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Einleitung

In diesem Beitrag wird die Implementierung einer intui-
tiv zu bedienenden Kommunikationsplattform basierend
auf der GSM-Technologie vorgestellt. Ziel war es, ein
System aufzubauen, das éltere Menschen bei der Tele-
kommunikation unterstitzt, die Moglichkeit bietet, Daten
zu telemedizinischen Zwecken zu versenden und das
durch seine einfache Handhabung auch von élteren Men-
schen schnell und leicht zu bedienen ist.

Die Bedeutung und Nutzung moderner Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT) hat in den letz-
ten Jahren massiv zugenommen. Sie bieten gerade in der
Telemedizin eine Vielzahl von Mdglichkeiten aber auch
die Gefahr, dass sich altere Nutzer Uberfordert fiihlen und
Beriihrungséngste aufbauen [1]. Derzeit lassen sich tech-
nische Assistenzsystem zur Unterstiitzung alterer Men-
schen bei Nutzung moderner Kommunikationsmedien ge-
nerell in zwei Kategorien einteilen. Die erste Kategorie
umfasst die am Markt erhéltlichen Systeme zur hausli-
chen oder mobilen Verbalkommunikation. Beispiele hier-
fiir sind Ein- und Mehrtasten Notrufhandys, Seniorenhan-
dys oder Seniorentelefone fiir das Festnetz. Die Gerate
verflgen je nach Ausprégung lber die Moglichkeit nur
eine begrenzte Anzahl zuvor gespeicherter Nummern an-
zurufen oder auch Uber ein Ziffernfeld Rufnummern frei
einzugeben. Das Bedienkonzept von Seniorenhandys und
—telefonen unterscheidet sich von herkémmlichen Pro-
dukten meist lediglich durch einen etwas eingeschrankten
Funktionsumfang in Kombination mit vergroRerten Tas-
ten und Displays. Die zweite Kategorie beinhaltet Multi-
funktionssysteme, bei denen Telekommunikation nur eine
Teilfunktion darstellt [2], [3]. Die Systeme basieren meist
auf einem Tablet PC und sind in der Lage, Daten z.B. zu
telemedizinischen Zwecken {ber das Internet zu Ubertra-
gen. Darlber hinaus werden Servicefunktionen, wie z.B.
Erinnerungsfunktionen, Videokonferenzen, Steuerung
von Haustechnik, Messung von Vitalparametern und Vi-
sualisierung von Datensétzen u.v.m. angeboten. Mit der
Fulle an Funktionen wachsen naturlich die Komplexitat
der Bedienung und die Gefahr dadurch Beriihrungsangste
auszulosen.

Methoden und Materialien

Systemaufbau

Zur Realisierung des Kommunikationssystems wurde
der in Abb. 1 dargestellte Systemaufbau verwendet. Die
wesentlichen Komponenten des Systems sind ein Touch-

display als Benutzeroberflache, ein Mikrocontroller zur
Steuerung des Geréts und ein GSM-Modul mit Antenne,
um Sprache oder Daten tiber das GSM-Netz ubertragen zu
kénnen. Um dem Nutzer das Fihren von Telefongespra-
chen zu ermdglichen verfugt das System auch Uber ein
Mikrophon und einen Lautsprecher. S&mtliche Kompo-
nenten wurden in ein Telefongehduse integriert und wer-
den von einem Akku oder Netzteil mit Spannung ver-
sorgt.

Abb. 1 links: Systemaufbau; rechts: Fertiges System

Bedienkonzept

Der Fokus bei der Entwicklung der Benutzerschnittstelle
lag bei einer einfachen Bedienbarkeit durch &ltere Nutzer
ohne PC-Kenntnisse. Alle Aktionen werden von dem
Nutzer durch Driicken des entsprechenden Feldes gestar-
tet. PC (bliche, erneute Bestatigungen (wollen sie wirk-
lich...?) entfallen. So wird beispielsweise ein Anruf durch
das Beriuhren des entsprechenden Symbols sofort gestar-
tet. Die Benutzeroberflache wurde mit kréftigen Farben
und hohen Kontrasten gestaltet. Farben und Bildschirm-
einteilung sind nach einem durchgéngigen Schema gestal-
tet. Die Buttons und Grafiken werden mdglichst groR3 dar-
gestellt und bei der Betétigung eines Buttons erfolgt nicht
nur eine visuelle, sondern auch eine akustische Riickmel-
dung. Das Konzept sieht vor, dass in einem Telefonbuch
verschiedene Nummern zusammen mit einem Bild oder
Symbol abgespeichert werden. Die drei wichtigsten
Nummern (z.B. Kinder und Notruf) werden als Favori-
tenbildschirm standig angezeigt. Dieser kann aus jeder
Meniiebene direkt durch Betatigung des Tasters erreicht
werden. Dariiber hinaus wird die Favoritendarstellung au-
tomatisch hervorgerufen, wenn langer als eine Minute
keine Eingabe durch den Nutzer erfolgt. Der Taster wird
ebenfalls dazu verwendet, um vom Favoritenbildschirm in
das Hauptmenu zu wechseln. Hier kann der Nutzer ent-
weder zu einem Nummernfeld fir die freie Eingabe einer
beliebigen Telefonnummer, in das Telefonbuch oder das
Gesundheitsmenil wechseln. Letzteres beinhaltet bis zu
drei Nummern aus dem Telefonbuch und einen Button,
mit dem verschiedene Dateiformate auf einen zuvor defi-
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Abb. 2 Schematische Darstellung des Bedienkonzepts

nierten Web Server geladen werden kdnnen. Das System
ist in der Lage, eingehende Anrufe zu empfangen und
zeigt verpasste Anrufe an, wenn die Nummer des Anru-
fers im Telefonbuch gespeichert ist. Das oben beschriebe-
ne Bedienkonzept ist in Abb. 2 dargestelit.

Evaluation

Es wurde ein voll funktionsfahiger Demonstrator aufge-
baut, dessen Bedienkonzept durch 14 Testpersonen (9
Frauen und 5 Ménner) im Alter von 55 bis 84 Jahren
(Durchschnitt: 67,9 Jahre) getestet wurde. Hierfir sollten
die Probanden jeweils den im Telefonbuch des De-
monstrators gespeicherten Pflegedienst, den Notruf und
eine vorgegebene Telefonnummer wahlen. Diese Aufga-
ben sollten einmal ohne Einweisung und im Anschluss
nach einer kurzen Erklarung des Bedienkonzepts erfillt
werden. Hierbei wurde die Zeit bis zum Abschluss des
Wiéhlvorgangs gemessen. Um die so erhaltenen Zeiten
bewerten zu kdénnen, wurde ebenfalls gemessen, wie lan-
ge die Probanden zur Erfillung derselben Aufgaben mit
ihrem eigenen schnurlosen Telefon bendétigen (die Versu-
che fanden bei den Testpersonen zu Hause statt). Nach
den Messungen sollten die Probanden das Telefon weiter
testen und abschliefiend in einem Fragebogen bewerten.

Ergebnis und Diskussion

Selbst ohne Erklérung des Gerats waren die meisten
Probanden in der Lage alle gestellten Aufgaben zu erfil-
len. Am schnellsten wurde bei allen Probanden die Auf-
gabe ,,Notruf anrufen* geldst. Nach der kurzen Einwei-
sung konnte der Pflegedienst aus dem Telefonbuch des
Demonstrators im Durchschnitt deutlich schneller angeru-
fen werden, als der Telefonbucheintrag aus dem eigenen
Telefon. Allerdings bereitete das Wahlen der vorgegebe-
nen Nummer unerwartete Schwierigkeiten, was sich auch
in Abb. 3 zeigt. Vor allem Probanden mit Tremor hatten
Probleme auf dem Nummernfeld die richtigen Tasten zu
treffen. Hier erwies sich die glatte Oberflache als Nach-
teil, da sie ein Ertasten der Schaltflache nicht zuldsst.
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Abb. 3 Fir die Aufgaben durchschnittlich benétigte Zeit

Dennoch wurde das Bedienkonzept insgesamt als sehr
positiv bewertet. VVon den 14 Probanden gaben 8 an, dass
dieses Telefon ihnen das Telefonieren sehr erleichtern
wirde.
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