audio- und Videoaufnahmen dienen der besseren 
Auswertbarkeit und werden nur zu diesem Zweck gespeichert. Sie werden Dritten nicht 
zugänglich gemacht und nach Abschluss der Studie gelöscht. 
 

OFFIS e. V. | Escherweg 2 | 26121 Oldenburg FuE-Bereich GESUNDHEIT 
Dipl.-Inform. Melvin Isken 

Wiss. Mitarbeiter 
Tel.: 0441 9722-136 
Fax: 0441 9722-111 

melvin.isken@offis.de 
 

227



A. Anhang

 
Seite 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zusammenfassungen der Daten (gemittelt über die Teilnehmer) werden anonymisiert in 
Textform – bspw. in wissenschaftlichen Artikeln publiziert. Medien, wie Fotos oder Audio-
/Videospuren, auf denen Sie als Personen zu erkennen sind, werden nur nach expliziter 
vorheriger Erlaubnis veröffentlicht. 
 
Sie können sich jederzeit und ohne Nennung von Gründen ohne für Sie entstehenden Nachteil 
aus der Studie zurückziehen. Sollten Sie Fragen haben, beantworten wir sie gerne. Vielen 
Dank, dass Sie mit ihrer Zeit unsere Arbeit und damit die Forschung im Bereich der 
medizinischen Gerätetechnik unterstützen! 
 
 

Ihr Ansprechpartner: 
Dipl.-Inform. Melvin Isken 

OFFIS, Escherweg 2 
26121 Oldenburg 

Telefon: 0441 – 9722 136 
Mail: melvin.isken@offis.de 
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Konto 1 425 353 800 
BLZ 280 200 50 
Bankverbindung LZO 
Konto 429 217 
BLZ 280 501 00 
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Prof. Dr. W. Nebel (Vors.) 
Prof. Dr. W. Damm 
Prof. Dr. Dr. h.c. H.-J. Appelrath 
Geschäftsführer: 
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OFFIS e. V. 
Institut für Informatik 
 

Escherweg 2 
26121 Oldenburg 
Sitz Oldenburg (Oldb) 
VR 1956 

Oldenburg, 27. Juni 2011 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Einwilligungserklärung zur Studie „Controlled Home Environment Tests Florence“ 
 
1) Ich bin bereit an dieser Studie im Rahmen des Projekts teilzunehmen 
2) Ich wurde über die Ziele der Studie aufgeklärt. Ich fühle mich ausreichend informiert. 
3) Mir wurde erklärt, dass 

a. während der Studie schriftliche Aufzeichnungen gemacht und meine 
Kommentare auf Tonband und/oder Video aufgenommen werden, 

b. ich nicht dazu verpflichtet bin, die schriftlich und mündlich gestellten Fragen zu 
beantworten, 

c. alle persönlichen Informationen unter das Bundesdatenschutzgesetz  fallen, was 
bedeutet, dass meine Identität nicht ohne meine Einwilligung preisgegeben wird, 

d. alle gesammelten Daten ausschließlich und anonymisiert für wissenschaftliche 
Zwecke im Rahmen dieser Arbeit verwendet werden, 

e. ich jederzeit und ohne Begründung eine Aktivität oder die gesamte Teilnahme 
an der Studie ohne entstehende Nachteile abbrechen kann. 

4) Ich kann den Untersuchenden oder die oben genannte Kontaktperson jederzeit 
ansprechen, wenn ich Fragen zur Studie, dem Projekt oder meiner Teilnahme habe. 

 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift des Probanden  Unterschrift des Untersuchenden 
 
 
Ich weiß, dass die bei den Untersuchungen mit mir gewonnenen Daten mit Computern 
weiterverarbeitet und für wissenschaftliche Zwecke verwendet werden sollen. Hiermit bin 
ich einverstanden, wenn die Verarbeitung und Veröffentlichung in einer Form erfolgt, die 
eine Zuordnung zu meiner Person ausschließt. Auch diese Einwilligung kann ich 
jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift des Probanden 

OFFIS e. V. | Escherweg 2 | 26121 Oldenburg FuE-Bereich GESUNDHEIT 
Dipl.-Inform. Melvin Isken 

Wiss. Mitarbeiter 
Tel.: 0441 9722-136 
Fax: 0441 9722-111 

melvin.isken@offis.de 
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A.2. Protokollbeispiel Fokusgruppen-Diskussion Abschnitt 5.1.2

Generell
Ganz wichtig: Baukastensystem ? anpassen an Mensch/Gegebenheiten, Roboter wächst mit
sollte auch zurückgehen, wenn man im Alter nachlässt
Gewöhnungsphase wichtig
Spiele spielen, Schach, Bridge
bessere Kommunikation mit Verwandten
Gefahr von verminderter persönlicher Kommunikation ? Roboter sollte auch mal Nein sagen/
abschalten: Motivation auch mal was anderes zu machen
Internetrecherchen sind auch interessant
Sicherheitsfunktionen wesentlich (Gesundheits- / sicherheitsüberwachung)
Beachten, dass man im Alter nicht mehr so geistig flexibel ist ? vielleicht früher anfangen damit
Sturzszenario
Roboter sollte Treppen steigen können: viele Wohnungen nicht ebenerdig (oder Kombination
mit kleinen Drohnen / Kameras in den anderen Stockwerken)
Sehr gut zum Hilfe alarmieren
Roboter als Zentrale für Dienste, zusätzlich aber noch bspw. Uhr am Körper, die Sturz detek-
tiert, Puls misst etc.; Roboter verarbeitet Signale und überprüft, ob tatsächlich Notfall vorliegt
Geschlossene Türen als Problem
Videoverbindung auch zur Erstdiagnose Bruch? Stauchung?
Ist Bild von Person auf Bildschirm positiv? Würde sich ergänzen; in schwierigen Fällen auf
jeden Fall
Lifestyle improvement
Notieren von Terminen, Medikamenten
Eingabe per Sprache, Sprache auswählbar (Stimme etc.)
Erinnerungen
Pflegedienst hat mehr Zeit für persönlichen Kontakt
Roboter sollte auch Ernährungshinweise geben ? auch „Nein“ sagen
Logging
Med Daten, Freizeitdaten, . . .
Wie ist die Sicherheit? Wer hat Zugriff? Arzt, Pflegedienst, Familie, Nachbarn (oft genannt)
sehr individuell ? man muss es festlegen können
Weiterleitung der Daten nur, wenn sie aus dem Rahmen fallen, ansonsten bleiben die Daten
zu Hause
Vertrauensperson, unabhängig von anderem Personal, die sich kümmert, das alles funktioniert,
ob Vorschläge des Roboters umgesetzt werden
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Aussehen
Nicht zu klein, hüfthoch, gut zu sehen
kompakt, tragbar, transportabel
klein, „wie ein Dackel“
Monitor im sitzen bedienbar
für Hilfe in Küche aber größer -> ausfahrbar
eher praktisch aussehen, kompakt, technisches äußeres
nicht menschlich aussehen
eigene Stimme haben
nicht so klein, dass man drüber stolpert
Beziehung: Kamerad, keine Emotionen (männliche Probanden), würde Namen bekommen
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A.3. Ablaufübersicht Wizard of Oz Test Abschnitt 5.1.2

[15 min] Begrüßung, Einführung
Teilnehmer wird empfangen, in das IDEAAL-Labor gebracht. Der Roboter ist nicht im Raum.
Der Leiter erklärt Ziele und Ablauf (es kann auch erwähnt werden, dass im Nebenraum der
Wizard sitzt, allerdings nur zur Überwachung, nicht Steuerung des Roboters). Einwilligungser-
klärung und Vor-Versuch Interview werden ausgefüllt / durchgeführt.
[5 min] Vorstellung Roboter
Der Roboter wird in das Zimmer gefahren, der Leiter erklärt Gegebenheiten (Prototyp, sieht
später anders aus, es funktioniert noch nicht alles, Webcams, warum noch mit Stromkabel).
Kurzes Gespräch, was dem Probanden spontan ein-/auffällt.
[5-10 min] Erste interaktive Session
Sprachkommandos Der Roboter reagiert, sobald er mit „Florence“ angesprochen wird (dreht
sich zum Nutzer). Florence versteht drei Kommandos:
„Florence: hier“, „Florence: stop“, „Florence: zurück“
Proband kann Kommandos testen, soll Roboter zu sich rufen, anhalten und wieder wegschi-
cken. Im Anschluss hat der Proband die Möglichkeit, weitere Kommentare abzugeben.
[5-10 min] Zweite interaktive Session
Den Benutzer erreichen Der Roboter fährt auf verschiedene Arten an den Benutzer heran, der
Benutzer soll angeben, wo die bequemste Reichweite, Position etc. ist.
Zwei Grundtypen: Anfahrt von vorne - Anfahrt von der Seite
Und gleichzeitig verschiedene Abstände, bzw. Proband soll angeben, wann der Abstand güns-
tig ist. Roboter zeigt währenddessen Wetter-Grafik an. Im Anschluss hat der Proband die Mög-
lichkeit, weitere Kommentare abzugeben.
[5-10 min] Dritte interaktive Session
Person folgen Der Proband soll von der Küche in den Flur laufen, der Roboter soll folgen (falls
es Probleme mit den Türschwellen gibt, soll der Roboter nur von Wohnzimmer in den Flur
folgen).
2 Szenarien:

1. Direktes Folgen: Der Roboter versucht, einen Konstanten Abstand zu halten und fährt
die ganze Zeit hinterher

2. Indirektes Folgen: Der Roboter wartet, bis der Benutzer im nächsten Raum ist, dann fährt
er hinter her, bleibt aber dann wieder in Sichtweite stehen.

Im Anschluss hat der Proband die Möglichkeit, weitere Kommentare abzugeben.
[5-10 min] Vierte interaktive Session
Ausweichen Durchführung entweder im Flur oder am Durchgang Wohnzimmer-Küche (je nach
besserer Sicht für den Wizard). Der Roboter steht im Weg, der Proband soll auf ihn zu / an ihm
vorbei gehen.
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A.3. Ablaufübersicht Wizard of Oz Test Abschnitt 5.1.2

Zwei Möglichkeiten:
1. Der Roboter versucht einen konstanten Abstand zu halten und weicht so lange zurück,

bis es nicht mehr geht (immer in entgegengesetzter Richtung zum Probanden)
2. Der Roboter versucht zur Seite auszuweichen

Wenn der Roboter nicht mehr weiter ausweichen kann:
a. er bleibt einfach stehen
b. er wackelt hin und her, um zu signalisieren, dass er nicht mehr weiter kann
Also insgesamt vier Läufe, 1-a, 1-b, 2-a, 2-b
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A.4. ROS Nachrichten

Algorithmus 8 Datenstruktur der ROS Message /LaserScan

# Single scan from a planar laser range-finder
#
# If you have another ranging device with different behavior (e.g. a
# sonar array), please find or create a different message, since
# applications will make fairly laser-specific assumptions about this data

Header header # timestamp in the header is the acquisition
# time of the first ray in the scan.
#
# in frame frame_id, angles are measured around
# the positive Z axis (counterclockwise, if Z is
# up) with zero angle being forward along the
# x axis

float32 angle_min # start angle of the scan [rad]
float32 angle_max # end angle of the scan [rad]
float32 angle_increment # angular distance between measurements [rad]

float32 time_increment # time between measurements [seconds] - if your
# scanner is moving, this will be used in
# interpolating position of 3d points

float32 scan_time # time between scans [seconds]

float32 range_min # minimum range value [m]
float32 range_max # maximum range value [m]

float32[] ranges # range data [m] (Note: values < range_min or
float32[] intensities # > range_max should be discarded)

# intensity data [device-specific units]. If
# your device does not provide intensities,
# please leave the array empty.
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Algorithmus 9 Datenstruktur der ROS Message /header

# Standard metadata for higher-level stamped data types.
# This is generally used to communicate timestamped data
# in a particular coordinate frame.

uint32 seq # sequence ID: consecutively increasing ID

time stamp # Two-integer timestamp that is expressed as:
# * stamp.secs: seconds (stamp_secs) since epoch
# * stamp.nsecs: nanoseconds since stamp_secs
# time-handling sugar is provided by the client
# library

string frame_id # Frame this data is associated with
# 0: no frame
# 1: global frame
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A.5. Standardparameter ausgewählter Nodes

Name Description Default Unit

Background Substraction
gridResolution Resolution of the grid 0,04 m/px
gridMinNumberOf
Detections

Defines how often a point has to be found
in order to be accepted

1

movedAngleMax Maximum angle the robot turns until the
grid is renewed

180 �

movedDistMax Maximum distance the robot moves until
the grid is renewed

3,00 m

renewOnStopSec Waits x seconds for renewing the map after
a stop (only if renewOnStop = true)

1,00 s

renewOnStop True => renews the map when the robot
stops

false

grid_res_x Set the initial value of the grid in x direction 1000
grid_res_y Set the initial value of the grid in y direction 1000

Clustering
feetDistanceMax Maximum distance between two segment

centres
0,50 m

samePersonGap Maximum distance between a current and
an old position (if smaller => same person)

0,40 m

oldDataTime Maximum time in which old data is recon-
sidered

10,00 s

Segmentation
segmentGapMax Distance between the segments 0,06 m
segmentLengthMax Maximum length of an object 0,20 m
segmentLengthMin Minimum length of an object 0,04 m
segmentWidthMax Maximum width of an object 0,10 m
segmentWidthMin Minimum width of an object 0,02 m

Person validation
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Name Description Default Unit
person_timeout Time when a person should be published

after it was last detected
0,50 s

source_1_timeout Time until a person is counted as lost from
source 1

1,00 s

source_2_timeout Time until a person is counted as lost from
source 2

1,00 s

max_matching_
distance

Maximum matching distance between co-
ordinates of source 1 and 2

0,25 m

publish_orientation Determines if the published persons should
have an orientation value

false

publish_z_position Determines if the published persons should
have an position on z axis

false

publish_source_1_
values_only

If true source 2 will only be used to vali-
date the person. Published values are from
source 1 only.

true

Person follower
person_timeout Timeout time of the persons. After this time

the search for the person starts
300 s

search_look_time Time to look for a person while searching
before moving again

15 s

ool_calc_observation_
target_max_rating

Maximum rating an obervation position
should have

0,30

ool_calc_position_
search_min_rating

Minimum rating an obervation position
should have

0,90

ool_calc_position_
search_region_size

Size of the search region 10,00

ool_calc_position_
se-
arch_fields_amount

Amount of fields to search 5,00

ool_calc_position_
se-
arch_max_searches

Maximum number of searches performed
before stopping

3,00
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Name Description Default Unit
observation_min_
angle

Minimum angle of area which the robot
should observe. Used for positioning on
OOL and searching

-0,50 rad

observation_max_
angle

Maximum angle of area which the robot
should observe. Used for positioning on
OOL and searching

0,50 rad

observation_min_
range

Minimum range which the robot should ob-
serve. Used for positioning on OOL and se-
arching

1,20 m

observation_max_
range

Maximum range which the robot should ob-
serve. Used for positioning on OOL and se-
arching

3,50 m
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