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KURZFASSUNG

Der Sturz und dessen Folgen stellen fiir Personen im hohen Alter ein grofies Problem dar. Neben
den direkten Konsequenzen (Verletzungen, Briiche, etc.) leiden die Betroffenen oftmals an den
Folgen der Stiirze. Dies fiihrt aus Angst davor oftmals zum sozialen Riickzug, der fiir eine weitere

Erhohung der Sturzgefahr sorgt.

Um Stiirze frithzeitig zu erkennen, gibt es bereits eine Vielzahl an verschiedenen
Sturzerkennungssystemen am Markt. Diese Systeme werden zwar von den jeweiligen
Herstellern getestet, jedoch gibt es keine einheitliche Methodik, um die Sturzerkenner

vergleichbar untersuchen zu kénnen.

In dieser Diplomarbeit wurde dieses Problem aufgegriffen und eine einheitliche Testmethodik

geschaffen. Dabei behandelt die Arbeit die folgenden Themen:

e Sturz im Allgemeinen (Griinde, Betroffene, Folgen, Sturzarten)

e Typen von Sturzerkennungssystemen (Ubersicht von verschiedenen Systemen und
deren Funktionsweisen)

e Methodik, um Sturzerkennungssysteme zu testen

e Anwendung der Methodik und Evaluation verschiedener Systeme

e Vergleich der Testmethoden und Ausblick

Neben der allgemeinen Erarbeitung des Themas wurden die verschiedene Themen rund um das
Thema Sturz abgehandelt. Dabei wurde mit Hilfe von Health Professionals eine Einteilung der
hadufigsten Stiirze durchgefithrt und daraus mogliche Sturzszenarien abgeleitet. Zusatzlich zu
den Sturzszenarien wurden auch Aktivititen des tiglichen Lebens definiert, die ebenfalls wichtig
fiir die Evaluierung der Systeme sind. Bei der Erstellung der Szenarien wurde grofier Wert auf
die Reproduzierbarkeit gelegt, um auch in Zukunft Tests mit gleichen Voraussetzungen

durchfiihren zu kénnen.

Im zweiten Teil der Arbeit wurde die erstellte Methodik auf mehrere, aktuell auf dem Markt
befindliche Systeme getestet und eine Auswertung anhand verschiedenster Aspekte (statistische

Merkmale, technische Merkmale und Usability-Eigenschaften) durchgefiihrt.

Die Arbeit schliefst mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse, einer kritischen Betrachtung der

Methodik sowie einer Beschreibung wichtiger Funktionen fiir zukiinftige Systeme ab.
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ABSTRACT

Falls and fall related injuries cause serious problems for older people. Besides the direct
consequences (injuries, fractures ...) the concerned people can also have psychological problems
as a result of the fall. The fear of falling often leads a concerned person to minimize his/her

social activities which in fact increases the risk of falling because of the lack of movement.

Many different fall detection systems are available to detect falls as early as possible. They are
built to send an alarm to care providers or relatives if the fallen person is not able to move or
unconscious. The functionality of these systems is usually tested by the vendors but there are no

standardized tests for fall detection devices.

The aim of this thesis is to create such a consistent and standardized methodology for testing fall

detection devices. Therefore, the thesis covers the following topics:

e general description of the fall (reasons, target groups, outcome, fall types, ...)
e description of different types of fall detection systems

e creation of a methodology for testing fall detection devices

o testof a few fall detection systems with the generated method

e comparison of the test methods and future outlook

Besides the general description of the fall, different related topics which affect the possibility of a
fall are described. I have worked together with Health Professionals to categorize and rank fall
scenarios and to create a set of common fall types. Moreover, seven Activities of Daily Living
were defined to evaluate the different systems. While creating the scenarios the reproducibility

was a main issue to be able to test systems in the future under the same circumstances.

In the second part of the thesis, the methodology was used with a set of common fall detection
systems which are available on the market. Additionally to the statistical tests (e.g. sensitivity,

specifity ...) other properties like technical features and usability were analyzed.

The thesis ends with a summary and an interpretation of the test results, a critical observation of
the used methodology and a description of important features for future generations of fall

detection systems.
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1 ALLGEMEINES

Dieser Abschnitt der Arbeit, der die Grundlagen fiir die weitere Arbeit schafft, behandelt das

Thema Sturz mit all seinen Begleitumstianden (Risikogruppen, Sturzarten, Griinde etc.).

1.1 DERSTURZ

In der Literatur gibt es eine Vielzahl verschiedener Sturzdefinitionen, die sich je nach
Anwendungs- bzw. Einsatzgebiet voneinander unterscheiden. In der weiteren Folge werden

diese Definitionen vorgestellt und deren Unterschiede diskutiert.

Ein Sturz wird unter anderem definiert als ,.. jedes Ereignis, in dessen Folge eine Person
unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt“ (Ubersetzung aus

Kellogg International Work Group [1987]).

Die Originaldefinition schlief3t einige Ursachen aus der Definition aus: “... an event which results
in a person coming to rest inadvertently on the ground or other lower level and other than as a
consequence of the following: sustaining a violent blow/loss of consciousness/sudden onset of

paralysis as in a stroke/an epileptic seizure” (Kellogg International Work Group [1987]).

In der Definition der WHO werden Ursachen, wie Bewusstlosigkeit, epileptische Anfille oder
externe Krifte ebenfalls ausgeschlossen: "A fall is defined as unintentionally coming to rest on
the ground or other lower surface with or without loss of consciousness and other than a
consequence of sudden paralysis, epileptic seizure, or overwhelming external force." (Kalula

[2007])

Die Definition von Walther et al. [2008] ist allgemeiner gehalten. "Bei einem Sturz handelt es
sich um ein unerwartetes Ereignis, bei dem der Betroffene auf dem Boden oder einer tieferen

Ebene landet." (Walther et al. [2008])

Diese kleine Auswahl der diversen Begriffsbestimmungen zeigt, dass es fiir den Sturz keine
einheitliche Definition gibt. Dies ist mitunter auf die Komplexitit von Stiirzen und deren
unterschiedlichen Ursachen zuriickzufiihren. Aufgrund der verschiedenen Definitionen wird der
direkte Vergleich von Studien erschwert, da beispielsweise ein Sturz aufgrund eines
Bewusstseinsverlusts in manchen Definitionen enthalten ist, jedoch in anderen ausgeschlossen

wird. (vgl. World Health Organisation [2007])

Laut Kuratorium fiir Verkehrssicherheit [2010] sind Stirze bei iiber 60-jahrigen die
Hauptursache fiir Heim- und Freizeitunfille, was eine genauere Analyse von Stiirzen, sowie

deren Ursachen und Folgen umso interessanter macht.
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Grundsatzlich ist es wichtig, die in dieser Arbeit zu untersuchende Sturzart zu definieren. Pils
[2012] unterscheidet in einem Interview zwischen addquaten und inadiaquaten Stlirzen. Bei
einem addquaten Sturz ist sich die Person der Sturzgefahr durchaus bewusst und geht das Risiko
aus freiem Willen ein. Diese Sturzart tritt beispielsweise beim Skifahren, Mountainbiken,
Snowboarden etc. auf. Im Gegensatz dazu stiirzen Personen bei inaddquaten Stiirzen in
Situationen, bei denen nicht bewusst ein Risiko eingegangen wird. Dies konnen Tatigkeiten sein,
die das ganze Leben lang ohne Probleme durchgefiihrt wurden (z. B.: einen Gegenstand von A

nach B tragen etc.).

Diese Arbeit beschrankt sich auf inaddquate Stiirze, die bei dlteren Menschen wahrend des
taglichen Lebens auftreten. Dennoch sollte es mdoglich sein, mit den untersuchten

Sturzerkennungssystemen auch addquate Stiirze zu erkennen.
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1.2 RISIKOGRUPPEN

1.2.1 Alter

Laut Kuratorium fiir Verkehrssicherheit [2010] sind Stiirze die haufigste Unfallursache
(~ 261.000 Sturzunfille pro Jahr) im Heim- und Freizeitbereich. Wahrend Sturzunfille mit
niedrigem Alter meist glimpflich ausgehen, fiihren Stiirze im fortgeschrittenen Alter (60+)

oftmals zu schweren Verletzungen.

Kannus et al. [2005] behaupten, dass 30% der in der Gesellschaft lebenden bzw. 50% der in

Pflegeheimen lebenden {iber 65-jahrigen Personen von Stiirzen betroffen sind.

Graafmans et al. [1996] beschreibt, dass die Inzidenz von Stiirzen exponentiell mit dem Alter

ansteigt.

Der Sturz und seine Folgen haben betrichtliche Auswirkungen auf das Leben von alten
Menschen. Durch den Unfall selbst konnen einerseits schwere Verletzungen auftreten,

andererseits fiihren die Langzeitfolgen eines Unfalls sehr oft zu weitaus gréfieren Problemen.

In Singer et al. [1998] wurde eine prospektive Analyse von Frakturen in verschiedensten
Altersklassen durchgefiihrt. Die Studie bezieht sich nicht speziell auf Sturzfolgen, jedoch kann
anhand der Daten (siehe Abbildung 1) gezeigt werden, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Fraktur (im speziellen einer Hiiftfraktur) bei Personen im fortgeschrittenen Alter deutlich
zunimmt. Dies ist durch den Anstieg simtlicher Verletzungszonen (Ellenbogen, Handgelenk bzw.

Hiifte fiir Manner als auch fir Frauen) am rechten Rand des Diagramms zu erkennen.

450,00
8 400,00
© 350,00 —
2 300,00
= 250,00
g 200,00 7
£ 150,00
©
& 100,00 —=0—0—
® 50,00 4 — m
0,00 -+ <
[e)} < (o)} < [e)} < [e)] < [e)] < [e)} < [e)} < [¢)] <
— o~ o~ ™M m < < n N (e} (o] ~ ~ (e 0] [ole] [e)}
M © 1 © ! O ;m © 1 O 1w o 1;m o 1 O
— (gl o m m < < wn n o (e} ~ ~ (ee) [o0] [e)]
Alter
=fe=Ellenbogen M ==¢=El|lenbogen W ==i=Handgelenk M
=@=Handgelenk W Hifte M Hifte W

Abbildung 1: Inzidenz von Frakturen pro 10.000/Jahr (abhingig von Alter und Geschlecht) (Daten aus Singer
etal. [1998])

Aufgrund der Daten stellt sich die Frage, warum bei alten Menschen haufiger Frakturen

auftreten. Diese Tatsache hdngt von unterschiedlichen Faktoren, wie beispielsweise:
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Reaktionsvermogen, Sturzanfalligkeit, Knochendichte etc. (Stevens et al. [1997]) ab, die in

weiterer Folge naher beschrieben werden.

Mit steigendem Alter nimmt die Reaktionsfihigkeit ab und die Korperkraft sinkt. Dies fiihrt
dazu, dass Personen nicht mehr situationsgerecht (z. B. bei Sturzgefahr) reagieren kénnen.
Durch die verschlechterten Reflexe kann die betroffene Person im Falle eines Sturzes nur mehr
bedingt Schutzmafinahmen (z. B.: abstiitzen, abrollen usw.) ausfiihren. Die Tatsache, dass das
Reaktionsvermdégen nachlasst, ist unter anderem auch ein Grund dafiir, dass es so schwierig ist,
Stiirze unter kiinstlichen Bedingungen zu simulieren, da die Schutzreaktionen (z. B. das
Abstiitzen mit den Handen) bei alten Menschen zu einem grofden Teil wegfallen bzw. schwacher
werden. Unter anderem wird aus diesem Grund bei den Tests in Abschnitt 5 mit einem

Sturzdummy gearbeitet.

Laut Richter et al. [2002] hdngt die erh6hte Verletzungsgefahr in den meisten Fillen mit einer
erhohten Komorbiditat zusammen. Zusatzlich zur Verletzungsgefahr kommt ein verzogerter
Heilungsverlauf bei Menschen in hohem Alter hinzu, welcher durch langsamere

Stoffwechselvorginge und verminderte Zellregenerationsmoglichkeit beeinflusst wird.

Einer der Hauptgriinde fiir Frakturen ist der ab dem 35. Lebensjahr eintretende
Knochenschwund, der auch unter dem Namen Osteoporose bekannt ist. Bei der Osteoporose
nimmt die Knochendichte des kompletten Skeletts ab, wodurch die Stabilitiat und Elastizitit der
Knochen geringer wird, was wiederum zu einer Erh6hung der Frakturwahrscheinlichkeit fiihrt.
Laut Resch [2012] sind in Osterreich 600.000 bis 700.000 Menschen von dieser Krankheit
betroffen, wobei das Krankheitsbild bei Frauen (speziell nach dem Wechsel) dreimal haufiger als
bei Mannern auftritt. Die Behandlung von Osteoporose sollte nach Benesch [2009] auf die "...drei
Saulen Bewegung, medikamentdse Therapie und ausgewogene, kalziumreiche Erndhrung.”

aufgebaut werden.

Neben den direkten Auswirkungen eines Sturzes kann dieser auch weitaus gravierendere
Langzeitfolgen haben. Boyd & Stevens [2009] beschreiben in ihrer Arbeit die Interrelation von
Stiirzen und die Angst vor dem Stiirzen. So kann die Angst vor einem Sturz dazu fiihren, dass
sich die betroffene Person zuriickzieht und soziale Kontakte meidet. Durch den Riickzug sinkt
die Mobilitdt der Person, was zu einer Verringerung der korperlichen Aktivitat fiihrt. Durch
diese Folgen steigt jedoch wiederum das Sturzrisiko, da korperliche Aktivitit ein wichtiger

Bestandteil der Sturzprophylaxe ist. (vgl. Peel [2011])

Um die Gefahr von Stiirzen zu verringern, ist es daher wichtig, diesen Kreis (siehe Abbildung 2)

zu durchbrechen. Durch entsprechende Aufklarung sollte auf die Gefahren des sozialen
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Riickzugs und die daraus resultierende Verschlechterung der korperlichen Verfassung

hingewiesen und durch geeignete Hilfe entgegengewirkt werden.

Abbildung 2: Circulus vitiosus nach einem Sturz (in Anlehnung an Hager [2005])

1.2.2 Geschlecht

Neben dem Alter spielt das Geschlecht eine bedeutende Rolle fiir das Auftreten von Stiirzen.
Frauen haben laut diversen Studien (Graafmans et al. [1996], World Health Organisation [2002])

ein stark erhohtes Sturzrisiko.

Dass die absolute Zahl der verunfallten Personen bei Frauen hoher ist als bei Mannern, liegt an
der hoheren Lebenserwartung von Frauen. Als Beispiel dient die Bevolkerungspyramide 2010
fir Osterreich (siehe Abbildung 3), wo ein deutlich hoherer Anteil der Frauen in den ilteren

Bevolkerungsgruppen zu erkennen ist.
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Bevolkerungspyramide 2010, 2030 und 2050
(mittlere Variante)

Lebensjahre

I | [ ] I |
80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Personen in 1.000

Q: STATISTIK AUSTRIA, Bevalkerungsprognose 2011, Erstellt am: 25.08.2011.
Abbildung 3: Bevolkerungspyramide 2010, 2030 und 2050 fiir Osterreich (Statistik Austria [2011])

Dieser Fakt hat zur Folge, dass immer mehr Frauen alleine leben und ihren Lebensalltag
selbststindig bewaltigen miissen. Das Sturzrisiko bei den Aktivititen des tédglichen Lebens

("Activities of Daily Living") steigt ebenfalls weiter mit dem Alter.

In Singer et al. [1998] wird von einer 2,3 (CI: 2,1 - 2,4) mal héheren Wahrscheinlichkeit fiir eine

Fraktur bei Frauen iiber 60 gegeniiber Mannern berichtet.

Griinde fiir die deutlich hohere Morbiditat konnen im Hormonhaushalt der Frauen gefunden
werden. In zahlreichen Veroffentlichungen wird die erhohte Inzidenz mit der Menopause in
Zusammenhang gebracht. Durch die hormonellen Umstellungen erhoht sich die Inzidenz, da
durch das Ostrogendefizit nach der Menopause die Knochendichte sinkt, wodurch wiederum die

Frakturhaufigkeit erhoht wird. (vgl. The ESHRE Capri Workshop Group [2010])

Diese Tatsache muss bereits bei der Entwicklung bzw. Auswahl von Sturzerkennungssystemen
beachtet werden, da die Anforderungen beziiglich Design und Handhabung unter anderem vom

Geschlecht abhangig sind.
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1.3 VERLETZUNGEN

Wie bereits unter 1.2.1 & 1.2.2 beschrieben wurde, hdangt das Verletzungsrisiko vom Alter sowie
vom Geschlecht ab. Die Verletzungsarten, die bei Stiirzen auftreten, sind sehr verschieden und
hdngen meist mit dem genauen Sturzhergang (Richtung, Hohe etc.) zusammen. Dabei treten bei
den gestirzten Personen oft eine Vielzahl von unterschiedlichen Verletzungen und

Abschiirfungen auf, die mit den jeweiligen Aufprallpunkten zusammenhéangen.

Die Regionen von Frakturen wurden von Richter et al. [2002] untersucht. Dabei traten im Jahr
1996 Knochenbriiche der unteren Extremitiaten (139.000) mehr als doppelt so oft auf, als die der
oberen Extremitdten (65.000).

Laut Stevens et al. [1997] handelt es sich bei den haufigsten Frakturen von alten Menschen um
Briiche von Oberschenkelhals (femoral neck), Oberarmknochen (humerus), Wirbel (vertebra),
Speiche (radius), Elle (ulna), Beckenknochen, Handknochen sowie Knochel. In Richter et al.

[2002] werden zusatzlich noch Schidelverletzungen erwahnt.
Hager [2005] teilt die Sturzfolgen wie folgt auf:

e 59 Schenkelhalsfraktur
e 5-10% Fraktur (Hiifte, Becken, Wirbelkorper, Radius)
e 10% Krankenhausbesuch

e 20-30% Kkleinere Verletzung

Dabei ist zu beachten, dass fir das Auftreten von Frakturen im hohen Alter in den meisten Fallen
keine groflen Krifte notwendig sind. Aufgrund der bereits in 1.2.1 erwahnten verminderten

Knochendichte konnen schon geringe Krafteinwirkungen zu schwersten Verletzungen fiihren.

Eine der haufigsten und auch gleichzeitig schwersten Sturzverletzungen sind Hiiftfrakturen. So
resultieren 90 % aller Hiiftfrakturen aus Stiirzen und 1% aller Stiirze haben eine Hiiftfraktur zur
Folge (vgl. Graafmans et al. [1996]). Nach einer Hiiftfraktur sind die Betroffenen iiber einen

langeren Zeitraum ans Bett gebunden, wovon sie sich oftmals nicht mehr erholen kénnen.

Als Konsequenz dieser und dhnlicher Verletzungen wird die Mobilitat der verletzten Person
enorm eingeschriankt, was wiederum die bereits erwahnte soziale Isolation zur Folge haben
kann. So ist das Mortalitatsrisiko einer 50-jdhrigen Frau an den Folgen einer
Schenkelhalsfraktur zu sterben, gleich hoch wie das bei einem Mammakarzinom (2,8%). (Resch

[2012])
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1.4 DEMOGRAPHISCHE VERANDERUNGEN

Wie Tabelle 1 und Abbildung 4 zeigen, hat bzw. wird sich die Bevolkerungszahl in den
kommenden Jahren dahingehend entwickeln, dass sich der Anteil der {iber 60-jahrigen von

20,1% (1990) auf prognostizierte 31,2% (2030) erhoht.

Tabelle 1: Bevolkerungsstatistik (Quelle: Statistik Austria [2012a])

1990 2010 2030 (Prognose)
Bevolkerung 7.677.850 8.387.742 8.993.464
(Jahresdurchschnitt) ca. +9,25% gegeniiber 1990 ca. +7,22% gegeniiber 2010
Anteil 0 - 14 Jahre 17,5 14,8 (-2,7 gegeniiber 1990) 14,2 (-0,6 gegeniiber 2010)
Anteil 15 - 59 Jahre 62,3 62,1 (-0,2 gegeniiber 1990) 54,6 (-7,5 gegeniiber 2010)
Anteil 60+ Jahre 20,1 23,1 (+3,0 gegeniiber 1990) 31,2 (+8,1 gegeniiber 2010)

Griinde fiir die Bevolkerungsentwicklung liegen sowohl in der steigenden Lebenserwartung
(siehe Abbildung 5) als auch in der geringen Geburtenrate. Die Lebenserwartung bei der Geburt
hat sich laut Statistik Austria [2012c] in den vergangenen Jahren von 66,5 (1961) auf 78,1 Jahre
bei Mdnnern bzw. von 72,8 auf 83,4 Jahre bei Frauen entwickelt. Die durchschnittliche Zahl der
Lebendgeborenen lag nach Statistik Austria [2012b] in den 90ern bei 90.000/]Jahr. In den
vergangenen Jahren bewegte sich diese Zahl zwischen 75.458 (2001) und 78.968 (2004). Ein
klarer Trend ist jedoch nicht zu erkennen. Aufgrund der deutlich gestiegenen Lebenserwartung,
wire jedoch eine weitaus hohere Geburtenrate notwendig, um eine gleichbleibende

Bevolkerungsverteilung zu gewéhrleisten.

Bevolkerungsentwicklung (Osterreich)
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Abbildung 4: Bevolkerungsentwicklung (Osterreich) Quelle: Statistik Austria [2012a]
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Der hohe Anteil an Senioren fiihrt bzw. wird in den nachsten Jahren dazu fiihren, dass sich auch
die absolute Zahl an Stiirzen erhéhen wird. Zuséatzlich dazu wird die Alterung der Gesellschaft zu
einem Engpass an Pflegekriften fiihren. Moser [2010] berichtet davon, dass es in Osterreich im
Jahr 2000 nur 5.885 Pflegekradfte pro 1 Million Einwohner gab. Obwohl die Anzahl der
Pflegenden in den vergangenen Jahren um ca. 20% angestiegen ist, fithrt die geringe Zahl an
Pflegepersonal derzeit bereits zu Problemen, die aufgrund der dargestellten
Bevolkerungsentwicklung immer akuter werden. Gerade auch aus diesem Grund ist die
Entlastung der im Pflegebereich tatigen Personen durch verschiedenste Hilfsmittel notwendig.
Eines davon kann ein in dieser Arbeit vorgestelltes Sturzerkennungssystem sein, welches es
ermoglichen soll, alten Menschen einen Verbleib in den eigenen vier Wanden ohne zusatzliches
Pflegepersonal zu gewahrleisten. Dies ist jedoch nur dann sinnvoll, wenn die eingesetzten
Systeme eine entsprechende Akzeptanz- sowie Erkennungsrate aufweisen. Die Erhaltung des
Wohnraumes fiir die Patienten fiihrt neben der Entlastung des Pflegepersonals auch zur
Sturzrisikoverminderung, da die Sturzgefahr im eigenen Heim weitaus geringer (30%) ist als die

in Pflegeeinrichtungen (50%) (Daten aus Kannus et al. [2005]).

Das Pflegepersonal soll und kann durch solche Hilfsmittel nicht ersetzt werden, es konnte jedoch

die Arbeit und Betreuungsqualitit erleichtern bzw. verbessern.

Steigerung der Lebenserwartung (EU)
zwischen 1993 und 2009
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Abbildung 5: Lebenserwartung (EU) zwischen 1993 und 2009 (European Commission [2010])
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1.5 GRUNDE FUR EINEN STURZ

Der Sturz an sich ist ein komplexer Vorgang, dessen Griinde in den unterschiedlichsten
Bereichen gefunden werden kénnen. Derzeit gibt es nur wenig detaillierte Aufzeichnungen von
Stiirzen und deren genauen Hintergriinden. Der Ausloser fiir einen Sturz ist jedoch meist ein
Zusammenspiel von verschiedensten Faktoren. So konnen die Raumtemperatur (z. B. kalter als
iblich) in Kombination mit der Einnahme eines neuen Medikaments und Schlafstérungen in der
vergangenen Nacht dazu fithren, dass eine Person iiber eine Teppichkante stiirzt, die in der

Vergangenheit nie zu einem Hindernis wurde.

Die Tatsache, dass der gesamte Kontext eines Unfalls und nicht nur Einzelfaktoren betrachtet
werden miissen, spielt in der Sturzerkennung als auch in der Sturzprdvention eine bedeutende

Rolle.

Die World Health Organisation [2007] unterteilt die Risikofaktoren fiir Stiirze in vier

verschiedene Gruppen:

o umweltbedingte Risikofaktoren
o verhaltensbedingte Risikofaktoren
e Dbiologische Risikofaktoren

e soziookonomische Risikofaktoren
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Abbildung 6: Stiirze und sturzbedingte Verletzungen (in Anlehnung an World Health Organisation [2007])
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Zu den umweltbedingten Risikofaktoren zdhlen unter anderem solche, die durch bauliche
Mafdnahmen (fehlende Haltegriffe, schlechte Zuganglichkeit etc.), Beleuchtung und sonstige

Einfllisse zwischen Risikogruppe und Umwelt stehen.

Bei den verhaltensbedingten Risikofaktoren handelt es sich um jene Einfliisse, die die
Risikogruppe direkt betreffen. Das kénnen unter anderem schlechtes Schuhwerk, schlecht

gewdhlte Kleidung, Alkoholisierung, schlechter korperlicher Zustand sowie die Einnahme von

Medikamenten sein.

Die biologischen Faktoren betreffen sdmtliche Bereiche, die mit dem menschlichen Koérper
zusammenhdngen. Die World Health Organisation [2007] zahlt neben den nicht-veranderbaren
biologischen Faktoren (Alter, Geschlecht, Rasse) auch noch chronische Erkrankungen sowie eine

Verminderung der physischen, kognitiven und emotionalen Fahigkeiten, zu dieser Gruppe.

Soziookonomische Faktoren setzen sich aus den sozialen Beziehungen und dem 6konomischen
Status der betroffenen Person zusammen. Bedeutende Einflussfaktoren sind nach World Health
Organisation [2007]: niedriges Einkommen, schlechte Ausbildung, unzuganglicher Wohnraum,

fehlende soziale Interaktion sowie schlechter Zugang zu Sozial- und Gesundheitseinrichtungen.

SRR. Lord & Sturnieks [2005] gehen auf die Bedeutung des Zusammenspiels von
unterschiedlichen Koérperfunktionen ein, die allesamt zum Gleichgewichtssystem des Korpers
beitragen. Aufgrund des aufrechten Gangs ist die Standfliche des Menschen sehr klein. Durch die
korperlichen Verdnderungen im Alter wird die Balanceflache zu klein, um das Gleichgewicht zu
halten, wodurch auf Hilfsmittel (z. B.: Gehstock, Rollator, Rollstuhl etc.) zur Vergréfserung dieser

Standflache zuriickgegriffen werden muss. (siehe Abbildung 7)

A) normaler Stand
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Abbildung 7: Unterschiedliche Standflichen (in Anlehnung an Runge [2000])
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Die fiir die Standsicherheit zustindigen Bereiche sind nach S.R. Lord & Sturnieks [2005] die

folgenden:
e visuelle Wahrnehmung e Muskelkraft
e (Gleichgewichtsorgan e Reaktionszeit
e periphere Sinnesempfindungen e Balance und Mobilitat

Die visuelle Wahrnehmung tragt in zweierlei Hinsicht zur Standsicherheit bei. Einerseits hilft die
visuelle Riickmeldung dem Korper durch Verlagerung den sicheren Stand zu erhalten.
Andererseits ist die visuelle Wahrnehmung essentiell, um Gefahren wie beispielsweise
Hindernisse oder auch normale bauliche Mafinahmen (Stufen etc.) richtig einschitzen zu
konnen. Fallt durch eine verschlechterte Wahrnehmung bzw. durch Blindheit dieser wichtige

Anhaltspunkt weg, steigt die Sturzgefahr drastisch an.

Das Gleichgewichtsorgan ist einer der essentiellsten Faktoren zur Erhaltung der Balance.
Waihrend die aufgezdhlten Punkte teilweise Zusatzinformationen iliber den aktuellen Status
(visuelle Wahrnehmung) oder Hilfe zur Erhaltung des Standes (durch Muskelkraft) geben, liefert
das Gleichgewichtsorgan (bestehend aus den drei Bogengingen sowie Sacculus und Utriculus,

im Innenohr) Informationen iiber die aktuelle Lage des Korpers.

Utricuius
Schnecke
(Cochiea)

Bogengange

Eingang zum Sacculus

Abbildung 8: Gleichgewichtsorgan (Quelle: Wikipedia)

Ein weiteres sensorisches Hilfsmittel, das laut S.R. Lord & Sturnieks [2005] die wichtigste Rolle
im Gleichgewichtssystem einnimmt, sind die Informationen die von den peripheren Nerven (der
unteren Extremitidten) kommen. Die Informationen stammen aus Muskeln, Sehnen und

Gelenken und helfen bei der Stabilisierung des gesamten Bewegungsapparats.

Ein Hauptfaktor fiir Stiirze im Alter ist die abnehmende Muskelkraft. Diese wirkt sich ebenfalls
auf das Gleichgewicht aus und kann dazu flihren, dass Personen ihre Beine nicht mehr
ausreichend heben kénnen, wodurch bereits niedrige Hindernisse (z. B. Teppichkanten) zu

Sturzfallen werden.
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Der letzte Faktor, der gerade mit steigendem Alter besonders zunimmt, ist die Reaktionszeit. Sie
ist die Zeitdauer, die von einem Stimulus (z. B. Kontakt mit Hindernis) bis zum Abschluss der

entsprechenden Reaktion (z. B. sich anhalten) vergeht.

Sobald eines der aufgezdhlten Teilsysteme nur mehr eingeschriankt oder gar nicht mehr
vorhanden ist, steigt das Risiko fiir einen Sturz. Diese Information wird unter anderem vom
Physiological Profile Assessment (PPA), auf das in Kapitel 1.8.1 naher eingegangen wird,

verwendet, um eine Einschatzung des Sturzrisikos zu treffen.

In einer von 1. Janner 1990 bis 31. Dezember 1997 andauernden Studie von Bulajic-Kopjar
[2000] wurde der Zusammenhang der Jahreszeit mit dem Sturzrisiko in Verbindung gebracht.
Dabei kam die Autorin zum Ergebnis, dass in den Monaten Oktober bis Marz, das relative Risiko
eines Sturzes flir 65- bis 79-jahrige um 1,39 (95%CI: 1,32-1,47) hoher ist als in den restlichen
Monaten. Stevens et al. [2007] haben hingegen in ihrer einjihrigen Studie (Dezember 2001 -
November 2002) keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Sturzrisiko und der Jahreszeit

feststellen konnen.

Trotz der Ergebnisse von Stevens et al. [2007] sei zu erwdhnen, dass speziell auf rutschigem
Untergrund (Glatteis, nasser Boden etc.) die Gefahr des Sturzes ansteigt. Deshalb sollte versucht
werden, diesen Gefiahrdungen durch entsprechende Mafdnahmen (geeignetes Schuhwerk,

Kriicken mit Spikes etc.) entgegenzuwirken.

In Tabelle 2 werden verschiedenste Sturzfaktoren zusammengefasst. Dennoch sei auf folgenden
Fakt hinzuweisen: "Versuche, Risikofaktoren monokausal zuzuordnen, stofden an Grenzen, da es
sich bei mehr als 90% der Stiirze um multifaktorielle Ereignisse handelt." (Originalzitat Becker

& Scheible [1998] in Richter et al. [2002])

Tabelle 2: Sturzfaktoren (vgl. Abbate et al. [2010], Richter et al. [2002], S.R. Lord et al. [2003], Kalula [2007])

intrinsische Alter, Mobilitat, Gleichgewichtsprobleme, chronische Erkrankungen,

Faktoren kognitive Probleme, Parkinson-Syndrom, Demenz, visuelle
Erkrankungen/Schwéachen, Medikamenteneinnahme, Alkohol, Rauchen,
Fettleibigkeit, Schwindel

extrinsische Schuhe, Kleidung, Medikamente, Umgebung (rutschiger Untergrund, Stufen,

Faktoren Beleuchtung, andere Menschen), Probleme mit Hilfsmitteln (Rollatoren etc.)
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1.6 STURZARTEN

Trotz der Haufigkeit von Stiirzen im hoheren Alter gibt es kaum Aufzeichnungen von diesen
Unfallen. Dies erschwert die Analyse, da der Grofdteil der Daten auf Erzahlungen der gestiirzten

Person bzw. auf Beobachtungen von Angehoérigen, Pflegepersonal bzw. Auféenstehenden beruht.

Da die verschiedenen Sturzarten sehr wichtig fiir die Validierung der Sturzerkennungssysteme
sind, dienen die Ergebnisse der Freizeitunfallstatistik 2010 (Kuratorium fiir Verkehrssicherheit
[2012]) als Grundlage fiir die Definition der unterschiedlichen Sturzszenarien, die unter 3.5

beschrieben werden.

Tabelle 3: Unfallarten Kuratorium fiir Verkehrssicherheit [2012]

0-14 Jahre  15-59 Jahre 60+ Jahre Gesamt

Sturz auf gleicher Ebene 17.800 52.600 87.500 157.900
Sturz aus der Hohe 24.800 16.700 15.400 56.900
Kontakt/Zusammenstof3 mit 12.800 25.900 11.600 50.300
Objekt/Person/Tier

Sturz auf/von Treppen/Stufen 5.400 24.100 18.200 47.700
Penetrierende Krafteinwirkung 6.100 24.600 5.300 35.900

Der tatsichliche Ablauf eines Sturzes ist enorm wichtig fiir die Einschiatzung der
Verletzungsgefahr. Die Krifte, die auf den gestiirzten Korper bzw. auf einzelne Korperteile
wirken, hangen mafdgeblich von der Sturzrichtung, der Distanz bis zum Aufprall sowie von der

Sturzhohe ab.

In Nankaku et al. [2005] wird eine Studie vorgestellt, in der die Krifte, die wahrend eines
Sturzes auftreten, gemessen werden. Als Sturzrichtungen wurden lateral, posterolateral und
posterior getestet. Die gemessenen Krafte waren beim Sturz in posteriorer Richtung am
hochsten, gefolgt von posterolateral und lateral. Obwohl die wirkenden Krafte beim posterioren
Fall am hochsten sind, ist das Risiko einer Hiiftfraktur laut Nankaku et al. [2005] beim Sturz in
lateraler Richtung weitaus hoher. Diese Tatsache bestatigt, dass das Frakturrisiko von
zusatzlichen Faktoren wie Aufprallpunkt (mafdgeblich fiir Krifte, die auf einen Knochen wirken)

und dem umliegenden Weichteilgewebe, das absorbierende Wirkung haben kann, abhangt.
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In diversen Arbeiten wurden Tests mit unterschiedlichen Szenarien durchgefiihrt. Yu [2008]

unterscheidet dabei die folgenden vier Sturzarten:

e Sturz wahrend des Schlafs (aus dem e Sturz aus dem Stand oder wahrend
Bett) des Gehens
e Sturz aus dem Sessel e Sturz von Hilfsmitteln (z. B.: Leiter)

Im Gegensatz zur Einteilung von Yu, wird in der Arbeit von Luukinen et al. [2000] der Sturz in
sieben verschiedene Typen unterteilt: ausrutschen (slips), stolpern (trips), Sturz aufgrund von
extrinsischen Faktoren (Kollision, gezogen werden, Probleme mit Kleidung etc.), intrinsischer
Fall ohne extrinsische Faktoren auf einer Ebene, Sturz auf Stiegen, Sturz aus erhohter Ebene

(z. B.: Sessel, Bett) sowie Stiirze aufgrund von nicht ndher beschriebenen Griinden.

Samtliche der oben genannten Typen unterscheiden sich in der Charakteristik des Sturzes. Ein
Sturzerkennungssystem sollte diese verschiedenen Sturzszenarien erkennen und auf deren
unterschiedliche Muster reagieren konnen. So werden beispielsweise Beschleunigungssensoren
beim Sturz aus dem Bett andere Werte liefern als beim Sturz aus dem Stand. Um die
Performance der Sturzerkennungssysteme optimal testen zu konnen, werden aus diesem Grund
unterschiedliche Szenarien erstellt, die ein grofdes Spektrum der moglichen Stiirze abdecken

sollen.
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1.7 WARUM STURZERKENNUNG?

In den vorhergegangenen Kapiteln wurde auf verschiedenste Weise dargestellt, wie gefahrlich
Stiirze speziell im hoheren Alter sind. Bei Sturzerkennungssystemen stellt sich jedoch die Frage,

welchen Sinn es macht, einen Sturz zu erkennen, der bereits passiert ist.

Speziell bei alleine lebenden Menschen ist es haufig der Fall, dass der Sturz innerhalb des
eigenen Wohnraums auftritt, die gestiirzte Person jedoch fiir einen langeren Zeitraum
unentdeckt bleibt. In diesem moglichen Szenario ist die betroffene Person eventuell verletzt und
nicht im Stande dazu, selbst Hilfe zu rufen. Die Aufgabe von Sturzerkennungssystemen ist es,
solch einen Sturz zu erkennen und, wenn dies notwendig ist, bestimmte Personen oder eventuell

auch Rettungskrafte zu informieren.

Wie wichtig die schnelle Hilfe nach einem Sturz ist, zeigen die folgenden Fakten. Die
Lebenserwartung von gestiirzten Personen, die langer als eine Stunde ohne Hilfe liegen bleiben,

liegt bei unter sechs Monaten. (Originalzitat S. R. Lord et al. [2001] in Werner et al. [2011]

In Vaidehi et al. [2011] wird die Verzogerung, die bis zur Alarmierung von Rettungskraften

auftritt, als Hauptgrund fiir den Tod nach einem Sturz angegeben.

Eine schnelle Hilfe ist aus medizinischer Sicht wichtig, zusatzlich dazu fiihrt die lange
Hilflosigkeit auch zu Angst bzw. zu psychischen Problemen, die wie unter 1.5 beschrieben

wurden, wiederum zu erhohtem Sturzrisiko fuhren konnen.

Aufgrund dieser Tatsachen zeigt sich die Wichtigkeit von Sturzerkennungssystemen. Dabei ist es
von essentieller Bedeutung, dass diese Systeme entsprechend gute Ergebnisse liefern, da weder
eine zu hohe Zahl an Fehlalarmen (Problem der Akzeptanz, hohe false-positive Rate) noch ein
fehlender Alarm (Problem der Sicherheit, hohe false-negative Rate) im Falle eines Sturzes,
akzeptabel sind. Diese Qualitatsfaktoren fiir Sturzerkennungssysteme werden in Abschnitt 3 und

4 fiir eine Auswahl an Systemen getestet.
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1.8 STURZPRAVENTION

Neben der Sturzerkennung, die ein sehr wichtiger Bestandteil der Versorgung/Unterstilitzung
von gestiirzten Personen darstellt, ist die Sturzpriavention enorm wichtig, da mit ihr das

Auftreten des eigentlichen Sturzes/Unfalls vermieden werden kann.

Zusatzlich zu der Aufklarung iiber diverse Risikofaktoren, die bereits in Krankenh&usern
durchgefiihrt wird, sind unterschiedlichste Praventionsmafinahmen moglich. Im folgenden
Abschnitt werden die haufigsten Methoden zur Einschiatzung des Sturzrisikos beschrieben.
Dabei handelt es sich um Tests der Korperfunktionen bzw. Fragebégen, anhand derer das Risiko
eingeschatzt werden soll. Verschiedene Skalen werden benutzt, um eine grundlegende
Einschiatzung liber das Sturzrisiko zu treffen. Weiters ist die personliche Erfahrung des
Pflegepersonals wichtig, da anhand von Erzdhlungen bzw. Verhaltensmustern Risikopatienten
erkannt werden kénnen. Laut Milisen et al. [2004] werden unter anderem die Morse Sturzskala,
das Rivap Instrument sowie die Hendrick Sturzrisikoskala verwendet, um das Sturzrisiko von

Krankenhauspatienten einzuschéatzen.

Neben den bisher genannten Skalen ist noch der Barthel-Index zu erwahnen, der teilweise von
Osterreichischen Krankenkassen verwendet wird, um die Pflegebediirftigkeit einzustufen. Mit

diesem Index kann auch ein grobes Sturzrisikoassessment durchgefithrt werden.

1.8.1 Skalen und Bewertungsmethoden des Sturzrisikos

1.8.1.1 Physiological Profile Assessment
Mit erh6htem Alter werden verschiedenste Bereiche des menschlichen Korpers schwacher und

anfalliger fiir Verletzungen. In Abschnitt 1.5 wurde auf die Griinde fiir das Auftreten eines

Sturzes eingegangen, die bei der Sturzpravention beachtet werden miissen.

Diese Punkte werden im Physiological Profile Assessment (PPA) untersucht und durch
entsprechende Tests iiberpriift. Neben der Kurzform des Tests, die fiir schnelle Diagnosen
(Dauer ca. 15 Minuten) geeignet ist, gibt es eine detailliertere Untersuchung. Die Kurzversion
testet die visuelle Wahrnehmung (A), periphere Empfindungen (B), die Kraft in den unteren
Extremitéten (C), die Reaktionszeit (D) sowie Kérperschwankungen/Standfestigkeit (E) mit den
in Abbildung 9 gezeigten Methoden (Stephen R. Lord et al. [2003]).

h Jf L. i 8

Abbildung 9: Physiological Profile Assessment (PPA) - Tests S.R. Lord et al. [2003]
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1.8.1.2 Morse Sturzskala
Bei der Morse Sturzskala handelt es sich um einen Fragebogen, der aus sechs Fragen besteht.

Diese decken die unterschiedlichen Sturzfaktoren gut ab und vergeben je nach Antwort eine
bestimmte Punktezahl. Anhand der Antworten wird ein Gesamtscore berechnet, wobei der

Patient ab einem Wert von 55 als sturzgefahrdet gilt.

Tabelle 4: Morse Sturzskala (aus Bachner et al. [2009])

Punkte
Ist der Patient wahrend oder in der Zeit kurz vor dem stationdren Aufenthalt nein = 0
bereits einmal ohne duflere Gewalteinwirkung gestiirzt? ja=25
Ist bei dem Patienten mehr als eine Erkrankung bekannt? nein=0
ja=15
Wird bei dem Patient eine i.v. Therapie durchgefiihrt? nein = 0
ja=20
Welche Aussage zur Gehbhilfe trifft zu:
- der Patient geht ohne Gehhilfe / muss gestiitzt werden / benutzt einen 0
Rollstuhl / hat Bettruhe
- der Patient benutzt Kriicken / einen Gehstock / andere mech. Gehhilfen 15
- der Patient stiitzt sich an Mébeln und Wanden ab 30
Welche Aussage zur Gangsicherheit trifft zu:
- der Patient geht sicher oder verlasst das Bett gar nicht (Bettruhe) 0
- der Patient geht unsicher 10
- der Patientist in seiner Gangsicherheit erheblich beeintrachtigt 20
Welche Aussage zur Orientiertheit trifft zu:
- der Patient schatzt seine Mobilitit richtig ein, befolgt Anweisungen und 0
erbittet wenn notig Hilfe
- der Patient iiberschatzt sich / vergisst Anweisungen 15

1.8.1.3 Hendrich-Sturzrisikoskala
Die Hendrich Sturzrisikoskala basiert auf sieben unterschiedlichen Diagnosen, denen

entsprechende Punkte zugeordnet werden. Je nach Zustand des Patienten ergibt sich eine
Gesamtsumme von 0-25 Punkten. Je hoher diese Punktezahl ist, umso mehr ist der Patient der
Sturzgefahr ausgesetzt. Zu den einzelnen Punkten werden des Weiteren zusatzliche
Informationen iiber den Patienten aufgezeichnet, um das Risiko besser einschitzen zu kénnen.
Abhédngig von der Punktezahl gibt es verschiedene Interventionsniveaus, mit denen der Patient

unterstiitzt werden kann.
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Tabelle 5: Hendrich Sturzrisikoskala (aus Milisen et al. [2004])

#  Anamnese Sturzrisiko Punkte
1 Kiirzlich erfolgter Sturz +7
2 Veranderte Ausscheidung (Inkontinenz, Nykturie, haufiger Harndrang) +3
3 Verwirrtheit/Desorientiertheit +3
4 Depression +4
5 Schwindel +3
6 Eingeschrankte allgemeine Mobilitat +2
7 Mangelndes Einschatzungsvermdgen (sofern nicht verwirrt) +3

1.8.1.4 Pflegeabhingigkeitsskala (PAS)

Die Pflegeabhingigkeitsskala dient ebenfalls zur Risikoeinschiatzung des Patienten/der
Patientin, bezieht sich dabei jedoch nicht speziell auf den Sturz. Bei dieser Skala werden die
folgenden Kategorien mit den Werten 1 (vollig abhdngig) bis 5 (v6llig unabhdngig) bewertet. Je

niedriger der Gesamtwert (min. 15, max. 75) ist, umso abhdngiger ist der Patient.

e Essen und trinken e Vermeiden von Gefahren
e Kontinenz e Kommunikation

e Korperhaltung e Kontakte mit anderen

e Mobilitat e Sinn fiir Regeln und Werte
e Tag- und Nachtrhythmus e Alltagsaktivitiaten

e An- und Auskleiden e Aktivitdten zur sinnvollen
e Korpertemperatur Beschiftigung

o Korperpflege e Lernfihigkeit

1.8.1.5 Barthel-Index
Beim Barthel Index, werden die folgenden Fahigkeiten mit 0, 5, 10 bzw. 15 Punkten (je nach

Eigenschaft unterschiedlich) bewertet und der Gesamtscore zur Einschiatzung der

Pflegebediirftigkeit herangezogen. (vgl. Mahoney & Barthel [1965])

e Essen und Trinken e Mobilitat (auch mit Rollstuhl)
e Transfer Bett e Stiegen steigen

o Korperpflege e Ankleiden/Auskleiden

e Benutzung der Toilette e Stuhlkontrolle

e Baden e Harnkontrolle
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1.8.2 PrdventionsmafSnahmen

Rajendran et al. [2008] unterscheiden zwischen drei verschiedenen Formen der Pravention: Die
primare, sekundidre und tertidre Pravention. Diese werden in diesem Abschnitt ndher

beschrieben.

1.8.2.1 Primaire Pravention
Der wichtigste Teil der Sturzpravention ist das Finden von moglichen Gefahrenquellen. Dabei

sollten speziell die bereits in Tabelle 2 vorgestellten Sturzfaktoren (sowohl intrinsisch als auch

extrinsisch) untersucht und gepriift werden.

Durch das Alter wird die Muskulatur immer schwacher, was zur Folge hat, dass der Gang immer

unsicherer wird und die Stabilisierung durch die Muskeln abnimmt.

In verschiedensten Arbeiten wird ein geeignetes Mobilitats- und Balancetraining als wichtiger
Teil der Sturzpravention beschrieben, mit dem bereits nachweisbare Erfolge erzielt wurden.
(vgl. Becker & Scheible [1998], Larson & Bergmann [2008]). Dabei ist ebenfalls zwischen der
grundlegenden Stiarkung der Physis und den richtigen Falltechniken wahrend eines Sturzes zu
unterscheiden. Aufgrund des bereits erwdhnten geringeren Reaktionsvermdégens im Alter muss
versucht werden, bestimmte Muster, die wahrend eines Sturzes angewendet werden kdénnen,
anzutrainieren. In Groen et al. [2010] wird Martial Arts Training zur Verringerung der
Aufprallkréfte bei Stiirzen auf die Hiifte verwendet. Dabei wurden bestimmte Falltechniken aus
dem Martial Arts Bereich innerhalb von nur fiinf Trainingseinheiten (4 45 Minuten) erlernt.
Nach der Trainingsphase wurden die durchschnittlichen Aufprallkrifte beim Sturz von 2,46
(Standardabweichung: 0,26) N/N! signifikant um 0,20 N/N (95% CI 0,04 - 0,35 N/N, P=0,016)
gesenkt. Zusdtzlich dazu verringerte sich auch die Sturzangst laut VAS Score von 3,19

(Standardabweichung: 1,99) um 0,88 (95% CI 0,29-1,48, P=0,005).

Oftmals ist auch bereits eine Kontrolle der Medikation der sturzgefihrdeten Person sehr
hilfreich, da dadurch eventuelle Kreislaufprobleme bzw. narkotisierende Wirkungen

verringert/beseitigt werden kénnen.

Die Verwendung von diversen Behelfen (Rollator, Gehstock etc.) soll zur Herabsetzung des
Sturzrisikos beitragen, fiihrt jedoch oftmals genau zum Gegenteil. Die Patienten miissen
entsprechend auf die richtige Handhabung des Hilfsmittels (Bremse anziehen, Griffhaltung etc.)

geschult werden, um diese Risiken zu verringern.

1 N/N .. Kraft/normalisiertes Korpergewicht - notwendig um die auftretenden Krafte bei
unterschiedlichen Kérpergewichten vergleichen zu kénnen.
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1.8.2.2 Sekundare Privention
Bei der sekundaren Pravention geht es laut Rajendran et al. [2008] darum, einen Sturz friihzeitig

zu erkennen und die Folgen des Sturzes zu minimieren. Die Sturzerkennungssysteme, auf die
sich diese Arbeit konzentriert, sind ein wichtiger Teil der sekundadren Pravention, da mit ihnen
das Pflegepersonal bzw. Angehorige liber den Sturzvorfall informiert werden und so die Folgen

aufgrund von moglichst schneller Erstversorgung minimiert werden.

Doch neben den Sturzerkennungssystemen gibt es noch andere Arten der sekundiren

Pravention, die in den verschiedensten Pflegeeinrichtungen verwendet werden.

Eine sehr gute Moglichkeit zur Vermeidung von Oberschenkel- bzw. Hiiftverletzungen sollen die
so genannten Hiiftprotektoren bieten. Der Patient/Die Patientin tragt in diesem Falle eine
spezielle Hose, die mit Plastikeinsdtzen ausgestattet ist, um die auf den Oberschenkelhals
(grofden Trochanter) wirkenden Krafte zu dampfen. Im Review von Sawka et al. [2005] wurde
Uiberprift, ob Hiiftprotektoren das Frakturrisiko alter Menschen senken. Dabei kamen die
Autoren zu dem Ergebnis, dass Hiiftprotektoren zu keiner signifikanten Reduktion des Risikos
fiir zu Hause lebende Personen fiihrt. Fiir institutionelle Pflege wird von den Autoren eine
signifikante Reduktion erwartet, die jedoch durch weitere Untersuchungen iiberpriift werden
muss. Ein grofles Problem der Hiiftprotektoren ist die Akzeptanz. Da der Protektor sogar
teilweise durch die Kleidung sichtbar ist und der Tragekomfort gering ist, wird die Hose oftmals
von Patienten verweigert. So berichtet unter anderem Dr. Chhatwal aus dem Sophienspital in
Wien von der geringen Verbreitung der Protektoren trotz intensiver Beratungsgesprache.

(Chhatwal [2012])

In sdmtlichen Pflegeinstitutionen (Haus St. Bernadette Breitenfurt, Landespflegeheim
Perchtoldsdorf Beatrixheim, Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein), in denen Interviews
durchgefithrt wurden, sind Sensormatten im Einsatz. Dabei handelt es sich um spezielle
Sensoren, die vor dem Bett eines sturzgefihrdeten Patienten in Form einer Matte aufgelegt
werden und das Pflegepersonal verstiandigen, falls der Patient versucht das Bett zu verlassen.
Dies kann zwar sehr hilfreich sein, um gefdhrdete Patienten friihzeitig zu unterstiitzen, fiir das
Pflegepersonal bedeuten die stindigen Alarme, die zum grofdten Teil unbegriindet sind, jedoch

eine enorme physische und psychische Belastung.
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Abbildung 10: Hiiftprotektor (Quelle: Abbildung 11: Sensormatte CareMat (Quelle:
http://www.seniorenfachhandel.de) http://www.rehadat.de)

Eine weitere Moglichkeit sind so genannte Sensorbalken, die an der Bettkante angebracht
werden. Die Anzahl der Alarme ist jedoch laut Pflegepersonal ("Interviewpartner unbekannt"
[2012]) noch hoher als bei den Sensormatten, was zu einer zusatzlichen Belastung und

geringeren Akzeptanz beim Pflegepersonal fiihrt.

Niederflurbetten bieten zusitzlich Hilfe bei der Sturzpravention. Diese konnen je nach
Anforderung bis zum Boden heruntergelassen werden, wodurch die Verletzungsgefahr gesenkt

werden kann, da der Sturz aus einer geringen Hohe erfolgen wiirde.

Abbildung 12: Niederflurbett (Quelle: http://www.webshop-sunmed.at)
1.1.1.1 Tertidre Pravention
Laut Rajendran et al. [2008] geht es bei der tertidaren Pravention darum, die Morbidititsrate von
sturzbedingten Verletzungen zu verringern. Dabei ist das Ziel die Haufigkeit von Stiirzen zu
vermindern. Dies kann mittels entsprechender Aufkldrung, geeigneten Trainingsprogrammen
und entsprechenden Hilfsmitteln, wie sie bei der sekundaren Pravention vorgestellt wurden,

geschehen.


Interviewpartner#_ENREF_2
Interviewpartner#_ENREF_2
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2 STURZERKENNUNGSSYSTEME

Auf dem Markt gibt es derzeit eine Vielzahl an kommerziellen und nicht-kommerziellen
Sturzerkennungssystemen, die teilweise unterschiedliche, aber durchaus auch sehr &dhnliche
Funktionsweisen haben. Grundsitzlich kénnen die Systeme in drei Ubergruppen, nimlich in
stationdre und mobile Systeme sowie verschiedene Mischformen unterteilt werden. Innerhalb
dieser Gruppen kann man zusitzlich noch nach deren Arbeitsweise (Kamerasysteme,

Beschleunigungssensoren, Vibrationssensoren etc.) unterscheiden.

2.1 FUNKTIONSWEISEN

2.1.1 Stationdre Systeme

2.1.1.1 Kamerasysteme
Bei den Kamerasystemen der unterschiedlichen Hersteller werden verschiedene Algorithmen

angewendet, die in diesem Abschnitt iiberblicksmaf3ig behandelt werden.

Essentiell fiir die Funktionalitit dieser Sturzerkennungssysteme ist die Kamera. Diese soll den
Raum optimal abdecken und den Sturz aufzeichnen. Die unterschiedlichen Losungen verwenden
handelsiibliche Kameras bzw. 3D Kameras (Leone et al. [2011]). Bei der Position der Kamera im
Raum gibt es differente Ansatze. Sie kann an der Decke bzw. Wand montiert und muss teilweise
kalibriert werden. Marzahl et al. [2012] verwenden als Kamerasystem das Produkt "Kinect" von
Microsoft und bringen diese am Boden an, wodurch der fiir die Kamera sichtbare Bereich

deutlich eingeschrankt wird.

Nach einem Vorverarbeitungsschritt der Aufnahme wird meist versucht, die relevanten
Bildinformationen (die Person) zu segmentieren, um anhand der Lageinformationen des

gefilterten Objekts einen Sturz zu erkennen.

Die Segmentierung kann mit Hilfe eines Hintergrundmodells (Bild des Raums in neutralem
Zustand) erfolgen, das von jedem Bild subtrahiert wird, um so die zeitabhidngigen

Bildinformationen zu erhalten (vgl. Vaidehi et al. [2011]).

Im Gegensatz dazu verwenden Rougier & Meunier [2006] eine Technik mit Partikelfiltern, um
den Kopf im Bild zu erkennen und mit dessen Lageinformationen einen Sturz zu erkennen. Fiir
das Erkennen der schnellen Lagednderungen des Kopfes verwenden die Autoren drei
verschiedene Partikelfilter. Mit dem ersten wird die Position rund um die letzte Ellipse (Kopf
erkannt) des vorherigen Bildes untersucht. Falls diese Suche erfolglos bleibt, wird mit einem
zweiten Partikelfilter der weitere Umkreis untersucht. Die dadurch erkannte Position wird dann

durch einen weiteren Partikelfilter verfeinert.
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Die Kinect Losung von Marzahl et al. [2012] subtrahiert das aktuelle Bild von einem
Referenzbild und verwendet zusitzlich dazu einen Gauss-Filter, um zwischen kleinen und
groflen Anderungen zu unterscheiden. Aus dem gefilterten Bild wird versucht, Features zu

extrahieren. Dabei werden Objekte, die nicht die Form einer Person haben, ausgeschieden.

Neben den erwahnten Moglichkeiten gibt es eine Vielzahl anderer videobasierter Losungen
(z. B.: Chen et al. [2010], Belbachir et al. [2012]), die jedoch nicht ndher diskutiert werden,

allesamt jedoch Kameras zur Analyse verwenden.

2.1.1.2 Bodendetektoren
Eine andere typische Methode der Sturzerkennung basiert auf fix installierten Sensoren, die sich

liblicherweise am Boden im jeweils abzusichernden Raum

befinden. Dabei werden Beschleunigungssensoren verwendet,

die die Aktivitit im Raum aufzeichnen und aufgrund von

zu erkennen. Wahrend des Sturzes erzeugt der Mensch durch |g ----
den Aufprall auf den Boden ein Vibrationsmuster, das mit den

|
|
ll
|
Filterung und Extraktion von Informationen versuchen, Stiirze a
/
1
1
[
beschrieben Sensoren aufgenommen werden kann. |
JIi'
1
I

Dabei wird nach Alwan et al. [2006] die Hypothese aufgestellt, J\ s

dass sich die Vibrationen wiahrend eines menschlichen Sturzes  Apbildung 13: Sensorpositionen
. o . eHome (Werner et al. (2011

von denen bei normalen Aktivtiten (z. B. beim Gehen) ( ( )
unterscheiden. Zusitzlich nehmen die Autoren ebenfalls an, dass sich diese Vibrationen

wiederum von denen heruntergefallener Objekte unterscheiden.

In der Literatur wurden Ansdtze mit einer unterschiedlichen Anzahl an Sensoren zur
Sturzerkennung gefunden. Wahrend von Litvak et al. [2008] nur ein Beschleunigungssensor mit
einem Mikrofon verwendet wird, arbeiten Werner et al. [2011] mit mindestens drei Sensoren,

die am Rand des Raumes angebracht werden (siehe Abbildung 13).

Grundsatzlich setzt sich diese Art der Sturzerkennung aus den in Abbildung 14 gezeigten Phasen

zusammen.

— Datenfusionierung —-W—»%M

Abbildung 14: Phasen der Sturzerkennung

Die Datenakquisition betrifft sdmtliche Informationen, die von den Sensoren aufgenommen
werden. Dabei ist es wichtig, dass speziell bei der Verwendung von mehreren Sensoren, wie es
in Werner et al. [2011] der Fall ist, genaue Informationen iiber den Aufnahmezeitpunkt

vorliegen.
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Nach der Aufnahme wird versucht, aus dem Sensorsignal bestimmte Features zu extrahieren.
Dies geschieht tblicherweise mittels Principle Component Analyse (PCA) oder Fast Fourier
Transformation (FFT). Der Grund fiir die Extraktion ist die Reduktion der Daten. Da nicht alle
Parameter relevant fiir die Entscheidung sind, werden nur die verwendet, anhand derer

sinnvolle Entscheidungen getroffen werden konnen.

Die Datenfusionierung ist nur bei der Verwendung von mehreren Sensoren wichtig. Wahrend
die Verfiigbarkeit von unterschiedlichen Sensordaten eine bessere Unterscheidung ermoglicht,
wird der Berechnungsaufwand zuséatzlich erhoht. Ein wichtiges Kriterium dabei ist, dass die

Sensordaten zeitlich synchron sein miissen.

Einige Systeme verwenden zusatzlich Aktivititsdaten, die nach dem Sturz aufgenommen
werden. Bei Bewusstlosigkeit in Folge eines Sturzes bewegt sich der Mensch kaum, was ein
zusatzliches Indiz fiir einen Sturz sein kann. Falls hingegen ein Gegenstand umgeworfen wurde

und danach weiterhin Aktivitdt im Raum vorhanden ist, kann ein Sturz ausgeschlossen werden.

Diese Schlussfolgerung setzt voraus, dass es sich um einen "Ein-Personen-Haushalt" handelt, da
sonst die Bewegungen von anderen Personen aufgezeichnet werden wiirden. Da die Zielgruppe
von Sturzerkennungssystemen jedoch alleine lebende Menschen sind, stellt dieser Umstand kein

weiteres Problem dar.

In der Klassifizierungsphase wird anhand der extrahierten Eigenschaften entschieden, ob es sich

bei dem aufgetretenen Ereignis um einen Sturz handelt oder nicht.

Neben den gangigen Beschleunigungssensoren werden je nach Autor noch zusatzliche Sensoren
verwendet, um mehr Parameter fiir die Entscheidungsfindung zu erhalten. Diese konnen, unter
anderem Bewegungs-, Temperatur-, Infrarot- sowie Lichtsensoren und Mikrofone sein (vgl.

Werner et al. [2011], Litvak et al. [2008]).
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2.1.2 Mobile Systeme

2.1.2.1 Beschleunigungssensoren
Nahezu alle Sturzerkennungssysteme verwenden Beschleunigungssensoren, um einen Sturz zu

detektieren. Dabei gibt es aber grundlegende Unterschiede, was die Sensorposition betrifft. In
Kangas et al. [2008] werden Sturzalgorithmen mit Sensoren an Handgelenk, Hiifte und Kopf
getestet. Die Autoren kommen zum Ergebnis, dass die Entscheidung anhand der Sensoren an
Kopf bzw. Hiifte gut moglich ist, wahrend die Methode mit Handgelenkssensoren nur schlechte

Ergebnisse liefert.

Die beschriebenen mobilen Systeme verwenden Sensoren, die Beschleunigung sowohl in x-,y-
als auch z-Richtung messen. Damit kann berechnet werden, in welche Richtung bzw. mit welcher

Geschwindigkeit der Kérper zu Boden gefallen ist.

Zur Entscheidung, ob tatsidchlich ein Sturz aufgetreten ist, werden je nach System

verschiedenste Parameter verwendet.

Die beiden folgenden Parameter konnen exemplarisch flir moégliche Berechnungen anhand der

Daten der Beschleunigungssensoren in den verschiedenen Achsen gesehen werden.

o Summenvektor aller Achsen: (Kangas et al. [2008], Wang et al. [2008])

Sv = \/a,f +a,” +a,’

e Summenvektor der horizontalen Ebene: (Wang et al. [2008])

Sh = /axz +a,?

Dabei ist anzumerken, dass es sich bei den in der Formel verwendeten Achsen zwischen x-z um

die Horizontalebene handelt.

Sobald einer dieser Parameter einen bestimmten Grenzwert (Threshold) iiberschreitet, 16st das
System einen Alarm bzw. einen Voralarm aus, bei dem weitere Parameter zur Entscheidung

untersucht werden.

Im Tunstall Piper Fall Detektor wird beispielsweise neben dem Beschleunigungssensor ein
Lagesensor verwendet, um festzustellen, in welcher Position sich die gestiirzte Person befindet.
Kangas et al. [2008] beschreibt die Berechnung der Lage anhand der Daten aus den

Beschleunigungssensoren.

Neben der Lage wird in Marian Liider et al. [2009] beispielsweise die Druckdifferenz durch
geringere Hohe des Sensors nach dem Sturz verwendet, um zu entscheiden, ob ein Sturz

stattgefunden hat.
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2.1.2.2 Smartphone Lésungen
Neben den eigens fiir die Sturzerkennung entwickelten Systemen besteht die Mdglichkeit der

Sturzerkennung durch Smartphones. Der grofde Vorteil liegt darin, dass die Verbreitung der
Smartphones immer weiter ansteigt und dass die entwickelten Losungen meist als
kostengiinstige Apps auf dem Gerat installiert werden konnen. Es ist jedoch zu erwdhnen, dass
gerade im Alter der Zielgruppe nur ein Bruchteil der Benutzer/Benutzerinnen ein Smartphone

besitzt bzw. bedienen kann (siehe auch Tabelle 6).

Durch die offenen Spezifikationen von Smartphones beziiglich Form und Ausstattung kann das
gewdhlte System sehr verschiedene Funktionen haben. Deshalb unterscheiden sich je nach

verbauten Bauteilen die Sampling-Raten und Sensoren sowie deren Genauigkeit.

Die Art, wie ein Smartphone getragen wird, (in Hosentasche, Handtasche etc.) ist ebenfalls
variabel und beeinflusst die Funktion. Dies ist bei der Verwendung als Sturzerkennungssystem,

das im Idealfall fest an einer bestimmten Position angebracht werden sollte, ein grof3er Nachteil.

Aus den genannten Griinden wurde unter anderem auch von Dr. Georg Ogris (Firma Spantec -
Ogris [2012]) bestétigt, dass die Sturzerkennungssysteme auf Smartphones nicht als optimale

bzw. verlissliche Losung zur Uberwachung angesehen werden sollten.

Tabelle 6: Smartphone-Verteilung nach Alter in den
USA (Daten von comScore [2011]) Sm a rtp hone
Alter Mobiltelefone = Smartphone %
13-17 7,1% 6,3 %
18-24 12,5 % 16,9 %
25-34 17,6 % 27,4 %
35-44 16,8 % 22,1 %
45-54 17,8 % 15,3 %
55-64 14,1 % 7,4 % m13-17 m18-24 m25-34
65+ 14,0 % 4,6 % W 35-44 m45-54 m55-64
Summe 100,0 % 100,0 %
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2.2 SYSTEME

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Auflistung von verschiedensten Sturzerkennungssystemen aus den diversen Kategorien sowie deren Einteilung und
grobe Funktionsweise. Die Liste erhebt keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit, sondern soll einen groben Uberblick mit Vertretern aus allen

Sturzerkennungssystemkategorien geben.

Tabelle 7: Ubersicht aktueller Sturzerkennungssysteme

Titel Hersteller Beschreibung Typ/Ort/Funktionsweise Referenz Test
70 degree Verso Chubb Sturzerkennungssystem, das mobil / Hals / http://www.chubbcommunitycare.co.uk nein
Fall Detector um den Hals getragen wird. Beschleunigungssensoren
CARE - Safe Austrian Verwendung von Stereo- stationdr / Kamerasystem  http://care-aal.eu nein
Private Homes for Institute of Sensor Technologie zur
Elderly Persons Technology Erkennung von Bewegungen

(AIT) mit hoher zeitlicher Auflésung
CRS-FD869 Bosch Sturzerkennungssystem, das mobil / Handgelenk / http://products.bosch- ja

am Handgelenk getragen wird  Beschleunigungssensoren  sicherheitsprodukte.de
und mittels
Beschleunigungssensoren
Stiirze erkennen soll.
CRS-FD869-TA Bosch Sturzerkennungssystem, das mobil / Handgelenk / http://products.bosch- ja
an der Hand getragen wird Beschleunigungssensoren  sicherheitsprodukte.de
und mittels
Beschleunigungssensoren

Stiirze erkennen soll.
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Fall detector Chubb Sturzerkennungssystem am mobil / Handgelenk / http://www.chubbcommunitycare.co.uk nein

Handgelenk Beschleunigungssensoren

Floor Vibration Alwan, Sturzerkennungssystem, das stationadr / Boden / A Smart and Passive Floor-Vibration Based
Based Fall Rajendran, mittels einem Vibrationssensoren Fall Detector for Elderly (Alwan et al.
Detector Kell, Mack, Vibrationssensor am Boden [2006])

Dalal, Wolfe, Stiirze erkennen soll.

Felder

Kinect- Marzahl, Sturzerkennungssystem, das Kamera / Boden / Decision = Unobtrusive fall detection using 3D images nein
Sturzerkennung Penndorf, mit einer am Boden Tree Klassifikation of a gaming console: Concept and first
Bruder, angebrachten Kinect arbeitet results (Marzahl et al. [2012])

Staemmler
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Piper Fall Tunstall An der Hiifte getragener mobil / Hiifte / http://www.tunstall.com/solutions/fall- ja
Detector Sturzdetektor, der mit Beschleunigungssensor detectors
Beschleunigungs- und

Lagesensoren Stiirze erkennt.

SmartFall Lan, Sturzdetektor, der in einem mobil / Gehstock / SmartFall: An Automatic Fall Detection nein
Nahapetian, Gehstock eingebaut ist. Beschleunigungssensor, System Based on
Vahdatpour, Gyrosokop und Subsequence Matching for the SmartCane
Au, Kaiser, Drucksensor (Lan et al. [2009])

Sarrafzadeh
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VigiFall

Vigilio

Sturzdetektor, der aus stationdr / Boden & Kérper Evaluation under real-life conditions of a nein
Infrarotsensoren und einem / Sensoren und Batch stand-alone fall detector for the elderly
Batch, der am Korper des subjects (Bloch et al. [2011])

Patienten angebracht ist,

besteht.
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3 TESTMETHODIK

3.1 STATE-OF-THE ART

Damit die verwendeten Szenarien so real wie moglich sind, wurde eine Literaturanalyse
durchgefiihrt, die untersucht, welche Testmethoden derzeit fiir die Evaluation von

Sturzerkennungssystemen verwendet werden.

Wiéhrend der Tests muss ein Sturzerkennungssystem sowohl Stiirze erkennen als auch resistent
gegen Fehlalarme bei alltdglichen Tatigkeiten sein. Aus diesem Grund werden in sdmtlichen
recherchierten Testmethoden sowohl Stiirze als auch "Activities of Daily Living" simuliert. Bei
der Durchfiihrung dieser Tests gibt es unterschiedliche Ansdtze. Die Systeme wurden teilweise
mit Testpersonen (vgl. Salomon et al. [2010], Dai et al. [2010]) bzw. mit Test-Dummys (vgl.
Werner et al. [2011], Alwan et al. [2006], Litvak et al. [2008]) tberpriift. Aufgrund der
Testmethode werden die mdéglichen Testfille eingeschrankt, da bestimmte Bewegungen nicht

mit einem Dummy durchgefiihrt werden kénnen.

3.2 TESTMOGLICHKEITEN

Waéhrend der Entwicklung der Testmethodik wurden verschiedenste Moglichkeiten untersucht,
um die Systeme mit moéglichst realititsnahen Stiirzen zu testen. In diesem Abschnitt werden
samtliche untersuchte Maoglichkeiten vorgestellt, sowie deren Vor- und Nachteile ndher

beschrieben.

3.2.1 Testpersonen

Eine der in der Literatur giangigsten Methoden ist es, die Systeme mit Testpersonen zu
untersuchen. Die Problematik besteht darin, dass die Tests aus Sicherheitsgriinden nicht mit
Personen der Zielgruppe durchgefiihrt werden diirfen, da die Verletzungsgefahr viel zu grof3
ware. Deshalb muss bei der Auswahl der Testpersonen darauf geachtet werden, dass zumindest
anthropometrische Merkmale (z. B.: Grofde, Gewicht,...) der Zielgruppe (weiblich, 65+) so gut als

moglich nachempfunden werden.

Ein Problem bei den Personentests stellen die natiirlichen Schutzreaktionen dar, die je nach
Altersgruppe unterschiedlich ausfallen. Wahrend sich eine 25-jahrige Frau bei einem Sturz
beispielsweise mit den Handen abfingt, ist diese Reaktion bei einer 70-jadhrigen
"Demenzkranken" kaum bis gar nicht zu erwarten. Dieses unterschiedliche Verhalten beeinflusst
selbstverstandlich auch das gesamte Bewegungsmuster des Sturzes, was wiederum das

Verhalten der Sturzerkennungssysteme verandert.
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3.2.2 Sturzdummys

Moderne Dummys sind von den physischen Abmessungen, der Gewichtsverteilung sowie den
Materialeigenschaften dem Menschen sehr dhnlich. Der in diesem Setting verwendete "Rescue-
Randy-Dummy" (siehe 3.4.6) besitzt bewegliche Schulter-, Ellenbogen- und Kniegelenke. Durch
die Verwendung eines Dummys konnen die Nachteile von "echten" Testpersonen kompensiert
werden. Da der Dummy weder Schutzreaktionen aufweist noch Verletzungen davontragen kann,
kann er auch auf harte Boden fallengelassen werden. Der Nachteil besteht jedoch darin, dass der
Dummy selbst sehr trage ist, und dadurch beispielsweise keine Stiirze aus dem Gehen simuliert
werden konnen. Zusatzlich ist es sehr schwierig, den Dummy gezielt und reproduzierbar fallen
zu lassen. Des Weiteren ist der Aufbau des menschlichen Koérpers mit samtlichen Muskeln,
Gelenken, Knochen und Geweben so komplex, dass diese Eigenschaften, die das Sturzverhalten

enorm beeinflussen, nicht mittels Dummy abgebildet werden kénnen.

Speziell bei der Uberpriifung der Spezifitit der Systeme ist die Verwendung des Dummys nicht
moglich, da es sich dabei meist um "Activities of Daily Living" handelt, bei denen
unterschiedliche Aktionen (z. B.: das Gehen, Hinsetzen,..) durchgefiihrt werden, fiir die

eigenstandige Bewegungen notwendig sind.

3.2.3 Kampfsportler/Stuntmen

Als weiterer Ansatz wurde die Moglichkeit untersucht, die Sturzszenarien von
Kampfsportlern/Kampfsportlerinnen bzw. Stuntmen durchfiihren zu lassen. Diese Gruppe von
Testpersonen kann die angesprochenen Schutzreaktionen teilweise mit Hilfe von speziellen
Falltechniken unterdriicken. Allerdings ist unklar, inwiefern diese Falltechniken selbst die

Realitatsndhe eines simulierten Sturzes beeintrachtigen.

3.2.4 Computersimulation

Die Moglichkeit der Computersimulation von Stiirzen erlaubt es, den Versuch beliebig oft ohne
grofden Aufwand zu wiederholen. Das Problem hierbei ist, einen geeigneten Sturz aufzuzeichnen,
der dann mit unterschiedlichen Parametern simuliert werden kann. Es konnten zwar
verschiedene aufgezeichnete Stiirze (z. B. mit Motion-Tracking aufgenommen) gefunden
werden, deren fehlende Realititsndhe stellt jedoch ein Problem dar. Mit der geeigneten
Ausriistung und Sturzaufzeichnungen konnen mit dieser Methode jedoch sehr gut und schnell
Daten gesammelt und wiederkehrende Sturzsimulationen durchgefiihrt werden. Sie kdnnten ein

interessantes Gebiet fiir weitere Untersuchungen sein.
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3.2.5 Genormte Gegenstinde

Ein weiterer Ansatz ist, die Sturzsensoren (z. B. an der Hand getragene) auf verschiedenste
Gegenstdnde zu montieren (z. B. auf einen Stock, der die Hohe der menschlichen Hand hat).
Damit kann zwar die Hohe, aus der der Sturzsensor (z. B. an der Hand/Hiifte getragener
Sturzerkenner) fallt, simuliert werden. Die Begleiterscheinungen, die aufgrund der gesamten

Korperstruktur des Menschen auftreten, werden damit jedoch nur mangelhaft wiedergegeben.

In Tabelle 8 werden die erwahnten Methoden anhand ihrer Vor- und Nachteile

zusammengefasst.
Tabelle 8: Vergleich der unterschiedlichen Testmoglichkeiten
Pro Contra
Testperson e sehr variabel e Schutzreaktion
e Ablaufe bedingt e hohe Verletzungsgefahr
wiederholbar e fehlende Zielgruppennihe
Dummy e Kkeine Schutzreaktion e keine selbststiandige
e robust/keine Bewegungen
Verletzungsgefahr e keine Bewegungsablaufe moglich
e Wiederholbarkeit e ADL nicht durchfiihrbar
e Handhabung des Dummys
schwierig/aufwandig
Kampfsportler/ e Kkeine/geringe e Abrollbewegungen, die das
Stuntmen Schutzreaktionen Ergebnis verfalschen
e Verletzungsgefahr
Simulation e schnell und einfach e fehlende Simulationsdaten
wiederholbar e Kosten fiir Motion Tracking
e Umgebungsparameter Ausriistung
leicht 4nderbar
genormte e Ablaufe leicht o fehlende Realitatsniahe

Gegenstinde

wiederholbar
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3.3 METHODIK

Es wurde eine Evaluation mit Hilfe eines Sturzdummys durchgefiihrt und zusatzlich dazu mit

Stiirzen von zwei freiwilligen Personen validiert.

Stiirze in verschiedene Richtungen, wie nach vorne (anterior), nach hinten (posterior) und zur
Seite (lateral), sind in beinahe allen Testsettings enthalten. Zusétzlich dazu, werden - abhingig

von der konkreten Funktionsweise des Systems - noch andere Testszenarien durchgefiihrt.

Um die Funktionalitit in Normalsituationen zu testen, werden fix vorgegebene Szenarien
verwendet: ins Bett legen, auf einen Sessel setzen, an einen bestimmten Ort gehen (z. B. zur
Toilette), Dinge anheben/tragen, stehen etc.. Zusatzlich dazu wird beispielsweise - wie in
Werner et al. [2011] erwahnt - das System auch von den Testpersonen wahrend des normalen

Alltags iiber einen langeren Zeitraum getragen.

Bei Systemen, die auf Vibrationen von Bodensensoren reagieren, kommen zusatzliche Tests zum
Einsatz. Dabei werden unterschiedliche Gegenstiande (Balle, Kisten, Sessel etc.) auf den Boden
geworfen oder fallen gelassen, um die Unterscheidung zwischen dem menschlichen Kérper und

einem anderen Gegenstand zu erkennen.

In Noury et al. [2007] werden Methoden zur Uberpriifung von Sturzerkennungssystemen
vorgestellt. Unter anderem ist in diesem Paper eine Auflistung von Sturzsimulationen enthalten,

deren Daten in Tabelle 9 zu sehen sind.

Die umfassende Liste der unterschiedlichen Sturzszenarien von Noury et al. [2007] hat eine
wesentliche Schwéche: Die Sturzszenarien finden allesamt aus stehender Position statt. Eine
weitere Auflistung von Sturzszenarien sowie "normalen” Aktivititen ist in Abbate et al. [2010]

zu finden.

Aufgrund der Tatsache, dass alte Menschen oftmals auch aus anderen Positionen (z. B.: im Bett
liegen, im Stuhl sitzen etc.) stiirzen, wurde die Liste von Noury um zusatzliche Szenarien
erweitert. Fiir diese Arbeit wurden die einzelnen Sturzszenarien in der Auflistung von Noury et
al. [2007] dahingehend bewertet, ob sie einerseits tatsdchliche Relevanz haben, und ob die
beschriebenen Tests auch mit einem Sturzdummy durchgefiihrt werden kénnen. Da die Tests
der "Activities of Daily Living" meist nicht mit einem Dummy simuliert werden konnen, da es
sich um Bewegungsablaufe handelt, die die Personen im Alltagsleben durchfiihren, werden diese

Szenarien (getrennt davon) von Testpersonen durchgefiihrt.

Um die neutralen Szenarien besser gestalten zu konnen, wurde der Tagesablauf von vier
Personen der Zielgruppe analysiert, wodurch eventuelle Gefahrensituationen erkannt werden

konnten. In Abbildung 15 sind die Tagesabldufe von vier Pensionisten/Pensionistinnen
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dargestellt, die wahrend Interviews mit den Personen selbst oder deren Angehorigen erfragt

wurden.

Im Grofden und Ganzen sind die Tagesablaufe dhnlich, wobei sich individuelle Tatigkeiten der
befragten Personen unterscheiden. Diese hdangen unter anderem auch mit dem Mobilitatsgrad
der entsprechenden Personen zusammen. Alle leben in einer eigenen Wohnung und werden von
Heimhilfen oder Verwandten unterstiitzt. Stiirze konnen generell wihrend des ganzen Tages
auftreten, dennoch gibt es spezielle Gefahrensituationen, wie beispielsweise der Gang auf die

Toilette, der wahrend der Nacht sogar bei Dunkelheit gemacht wird.

Flir die neutralen Tests zeigt diese Analyse, dass die befragten Personen, wie erwartet, sehr viele
Tatigkeiten im Sitzen durchfiihren (z. B.: Zeitung lesen, Rétsel 1dsen, fernsehen etc.). Dennoch
sind einzelne Personen sehr aktiv und tiben Gymnastik aus, fahren mit dem Rad, gehen
spazieren, walken oder machen sonstige Tatigkeiten, was bei den Uberpriifungen ebenfalls

beachtet werden sollte.

Die in Abbildung 15 dargestellten vier Tagesabldufe wurden aus einer Interviewserie
"Interviewpartner unbekannt" [2008] entnommen und stellen eine Auswahl von vier (2x
mannlich, 2x weiblich) Pensionisten dar, die ohne Betreuung leben. Die Auswahl wurde nach
Ausfiihrlichkeit und Relevanz der Beschreibung des Tagesablaufs durchgefiihrt, wobei durch die

Codierung in der Grafik (z. B.: TP A5) die Zuordnung zur anonymisierten Testperson erfolgt.


Interviewpartner#_ENREF_1
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Tabelle 9: Unterschiedliche Sturzszenarien (in Anlehnung an Noury et al. [2007])

Kategorie Beschreibung Ergebnis Anmerkung Dummy

Ende liegend positiv Person kommt nach dem Sturz nach hinten,

liegend, zur Ruhe.

Sturzopfer steht wieder auf negativ Eine Person kommt zu Sturz, kann jedoch nach Jai

dem Sturz selbststindig wieder aufstehen.

mit Schutz durch Arme positiv Person schiitzt sich beim Sturz nach vorne mit
den Armen. Durchfiihrung mit dem Dummy

nicht moglich, da die Arme nicht gesteuert

werden konnen.

mit Rotation, Position: lateral rechts positiv Die Person kommt nach dem Sturz nach vorne

lateral rechts zu liegen.
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Kategorie Beschreibung Ergebnis Anmerkung Dummy

Sturzopfer steht wieder auf negativ Person stiirzt nach vorne und steht danach
wieder auf, wodurch das

Sturzerkennungssystem keinen Alarm geben

soll.

Sturzopfer steht wieder auf negativ Person steht nach dem Sturz zur Seite wieder Ja
auf.

Sturzopfer steht wieder auf negativ Person steht nach dem Sturz zur Seite wieder Ja'!

auf.

aufs Bett legen und wieder aufstehen negativ Die Testperson legt sich ins Bett und steht

danach wieder auf.

etwas vom Boden aufheben (hinunter negativ Die Testperson hebt einen Gegenstand vom

beugen und wieder aufstehen) Boden auf.
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Tabelle 10: Zusatzliche Szenarien

Kategorie Beschreibung Ergebnis = Anmerkung Dummy
Sturz aus dem Sessel Sturz nach vorne, Ende liegend am Boden positiv Die Testperson sitzt in einem Sessel, stiirzt nach Ja
vorne und kommt auf dem Boden zu liegen.
Sturz zur Seite, Ende liegend am Boden positiv Die Testperson sitzt in einem Sessel ohne Ja
Seitenlehne, fillt zur Seite und kommt auf dem
Boden zu liegen.
aus dem Sessel rutschen positiv Die Testperson bewegt sich beim Versuch Ja
aufzustehen nach vorne und rutscht dabei nach
unten aus dem Sessel.
Sturzopfer steht wieder auf negativ Nach dem Sturz aus dem Sessel steht die Ja'!
Testperson wieder auf.
Sturz aus dem Bett Sturz zur Seite, Ende liegend am Boden positiv Die Testperson liegt im Bett, stiirzt seitlich aus Ja
dem Bett und kommt auf dem Boden zu liegen.
Sturz auf der Stiege Sturz in Richtung Stiege (beim "Bergauf- positiv Der Sturz konnte zwar mit dem Dummy simuliert Nein
gehen") werden, das Risiko den Dummy zu zerstoren, ist
jedoch zu hoch.
die Stiegen hinunterstiirzen (bergab) positiv Der Sturz kann zwar mit dem Dummy simuliert Nein
werden, das Risiko den Dummy zu zerstoren ist
jedoch zu hoch.
Neutral Stiegen steigen negativ Die Testperson geht Stiegen aufwarts und abwarts Nein

1Um das Aufstehen zu simulieren, muss der Dummy nach dem Sturz wieder aufgehoben/bewegt werden.
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3.4 TESTSETTING

Die Ergebnisse der unterschiedlichen Testszenarien hingen unter anderem auch davon ab,
unter welchen Bedingungen der Test durchgefiihrt wird. Dabei ist auf die Gegebenheiten und

Voraussetzungen in der Testumgebung zu achten.

In der folgenden Liste sind mogliche Faktoren sowie Griinde angefiihrt, die die Testergebnisse

verfalschen konnen.

3.4.1 Bodenbeschaffenheit

Die Bodenbeschaffenheit wirkt sich konkret auf die Messergebnisse von verschiedensten
Sensoren aus. Die Krifte, die bei einem Aufprall wirken, sind je nach Bodenbeschaffenheit
unterschiedlich, da manche Bodenbeldge den Sturz mehr dampfen (z. B. Teppichboden) als

andere (z. B. Steinbdden).

3.4.2 Lichtverhdltnisse

Speziell fiir Kamerasysteme sind die Lichtverhdltnisse ein mafdgeblicher Faktor, der die
Funktionalitit/Performance  beeintrdchtigt. =~ Unter = Laborbedingungen  mit  einer
Beleuchtungsstirke von beispielsweise 1.000 Lux wird ein Kamerasystem bessere Ergebnisse
liefern, als in einem durchschnittlich beleuchteten Schlafzimmer. Neben den unterschiedlichen
Beleuchtungsarten kann Sonneneinstrahlung bzw. Schattenbildung die Ergebnisse ebenfalls

beeinflussen.

3.4.3 Testpersonen
Die in 3.5 beschriebenen Sturzszenarien werden sowohl mit einem Sturzdummy als auch mit
Testpersonen durchgefiihrt. Obwohl die "Activities of Daily Living" nur von realen Personen

getestet werden konnen, sind diese speziell fiir die Uberpriifung der Spezifizitit notwendig.

3.4.4 Abmessungen der verwendeten Gegenstdnde

Die verschiedenen Hilfsmittel, die verwendet werden, um die Szenarien durchzufiihren, kdnnen
ebenfalls zu einer Beeinflussung der Ergebnisse fiithren. Die Kréfte, die auf den Kérper bzw. die
messenden Sensoren wirken, sind bei einem Fall aus einem ein Meter hohen Spitalsbett anders
als aus einem 0,5 Meter hohen Niederflurbett. Selbiges gilt fiir Sessel und Stufen. Die
verwendeten Hohen miissen bei der Durchfiihrung der Tests festgehalten werden, um die

Nachvollziehbarkeit und Objektivitiat gewahrleisten zu kdnnen.

3.4.5 Gebdude

Auch das Gebdude an sich kann Einfluss auf die Testergebnisse haben, wobei diese

Gegebenheiten oftmals schwer veranderbar sind. Bei Wohnungen, die an stark befahrenen
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Strafden oder neben Zugverbindungen liegen, konnen durchaus Vibrationen auftreten, die die

Funktion diverser Sensoren beeinflussen.

3.4.6 Sturzdummy
Bei der Auswahl des Sturzdummys sollte darauf geachtet werden, dass dieser die Zielgruppe
entsprechend reprasentiert. Die Korpergrofde und das Korpergewicht koénnen essentielle

Unterschiede bei den Ergebnissen des Sturzerkennungssystems hervorrufen.

Flir die Grofdenentscheidung des Dummys dienen die anthropometrischen Daten der Zielgruppe
(Alter 65+). Eine Ubersicht der unterschiedlichen relevanten Kérpermafie ist in Tabelle 11 und

Abbildung 16 zu finden.

Tabelle 11: Koérpergrofie der 65 - 80 jihrigen in Belgien (Daten aus Motmans [2005])

5% Durchschnitt 95%
Frau Mann Frau Mann Frau Mann
Korpergrofie 148,0 157,4 156,7 167,3 165,4 177,2
Augenhoéhe 138,1 147,1 146,7 156,8 155,3 166,5
Schulterhoéhe 120,4 128,6 128,6 138,0 136,9 147,4
Ellbogenhéhe 90,1 95,3 96,5 103,2 102,9 111,1
Fausthohe 64,6 68,6 70,4 74,9 76,2 81,2
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Abbildung 16: Anthropometrische Daten
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Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Auswahl des Sturzdummys ist das Koérpergewicht. Dieses
wirkt sich speziell auf die Aufprallkréfte sowie die erzeugten Vibrationen aus. Das Idealgewicht
einer Frau mit einer Grofse von 156,7cm (Durchschnittsgrofie Frauen 65 - 80) liegt zwischen
59kg (BMI 24) und 71 (BMI 29). Das der Médnner zwischen 66kg (BMI 24) und 81 (BMI 29) - fiir
eine Grofde von 167,3cm. Diese Berechnungen wurden nach den Angaben aus Sun Sirius GmbH
[2012] zum idealen Body Mass Index (BMI) fiir Menschen ab 65 Jahren gemacht. Obwohl die

Verwendung des BMI kritisch beachtet werden sollte, dienen diese Angaben als Richtwert.

Gewicht

Body Mass Index (BMI) = CroReZ

Die Sturzszenarien aus Abschnitt 3.5 wurden mit dem Sturzdummy "Rescue Randy" des
Herstellers Simulaids durchgefiihrt. Der verwendete Dummy hat ein Gewicht von 65kg (weitere
Modelle sind in den Ausfithrungen 25kg, 48kg bzw. 75kg verfiigbar) und kostet 1.110€ (Stand:
05.08.2012). Dabei ist zu beachten, dass aufgrund der fehlenden Verfiigbarkeit kein weiblicher
Dummy (der sich in der Grofde und speziell im Hiiftbereich unterscheidet) mit dem fiir die
Zielgruppe optimalen Gewicht verwendet werden konnte. Fiir kiinftige Tests sind bereits bei der
Anschaffung eines Dummys, die in diesem Abschnitt beschriebenen anthropometrischen Daten
zu beachten, um die Zielgruppe optimal zu repréasentieren. Eine passende Moglichkeit, ware der
"Hybrid III 5th Female Dummy" (Gréfde: 152cm, Gewicht: 54kg), der bei Crash-Tests verwendet
wird. Die Dummys der Hybrid III Familie kdnnen mit Sensoren ausgestattet werden, dabei ist

der Anschaffungspreis jedoch enorm hoch.

Abbildung 18: Hybrid III 5th Female Dummy (Quelle:
http://www.humaneticsatd.com)

Abbildung 17: Rescue Randy (Quelle:
http://www.simulaids.com)
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Da die Kniegelenke des verwendeten Rescue Randys bereits sehr abgenutzt waren, wurden
diese mit Hilfe von Holzstdben und Schlauchteilen (sollen das Gelenk simulieren) verstarkt.
Diese Verstarkung ware auch bei einem neuen Modell notwendig, da die Kniegelenke der
Sturzpuppe keinerlei Widerstand aufweisen. Diese wiirden bei den Tests direkt in sich
zusammenknicken, was das Nachstellen der Szenarios unmoglich machen wiirde. Durch die
Verstarkungen werden die Kniegelenke realititsndher nachgestellt. Durch zusatzliche
Verstarkungen der Gelenke kann des Weiteren das Phidnomen "sich steif-machen"”, das laut
einem Interview mit Manuel Roier, einem Pfleger im Sophienspital in Wien (Roier [2012a]) bei
alten Menschen oftmals vorkommt, nachgestellt werden. Bei Szenarien, in denen das Knie

abgewinkelt werden soll, wird lediglich der vordere Stiitzstab entfernt.

Abbildung 19: Verstirkung des Kniegelenks

Abbildung 20: Kniegelenk ohne (links) und mit Verstarkungen
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3.4.7 Konstruktion einer "Dummy-Halterung"”

Um den Dummy ideal fiir die verschiedenen Sturzszenarien zu positionieren und vorzubereiten,
wurde eine Konstruktion gebaut, um die Stiirze reproduzierbar zu machen. Da der Dummy ein
hohes Gewicht (ca. 65kg) aufweist und sehr unhandlich ist, ist es nicht praktikabel, den Dummy
selbst aufzuheben und stiirzen zu lassen. Abgesehen von der kérperlichen Anstrengung, wiirden
die Testergebnisse durch falsche Haltung stark verfalscht werden. Aus diesem Grund wurde ein
Boxstand (siehe Abbildung 22) als Halterung verwendet. Dazu wurde an die Aufhdngung des
Boxstands eine doppelte Seilwindenkonstruktion angebracht, um den Dummy hochziehen zu
kénnen. Die Sturzpuppe wurde dazu mit einem Klettergurt ausgestattet, um sie an der
Befestigung anzubinden. Als Mechanismus fiir die Ausldosung des Sturzes, wurde eine
handelsiibliche Security Leash (siehe Abbildung 23), wie sie beispielsweise beim Kite-Surfen
verwendet wird, benutzt. Dabei kann der untere Teil der Konstruktion, an dem der Dummy
aufgehdngt ist, durch einfaches Ziehen nach oben gelést werden, wodurch sich der Sturzdummy

ohne jegliche Haftreibung bewegt und zu Sturz kommt.

)
Flaschenzug )

urt

Abbildung 21: Dummy in Sturzkonstruktion
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Durch die Gesamtkonstruktion ist es mdglich, den Dummy ideal fiir das jeweilige Sturzszenario
einzurichten und die entsprechenden Lageparameter (Position, Neigung etc.) festzulegen, in die

der Dummy vor dem Sturz gebracht wird.

Abbildung 22: Boxstand (Quelle: http://www.themmazone.net)

Abbildung 23: Security-Leash (Quelle: http://www.live2kite.com)
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3.4.8 Kamerapositionierung
Kamera 2 .
Damit die Stiirze retrospektiv nachvollzogen werden

A
konnen, werden sie mit zwei verschiedenen Kameras

(siehe Tabelle 12) aufgenommen. Die Positionierung

ca. 440 cmy

der Kameras erfolgt nach dem Schema in Abbildung

24. Dabei ist die Kamera seitlich zur Halterung Kamera1

wichtig, um die Initialposition und Neigung C@ p ca. 380 em
T

definieren zu konnen, sowie das Sturzverhalten

darzustellen. Die Kamera, die den Dummy von vorne

W3 07 | e

aufnimmt, soll den Sturz und seine Abweichungen

von der x-Achse dokumentieren.

Dummy-Halterung
Abbildung 24: Kamerapositionierung

Tabelle 12: Kameras fiir die Aufnahmen

Hersteller Modell Auflésung Frames per Second
Nikon 1 640x240 400
Canon EOS 550D 1920x1080 25
1280x720 50
Nikon Coolpix 320x240 300
Samsung FlashCam 720x576 25

Fiir die Analyse der Stiirze wurde das frei verfiighare Programm Kinovea
(http://www.kinovea.org) verwendet. Damit konnen direkt im Video ein Raster bzw. Messungen
von Winkeln vorgenommen werden, anhand derer die urspriingliche Position des Dummys

festgelegt werden kann.
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3.5 STURZSZENARIEN

Wie bereits unter 1.6 beschrieben wurde, hdangen die Verletzungsgefahr sowie die auftretenden
Kréfte konkret von der Art des Sturzes ab. Um die Sturzerkennungssysteme ideal testen zu

konnen, werden sieben verschiedene Sturzszenarien definiert.

Im ndchsten Abschnitt werden die Testergebnisse beziiglich der ausgewahlten Systeme naher
beschrieben. Zusatzlich zu den Sturztests werden normale Aktivtaten ("Activities of Daily
Living") durchgefiihrt, damit auch die Verwendbarkeit der Systeme wahrend verschiedener

Alltagssituationen getestet werden kann.

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Szenarien werden fiir jedes Sturzerkennungssystem
mehrfach durchgefiihrt, wobei fiir jedes einzelne Szenario mindestens zwanzig (n=20) giiltige
Stiirze durchgefiihrt werden miissen. Dabei werden pro Sturzsimulation mehrere Systeme
gleichzeitig getestet. Dies ist dann moéglich, wenn beispielsweise stationdre und mobile Systeme
kombiniert werden. Als unzuléssig wird es jedoch angesehen, wenn am Handgelenk/Arm
getragene Systeme auf unterschiedlichen Seiten getestet werden, da aufgrund der Beweglichkeit
der Extremitaten differente Bewegungsmuster entstehen konnen. Des Weiteren muss darauf
geachtet werden, dass sich die im Test befindlichen Sturzerkennungssysteme nicht gegenseitig
beeinflussen. Dies kann beispielsweise bei am selben Arm getragenen Handgelenkssensoren der
Fall sein, da diese eventuell beim Sturz aneinander stofden konnten, was zu ungiiltigen

Ergebnissen fithren wiirde.

Die beschriebenen Szenarien werden sowohl mit Hilfe eines Sturzdummys durchgefiihrt als
auch durch Testpersonen, die die Szenarien simulieren. Im Abschnitt 6 werden die Unterschiede

zwischen den beiden Ansatzen naher untersucht.

Die Kriterien, die zum Vergleich der Systeme herangezogen werden, sind im Abschnitt 3.8

beschrieben.

Als Vorbereitung werden Dummy bzw. Testperson mit den entsprechenden
Sturzerkennungssystemen ausgestattet. Dabei muss darauf geachtet werden, dass sich - wie
bereits im obigen Absatz erklart - die unterschiedlichen Systeme nicht gegenseitig beeinflussen
(z. B. durch direkten Kontakt). Falls dies dennoch der Fall sein sollte, wird der entsprechende

Versuch als ungiiltig gewertet.

Nach der Durchfithrung des Sturzszenarios wird der Dummy bzw. die Testperson je nach
Spezifikation des getesteten Systems so lange liegen gelassen bis das Inaktivitidtstimeout des

entsprechenden Sturzerkennungssystems abgelaufen ist.
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3.5.1 Szenario 1 - Sturz aus dem Stand (Richtung: posterior)
Mit dieser Sturzart wird das Ausrutschen simuliert, das speziell aufgrund von &dufieren
Bedingungen (Glatteis, rutschiger Boden etc.) oder aufgrund von beispielsweise schlechtem

Schuhwerk ausgeldst wird.

Szenario 1 wird aus dem Stehen durchgefiihrt, wobei der Sturzdummy bzw. die Testperson nach
hinten fallt. Der Sturztest gilt nur als erfolgreich, wenn die Testperson/der Testdummy auch
tatsachlich nach hinten fillt und die Sturzrichtung weniger als 30° in lateraler Richtung
abweicht. Dabei ist ebenfalls zu beachten, dass das Sturzmuster wichtig fiir die Giiltigkeit ist. Es
werden nur Stiirze gewertet, bei denen zuerst das Gesdfd und kurze Zeit spater der
Riicken/Hinterkopf am Boden aufprallen. Abbildung 25 zeigt die Initialposition dieses

Sturzszenarios.
Der genaue Ablauf des Szenarios fiir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung
a. Der Dummy wird in eine aufrechte Position mit leichter Neigung nach hinten
gebracht.

b. Die Testperson steht aufrecht mit dem Riicken zur Sturzstelle.

Abbildung 25: Szenario 1 - Vorbereitung

2. Sturz
a. Durch Auslosen der Konstruktion stiirzt der Dummy nach hinten.

b. Die Testperson lasst sich nach hinten fallen.
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3. Fallphase
a. Der Dummy fillt nach hinten und kommt dabei zuerst mit dem Gesifd und
danach mit dem Riicken/Hinterkopf am Boden auf.
b. Die Testperson fillt nach hinten und versucht wihrend des Sturzes die
Schutzreaktionen (z. B.: mit den Handen abstiitzen, zur Seite rollen) soweit wie
moglich zu minimieren. Der Aufprallvorgang ist dhnlich wie beim Dummy. Zuerst

kommt das Gesafd und erst danach der Riicken am Boden auf.

3.5.1.1 Simulation mit dem Dummy
In Abbildung 26 ist der Ablauf der Simulation von Szenario 1 zu sehen. Der Dummy fillt aus

stehender Position nach hinten und kommt mit dem Riicken auf dem Boden zu liegen.

|| B 2 | * 3|

0:00:00:00 0:00:00:18 0:00:00:36

0:00:00:54 0:00:00:72

0:00:01:08 0:00:01:26 0:00:01:44

Abbildung 26: Szenario 1 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #8)
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Aufgrund der Konstruktion des Dummys ist es nicht moglich, den genauen Sturzablauf bzw. die
Fallphase zu steuern. Ein Beispiel zeigt Abbildung 27, die die Fallphase von zwei
unterschiedlichen Stiirzen gegeniiberstellt. Im ersten Fall stiirzt der Dummy sehr steil, dadurch
liegen die Aufprallzeitpunkte zwischen Gesafd und Riicken/Hinterkopf sehr nahe beieinander
(ca. 2 Hundertstelsekunden). Im zweiten Fall prallt der Dummy fast in einer sitzenden Position
auf und fallt dann weiter nach hinten. Dabei sind die Abstinde der Aufprallpunkte von Gesaf3
und Riicken/Hinterkopf deutlich grofier (ca. 35 Hundertstelsekunden). Obwohl dieses Beispiel
Unterschiede im Sturzvorgang zeigt, werden beide Szenarien als giiltig gewertet, da es sich nur
um Variationen des selben Szenarios handelt, die in der Realitidt ebenfalls vorkommen konnen.
Wahrend das erste Beispiel das beschriebene "Steif-machen" von alten Menschen wahrend eines
Sturzes zeigen kann, entspricht das zweite Beispiel dem Ausrutschen, wobei die Person nicht

ausreichend reagiert, um den Sturz abzufangen.

Szenario 01 - Sturz 06 Szenario 01 - Sturz 01

0:00:00:60 0:00:00:64

0:00:00:80 0:00:00:96

Abbildung 27: Szenario 1 - Vergleich der Sturzmuster
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3.5.1.2 Simulation mit der Testperson
Abbildung 28 zeigt den Test von Szenario 1 mittels einer Testperson.

0:00:00:00 0:00:00:27 0:00:00:54

0:00:00:81 0:00:01:08 0:00:01:35

0:00:01:62 0:00:01:89 0:00:02:06

Abbildung 28: Szenario 1 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #10)

Aufgrund der in den vorigen Abschnitten bereits beschriebenen Schutzreaktionen kann bei
diesen Tests ein sehr unterschiedliches Sturzmuster entstehen. Im Falle des beschriebenen
Szenarios neigen Menschen mit ausreichender Reaktionsfahigkeit dazu, den Sturz durch eine
Rotation bzw. durch das "Nach hinten Greifen mit den Handen", abzufangen. Da diese
Schutzreaktionen nur sehr schwierig bzw. iiberhaupt nicht "ausgeschaltet” werden kénnen und
die Reaktionen sehr wichtig fiir die Vermeidung von Verletzungen der Testperson sind, wurden
auch Szenarien als giiltig gewertet, bei denen ein leichtes Abstiitzen mit den Hinden vorhanden

ist. Es wurde jedoch Wert darauf gelegt, die Schutzfunktionen so gering wie moglich zu halten.
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3.5.1.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
e Sturzdummy bzw. Testperson fallen nicht nach hinten, sondern beispielsweise auf die

Seite (eine Abweichung von 30° in lateraler Richtung ist jedoch zulassig).
e Das Sturzmuster entspricht nicht der Beschreibung. Dies ist der Fall, wenn

beispielsweise der Kopf zuerst am Boden aufprallt.
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3.5.2 Szenario 2 - Sturz aus dem Stand (Richtung: anterior)

Dieses Szenario simuliert einen Sturz, der eventuell durch ein Hindernis oder Bewusstlosigkeit
ausgelost werden kann. Dabei kommt das Sturzopfer aus aufrechter Position zu Sturz und trifft
mit dem Oberkoérper am Boden auf, ohne dass ein anderes Korperteil (z. B. Knie) vorher den

Boden beriihrt.

Im Sturzszenario 2 wird der Sturzdummy bzw. die Testperson aus
aufrechter Position nach vorne fallen gelassen Dabei gilt ein Versuch
nur als giiltig, wenn der Dummy auch tatsachlich nach vorne fillt
und die Sturzrichtung nicht mehr als 30° Abweichung in lateraler
Richtung betrdgt. In der Initialposition wurden dem Dummy die
Hénde leicht nach vorne abgewinkelt, da sich laut Interviews (u. a.

Roier [2012a], Pils [2012]) die Hande bei einem Sturz (auch ohne

Schutzreaktion) nach vorne bewegen, dies jedoch bei den Armen des N
Dummys nicht automatisch passiert. Zusatzlich dazu wurden die Abbildung 29:
Knieverstiarkung

Knie des Dummys verstarkt, damit die Beine nicht einknicken. Die
Notwendigkeit ergibt sich aus der Tatsache, dass bei diesem Szenario ein "Auf-die-Knie-Fallen"

nicht erwilinscht ist. Diese Sturzart wird explizit in Szenario 3 iberpriift.
Der genaue Ablauf des Szenarios fiir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung

a. Die Knie des Dummys werden mit zusatzlichen Staben stabilisiert.

Der Dummy wird in aufrechte Position mit leichter Neigung nach vorne gebracht.

b. Die Testperson steht aufrecht in Richtung der Sturzstelle.

2. Sturz
a. Durch das Auslosen der Konstruktion stiirzt der Dummy nach vorne.
b. Die Testperson lasst sich nach vorne fallen.

3. Fallphase

a. Der Dummy fallt nach vorne und kommt dabei mit den Handen, dem Oberkorper
und dem Kopf auf dem Boden auf.

b. Die Testperson fillt nach vorne und versucht wahrend des Sturzes die
Schutzreaktionen (z. B.: mit den Handen abstiitzen, zur Seite drehen) soweit wie
moglich zu minimieren. Der Aufprallvorgang unterscheidet sich von dem des
Dummys, da die Schutzreflexe der Arme bzw. das Drehen des Kopfes zur Seite

notwendig sind.
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3.5.2.1 Simulation mit dem Dummy
Ein Sturztest aus Szenario 2 wird in Abbildung 30 dargestellt. Dabei fillt der Dummy aus

stehender Position auf den Boden und kommt auf der Brust zu liegen. Die Knie bleiben wahrend

des Sturzes weitestgehend gestreckt.

0:00:00.00 0:00:00:18

0:00:00:54 0:00:00:72

0:00:01:08 0:00:01:26 0:00:01:44

Abbildung 30: Szenario 2 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #3)

Da der Dummy generell sehr unbeweglich ist, kann es sein, dass er sehr steif umfillt, was ein
sehr unnattrliches Sturzmuster ergeben wiirde. Zusatzlich dazu, kann es sehr leicht passieren,
dass der Dummy in der Hiifte wegknickt und direkt auf den Kopf fallt (siehe Abbildung 31). Da

dies nicht dem gewiinschten Szenario entspricht, wird dieser Fall als ungiiltig gewertet.
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0:00:00:32 0:00:00:56 0:00:00:80

Abbildung 31: Szenario 2 - ungiiltiger Sturz

3.5.2.2 Simulation mit der Testperson
In Abbildung 32 wird das Szenario 2 mit einer Testperson simuliert.

-

0:00:00:00 0:00:00:28 0:00:00:56
.
0:00:00:84 0:00:01:12 0:00:01:40

0:00:01:66 0:00:01:86 0:00:02:24

Abbildung 32: Szenario 2 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #9)
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Der Sturz nach vorne aus dem Stand ist einer der heftigsten Stiirze, der simuliert wird. Gerade in
diesem Fall ist es sehr schwierig, die Schutzreaktionen zu minimieren. Wahrend des Sturzes
zieht die Testperson automatisch die Hande nach vorne und schiitzt den Kopf. Dabei gilt der
jeweilige Sturz als giiltig, solange das gewlinschte Sturzmuster nicht abgedndert wird (z. B.:

durch das Drehen auf die Seite, Aufkommen auf der Schulter etc.).

3.5.2.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
e Sturzdummy fallt nicht wie beschrieben nach vorne, sondern beispielsweise auf die Seite

bzw. Testpersonen machen als Schutzreaktion eine nicht erwiinschte Drehung.

e Der Sturzdummy fallt in einer unnatiirlichen Bewegung zu Boden, die nicht dem
Szenario entspricht (siehe Abbildung 31).

e Die Hande der Testperson fangen den Sturz zu frith ab (SchutzmafRnahmen in geringem

Ausmafs sind jedoch notwendig/erlaubt).
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3.5.3 Szenario 3 - Sturz aus dem Stand (Richtung: anterior - auf die Knie)

Mit diesem Szenario wird ein Sturz Uber ein Hindernis nach vorne simuliert bzw. der Fall, dass
eine dltere Person das Gleichgewicht nach vorne verliert und deshalb zu Sturz kommt,
nachgestellt. Das Szenario dhnelt dem Szenario 2 (siehe 3.5.2), jedoch fallt der Dummy bzw. die
Testperson nicht direkt nach vorne, sondern stiirzt zuerst auf die Knie und fallt erst dann nach

vorne.

Bei diesem Sturzszenario wirken zuerst grofde Krafte auf die Knie, wobei die Erschiitterungen im
Raum zusatzlich durch die "Zwischenstation" auf den Knien beeinflusst werden. Durch die erste
Bodenberiihrung wird der endgiiltige Aufprall jedoch durch den Oberkorper gedampft. Bei den
Personentests werden Knieprotektoren verwendet, um die sehr hohe Verletzungsgefahr der
Kniescheiben zu minimieren. Wahrend der Analyse von unterschiedlichen Sturzarten wurde
festgestellt, dass gerade bei diesem Szenario eine grofie Variationsmdglichkeit besteht. Dies liegt
an der Rotation, die der Korper nach dem Aufprall auf ein Knie aufnehmen kann. Fiir diese
Testdurchfithrung wurde absichtlich versucht, die Rotation so gering wie méglich zu halten, da
Rotationen mit dem Dummy schwer bzw. gar nicht steuerbar sind und die Szenarien zwischen

Dummy und Testperson vergleichbar bleiben sollen.
Der genaue Ablauf des Szenarios fiir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung

a. Der Dummy wird in aufrechte Position mit Neigung nach vorne gebracht.
Zusatzlich dazu wird darauf geachtet, dass die Knie entsprechend abgewinkelt
sind.

b. Die Testperson steht aufrecht mit Blick in Richtung der Sturzstelle.

2. Sturz
a. Durch das Auslosen der Konstruktion stiirzt der Dummy nach vorne.
b. Die Testperson lasst sich nach vorne fallen.

3. Fallphase

a. Der Dummy fallt nach vorne und kommt dabei zuerst mit den Knien auf dem
Boden auf. Erst danach stiirzt er komplett zu Boden und bleibt auf der
Korpervorderseite liegen.

b. Die Testperson fillt nach vorne auf die Knie und versucht wahrend des Sturzes
die Schutzreaktionen (z. B.: mit den Handen abstiitzen, zur Seite drehen) soweit
wie moglich zu minimieren. Die Sturzrichtung nach dem Aufprall auf den Knien
geht weiter nach vorne, wobei die Testperson auf dem Oberkdrper zu liegen
kommen soll, ohne dabei den Sturz mit Einsatz der Hdnde abzufangen. Ein

Mindestmaf$ an Schutzreaktion ist jedoch auch hier nicht vermeidbar.
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3.5.3.1 Simulation mit dem Dummy
In der Abbildung 33 wird der gleiche Sturz wie in Abbildung 30 simuliert, lediglich die

Knieposition unterscheidet sich. Wahrend in Szenario 2 die Knie iiber den gesamten
Sturzverlauf gestreckt bleiben, beriihrt der Dummy in Szenario 3 zuerst mit den Knien und erst

danach mit dem gesamten Oberkorper den Boden.

0:00:00.00 0:00:00:20 0:00:00:40

0:00:00:60 0:00:00:80 0:00:01:00

0:00:01:20 0:00:01:40 0:00:01:60

Abbildung 33: Szenario 3 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #14)
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Aufgrund des Aufbaus des Dummys ist es schwer, ein entsprechend wiederholbares Sturzmuster
zu generieren. Zusatzlich dazu zeigt der Dummy wahrend des Sturzes keine Reaktionen bzw.
Kontraktionen von Muskeln, was einen realitdtsnahen Sturz erschwert. Aus diesem Grund ist es
sehr wichtig, dass die Initialposition des Dummys angepasst wird, damit das entsprechende
Sturzverhalten erreicht werden kann. Gerade bei diesem Szenario hangt dies sehr stark von der

Neigung nach vorne bzw. vom Kniewinkel ab.

Es ergeben sich aufgrund der Variation der genannten Faktoren zwei mogliche Sturzmuster,

deren Initialpositionen sich nur minimal unterscheiden:

1. Der Dummy fallt nach dem Auslosen auf die Knie und danach nach vorne. Dieses
Verhalten ist erwiinscht und das Szenario wird in diesem Fall als giiltig gewertet.

2. Der Dummy prallt zwar zuerst auf den Knien auf, fallt dann jedoch aufgrund der
Riicklage, die wahrend der ersten Phase des Sturzes auftritt, nach hinten und kommt auf
dem Riicken zu liegen (siehe Abbildung 34).

Dieses Sturzmuster tritt bei der Zielgruppe nicht sehr haufig auf und wird unter
anderem aus diesem Grund als ungiiltig gewertet.
Zusatzlich dazu werden bei diesem Sturzmuster die Hiiftgelenke des Dummys stark

beansprucht, weshalb Stiirze dieser Art mit dem Dummy vermieden werden sollten.

0:00:00:31 0:00:00:62 0:00:00:92

Abbildung 34: Szenario 3 - ungiiltiger Sturz
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3.5.3.2 Simulation mit der Testperson
Um dem grofditen Problem, der Verletzung der Kniescheiben, entgegenzuwirken, tragen die

Testpersonen wahrend dieses Szenarios Knieschiitzer. Sie verringern neben der
Verletzungsgefahr auch die Angst wahrend des Sturzes, was dabei hilft, die Schutzreaktionen

besser minimieren zu konnen.

0:00:00:56

0:00:00:84 0:00:01:12 0:00:01:40

0:00:01:68 0:00:01:96 0:00:02:24

Abbildung 35: Szenario 3 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #21)

Ein mogliches Problem dieses Szenarios sind Koérperdrehungen/Rotationen, die nach dem
Aufprall auf die Knie auftreten. Ziel ist der Sturz nach vorne, wodurch ein Testfall als ungiiltig
gewertet wird, wenn sich die Testperson nach dem Aufprall dreht und beispielsweise mit der

Schulter den Boden bertihrt.
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3.5.3.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
e Der Sturzdummy fallt nicht wie beschrieben nach vorne, sondern beispielsweise auf die

Seite bzw. fiihrt die Testperson eine nicht erwiinschte Drehung infolge einer
Schutzreaktion aus.

e Der Sturzdummy fallt in einer unnatiirlichen Bewegung zu Boden, die nicht dem
Szenario entspricht (siehe Abbildung 34)

e Die Hande der Testperson fangen den Sturz zu friih ab (Schutzmafinahmen in geringem

Ausmaf sind notwendig/erlaubt).
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3.5.4 Szenario 4 - Sturz aus dem Stand (Richtung: lateral)

Mit diesem Szenario wird der haufige vorkommende Sturz zur Seite, bei dem oftmals
Hiiftverletzungen bzw. Oberschenkelhalsbriiche auftreten, simuliert. Dabei kann es bei alteren
Menschen auch passieren, dass Phasen des Sturzes von diesem Szenario abweichen und die
Person auf der Seite am Boden aufprallt. Dies ist der Fall, wenn sie beispielsweise nach vorne
fallt, wahrend des Sturzes eine Rotation zur Seite durchfiihrt und auf der Hiifte bzw. der Schulter
am Boden aufprallt. Da mit diesem Szenario jedoch der Fall zur Seite simuliert werden soll und
die beschriebene Rotation mit dem Dummy nicht durchfiihrbar ist, wird das im Folgenden

beschriebene Szenario verwendet.

In diesem Test wird der Sturzdummy aus aufrechter Position in lateraler Richtung zu Fall
gebracht. Die Seite, auf die der Sturz stattfindet, ist insofern relevant, da speziell bei am
Handgelenk getragenen Systemen die Sturzcharakteristik davon abhangt, auf welche Hand der
Dummy zuerst fallt. Dabei ergibt sich ein Unterschied zwischen Fall auf die "Sturzdetektor-
Hand" bzw. auf die "Sturzdetektor-freie-Hand". Fiir dieses Szenario wird festgelegt, dass die

Stiirze auf die Seite durchgefiihrt werden, auf der die Handgelenkssensoren angebracht sind.
Der genaue Ablauf des Szenarios flir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung
a. Der Dummy wird in seitlicher Position mit leichter Neigung nach vorne in
Position gebracht. Zusatzlich dazu wird darauf geachtet, dass das vordere Knie

abgewinkelt ist, wihrend das hintere ausgestreckt ist.

Abbildung 36: Szenario 5 - Vorbereitung Dummy
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b. Die Testperson steht mit der Schulter in Richtung der Sturzstelle. Dabei ist die
Seite, an deren Arm die Sturzerkenner angebracht ist, zur Sturzstelle gerichtet.
2. Sturz
a. Durch Auslésen der Konstruktion stiirzt der Dummy auf die Seite.
b. Die Testperson lasst sich zur Seite fallen.
3. Fallphase
a. /b. Der Dummy bzw. die Testperson fillt zur Seite und kommt dabei entweder mit

dem Knie oder der Schulter auf dem Boden auf.

3.5.4.1 Simulation mit dem Dummy
10 |. 2 )

0:00:00.00 0:00:00:18 0:00:00:36

0:00:00:54 0:00:00:72 0:00:00:90

0:00:01:08 0:00:01:26 0:00:01:44

Abbildung 37: Szenario 4 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #4)
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Beim Platzieren des Dummys muss darauf geachtet werden, dass dieser auch tatsédchlich auf die
Hiifte bzw. Schulter fillt. Dabei ist es sehr wichtig, dass das vordere Knie des Dummys
entsprechend abgewinkelt ist, wahrend das hintere gerade platziert (eventuell Kniesteifheit
verstarken) wird. Zusatzlich dazu muss eine entsprechende Vorlage vorhanden sein, da der
Dummy sonst nur in sich selbst zusammensackt und kein Sturz auf die Seite stattfindet. Als
giiltig wird dieses Szenario angesehen, sobald der Dummy auf die Seite fillt. Dabei ist es
irrelevant, wie der Dummy nach dem Aufprall zu liegen kommt (auf dem Oberkorper, der Seite
oder auf dem Riicken). In Abbildung 38 ist sichtbar, was passiert, wenn der Dummy zu wenig
Seitenlage hat. Statt in die "Schulter-Richtung" zu stiirzen, fallt der Dummy zur Seite und landet

auf dem Kopf. Dieser Testfall wird als ungiiltig gewertet.

0:00:00:40 0:00:01:00 0:00:01:60

Abbildung 38: Szenario 4 - ungiiltiger Sturz
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3.5.4.2 Simulation mit der Testperson
Bei der Testperson muss versucht werden, die Hiifte entsprechend zu schiitzen. Da bei diesem

Szenario der Sturz genau auf den Oberschenkelknochen stattfindet, ist es hierbei leicht moglich,
dass eine Verletzung auftritt. Zusatzlich dazu sollte darauf geachtet werden, dass die Testperson
den Sturz nicht durch friithzeitiges Wegknicken des linken Beins (das dem Boden nahere)

abschwacht.

0:00:00.00 0:00:00:33 0:00:00:65

0:00:00:98 0:00:01:31 0:00:01:63

0:00:01:96 0:00:02:29 0:00:02:62

Abbildung 39: Szenario 4 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #16)

3.5.4.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
o Der Sturzdummy fallt nicht wie beschrieben zur Seite, sondern beispielsweise nach

vorne bzw. eine nicht erwiinschte Drehung der Testperson infolge einer Schutzreaktion.

e Der Sturzdummy fallt in einer unnatiirlichen Bewegung zu Boden, die nicht dem
Szenario entspricht (siehe Abbildung 38).
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3.5.5 Szenario 5 - Sturz aus dem Sessel (nach vorne)

Einer der hiufigsten Stiirze tritt beim Transfer aus dem Bett bzw. dem Sessel auf. Dabei versucht
die betroffene Person den Sessel, Rollstuhl bzw. das Bett zu verlassen und verliert dabei das

Gleichgewicht, wodurch sie nach vorne zu Boden féllt und dort liegen bleibt.

Der Dummy wird in einer Haltung auf dem Boxstand aufgehdngt, die einer spateren Phase des
"Nach-vorne-vom-Sessel-Fallens" entspricht. Da der Sturzdummy nicht selbst aufstehen kann,
ist das grofe Problem in diesem Szenario, die Reproduzierbarkeit des Versuchs zu
gewdhrleisten. Da die erste Phase dieses Szenarios nicht relevant fiir die Erkennung des Sturzes
ist, wurde sie bewusst weggelassen. In dieser Phase versucht die Person lediglich aufzustehen
und bekommt anschlieRend Ubergewicht nach vorne, wodurch der Sturz ausgeldst wird. Der
Test dieses Szenarios setzt zu dem Zeitpunkt ein, zu dem die Person bereits das Gleichgewicht
verloren hat und sich in Vorlage befindet. Durch das Auslésen der Konstruktion wird der Sturz
endgiiltig ausgefiihrt. Der Ansatz den Sturzdummy handisch aus dem Sessel zu heben und nach
vorne fallen zu lassen, wurde ebenfalls untersucht, erwies sich jedoch als nicht reproduzierbar.
Dies liegt unter anderem daran, dass die Person, die den Dummy zu Boden wirft, nicht exakt die
gleiche Ausgangssituation herstellen kann. Bei der Durchfithrung des Szenarios durch

Testpersonen wurde auch die erste Phase des Sturzes aufgezeichnet.

Das Szenario wurde nach Riicksprache mit Pflegepersonal so konzipiert, dass nach dem Fall
nach vorne zuerst ein Knie (das linke) aufkommt und danach der Dummy bzw. die Testperson

komplett zu Boden geht.
Der genaue Ablauf des Szenarios flir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung
a. Der Dummy wird in halbhoher Position aufgehingt
und mit entsprechender Vorlage fixiert. Dabei ist der
linke Fuf3 weiter vorne und das linke Knie

entsprechend mehr abgewinkelt als das rechte.

b. Die Testperson sitzt auf einem Sessel.
2. Sturz
a. Durch Auslosen der Konstruktion stiirzt der Dummy
nach vorne.
b. Die Testperson steht auf, bekommt Ubergewicht nach
vorne.

3. Fallphase - Der Dummy bzw. die Testperson prallt vorerst

mit dem linken Knie auf und fallt danach weiter nach vorne. Abbildung 40: Szenario 5 -
Startposition Dummy
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3.5.5.1 Simulation mit

dem Dummy
1) ] N T

2

A

0:00:00:00 0:00:00:30

0:00:00:90

0:00:01:80 0:00:02:10 0:00:02:40

Abbildung 41: Szenario 5 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #12)

Das Hauptproblem mit dem Dummy in diesem Szenario ist, wie auch bei einigen anderen
Szenarien, die richtige Positionierung. Dabei ist wichtig, dass der Dummy nach vorne auf das
linke Knie féllt und keine unnattirlichen Bewegungen zur Seite macht bzw. die Beine nicht
wegknicken. Das in 3.5.3 beschriebene "Nach-hinten-Fallen" des Dummys ist ebenfalls ein

Problem, das bei diesem Szenario vermieden werden soll.



76 | Testmethodik

3.5.5.2 Simulation mit der Testperson
In diesem Szenario ist es wichtig, dass die Testperson beim Sturz keine zu starke Rotation

aufnimmt. Wahrend Abbildung 42 einen giiltigen Test von Szenario 5 zeigt wird in Abbildung 43

ein fiir dieses Szenario ungiiltiger Sturz dargestellt.

0:00:00.00 0:00:00:26 0:00:00:51

0:00:00:77 0:00:01:03 0:00:01:28

0:00:01:54 0:00:01:80 0:00:02:06

Abbildung 42: Szenario 5 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #18)
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Nach dem "Nach-vorne-Fallen" dreht sich die Testperson frithzeitig nach links und kommt ohne
vorherigen Kontakt des Knies, mit der Schulter auf dem Boden auf. Fiir das beschriebene
Szenario ist jedoch der erstmalige Kontakt mit dem linken Knie notwendig, wodurch dieser

Testfall als ungiiltig gewertet wird.

0:00:00:30 0:00:00:60 0:00:00:90

Abbildung 43: Szenario 5 - ungiiltiger Sturz
3.5.5.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
e Der Sturzdummy fallt nicht wie beschrieben nach vorne, sondern beispielsweise zur
Seite.
e Der Sturzdummy fallt in einer unnatiirlichen Bewegung zu Boden, die nicht dem
Szenario entspricht.
e Die Testperson dreht sich aufgrund von Schutzreaktionen und prallt nicht zuerst mit

dem linken Knie am Boden auf (siehe Abbildung 43).
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3.5.6 Szenario 6 — Aus dem Sessel/Rollstuhl rutschen

Neben dem im vorigen Abschnitt beschriebenen "Aus-dem-Sessel-Fallen", gibt es ein weiteres
sehr dhnliches Sturzmuster, das laut diversen Interviews (z. B.Hackl [2012], Martinovic et al.
[2012], Roier [2012a]) sehr haufig auftritt. Diese Sturzart tritt im zeitlichen Ablauf kurz vor dem
Versuch des Aufstehens auf. Alte Menschen, die bereits weniger Kraft in den Beinen haben,
versuchen vor dem Aufstehen entsprechend weit nach vorne zu rutschen. Dabei tasten sich die
Betroffenen durch kleine Rutschbewegungen immer weiter an die Sesselkante. Wenn die Person
jedoch das Ende des Sessels nicht richtig einschatzt, ist dieses erreicht, bevor der/die Betroffene
aufsteht und er/sie rutscht aus dem Sessel zu Boden. Ein dhnliches Muster entsteht, falls eine
Person versucht, aus einem Rollstuhl aufzustehen, dessen Bremsen nicht fixiert sind. Wahrend

des Aufstehvorgangs fahrt der Rollstuhl nach hinten, und die Person rutscht aus dem Sessel.

Durch die Tatsache, dass der Patient aus dem Sessel rutscht, treten deutlich weniger
Erschiitterungen/Krifte auf als bei einem Sturz aus dem Stand. Diese geringeren Kréfte
erschweren die Erkennung des Sturzes durch Sturzerkennungssysteme. Bei Stiirzen dieser Art
ist jedoch auch das Verletzungsrisiko weitaus geringer, da - wie bereits erwahnt - geringere
Kréfte auf den Korper der gestiirzten Person wirken. Am meisten gefdhrdet sind in diesem Fall

das Steif3bein bzw. eventuell die Hande.

Der Dummy wird fiir diese Testdurchfiihrung so positioniert, dass er in der Halterung nur
wenige Zentimeter Uber der Sitzflache fixiert wird. Durch das Auslésen der Konstruktion wird
ein entsprechender Zyklus simuliert, bei dem die Person iiber die Kante der Sitzfliche nach
vorne rutscht.

Die Testpersonen fithren diesen Zyklus selbststindig durch und rutschen &hnlich wie der

Dummy vom Sessel und kommen am Boden zu liegen.
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Der genaue Ablauf des Szenarios fiir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung
a. Der Dummy wird in halbhoher Position iiber der Sitzkante des Sessels
aufgehdngt und mit entsprechendem Abstand (2-5cm) zur Sitzflache fixiert.
Damit die Reibung an den Beinen verringert wird, tragt der Dummy in diesem
Szenario keine Schuhe.

b. Die Testperson sitzt auf einem Sessel.

Abbildung 44: Szenario 6 - Vorbereitung

2. Sturz
a. Durch Auslésen der Konstruktion fallt der Dummy auf die Sitzfliche und danach
weiter zu Boden.
b. Die Testperson rutscht nach vorne und fillt zu Boden.
3. Fallphase - Der Dummy bzw. die Testperson rutscht iiber die Sitzkante zu Boden und

bleibt dort liegen.
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3.5.6.1 Simulation mit dem Dummy
Die Falleigenschaft des Dummys kann bei diesem Szenario sehr gut ausgenutzt werden. Das

Szenario ist leicht reproduzierbar, einziges Problem stellt in diesem Fall die Halterung dar, die

ein weiteres "Nach-hinten-Rutschen" des Sessels unméglich macht.

0:00:00:00 0:00:00:22 0:00:00:44

0:00:00:66 0:00:00:88

0:00:01:32 0:00:01:54 0:00:01:76

Abbildung 45: Szenario 6 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #1)
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3.5.6.2 Simulation mit der Testperson
Der Sturz, der in Abbildung 46 dargestellt wird, ist auch fiir die Testperson leicht durchzufiihren.

Dabei ist die Verletzungsgefahr nur auf das Steiffbein zu beschranken, da sonst keine direkten

Aufprallpunkte vorhanden sind.

0:00:00.00 0:00:00:12 0:00:00:25

0:00:00:37 0:00:00:49 0:00:00:62

0:00:00:74 0:00:00:86 0:00:00:99

Abbildung 46: Szenario 6 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #31)

3.5.6.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
e Der Sturzdummy bzw. die Testperson rutschen nicht zu Boden, sondern bleiben direkt

auf dem Sessel liegen.
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3.5.7 Szenario 7 - Sturz aus dem Bett

In 3.5.5 wurde bereits der Sturz beschrieben, der auftritt, wenn eine Person versucht vom Bett
aufzustehen und dabei nach vorne fallt. Dieses Szenario befasst sich mit dem Sturz aus dem Bett.
Dabei fallt die betroffene Person wahrend des Schlafs (z. B. aufgrund von unruhigem Schlaf) aus
dem Bett. Dies kdnnte zwar durch die Verwendung von Bettgittern vermieden werden, jedoch
diirfen diese aufgrund der Regelungen beziiglich freiheitseinschrankender Mafnahmen nur mit

Zustimmung der betroffenen Patienten verwendet werden.

Der Sturz in diesem Szenario wird im Gegensatz zu den anderen Szenarien durch eine Person
ausgeldst. Dabei wird der Dummy liegend auf der linken Seite am Bettrand platziert und durch
einen leichten Schubs vom Bett gestofsen. Das einzige Kriterium fiir dieses Szenario ist, dass der
Dummy aus der festgelegten Hohe (60 cm) aus dem Bett fillt und das Anstofien nur dazu
genutzt wird, um den Dummy aus dem Bett zu beférdern (also mit so wenig

Erschiitterung/Kraftaufwand wie mdglich).
Der genaue Ablauf des Szenarios flir den Dummy (a) bzw. fiir die Testperson (b) ist der folgende:

1. Vorbereitung

a. /b. Der Dummy bzw. die Testperson liegt seitlich im Bett.

Abbildung 47: Szenario 7 - Vorbereitung

2. Sturz
a. Durch einen leichten Stofd wird der Dummy aus dem Bett geschubst.
b. Die Testperson dreht sich weiter und fallt dadurch vom Bett.
3. Fallphase - Durch den Stofd/die Drehung rollt der Dummy/die Testperson aus dem Bett

und bleibt auf dem Boden liegen.
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3.5.7.1 Simulation mit dem Dummy
Da der Dummy nicht von alleine aus dem Bett fillt, wird dieser wie in Abbildung 48 sichtbar ist

von einer Person aus dem Bett gestof3en.

0:00:00:00 0:00:00:22 0:00:00:44

0:00:00:66 0:00:01:10

0:00:01:32 0:00:01:54 0:00:01:76

Abbildung 48: Szenario 7 - Sturzablauf (Dummy - Sturz #17)
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3.5.7.2 Simulation mit der Testperson
Die Testperson rollt sich in diesem Szenario selbst aus dem Bett und versucht dabei wahrend

des Sturzes keine Schutzreaktionen durchzufiihren.

0:00:00:00 0:00:00:21 0:00:00:41

0:00:00:62 0:00:00:82

0:00:01:23 0:00:01:44 0:00:01:64
Abbildung 49: Szenario 7 - Sturzablauf (Testperson - Sturz #35)
3.5.7.3 Griinde fiir die Ungiiltigkeit des Sturztests
e Der Dummy bzw. die Testperson bleiben beim Rollen aus dem Bett teilweise hdngen,
wodurch das gewiinschte Sturzmuster nicht erreicht wird.

e Der Dummy wird mit zu viel Druck bzw. einem zu harten Stof vom Bett geschubst.
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3.6 SONSTIGE SZENARIEN

Neben den oben beschrieben Szenarien wurden noch weitere moégliche Unfallherginge als

relevant erkannt, jedoch nicht in die Testszenarien aufgenommen.

3.6.1 Sturz auf der Stiege

Diese Sturzart kann sowohl beim "Bergauf-Steigen" bzw. beim "Bergab-Gehen" auf den Stiegen
vorkommen. Meist fithren Stiirze auf Stiegen zu folgenschweren Verletzungen, da die zu Sturz
gekommene Person iiber eine groflere Distanz hinunterfallt bzw. sich auf den Kanten der Stiege
schwer verletzen kann. Der Fall auf der Stiege wurde nicht in die Testszenarien integriert, da
aufgrund der grofden Krifte, die wahrend eines Sturzes iiber die Stiege auftreten einerseits der
Dummy bzw. die Testperson zu Schaden kommen konnte. Aufgrund der Heftigkeit dieses
Sturzes, sollte diese Sturzart vermutlich gut von den untersuchten Sturzerkennungssystemen

erkannt werden.
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3.7 ACTIVITIES OF DAILY LIVING

Unter "Activities of Daily Living" (ADL) versteht man Tatigkeiten, die wahrend des téiglichen
Lebens durchgefiihrt werden. Dies beinhaltet unter anderem die Korperpflege, das Essen,
Transfers und samtliche andere Dinge, die eine Person bei der Bewaltigung des taglichen Lebens

durchfiihrt.

Aufgrund der Tatsache, dass der verwendete Dummy keine vordefinierten Bewegungen
durchfithren kann, werden die Tests der "Activities of Daily Living" an Testpersonen
durchgefiihrt. Diese Personen tragen die zu untersuchenden Sturzerkennungssysteme {iber
einen lingeren Zeitraum (ca. 1-3 Stunden) und flihren dabei Tatigkeiten ihres normalen
Tagesablaufs durch. Wahrend des Testzeitraums miissen jedoch die nachfolgend beschriebenen
Szenarien enthalten sein, um gewisse Rahmenbedingungen fiir die unterschiedlichen Tests zu
schaffen. Diese Szenarien werden fiir jede Testperson mindestens 5 mal (n=5) durchgefiihrt.
Wahrend der Durchfiihrung zeichnet die Testperson den genauen Ablauf sowie die
entsprechenden Alarme der unterschiedlichen Systeme auf. Wichtig dabei ist, dass die
Situationen, in denen ein Fehlalarm ausgeldst wird, genau festgehalten werden. Dies betrifft
sowohl die Uhrzeit als auch die durchgefiihrte Tatigkeit und wenn moglich eine entsprechende
Einschatzung/Vermutung, warum der Sturzerkenner zu diesem Zeitpunkt ausgel6st haben

konnte.

Zusatzlich dazu ist zu erwdhnen, dass je nach Testperson Variationen in der Ausfithrung der
"Activities of Daily Living" auftreten kénnen. Dies ist auf die korperliche Verfassung der
Testperson zuriickzufilhren und stellt kein Problem fiir die Tests dar, da die
Sturzerkennungssysteme fiir jeden einsetzbar sein sollten. Dennoch ist es auch hier wichtig, dass
eine grobe Beschreibung des Zustands der Testperson angefiihrt wird, um die

Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse gewahrleisten zu konnen.

In den angefiihrten ADLs werden zusatzliche Unterteilungen beschrieben, um den
Bewegungsablauf besser zu beschreiben. Zur Auswertung werden diese Ergebnisse jedoch
zusammengefasst, um beispielsweise die ADL "schlafen" zu liberprifen. Falls dabei wahrend der
Tests bei mehreren Phasen der ADL Sturzalarme auftreten, werden diese zwar im Testprotokoll

vermerkt, jedoch wird der Test nur einmal als Fehlalarm gewertet.

Falls die Testperson einzelne Szenarien nicht durchfiihrt bzw. nicht durchfiihren kann, wurde

dies im Testbericht vermerkt.
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3.7.1 ADL 1 - Gehen

Altere Menschen haben oftmals bereits bei sehr kurzen Wegstrecken Probleme mit dem Gehen.
Dabei wird speziell nach langerer Aktivitit bzw. wenn die Krafte nachlassen (z. B. am spéateren
Nachmittag), das Sturzrisiko immer grofier. Dennoch ist es enorm wichtig und wiinschenswert,
dass Menschen in hohem Alter aktiv bleiben und auch wahrend des Tages kurze bzw. wenn
moglich auch langere Strecken zu Fufd zuriicklegen. Durch kérperliche Probleme kann es dabei
zu sehr unterschiedlichen Gangmustern kommen, die jedoch allesamt nicht als Sturz

erkannt/bewertet werden diirfen.

Die Versuchsperson fiihrt wahrend dieses Szenarios ihren normalen Tagesablauf aus und geht
dabei von einem Ort zum anderen. Wahrend der Tests wird jedes der einzelnen Unterszenarien

mindestens eine Minute lang durchgefiihrt.

Um auch verschiedene Bewegungsarten zu simulieren, wird dieses Szenario in folgende drei
Teilszenarien unterteilt. Dies ist notwendig, da die Zielgruppe je nach Zustand ein

unterschiedliches Bewegungsmuster aufweist.

a. Normales Gehen:
Bei der Ausfiihrung dieses Szenarios ist darauf zu achten, dass der Gang natiirlich sein
soll und nicht speziell auf bestimmte Bewegungsmuster geachtet wird.

b. Langsames Gehen:
Die Testperson geht in diesem Szenario deutlich langsamer als sonst. Dabei wird
dennoch Wert darauf gelegt, dass das Gangmuster so natiirlich wie moglich bleibt.

c. Hinkendes Gehen:
Altere Menschen hinken sehr oft aufgrund von Verletzungen, Fehlstellungen bzw.
Schmerzen. Aus diesem Grund muss in diesem Szenario versucht werden das Hinken
nachzustellen. Dabei wird ein Bein weniger belastet als das andere. Welches Bein "hinkt"

ist in diesem Szenario irrelevant.
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3.7.2 ADL 2 - Stiegen steigen

Eine der Tatigkeiten, die alteren Menschen sehr haufig Probleme
bereitet, ist das ,Bergauf-Steigen“ bzw. ,Bergab-Gehen“ iiber Stiegen.
Durch den Hohenunterschied muss noch mehr Kraft fiir jeden Schritt

aufgewendet werden, die die betroffenen Personen teilweise nicht mehr

haben. Speziell bei Stiegen sind bauliche Hilfsmafinahmen enorm
wichtig fiir die Zielgruppe, da beispielsweise Handlaufe eine grofie / /
Unterstiitzung zur Uberwindung dieser Hiirde sein kénnen. Gerade auf ’
den Stiegen unterscheiden sich Gangmuster ganz speziell. Wahrend man
in jungen Jahren noch leicht liber Stiegen gehen kann, miissen im Alter

oftmals Zwischenschritte zur Bewaltigung dieser durchgefiihrt werden.

Aus diesem Grund wurden die in diesem Abschnitt beschriebenen
Unterszenarien erstellt, die diese unterschiedlichen Arten abdecken

sollen.

In diesem Szenario muss die Versuchsperson Stiegen steigen. Dabei soll

der Bewegungsablauf so natiirlich wie moglich sein und die Stiegen

miissen sowohl bergauf als auch bergab abgegangen werden. Pro Abbildung 50: Stiegen

steigen mit

Durchgang miissen mindestens fiinf einzelne Stufen abgegangen werden. Zwischenschritt

a. Stiegen steigen mit Zwischenschritt - bergauf:
Da die Beinmuskulatur bzw. das Gleichgewicht von adlteren Menschen schwéacher wird,
konnen diese oft nicht mehr mit nur einem Schritt eine Stiege bewaltigen. Aus diesem
Grund muss auf jeder Stufe ein Zwischenschritt gemacht werden. 4 |
Die Testperson steigt deshalb in diesem Szenario auf die nachste
Stufe und zieht das andere Bein nach. (Abbildung 50) 4

b. Stiegen steigen mit Zwischenschritt - bergab:

Ahnlich wie Szenario 2a, jedoch geht die Testperson in diesem
Fall die Stiegen abwarts.

c. Normales Stiegen steigen - bergauf:

Bei diesem Szenario geht die Testperson mit normalen Schritten
einen Stiegenaufgang bergauf. Dabei wird jede Stiege nur mit
jeweils einem Bein betreten und keine Pause auf der Stiege

gemacht. (Abbildung 51)

. . Abbildung 51: Normales
d. Normales Stiegen steigen - bergab: Stiegen steigen

Ahnlich wie Szenario 2c, jedoch geht die Testperson in diesem

Fall die Stiegen abwarts.
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3.7.3 ADL 3 - Sitzen

Im hohen Alter werden vermehrt Tatigkeiten im Sitzen bzw. Liegen ausgefiithrt. Da das

Hinsetzen bei dlteren Menschen oft sehr ruckartig stattfindet und danach meist eine Ruhephase

anschlieft, ist gerade dieses Szenario wichtig, um die Funktion der Sturzerkennungssysteme

testen zu konnen.

Der Vorgang des Hinsetzens ist vor allem vom Mobilitatsgrad abhangig. Je schwécher die Person

ist, umso eher lasst sie sich in den Sessel fallen. Die Systeme sollen trotz der eventuellen

Erschiitterungen beim Aufkommen auf dem Sessel keine Fehlalarme auslosen.

a.

d.

Auf den Sessel setzen:

Die Testperson setzt sich dabei auf einen Sessel, wobei dieser Vorgang mit weitaus
weniger Erschiitterung durchgefiihrt wird, als der im nachsten Punkt beschriebene.

Auf den Sessel fallen lassen:

Im hohen Alter haben Personen aufgrund von fehlender Kraft teilweise nur mehr die
Moglichkeit sich in einen Sessel fallen zu lassen. Dabei treten deutlich mehr
Erschiitterungen auf, als beim normalen Hinsetzen.

Sitzen bleiben:

Nach dem Hinsetzen bleiben die dlteren Menschen meist fiir einen langeren Zeitraum
(zum Test des Szenarios mindestens eine Minute lang) ruhig sitzen um sich einerseits
auszurasten, oder aber auch, um sitzende Tatigkeiten (Zeitung lesen, Kreuzwortratsel
l6sen etc.) auszufiihren.

Aus dem Sessel aufstehen:

Nach einem gewissen Zeitraum muss die Person auch wieder aufstehen kénnen, um

diese Aktivitat abzuschlief3en.

Die einzelnen Unterszenarien werden sowohl in der Reihenfolge a-c-d als auch in der

Reihenfolge b-c-d durchgefiihrt.
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3.7.4 ADL 4 - Auf der Couch liegen

Wie bereits in 3.5.5 und 3.5.7 beschrieben, finden Stiirze im hohen Alter oftmals beim Transfer
ins Bett bzw. auf die Couch statt. Wahrend es gerade in der Nacht sehr wichtig ist, solche Stiirze
zu erkennen, sollen die Sturzerkennungssysteme keinen Alarm schlagen, falls sich eine
Testperson auf die Couch legt. Wie das Hinlegen ablauft, hdngt einerseits von der konkreten
Testperson sowie andererseits von ihrem korperlichen Zustand ab. Je nachdem wird das
Hinlegen eher ruckartig oder langsam stattfinden. Andererseits macht es auch einen

Unterschied, auf welcher Hohe sich die Couch befindet, auf die sich die Testperson legt.

Aus diesem Grund sollen sich die Testpersonen wahrend ihres Tagesablaufs auf die Couch legen
und dort fiir mindestens zwei Minuten liegen bleiben. Die Sturzerkennungssysteme sollten

hierbei trotz der Lagednderung keinen Alarm ausldsen.

a. Aufdie Couch legen:
Die Testperson setzt sich auf die Couch und legt sich danach hin.

b. Auf der Couch liegen:
Nach dem Hinlegen auf die Couch bleibt die Person fiir einige Minuten auf der Couch
liegen.

c. Von der Couch aufstehen:

Nach der Ruhephase steht die Testperson wieder von der Couch auf.

3.7.5 ADL 5 - Schlafen

Wie bereits unter 3.5.5 beschrieben passieren Stiirze oftmals beim Transfer auf die/von der
Couch. Ahnliches gilt auch fiir das Bett, da hier ein Grofiteil des Tages verbracht wird, ist es umso

wichtiger, dass im Bett keine Fehlalarme stattfinden.

Deshalb ist dhnlich wie im vorigen Szenario (3.7.4) die aus folgenden Teilbereichen bestehende

"schlafen"-ADL durchzufiihren.

a. InsBettlegen:
Die Testperson setzt sich aufs Bett und legt sich danach hin.
b. Im Bettliegen:
Die Testperson liegt fiir einige Minuten ruhig im Bett.
c. Im Bett hin und her walzen:
Wiéhrend der Nacht walzen sich Personen oftmals hin und her. Dies soll ebenfalls von der
Testperson simuliert werden. Dabei soll sich die Person wahrend des Szenarios mehrere

Male (2x) vom Riicken auf den Bauch bzw. umgekehrt bewegen.
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d. Aus dem Bett aufstehen:
Nach dem Abschluss der beschriebenen Teilszenarien b und c, soll die Testperson

wieder aus dem Bett aufstehen.

3.7.6 ADL 6 -Biicken

Mit fortschreitendem Alter wird es fiir betroffene Personen immer schwieriger den Korper
beabsichtigt und gezielt Richtung Boden zu bewegen. Dies kann beim Binden der Schuhe, beim
Aufheben von Dingen bzw. bei anderen Tatigkeiten der Fall sein, die die beschriebene Bewegung

erfordern.

Die Probleme liegen einerseits in der Beweglichkeit, die mit dem Alter nachlasst, andererseits
fiihren auch Kreislaufprobleme/Schwindel zur zusatzlichen Erschwernis bzw. Gefahrenquelle

wahrend dieser Tatigkeit.

Die Sturzerkennungssysteme sollen auch beim Aufheben eines Gegenstands vom Boden keinen
Alarm auslésen, was durch dieses Szenario getestet wird. Dabei sollen pro Testdurchlauf

mindestens zwei Gegenstiande vom Boden aufgehoben werden.

3.7.7 ADL 7 -Kiiche

Im tiglichen Leben und speziell beim Kochen miissen oftmals Gegenstinde aus Regalen
genommen werden, die nur schwer zu erreichen sind. Mit diesem Szenario wird diese Tatsache

gepriift.

Die Testperson soll dabei zumindest einen schwer erreichbaren Gegenstand aus einem Kasten

herausnehmen und an einer anderen Stelle in der Kiiche wieder abstellen.
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3.8 BEWERTUNGSKRITERIEN

3.8.1 Statistische MafSzahlen

Die verschiedenen Szenarien werden einzeln fiir jedes getestete Sturzerkennungssystem

ausgewertet und deren Sensitivitidt sowie Spezifizitiat berechnet.

Tabelle 13: Testergebnis-Tabelle

Realitit
Sturz kein Sturz  Gesamt
Test positiv (Sturz) a (TP) b (FP) a+b
Ergebnis
Test negativ (kein Sturz) c (FN) d (TN) c+d
Gesamt a+c b+d a+b+c+d

Sensitivitdt: "Dies ist die bedingte Wahrscheinlichkeit P(T, |K), dass der Test bei einer kranken

Person richtig (also positiv) reagiert" (Weif [2007]).

Auf den Fall der Sturzerkennung umgelegt bedeutet dies, dass ein Sturz tatsichlich als Sturz

erkannt wird.

richtig pos. Ereignisse TP a

S .t. .t.-t - = =
ensitvita richtig pos. Ereignisse + falschneg.Ereignisse TP+ FN a+c

Spezifitit: "Darunter versteht man die bedingte Wahrscheinlichkeit P(T_|K), dass eine nicht-

erkrankte Person ein richtiges (also negatives) Testergebnis erhalt" (Weif3 [2007]).

Flr die Sturzerkennung bedeutet Spezifitit, dass ein Sturzerkennungssystem den Fall, dass kein

Sturz auftritt auch als "keinen Sturz" wahrnimmt.

richtig neg. Ereignisse TN d
richtig neg. Ereignisse + falsch pos.Ereignisse TN+ FP d+b

Spezifitiat =

Im Idealfall sollten sowohl Sensitivitdt als auch Spezifitit gegen 100% gehen, was bedeuten
wirde, dass das Sturzerkennungssystem alle Stiirze erkennt und keine Fehlalarme stattfinden.
Meist ist es jedoch notwendig, einen der beiden Werte zu senken, um den anderen erhéhen zu
koénnen. So kann beispielsweise bei einem mobilen Sturzerkennungssystem, das mit
Beschleunigungssensoren arbeitet, die Sensitivitit auf 100% gebracht werden, indem die
Schwellwerte, die einen Sturz kennzeichnen, sehr niedrig gesetzt werden. Dies hat jedoch zur
Folge, dass das System sehr viele Fehlalarme ausldsen wird, was zu einem Akzeptanzproblem
bei den Anwendern fiihren wiirde. Aus diesem Grund ist es enorm wichtig, diese Werte immer

miteinander zu betrachten, da sonst praktisch keine Aussagekraft gegeben ist.
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Neben den bereits genannten statistischen Mafdzahlen konnen zusatzlich der positive und

negative Vorhersagewert berechnet werden.

Positiver Vorhersagewert: Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Sturz vorgefallen ist, wenn das

System einen Sturz signalisiert.

richtig pos. Ereignisse TP a

Vorh t= = =
pos.vorhersagewer richtig pos.Ereignisse + falsch pos.Ereignisse TP+ FP a+b

Negativer Vorhersagewert: Die Wahrscheinlichkeit, dass kein Sturz vorgefallen ist, wenn das

System keinen Sturz signalisiert.

richtig neg. Ereignisse TN d

Vi h t = = =
neg. vorhersagewer falschneg.Ereignisse + richtig neg.Ereignisse FN+ TN c+d

Bei der in dieser Arbeit vorgestellten Testmethodik werden die Sturzerkennungssysteme
anhand von vordefinierten Stiirzen (zur Bestimmung der Sensitivitit) sowie vordefinierten
Aktivitaten des taglichen Lebens - "Activities of Daily Living" (zur Bestimmung der Spezifitit)
getestet. Dieser Ansatz wird in der Literatur (u.a. Noury et al. [2007]) angewendet, birgt aber

den Nachteil, dass die Testsituation kiinstlich aufgebaut ist.

Langzeittests mit einer Vielzahl an Teilnehmern wiirden die Realitatsndhe verbessern, wobei
hierbei das Problem besteht, dass die Sensitivitidt aufgrund von zu wenig tatsichlichen Stiirzen

nicht genau berechnet werden kann.



94 | Testmethodik

3.8.2 Sonstige Mafszahlen/Eigenschaften

Neben den - wihrend der Sturztests - gemessenen Ergebnissen, gibt es weitere Maf3zahlen, die
sich aufgrund der Grundkonfiguration des Systems ergeben. Diese sind unter anderem abhangig
von den Produktfunktionen, als auch von den Algorithmen, die zur Erkennung der Stiirze

verwendet werden.

3.8.2.1 Auslosezeitdauer
Die verschiedenen Systeme analysieren den Sturz auf unterschiedliche Weise. Dies wirkt sich in

der Zeit aus, die der Sturzerkenner benétigt, um einen Sturz tatsachlich zu registrieren. Dabei
kann es sich bei der Zeitdauer - je nach verwendetem System - um Sekunden bis Stunden
handeln, bis Alarm ausgeldst wird. Falls die Zeitspanne fiir das Gerét selbst konfigurierbar ist,

werden die Default-Werte des Herstellers angegeben.

3.8.2.2 Alarmierungsoptionen
Je nach System gibt es verschiedene Moglichkeiten, wie der Sturz an die Aufienwelt iibermittelt

wird. Die Systeme konnen ein akustisches Signal ausgeben oder aber auch vordefinierte
Telefonnummern verstindigen. Zusatzlich dazu muss iberpriift werden, welche
Verbindungsmoglichkeiten fiir das jeweilige System vorhanden sein miissen. (z. B.:
Telefonleitung, Internetzugang etc.), da dies den tatsidchlichen Einsatzbereich einschrianken

konnte.

3.8.2.3 Riickfrage
Bei der Riickfrage-Funktion wird dem Benutzer vor dem Start des Alarmierungsprozesses die

Moglichkeit gegeben, selbst einzugreifen. Dies ist bei Fehlalarmen ein wichtiger Faktor, da damit

vermieden werden kann, dass ein Rettungsdienst bzw. Angehorige falschlich alarmiert werden.

3.8.2.4 Reichweite
Die Reichweite des Systems stellt einen wichtigen Qualitatsfaktor dar, da damit die

"Sicherheitszone" des Anwenders eingeschrankt wird. Je nach Bauart des Systems funktioniert
die Sturzerkennung dabei nur innerhalb eines Raums bzw. mehrerer Riume, einer durch
Funkstrecken begrenzten Reichweite oder aber auch in einem lediglich durch Empfangsqualitit

(z. B. GSM) eingeschrankten Raum.

3.8.2.5 Batterielebensdauer
Ein weiterer Faktor, der auch die in 3.8.2.4 beschriebene Reichweite beeinflussen kann, ist die

Batterielebensdauer des Sturzerkennungssystems. Hierbei werden zum Vergleich der Systeme

die Herstellerangaben verwendet.

3.8.2.6 Notruf-Taster
Neben der eigentlichen Sturzerkennung kann es oftmals hilfreich sein, dass Gerate einen Notruf-

Knopf haben, womit bei Bedarf, selbststiandig ein Alarm ausgelést werden kann.
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3.8.2.7 Visualisierung
Eine entsprechende Anzeige, ob das Sturzerkennungssystem in Betrieb ist, bringt dem

Anwender entsprechende Sicherheit.

3.8.3 Benutzerfreundlichkeit - Usability

Neben den statistisch messbaren Daten ist die Benutzerfreundlichkeit ein wichtiges
Auswabhlkriterium fiir Sturzerkennungssysteme. Wenn das System vom zukiinftigen Trager nicht
ausreichend akzeptiert wird, ist es nutzlos. Die Akzeptanz wird durch Performance (die durch
die statistische Auswertung in 3.8.1 gemessen wird), Funktionalitit, Handhabung sowie durch

optische und personliche Eindriicke beeinflusst.

Dabei spielt die Grofle und Bauform eine bedeutende Rolle, da Personen mit erhohter
Sturzwahrscheinlichkeit nicht durch das unterstiitzende Gerat stigmatisiert werden wollen. Dies

fithrt dazu, dass die Anwender dezente Gerite bevorzugen, die klein und handlich sind.

Zusatzlich dazu muss ein ausreichender Tragekomfort gegeben sein, da das
Sturzerkennungssystem tiiber den gesamten Tag am Korper des Patienten getragen werden
muss. In diesem Fall miissen auch die geschlechterspezifischen Kleidungsunterschiede
betrachtet werden. Wahrend ein Sturzerkenner im Hiiftbereich bei mannlichen Anwendern
meist am Giirtel angebracht werden kann, muss fiir weibliche Benutzer eine andere Losung

gefunden werden.

In Gesprachen mit Pflegepersonal wurde explizit darauf hingewiesen, dass speziell bei
Demenzkranken Probleme mit der Akzeptanz auftreten konnen. Die betroffenen Personen
entfernen die Gerate selbst, wenn Sie [hnen unbekannt sind, was bei der Auswahl des Designs zu
beachten ist. Als sehr gute Losung wurden hierbei Sturzerkennungssysteme am Handgelenk
gesehen, die als Uhr getarnt werden konnen. Des Weiteren wurden andere Moglichkeiten der

Tarnung (z. B. als Brosche oder Kette) von Pflegern vorgeschlagen.

Die Verfassung des Patienten muss ebenfalls in Betracht gezogen werden, da die Funktionsweise
davon abhdngen kann. So wird beispielsweise fiir einen Rollstuhlfahrer eine Losung, die
aufgrund des Bewegungsmusters wihrend des Gehens entscheidet, nur beschrankt hilfreich

sein.

Da es sich bei den angefiihrten Punkten um subjektive Eindriicke handelt, die nicht im Fokus der
Diplomarbeit standen, werden diese lediglich als Anmerkungen zu den iiberpriiften Produkten

angefiihrt.
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4 SYSTEME

4.1 BOSCH - CRS-FD869

4.1.1 Beschreibung

Abbildung 52: Bosch Sturzerkenner (CRS-FD869) und Basisstation (Haus-Service Ruf-Teilnehmerstation 62)
(Quelle: Bosch)

Der CRS-FD869 von Bosch ist ein am Handgelenk getragenes Sturzerkennungssystem.
Sturzereignisse werden anhand von Beschleunigungssensoren erkannt. Sobald das Gerat einen
Sturz detektiert, beginnt es zu vibrieren, um dem Trager den Alarm zu signalisieren. Falls in
einem Zeitraum von fiinf Sekunden keine Aktivitat (=Handbewegung) erfolgt, wird der Alarm an
die Basisstation weitergeleitet. Der Handsensor ist kompatibel zu Haus-Service-Ruf
Teilnehmerstationen 6x, 52+, 12 und 10 von Bosch. Zusatzlich zur automatischen

Sturzerkennung kann der Alarm tiber eine Notruftaste ausgeldst werden.

4.1.2 Technische Daten

Tabelle 14: Technische Daten Bosch CRS-FD869

Abmessungen 47 x40 x 18 mm

Gewicht 50g

Gehduse hypoallergenes ABS

Frequenz, Schutzklasse 869,2125 MHz; IP67
Spannungsversorgung Nicht auswechselbare Lithiumbatterie

CR2477 (Batterielebensdauer normalerweise
zwei Jahre unter den folgenden Bedingungen:
1 Alarmiibertragung pro Tag)

Zulassiger Temperaturbereich 0 °C bis 40 °C

Stabilitiat/ Modulation < 2,5kHz / FSK

Antenne / Sendeleistung / Umweltklasse Integrierte Schleife / 200 pW / 11

Maximale Reichweite auf freiem Feld 150m
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4.1.3 Vorteile

Der Sturzsensor wird am Handgelenk getragen, ist sehr klein und leicht, wodurch er nicht als
storend empfunden wird. Die abgerundeten Ecken verringern die Gefahr von Verletzungen und
des Hangenbleibens. Durch den zusatzlichen Notrufknopf besteht eine weitere Moglichkeit der

Alarmierung von Pflegepersonal bzw. Angehorigen.

4.1.4 Nachteile

Die Batterie des Gerdts kann weder aufgeladen noch ausgetauscht werden, was den Benutzer
dazu zwingt ein neues Gerat anzuschaffen bzw. die Batterie vom Handler wechseln zu lassen.
Fiir das Gerat ist zusatzlich eine Haus-Service-Ruf Teilnehmerstation notwendig.

Es gibt keinen visuellen Hinweis, ob das Gerat tatsachlich eingeschaltet bzw. funktionstiichtig ist.
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4.2 BOSCH-CRS-FD869-TA

4.2.1 Beschreibung

Abbildung 53: Bosch Sturzerkenner (CRS-FD869-TA) (Quelle: Bosch)

Der Bosch CRS-FD869-TA ist eine Weiterentwicklung des CRS-FD869 Sturzdetektors. Laut

Hersteller wurden die Algorithmen zur Sturzerkennung verbessert, sowie die Batterie

auswechselbar gemacht. Die restliche Funktionalitit stimmt mit der des alten Modells (CRS-

FD869) iiberein. (siehe 4.1.1)

4.2.2 Technische Daten

Tabelle 15: Technische Daten Bosch CRS-FD869-TA

Abmessungen
Gewicht
Gehause
Frequenz
Schutzklasse

Spannungsversorgung

Zulassiger Temperaturbereich
Stabilitit / Modulation
Antenne / Sendeleistung / Umweltklasse

Maximale Reichweite auf freiem Feld

@41,4 x18 mm

35g

hypoallergenes ABS

869,2125 MHz

IP67

Auswechselbare Lithiumbatterie
CR2477,3V

0 °C bis 40 °C

<2,5kHz / FSK

Integrierte Schleife / 200 pW / 11
150m

4.2.3 Vorteile
Siehe 4.1.3.

4.2.4 Nachteile

Siehe 4.1.4 (aufder Batterieproblem - die Batterie kann bei diesem Gerat ausgetauscht werden).
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4.3 CEIT - EHOME

4.3.1 Beschreibung

Abbildung 54: CEIT - eHome System (aus Werner etal. [2011])

Das eHome System besteht aus einer Basisstation (Bild Mitte), 3-4 Sensorknoten pro Raum (Bild
links) und einem Terminal zur Visualisierung der Daten. Die Sensorknoten enthalten
Beschleunigungssensoren, die unter Verwendung des ZigBee Protokolls mit der Basisstation
kommunizieren. Die Sensorknoten werden, wie in Abbildung 13 gezeigt, in gleichmafiigem

Abstand im Raum verteilt.

Mit Hilfe der Sensordaten erkennt das System einen potenziellen Sturz anhand der Vibrationen,
die beim Aufprall entstehen. Sobald ein potenzieller Aufprall erkannt wurde, priift das System
die Aktivitdt im Raum (ob sich die Person noch bewegt). Falls diese Bewegung innerhalb von 20
Sekunden (Default-Einstellung) nicht iiber einem bestimmten Grenzwert liegt, wird der Alarm

ausgelost.

Da die Vibrationen je nach Gebdudeform und Bodenart unterschiedlich sind, muss das System
fiir die unterschiedlichen Béden kalibriert werden, wodurch bessere Ergebnisse erzielt werden

konnen.

4.3.2 Vorteile

Aufgrund der Positionierung der Vibrationssensoren im Raum muss Kkeine
Sturzerkennungseinheit am Korper getragen werden. Dies fithrt neben der optischen
Verbesserung auch zur Erh6hung der Sicherheit, da nicht darauf geachtet werden muss, dass der

Sturzerkenner angelegt wird (dies ist speziell in der Nacht sehr hilfreich).

4.3.3 Nachteile

Das System ist derzeit nicht kommerziell erhaltlich.
Die Vibrationssensoren miissen fiir optimale Funktionalitit fiir jeden Boden kalibriert werden.
Durch die Bauweise des Systems ist die Sturzerkennung auf die Rdume beschrankt, in denen die

Vibrationssensoren angebracht sind.
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4.4 SPANTEC I-RESIDENCE

4.4.1 Beschreibung

Das Spantec i-Residence System besteht aus drei verschiedenen Komponenten. Neben der
Notrufzentrale, die je nach Anforderung mit einem GSM- oder LAN-Sender ausgestattet ist,
besteht das System aus dem Sturzsensor und den Raummeldern. Der Sturzsensor wird am
Giirtel getragen, und verfligt neben der Funktion der automatischen Erkennung von Stiirzen
iiber eine Notruftaste, mit der der Alarm ebenfalls aktiviert werden kann. Sobald der Girtel
abgenommen wird, schaltet sich das Gerdt automatisch ab. Laut Hersteller wurde bei der
Entwicklung speziell auf die Aktivititen des tdglichen Lebens geachtet, um Fehlalarme zu

vermeiden.

iResidence @

Abbildung 55: i-Residence System (GSM Basisstation, Sturzerkenner, Relay) (Bild: Spantec)

4.4.2 Technische Daten

Tabelle 16: Technische Daten Spantec i-Residence

Abmessungen Basis: 120 x 75 x 25mm
Sturzerkenner: 80 x 52 x 13 mm
Gewicht Sturzerkenner: 60g

Sturzerkenner mit Gurt: 160g

4.4.3 Vorteile

Die Reichweite des Systems kann mit Hilfe von zusatzlichen Relays leicht erweitert werden.

4.4.4 Nachteile

Der Sturzsensor wird mittels eines Gurts direkt am Koérper getragen. Gerade fiir Personen, die

das Gerat liber einen ldngeren Zeitraum tragen, konnte dieser stérend sein.
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4.5 SPANTEC - FALLDETECTOR APP

4.5.1 Beschreibung

Inactivity Detectlon Perlod: Very Soon!
-

Alert Options:

5 Audio? 5 Vibrate? I Report Location?

¥ Send Alerts via Twitter? Twitter User 1D (Not connected)

Twitter #Tags:

NORMAL: [Active User]
Twitter not connected
Alerts: Audio Vibrate m Send Alerts via SMS?

Abbildung 56: Spantec FallDetector App

Der Sturzdetektor von Spantec mit dem Titel FallDetector ist ein Android basiertes
Sturzerkennungssystem. Zur Erkennung von Stiirzen wird laut Hersteller derselbe Algorithmus
wie im i-Residence System verwendet. Die Problematik der Smartphone Losung ist jedoch, dass
das Plattform-Design sehr offen ist und daher auch die Messungen je nach Telefon andere Werte
ergeben konnen. In der verwendeten Version wird vom Hersteller empfohlen, dass das
SmartPhone im Landscape-Modus am Gtirtel getragen wird, da das System sonst nicht erkennen

kann, in welcher Position sich der Benutzer befindet.

Bei den Einstellungen der App kann die Sturzdetektionssensitivitit verandert werden (siehe
Abbildung 56 rechts) sowie die Inaktivititsdetektionszeitdauer (laut Hersteller zwischen 1 und

15 Minuten).

Ferner besteht die Moglichkeit, die Alarmoptionen festzulegen. Dabei kann der Status (optional
auch mit GPS Informationen) auf Twitter bzw. per SMS an eine vordefinierte Handynummer

gesendet werden.
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4.5.2 Vorteile

Durch die immer weitere Verbreitung von Smartphones bieten die Sturz-Apps eine sehr
kostengiinstige Variante fiir die Sturzdetektion. Dennoch ist zu beachten, dass gerade in der

betroffenen Generation (60+) die Akzeptanz und Verbreitung dieser Gerate eher gering ist.

4.5.3 Nachteile

Die Sensoren in einem Smartphone haben zwar ahnliche Funktionen wie géngige
Sturzerkennungssysteme, dennoch sind die verbauten Teile nicht fiir die Sturzdetektion
optimiert, was einen weiteren groflen Nachteil - den hohen Akkuverbrauch - dieser Losung mit

sich zieht.

Das Smartphone muss im Landscape (horizontalen) Modus am Glirtel des Benutzers angebracht

werden, um optimale Ergebnisse zu erzielen.

Da die Sensoren in Smartphones nicht fiir den Langzeitbetrieb ausgelegt sind, ist der

Energieverbrauch sehr hoch. Die tatsdachliche Dauer hiangt vom jeweiligen Gerat ab.

Die Einstellmoglichkeit der Sensitivitdt bzw. Inaktivitatsdetektionsdauer ist fiir den normalen
Benutzer nicht verstandlich. Diese Einstellmoglichkeiten sind ohne detailliertere Informationen

bzw. empfohlene Einstellungen unbrauchbar.
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4.6 TUNSTALL - PIPER FALL DETECTOR

4.6.1 Beschreibung

Q)

Abbildung 57:Sturzerkennungssystem von Tunstall & Caresse+ System (Bilder: http://www.tunstall.de)

Der Tunstall Sturzerkenner ist ein an der Hiifte getragenes Sturzerkennungssystem. Neben der
automatischen Sturzerkennung verfiigt das Gerat liber einen manuellen Notrufknopf. Der
Sturzerkenner kann mit einem Telecom 400/4000 bzw. dem Caresse/Caresse+ System
gekoppelt werden. Dabei sendet das mobile Gerat den Alarm an die Basisstation, die diesen in

einen Notruf umwandelt.

4.6.2 Technische Daten

Tabelle 17: Technische Daten Tunstall Fall Detector

Abmessungen 75 x 53 x 28mm
Gewicht 75g
Frequenz 312.000MHz
Spannungsversorgung Batterie - Duracell PX28L 6 V
auswechselbar - visuelle Warnung wenn

Batterie leer ist
Zulassiger Temperaturbereich -10 °C bis 55° C

Maximale Reichweite auf freiem Feld 65m

4.6.3 Vorteile

Das System ist sehr klein und hat neben der normalen Sturzerkennung auch einen Alarmknopf.

4.6.4 Nachteile
Das Sturzerkennungssystem muss an der Hiifte getragen werden und reagiert sehr sensibel auf
Lagednderungen. Sobald das Gerdt nach einer geringen Erschiitterung in horizontale Lage

befoérdert wird, wird ein Sturzalarm ausgelost.
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5 ERGEBNISSE

5.1 VORBEREITUNG

5.1.1 Positionierung der Sensoren

Wahrend der Tests wurden die unter Abschnitt 4 beschriebenen Systeme gleichzeitig getestet. In
Abbildung 58 ist die Positionierung der verschiedenen Sturzerkennungssysteme ersichtlich.
Dabei wurde die vom Hersteller beschriebene Position beriicksichtigt, um die optimale
Funktionalitit der Sturzerkenner zu gewdhrleisten. Zusatzlich wurde speziell Wert darauf
gelegt, dass sich die Systeme nicht gegenseitig beeinflussen kénnen. Dies ware unter anderem
durch die am Arm getragenen Sturzerkenner von Bosch maéglich, falls diese sich gegenseitig

beriihren und so eine zusatzliche Erschiitterung hervorrufen.

Wahrend die Systeme von Bosch, Tunstall und Spantec am Korper getragen werden, wurde das
eHome System von CEIT in dem Raum installiert, in dem die Tests durchgefiihrt wurden. Bei den
Personentests wurden zusatzliche Aufzeichnungen mittels VitaliShoe System (Einlage) gemacht,

die jedoch im Zuge dieser Arbeit nicht ausgewertet werden.

’ L\ 3
Tun)\stall- Fall Detector

Abbildung 58: Sensorpositionierung
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5.1.2 SchutzmafSnahmen fiir die Testperson

Die Tests mit Personen wurden ohne zusitzliche Sturzmatten oder Weichbdden durchgefiihrt,
da durch diese die Sturzcharakteristik verandert wird. Der Aufprall wurde nicht durch Matten
gedampft, was zu realititsnahen Ergebnissen fiihrt. Da einige Stiirze gesundheitsgefahrdend
sein konnen, wurden die Testpersonen mit Protektoren ausgestattet. Dabei wurde Wert darauf
gelegt, dass die Protektoren die Sturzerkennungssysteme nicht beeinflussen. So wurde unter
anderem bewusst auf Handgelenksprotektoren verzichtet, da mit ihnen die am Handgelenk

getragenen Sensoren nicht optimal angebracht werden hatten kénnen.

Neben dem physischen Schutz bewirken die Schutzmafinahmen auch einen psychologischen
Vorteil, da die Testperson durch den Schutz leichter auf entsprechende Korperteile fallen kann

bzw. die Schutzreaktionen besser zurtickhalten kann.
Die Testpersonen wurden mit folgender Schutzausriistung ausgestattet:

Der Kopf wurde mit einem Helm geschiitzt, wobei dieser keine Auswirkungen auf die
Testergebnisse hat, da in diesem Setting am Kopf keine Sensoren getragen werden. Lediglich der

mogliche Aufprall mit dem Kopf wird durch diesen Schutz gedampft.

Um die Kniescheiben zu schiitzen, wurden speziell fiir Szenario 3, Knieprotektoren getragen.
Diese verfdlschen zwar durch ihre Konstruktion den ersten Aufprall auf die Knie, dies sollte
jedoch fiir die Sturzerkenner keinen grofden Unterschied machen, da keines der Systeme die auf

die Knie wirkenden Krifte zur Bewertung heranzieht.

In einzelnen Szenarien (beispielsweise der Sturz nach hinten bzw. aus dem Bett) wurden

zusatzlich Ellbogenschiitzer getragen.

Knie-Protektoren

Abbildung 59: Verwendete Protektoren
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5.2 STATISTISCHE MARZAHLEN

Die in Abschnitt 3.5 vorgestellten Sturzszenarien wurden mit dem Dummy Rescue Randy
durchgefiihrt. In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der jeweiligen Szenarien sowohl

mittels Sturzdummy als auch mit Testpersonen beschrieben.
Tabelle 40, Tabelle 41 und Tabelle 42 zeigen die Gesamtergebnisse der Tests.

Die Personentests wurden mit zwei freiwilligen Personen durchgefiihrt. Es wurde jedoch
aufgrund der hohen Verletzungsgefahr darauf verzichtet, Tests mit zusatzlichen Teilnehmern

durchzufiihren. Die Daten der beiden untersuchten Personen sind in Tabelle 18 angefiihrt.

Tabelle 18: Testpersonen - Sturztests

Testperson1  Testperson 2

Geschlecht mannlich mannlich
Alter 40 26
Grofie 180 183
Gewicht 88 78

Die einzelnen Tests wurden fiir jeden Sturzerkenner mit Alarm, kein Alarm und vielleicht
bewertet. Die zusatzliche Einfiihrung des "vielleicht"-Zustands war aufgrund des CEIT - eHome
Systems sowie der Spantec Fall Detector App notwendig.

Das eHome System geht in einen Voralarm-Zustand sobald ein potentieller Sturz auftritt. Wenn
in einem Zeitraum von 20 Sekunden (Default) keine Bewegung auftritt, 16st das System einen
Alarm aus. Bei den Tests wurde der Alarm jedoch teilweise nicht ausgeldst, da nach dem Sturz zu
viel Bewegung im Raum stattgefunden hat.

Bei der Spantec Fall Detector App bedeutet dieser Status, dass ein Inaktivitdtsalarm ausgeldst
wurde.

Fiir die Berechnung der Sensitivitit werden die "vielleicht"-Ergebnisse zu den "kein Alarm"

Werten addiert.



107 | Ergebnisse

5.2.1 Stiirze

5.2.1.1 Szenario 1 - Sturz aus dem Stand (Richtung: posterior)
Der Sturz aus dem Stand konnte sowohl mit dem Dummy als auch mit den Testpersonen sehr

gut simuliert werden.

Die Ergebnisse decken sich zum grofien Teil, wobei die beiden Bosch Systeme deutliche

Schwichen zeigten. Die anderen vier Systeme konnten bei den Tests mit dem Dummy gute

Ergebnisse erzielen (CEIT - eHome 95%, die anderen drei jeweils 100%).

Bei den Personenstiirzen wurde von der Fall Detector App lediglich ein Sturz nicht erkannt. Die

anderen drei Systeme (eHome, i-Residence, Piper Fall Detector) erkannten samtliche Stiirze der

Versuchsteilnehmer.
Tabelle 19: Szenario 1 - Ergebnisse (Dummy)
System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 2 18 0 10,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 1 19 0 5,00%
CEIT - eHome 20 19 0 1 95,00%
Spantec i-Residence 20 20 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 20 20 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 20 0 0 100,00%
Tabelle 20: Szenario 1 - Ergebnisse (Testperson)
System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 4 1 3 0 25,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 4 1 3 0 25,00%
CEIT - eHome 4 4 0 0 100,00%
Spantec - i-Residence 4 4 0 0 100,00%
Spantec - Fall Detector App 4 3 1 0 75,00%
Tunstall - Fall Detector 4 4 0 0 100,00%
Tabelle 21: Szenario 1 - Gesamtergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 24 3 21 0 12,50%
Bosch - CRS-FD869-TA 24 2 22 0 8,33%
CEIT - eHome 24 23 0 1 95,83%
Spantec i-Residence 24 24 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 24 23 1 0 95,83%
Tunstall - Fall Detector 24 24 0 0 100,00%
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5.2.1.2 Szenario 2 - Sturz aus dem Stand (Richtung: anterior)
Der Sturz aus dem Stand, war bei den Dummy- und Personen-Tests der heftigste, weshalb bei

den Dummy-Tests auf Handyaufzeichnungen verzichtet wurde, da die Bruchgefahr zu hoch
gewesen ware. Aufgrund der Verletzungsgefahr wurde mit Manuel Roier nur ein Sturz

aufgezeichnet.

Der neue Bosch Detektor (CRS-FD869-TA) erkannte als Einziger keinen der Stiirze. Der
Vorgianger (CRS-FD869) erkannte nur 2 Dummy-Stiirze und nur einen aus drei Personen-
Stiirzen. Die librigen Systeme lieferten bei den Dummy-Tests gute Ergebnisse (eHome, Piper Fall
Detector - 90%, i-Residence 100%). Bei den Personentests erkannten die vier Systeme (eHome,

Piper Fall Detector, i-Residence, Fall Detector App) alle drei Stiirze.

Tabelle 22: Szenario 2 - Ergebnisse (Dummy)

System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 2 18 0 10,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 0 20 0 0,00%
CEIT - eHome 20 18 0 2 90,00%
Spantec i-Residence 20 20 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App  N/A? N/A N/A N/A N/A
Tunstall - Fall Detector 20 18 2 0 90,00%

Tabelle 23: Szenario 2 - Ergebnisse (Testperson)

System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 3 1 2 0 33,33%
Bosch - CRS-FD869-TA 3 0 3 0 0,00%
CEIT - eHome 3 3 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 3 3 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 3 3 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 3 3 0 0 100,00%
Tabelle 24: Szenario 2 - Gesamtergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm  Kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 23 3 20 0 13,04%
Bosch - CRS-FD869-TA 23 0 23 0 0,00%
CEIT - eHome 23 21 0 2 91,30%
Spantec i-Residence 23 23 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 3 3 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 23 21 2 0 91,30%

2 Wahrend Szenario 2 wurde die Spantec Fall Detector App nicht verwendet
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5.2.1.3 Szenario 3 - Sturz aus dem Stand (Richtung: anterior - Knie winkeln ab)
Der Sturz auf die Knie ist mit dem Testdummy schwer zu simulieren, da das gezielte Abwinkeln

der Kniegelenke kaum mdglich war. Dennoch konnten reproduzierbare Tests durchgefiihrt

werden, die jedoch zu unterschiedlichsten Ergebnissen fiihrten.

Die beiden Bosch Systeme konnten erneut nur sehr schlechte Ergebnisse liefern (5% Dummy
bzw. 50% - Testpersonen). Wahrend das Spantec i-Residence System eine niedrige
Erkennungsrate bei den Dummy-Tests hatte (30%) wurden samtliche Personenstiirze erkannt.

Lediglich das CEIT - eHome System konnte alle durchgefiihrten Stiirze erkennen.

Tabelle 25: Szenario 3 - Ergebnisse (Dummy)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 1 19 0 5,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 1 19 0 5,00%
CEIT - eHome 20 20 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 6 14 0 30,00%
Spantec Fall Detector App 20 17 3 0 85,00%
Tunstall - Fall Detector 20 20 0 0 100,00%

Tabelle 26: Szenario 3 - Ergebnisse (Testperson)

System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 4 2 2 0 50,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 4 2 2 0 50,00%
CEIT - eHome 4 4 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 4 4 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 4 4 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 4 3 1 0 75,00%
Tabelle 27: Szenario 3 - Gesamtergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm  Kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 24 3 21 0 12,50%
Bosch - CRS-FD869-TA 24 3 21 0 12,50%
CEIT - eHome 24 24 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 24 10 14 0 41,67%
Spantec Fall Detector App 24 21 3 0 87,50%
Tunstall - Fall Detector 24 23 1 0 95,83%
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5.2.1.4 Szenario 4 - Sturz aus dem Stand (Richtung: lateral)
Der Sturz auf die Seite konnte sehr gut simuliert werden. Die Tatsache, dass bei den

Testpersonen das Knie zuerst den Boden beriihrt, wurde ebenfalls gut mit dem Sturzdummy
nachgestellt. Was den Aufprall betrifft, ist gerade bei diesem Sturzszenario ersichtlich, dass

durch das harte Material des Dummys ein erhohter Aufpralleffekt zu sehen war.

Erkannt wurden die Stiirze von vier Systemen sehr gut, wobei die Bosch Systeme wieder
deutliche Schwichen zeigten. Von den Dummy-Tests konnte kein Sturz (CRS-FD869) bzw.
konnten nur drei (CRS-FD869-TA) aus 20 Stiirzen erkannt werden. Bei den Personentests war

das Ergebnis mit zwei (CRS-FD869) bzw. drei (CRS-FD869-TA) aus vier Stiirzen deutlich besser.

Tabelle 28: Szenario 4 - Ergebnisse (Dummy)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 0 20 0 0,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 3 17 0 15,00%
CEIT - eHome 20 19 1 0 95,00%
Spantec i-Residence 20 20 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 20 20 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 20 0 0 100,00%

Tabelle 29: Szenario 4 - Ergebnisse (Testperson)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 4 2 2 0 50,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 4 3 1 0 75,00%
CEIT - eHome 4 4 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 4 4 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 4 4 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 4 4 0 0 100,00%
Tabelle 30: Szenario 4 - Gesamtergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm  Kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 24 2 22 0 8,33%
Bosch - CRS-FD869-TA 24 6 18 0 25,00%
CEIT - eHome 24 23 1 0 95,83%
Spantec i-Residence 24 24 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 24 24 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 24 24 0 0 100,00%
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5.2.1.5 Szenario 5 - Sturz aus dem Sessel (nach vorne)

Wie bereits in der Szenarienbeschreibung (3.5.5) erwahnt, wurden bei diesem Szenario leicht

unterschiedliche Stiirze durchgefithrt. Wahrend die Testperson den ganzen Testablauf

(aufstehen und dabei nach vorne fallen) durchgefiihrt hat, wurde der Dummy in eine Position

gebracht, in der nur mehr die Sturzphase simuliert wurde.

Die Stlirze wurden von den beiden Bosch Systemen (5% - Dummy bzw. 20% - Testperson)

deutlich schlechter erkannt als von den anderen Sturzerkennern. Wiahrend eHome und i-

Residence samtiche Stiirze erkannten, detektierte die Fall Detector App einen Dummy-Sturz

nicht und die Tunstall App drei (Dummy) Stiirze bzw. einen (Testperson) Sturz nicht.

Tabelle 31: Szenario 5 - Ergebnisse (Dummy)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 1 19 0 5,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 1 19 0 5,00%
CEIT - eHome 20 20 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 20 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 183 17 1 0 94,44%
Tunstall - Fall Detector 20 17 3 0 85,00%
Tabelle 32: Szenario 5 - Ergebnisse (Testperson)
System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 5 1 4 0 20,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 5 1 4 0 20,00%
CEIT - eHome 5 5 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 5 5 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 5 5 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 5 4 1 0 80,00%
Tabelle 33: Szenario 5 - Gesamtergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm  Kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 25 2 23 0 8,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 25 2 23 0 8,00%
CEIT - eHome 25 25 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 25 25 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 23 22 1 0 95,65%
Tunstall - Fall Detector 25 21 4 0 84,00%

3 Wahrend zwei Tests war das Handy nicht aktiv.
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5.2.1.6 Szenario 6 - Aus dem Sessel/Rollstuhl rutschen
Da beim aus dem Sessel rutschen nur sehr geringe Krafte auftreten, wurden hier von den

Sturzerkennungssystem nur schlechte Trefferraten erwartet. Dies hat sich auch zu einem grofden
Teil bewahrheitet. Die geringste Sensitivititen wurden bei den Dummy-Tests vom i-Residence
System (0%), sowie den Bosch Systemen und dem Piper Fall Detector (5%) geliefert. Im
Gegensatz dazu waren die Spantec Fall Detector App (79,95%) und das e-Home System (95%)
deutlich besser. Bei den Testpersonen wurden von der Spantec Fall Detector App und dem Piper
Fall Detector keine Stiirze erkannt. Dagegen erkannten die Bosch Sensoren die Halfte aller

Stiirze und das i-Residence bzw. eHome System dreiviertel der Stiirze.

Tabelle 34: Szenario 6 - Ergebnisse (Dummy)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 1 19 0 5,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 1 19 0 5,00%
CEIT - eHome 20 19 0 1 95,0%
Spantec i-Residence 194 0 19 0 0,00%
Spantec Fall Detector App 194 15 0 4 78,95%
Tunstall - Fall Detector 20 1 19 0 5,00%
Tabelle 35: Szenario 6 - Ergebnisse (Testperson)
System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 4 2 2 0 50,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 4 2 2 0 50,00%
CEIT - eHome 4 3 1 0 75,00%
Spantec i-Residence 4 3 1 0 75,00%
Spantec Fall Detector App 4 0 4 0 0,00%
Tunstall - Fall Detector 4 0 4 0 0,00%
Tabelle 36: Szenario 6 - Testergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm  Kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 24 3 21 0 12,50%
Bosch - CRS-FD869-TA 24 3 21 0 12,50%
CEIT - eHome 24 22 1 1 91,67%
Spantec i-Residence 23 3 20 0 13,04%
Spantec Fall Detector App 23 15 4 4 65,22%
Tunstall - Fall Detector 24 1 23 0 4,17%

4 Wahrend eines Tests war das Spantec i-Residence System bzw. die Fall Detector App nicht aktiviert.
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5.2.1.7 Szenario 7 - Sturz aus dem Bett
Obwohl das Szenario 7 nicht mit der Sturzkonstruktion durchgefiihrt wurde, konnten dhnliche

und reproduzierbare Stiirze simuliert werden.

Lediglich das eHome System erkannte dabei sdmtliche Stiirze. Die ndchstbesten Systeme waren
das Spantec i-Residence System (95% bzw. 75%) und die Fall Detector App (90% bzw. 75%).
Die Bosch Sensoren zeigten wie bei den vorigen Tests nur eine sehr niedrige Erkennungsrate
(CRS-FD869: 50% bzw. 75% und CRS-FD869-TA: 10% bzw. 25%). Kein einziger Sturz wurde

vom Piper Fall Detector von Tunstall erkannt.

Tabelle 37: Szenario 7 - Ergebnisse (Dummy)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 20 10 10 0 50,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 2 18 0 10,00%
CEIT - eHome 20 20 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 19 1 0 95,00%
Spantec Fall Detector App 20 18 2 0 90,00%
Tunstall - Fall Detector 20 0 20 0 0,00%

Tabelle 38: Szenario 7 - Ergebnisse (Testperson)

System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 4 3 1 0 75,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 4 1 3 0 25,00%
CEIT - eHome 4 4 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 4 3 1 0 75,00%
Spantec Fall Detector App 4 3 1 0 75,00%
Tunstall - Fall Detector 4 0 4 0 0,00%
Tabelle 39: Szenario 7 - Testergebnisse (Dummy & Testperson)
System # Tests Alarm  Kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 24 13 11 0 54,17%
Bosch - CRS-FD869-TA 24 3 21 0 12,50%
CEIT - eHome 24 24 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 24 22 2 0 91,67%
Spantec Fall Detector App 24 21 3 0 87,50%
Tunstall - Fall Detector 24 0 24 0 0,00%
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5.2.1.8 Zusammenfassung der Sturzergebnisse
Eine detaillierte Analyse der Gesamtergebnisse ist in Abschnitt 5.2.3 zu finden.

Tabelle 40: Szenario 1-7 - Gesamtergebnis (Dummy)

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 140 17 123 0 12,14%
Bosch - CRS-FD869-TA 140 9 131 0 6,43%
CEIT - eHome 140 135 1 4 96,43%
Spantec i-Residence 139 105 34 0 75,54%
Spantec Fall Detector App 117 107 6 4 91,45%
Tunstall - Fall Detector 140 96 44 0 68,57%

Tabelle 41: Szenario 1-7 - Gesamtergebnis (Testperson)

System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 28 12 16 0 42,86%
Bosch - CRS-FD869-TA 28 10 18 0 3571%
CEIT - eHome 28 27 1 0 96,43%
Spantec i-Residence 28 26 2 0 92,86%
Spantec Fall Detector App 28 22 6 0 78,57%
Tunstall - Fall Detector 28 18 10 0 64,29%

Tabelle 42: Szenario 1-7 - Gesamtergebnis (Dummy & Testperson)

System # Tests Alarm kein Alarm vielleicht Sensitivitit
Bosch - CRS-FD869 168 29 139 0 17,26%
Bosch - CRS-FD869-TA 168 19 149 0 11,31%
CEIT - eHome 168 162 2 4 96,43%
Spantec i-Residence 167 131 36 0 78,44%
Spantec Fall Detector App 145 129 12 4 88,97%
Tunstall - Fall Detector 168 114 54 0 67,86%
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5.2.2 Activities of Daily Living
Die Untersuchung der Activities of Daily Living wurde mit vier Testpersonen durchgefiihrt, die

in Tabelle 43 aufgelistet sind.

Tabelle 43: Testpersonen - Activities of Daily Living

Testperson2 Testperson3 Testperson4 Testperson5

Alter 26 53 51 24
Geschlecht mannlich mannlich weiblich weiblich
Grofde (cm) 183 183 168 168
Gewicht (kg) 78 88 58 64

Die meisten Fehlalarme gab es bei der ADL 5 - Schlafen (23), gefolgt von ADL 4 - Auf der Couch
liegen (12), ADL 3 - Sitzen (5) und ADL 6 - Biicken (1). Beim Gehen (ADL 1), Stiegen steigen (ADL
2) und der Kiichenarbeit (ADL 7) gab es keinen einzigen Fehlalarm.

Auffallig ist, dass speziell die Tatigkeiten, bei denen sich die Person in der Horizontale befindet,
zu Fehlalarmen fiihren. Dies liegt daran, dass sich die Position einer Person bei einem Sturz

ebenfalls meist von einer stehenden in eine liegende veradndert.

Tabelle 44: ADL 1 - Gehen

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Spezifitat

Bosch - CRS-FD869 20 0 20 0 100,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 0 20 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 0 20 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 20 0 20 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 0 20 0 100,00%

Tabelle 45: ADL 2 - Stiegen steigen

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Spezifitit

Bosch - CRS-FD869 20 0 20 0 100,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 0 20 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 0 20 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 20 0 20 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 0 20 0 100,00%
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Tabelle 46: ADL 3 - Sitzen

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Spezifitat

Bosch - CRS-FD869 20 0 20 0 100,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 2 18 0 90,00%
Spantec i-Residence 20 3 17 0 85,00%
Spantec Fall Detector App 20 0 20 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 0 20 0 100,00%

Tabelle 47: ADL 4 - Auf der Couch liegen

System # Tests Alarm Kkein Alarm  vielleicht Spezifitit

Bosch - CRS-FD869 20 1 19 0 95,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 0 20 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 3 17 0 85,00%
Spantec Fall Detector App 20 7 13 0 65,00%
Tunstall - Fall Detector 20 1 19 0 95,00%

Tabelle 48: ADL 5 - Schlafen

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Spezifitit

Bosch - CRS-FD869 20 6 14 0 70,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 4 16 0 80,00%
Spantec i-Residence 20 2 18 0 90,00%
Spantec Fall Detector App 20 8 12 0 60,00%
Tunstall - Fall Detector 20 3 17 0 85,00%

Tabelle 49: ADL 6 - Biicken

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Spezifitait

Bosch - CRS-FD869 20 0 20 0 100,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 0 20 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 0 20 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 20 0 20 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 1 19 0 95,00%

Tabelle 50: ADL 7 - Kiichenarbeit

System # Tests Alarm Kkein Alarm vielleicht Spezifitat

Bosch - CRS-FD869 20 0 0 0 100,00%
Bosch - CRS-FD869-TA 20 0 0 0 100,00%
Spantec i-Residence 20 0 0 0 100,00%
Spantec Fall Detector App 20 0 0 0 100,00%
Tunstall - Fall Detector 20 0 0 0 100,00%
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5.2.3 Gesamtergebnisse

Bei den Tests der sieben verschiedenen Szenarien ergaben sich einige interessante Ergebnisse.
Wahrend alle getesteten Systeme von ihren Herstellern als funktionstiichtig verkauft werden,

zeigen die durchgefiihrten Tests ein anderes Bild.

Bei den Gesamtergebnissen der Stiirze (Sensitivitat) lag das CEIT - eHome System (96,43%) an
erster Stelle. Dahinter reihten sich die Spantec Fall Detector App (88,97%), das Spantec i-
Residence System (78,44%) sowie der Tunstall Piper Fall Detector (67,86%). Die Bosch Systeme
hingegen lieferten sehr schlechte Ergebnisse. Eine Sensitivitidt von 17,26% (CRS-FD869) bzw.
11,31% (CRS-FD869-TA) ist fiir ein Sturzerkennungssystem nicht ausreichend.

Bei den beiden Bosch Systemen kann aufgrund der Betrachtung der Ergebnisse der Sensitivitat
und Spezifitat darauf geschlossen werden, dass beim neuen Sturzerkenner die Schwellwerte, die
fir einen Sturzalarm uberschritten werden miissen, erhoht wurden. Dies wird durch eine
niedrigere Sensitivitit und eine erhohte Spezifitit deutlich. Hochstwahrscheinlich wurde diese

Anderung aufgrund von zu vielen Fehlalarmen des alten Sturzerkennungssystems durchgefiihrt.

Es ist auch wichtig, die Einzelergebnisse aus 5.2.1 und 5.2.2 zu betrachten, da einige Systeme
lediglich bei speziellen Szenarien schlechte Ergebnisse lieferten. So zeigte der Tunstall Fall
Detector beispielsweise bei Szenario 6 (4,17%) und Szenario 7 (0,00%) deutliche Schwéchen,
die das Gesamtergebnis stark verschlechtern. Mit den beiden Szenarien wurde eine Sensitivitat
von nur 67,68% erreicht, ohne die beiden letzten Szenarien hatte das System hingegen eine
Sensitivitat von 94,17%. Dies ist hochstwahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass das System
zur Erkennung der Stiirze einen Lagesensor verwendet und sich die Lage (aufrecht zu liegend)
beim Sturz aus dem Bett (Szenario 7) bzw. beim "Aus dem Sessel/Rollstuhl rutschen" (Szenario

6), nicht verandert.

Selbiges gilt auch fiir das Spantec i-Residence System, dessen Schwéchen in Szenario 3 (41,67%)
und Szenario 6 (13,04%) liegen. Auch hier steht das durchschnittliche Ergebnis (78,44%) einem
sehr guten Ergebnis (98,33% ohne Szenario 3 und 6) gegentiber.

Bei den Tests der Spezifitit waren das Spantec i-Residence sowie der Tunstall Fall Detector (je
96,43%) die zuverlassigsten. Auch die Bosch Systeme kamen zu guten Ergebnissen (93,57% -
CRS-FD869; 95% - CRS-FD869-TA). Wie erwartet wurden von der Fall Detector App haufig
Fehlalarme ausgelost. Die Spezifitit der CEIT - eHome Losung konnte aufgrund fehlender
Verfiigbarkeit wihrend der Tests, leider nicht getestet werden. Bei der internen Uberpriifung
des Herstellers, im Rahmen von elf 1-4 Monate dauernden Feldtests, (CEIT Raltec [2010]) wurde

jedoch mit dem gleichen Setting eine Spezifitat von 92% erreicht.
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Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig die gemeinsame Analyse von Sensitivitdt und Spezifitat ist.
Bei der blofien Betrachtung der Spezifitit, wiren die Bosch Systeme gut verwendbar, doch

durch die sehr niedrige Sensitivitit ist von einem Einsatz dieser Gerate abzuraten.

Neben den Ergebnissen der Sturztests sind auch die in 5.3 und 5.4 beschriebenen "Soft-Facts"

sehr wichtig fiir die Verwendung/Anschaffung eines Sturzerkennungssystems.

Tabelle 51: Gesamtergebnisse Sturztests

System # Stiirze Sensitivitit  #ADL Spezifitat
Bosch - CRS-FD869 168 17,26% 140 93,57%
Bosch - CRS-FD869-TA 168 11,31% 140 95,00%
CEIT - eHome 168 96,43% N/A N/AS
Spantec i-Residence 167 78,44% 140 96,43%
Spantec Fall Detector App 145 88,97% 140 88,57%
Tunstall - Fall Detector 168 67,86% 140 96,43%

Tabelle 52: Gesamtergebnisse - Vorhersagewerte

System TP¢ TN7  FPs FN° pos. Vorher- neg. Vorher-
sagewert sagewert
Bosch - CRS-FD869 29 131 9 139  76,32% 48,52%
Bosch - CRS-FD869-TA 19 133 7 149  73,08% 47,16
CEIT - eHome 162 N/A N/A 6 N/A N/A
Spantec i-Residence 131 135 5 36 96,32% 78,95%
Spantec Fall Detector App 129 124 16 16 88,97% 88,57%
Tunstall - Fall Detector 114 135 5 54 95,80% 71,34%

5 Im Rahmen von Feldtests (elf Tests, die jeweils 1-4 Monate lange durchgefiihrt wurden) des Herstellers
wurde eine Spezifitdt von 92% erreicht. CEIT Raltec [2010]

6 TP = true positive

7TN = true negative

8 FP = false positive

9 FN = false negative
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5.3 SONSTIGE MARZAHLEN /EIGENSCHAFTEN

5.3.1 Auslésedauer

Falls die Bosch Gerate (Bosch - CRS-FD869 und Bosch - CRS-FD869-TA) nach einem Sturz 22
Sekunden lang nicht bewegt werden, wird der Sturzalarm mittels fiinf Vibrationen des Gerits
signalisiert. Wahrend dieser Zeitspanne hat die gestiirzte Person die Moglichkeit, den Alarm
durch Handbewegungen abzubrechen. Falls dies nicht geschieht, wird der Sturzalarm an eine
gekoppelte Basisstation weitergeleitet. Dies wird anhand einer rot leuchtenden LED, die am

Handgelenkssensor angebracht ist, signalisiert.

Das CEIT - eHome System zeigt bei einem potentiellem Sturz erst nach einer definierten
Zeitspanne (Default: 20 Sekunden), innerhalb der der Alarm bei Bewegungen im Raum
abgebrochen wird, einen Alarm an. Dieser scheint auf der Basisstation optisch und akustisch auf

und wird nach Riickfrage als Alarm gemeldet.

Das Spantec i-Residence System ldst sofort nach dem Sturzereignis den Alarm aus. Dabei
vibriert das System und meldet mittels akustischem Hinweis den Sturz, der zu diesem Zeitpunkt

noch bestatigt/ausgeschaltet werden kann.

Der Tunstall - Piper Fall Detector erkennt einen Sturz in zwei Phasen. Nachdem ein
potentieller Sturz erkannt wird, lautet das Gerat zwei Mal. Danach blinkt die LED Anzeige
zwischen 6 und 15 Sekunden lang griin. Innerhalb dieses Zeitraums wird mittels Lagesensor die
aktuelle Position der Person gepriift. Erst danach wird durch eine rote LED mit zusatzlichem

Alarmsignal der Sturzalarm signalisiert.

5.3.2 Alarmierungsoptionen

Die Alarmierungsoptionen der getesteten Bosch Gerdte (Bosch - CRS-FD869 und Bosch - CRS-
FD869-TA) hidngen von der gekoppelten Basisstation ab. Die derzeit kompatiblen Systeme
(Haus-ServiceRuf-Teilnehmerstationen 6x, 52+, 12 und 10 von Bosch) bieten lediglich die

Méglichkeit, den Alarm tliber das Telefonnetz abzusenden.

Beim CEIT - eHome System besteht die Moglichkeit Anrufketten zu definieren. Dabei werden via
Voice over IP so lange Personen der Anrufkette angerufen, bis der Anruf von einer Person
entgegengenommen wird. Am Ende dieser Anrufkette ist ein Call-Center definiert, das den Anruf

auf jeden Fall entgegennimmt.

Das Spantec i-Residence System bietet je nach Auswahl der Basisstation eine Alarmierung
mittels GSM bzw. LAN. Beim Auftreten des Sturzes vibriert und lautet das System so lange, bis

der Sturzalarm deaktiviert wird. Das Alarmsignal wird von der Middleware JFrogman (laut
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Wagner [2012]) empfangen, die diverse Arten der elektronischen Alarmierung auslésen kann
(E-Mail, SMS, Anbindung an einen Alarmserver im institutionellen Bereich sowie Webservice

Schnittstellen zu diversen Alarmverwaltern).

Die Fall Detector App von Spantec bietet die Mdglichkeit, entweder ein SMS an einen
vordefinierten Kontakt zu senden oder den Sturzhinweis auf Twitter unter einem bestimmten
Hashtag zu posten. Bei Alarm vibriert das Handy und gibt eine visuelle (roter Bildschirm) bzw.

eine akustische Warnung von sich.

Der Tunstall - Piper Fall Detector leitet den Sturzalarm dhnlich wie die Bosch-Systeme an eine

kompatible Basisstation weiter. Diese setzt den Notruf dann mittels Telefonnetz ab.

5.3.3 Riickfrage
Die beiden getesteten Bosch Sturzerkenner (Bosch - CRS-FD869, Bosch - CRS-FD869-TA)

bieten die Mdglichkeit, den Sturzalarm durch eine Handbewegung abzubrechen. Sobald ein Sturz
erkannt wird, vibriert das Geréat. Erst wenn innerhalb von 5 Sekunden keine Bewegung der Hand

stattfindet, wird der tatsachliche Alarm ausgeldst.

Der Sturzalarm beim CEIT - eHome System kann ebenfalls durch Bewegung abgebrochen
werden. Sobald bei einem potenziellen Sturz Bewegungsdaten aufgezeichnet werden, wird kein

Alarm ausgelost.

Durch langes Driicken der Notruftaste des Spantec i-Residence Systems wihrend des

Voralarms wird der Alarm abgebrochen.

Bei der Spantec Fall Detector App kann der Alarm ebenfalls durch Druck auf einen Knopf am

Display abgeschaltet werden.

Der Voralarm des Tunstall - Piper Fall Detectors wird sofort nach einem Sturz ausgegeben.
Danach hat die Person die Moglichkeit, den Alarm zu stoppen, indem das Gerdt wieder in

aufrechte Lage gebracht wird.

5.3.4 Reichweite
Die Reichweite der Bosch Sturzerkennungssysteme (Bosch - CRS-FD869, Bosch - CRS-FD869-

TA) wird vom Hersteller mit 150 m auf freiem Feld definiert.

Die Reichweite des CEIT - eHome Systems ist auf die Rdume beschrankt, in denen Sensoren
positioniert sind. In jedem Raum, in dem die Sturzerkennung funktionieren soll, miissen deshalb

Bodensensoren installiert/positioniert werden.
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Das Spantec i-Residence System verfiigt {iber eine Basisstation, die eine Reichweite von 15-25
m zuldsst. Um diese Reichweite zu erhohen, gibt es so genannte Relays, die einfach an die
Steckdose angeschlossen werden. Laut Hersteller (Wagner [2012]) befinden sich bereits

Systeme mit ca. 40 Relay-Stationen im Einsatz.

Die Spantec Fall Detector App ist unabhdngig von einer Basisstation und kann daher iiberall

verwendet werden, wo das Smartphone Handynetz bzw. Internetzugang zur Verfiigung hat.

Die Herstellerangaben vom Tunstall - Piper Fall Detector liegen bei 65 m auf freiem Feld.

5.3.5 Batterielebensdauer

Die Batterielebensdauer variiert je nach Gerat und Arbeitsweise.

Die ldngste Batterielebensdauer bieten die Gerdte von Bosch (Bosch - CRS-FD869, Bosch - CRS-
FD869-TA). Laut Hersteller halt das System bei einem Sturzalarm pro Tag ca. 2 Jahre. Wahrend
beim alten Modell (CRS-FD869) die Batterie nicht gewechselt werden konnte, ist dies mit dem
neuen Sturzerkenner Bosch - CRS-FD869-TA moglich.

Der Tunstall - Piper Fall Detector hilt laut Herstellerangaben zwischen 4 und 5 Monaten. Die

enthaltene Duracell PX28L 6 Volt Batterie ist jedoch sehr leicht auswechselbar.

Beim CEIT - eHome System konnen die Vibrationssensoren, die am Boden angebracht werden,
mit Batterien versorgt werden, das restliche System wird an der Steckdose betrieben. Im

Batteriebetrieb miissen die Batterien der aktuellen Version alle 6 Wochen gewechselt werden.

Die Sturzerkennungseinheit von Spantec (i-Residence) verfiigt iber einen Akku, der fiir einen
Zeitraum von ~3 Tagen (je nach Anzahl der Alarme) ausreicht. Von Wagner [2012], einem
Entwickler bei Spantec, wird jedoch empfohlen, das Gerat wahrend der téiglichen Hygiene

aufzuladen.

Zur Lebensdauer der Smartphone App von Spantec (Fall Detector App) kénnen keine genauen
Angaben gemacht werden, da diese vom verwendeten Smartphone abhingt. Da die integrierten
Sensoren sehr viel Energie benotigen, halt der Akku wihrend des Betriebs nur wenige Stunden.
Wiéhrend der Tests wurde die App auf einem Samsung Galaxy 19000 mit Android Version 2.3.5

verwendet.
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5.3.6 Notruf-Taster
Alle Systeme, die am Korper getragen werden, (Bosch - CRS-FD869, Bosch - CRS-FD869-TA,

Spantec i-Residence, Tunstall - Fall Detector) bieten die Moglichkeit auch manuell einen
Alarm auszul6sen. Da beim CEIT - eHome System kein Gerdt am Koérper angebracht ist, kann
hier der Alarm an einem Benutzerterminal ausgeldst werden. Die Smartphone Losung von
Spantec (Fall Detector App) bietet ebenfalls keine Moglichkeit, manuell einen Alarm

auszulosen.

5.3.7 Statusanzeige
Bei den beiden Bosch Geriaten (Bosch - CRS-FD869, Bosch - CRS-FD869-TA) gibt es keine

Aktivitatsanzeige, die Informationen iiber den aktuellen Status des Sturzerkennungssystems
gibt. In der Bedienungsanleitung sind zwar Drucktastenkombinationen angefiihrt, mit denen der
aktuelle Status abgefragt werden kann. Wahrend der Tests konnten diese Informationen jedoch

speziell beim neuen Bosch Sensor nicht abgefragt werden.

Da das CEIT - eHome System nicht am Korper getragen wird, entfillt eine Statusanzeige. Die

Basisstation bietet jedoch Informationen iiber den Status des Systems bzw. der Sturzerkennung.

Das Spantec i-Residence System zeigt die Einsatzbereitschaft mit einer blinkenden Status-LED

an.

In der Spantec Fall Detector App wird die Funktionstiichtigkeit mittels drei verschiedener

Ringe (siehe Abbildung 56 links), die sich je nach Bewegung verdandern, angezeigt.

Der Tunstall Fall Detector verfiigt zwar iiber eine LED, mit dieser werden jedoch nur

Alarminfos angezeigt. Der Status des Systems ist am Gerat selbst nicht ersichtlich.



123 | Ergebnisse

5.4 USABILITY

5.4.1 Bosch (CRS-FD869, CRS-FD869-TA)

Die beiden Bosch Systeme sind sehr adhnlich. Sie haben exakt die selbe Bauform und
unterscheiden sich lediglich durch optische Eindriicke. Ein grofier Pluspunkt von allen am
Handgelenk getragenen Systemen ist die Tatsache, dass diese einen hoheren Tragekomfort
bieten als Sensoren an der Hiifte. Durch Designdnderungen kénnte man das System so gestalten,
dass es aussieht wie eine Uhr. Fiir die Zukunft waren eventuelle Kombinationsméglichkeiten von
einem Sturzerkennungssystem mit einer Uhr anzudenken, da diese die Akzeptanz enorm

erhohen wiirden.

Ein Negativpunkt der beiden Bosch Gerate ist der Verschluss des Armbandes. Wahrend der
Tests war es fiir alle Testpersonen (Alter zwischen 24 und 50) problematisch das Armband
anzulegen. Fir Personen der Zielgruppe, deren Feinmotorik schwacher ist als die der
Testpersonen, konnte das Schliefsen des Armbandes zu Problemen fiihren. In Panek et al. [2011]
wurde von den befragten Personen (Alter: 79-96) gefordert, dass das Armband elastisch und
leicht zu 6ffnen/schliefien sein soll. Der Tragekomfort ist bei den beiden Bosch Armbandern
zwar gegeben (elastisches Band aus angenehmen Stoff) der Verschluss entspricht jedoch nicht

den Anforderungen der Zielgruppe.

5.4.2 CEIT - eHome

Das CEIT System punktet damit, dass kein Gerdat am Korper getragen werden muss. Dadurch
fallen samtliche Storfaktoren weg, die aufgrund des eigentlichen Sturzerkennungssystems
auftreten. Zusatzlich dazu ist das System gerade in der Nacht sehr hilfreich, da die Person ohne

ein am Korper getragenes System auskommt, das nicht vergessen werden kann.

Als Nachteil kann der Installationsaufwand gesehen werden. Da pro Raum mehrere Sensoren
angebracht werden miissen, kénnte dies zu Problemen fiihren. Zusatzlich dazu kommt der

Aufwand des Batteriewechsels der Sensoren, falls diese nicht fix verkabelt werden.

5.4.3 Spantec i-Residence

Das i-Residence System wird mit einem elastischen Hiiftgurt ausgeliefert. Das Gerdt muss mit
diesem Gurt betrieben werden, da sich das System nur mit Hilfe des eingendhten Magneten
einschalten lasst. Die Sturzerkennungseinheit verfiigt iiber zwei Status-LEDs, die im Betrieb
jedoch durch den Gurt verdeckt werden. Es gibt lediglich eine Offnung fiir den Notruf-Taster, mit

dem ein Fehlalarm gestoppt bzw. ein Alarm abgesetzt werden kann.

Bei der Benutzung der Toilette, muss der Hiiftgurt abgenommen werden, was einerseits

umsténdlich ist und andererseits auch zu Problemen bei moglichen Stiirzen im Umfeld der



124 | Ergebnisse

Toilette fithren kann. Durch den Hiftgurt konnen sich die Benutzer zusatzlich gestort und
eingeengt fithlen. Gerade in der Nacht ist es unangenehm, wenn man auf dem Bauch schlaft und

das Sturzerkennungssystem auf die Hiifte bzw. den Bauch driickt.

5.4.4 Spantec Fall Detector App

Die SmartPhone App von Spantec muss so wie einige andere Sturzerkennungssysteme an der
Hiifte getragen werden. Dafiir ist eine eigene Glirteltasche fiir das Smartphone notwendig, da
dieses nur im Landscape-Modus angebracht werden darf. Abgesehen von den bereits in 4.5
beschriebenen Batterieproblemen hat die SmartPhone App einen grofien Nachteil. Sobald der
Benutzer fiir einen ldngeren Zeitraum ruhig sitzt (z. B. beim Lesen/Arbeiten) wird nach einem
gewissen Zeitraum ein Inaktivitatsalarm ausgegeben. Dies kann wahrend der Benutzung sehr
storend werden, da jeder dieser Alarme extra bestatigt werden muss. Es handelt sich dabei aber

um keinen Sturzalarm (3 Modis: kein Alarm, Inaktivitdtsalarm, Sturzalarm).

Bei den Tests im Bett wurde deutlich, dass das an der Hiifte getragene Handy speziell beim
Liegen am Bauch sehr unangenehm sein kann, da das Gerdt dann auf den Hiiftknochen bzw. in

den Bauch driickt.

Wie das System bei Personen ohne Giirtel anzubringen ist, bleibt offen. Es ist jedoch mit

zusatzlichem Aufwand verbunden, was die Akzeptanz des Geréts verringert.

5.4.5 Tunstall - Fall Detector

Wie bereits bei anderen Systemen angemerkt, ist der grofie Nachteil, dass das System an der
Hiifte getragen werden muss, wodurch es speziell wiahrend der Nacht sehr unangenehm sein

kann.

Laut Hersteller soll das System in der Nacht nicht getragen werden, was wiederum dazu fiithren
kann, dass Personen, die wiahrend der Nacht aufstehen und vergessen, das Gerat anzulegen,

unerkannt stiirzen.
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5.4.6 Zusammengefasste Ergebnisse

Tabelle 53: Sonstige Ergebnisse/Eigenschaften der getesteten Sturzerkennungssysteme

System Auslése- Alarm-Optionen Riick- Reichweite Batterielebensdauer Not- Status-

dauer frage Taster Anzeige

Bosch - CRS-FD869- ca.22 Telefonnetz (abhdngigvon ja 150 m 2 Jahre (bei einer ja nein
TA sec Basisstation) Alarmiibertragung pro

Tag), austauschbar

Spantec i- sofort E-Mail, SMS, Alarmserver, ja 15-25 m, beliebig Sturzerkennungseinheit ja ja
Residence Webservice-Schnittstellen durch zuséatzliche ~3 Tage

Relays erweiterbar

Tunstall - Fall ca.5sec abhingig von Basisstation  ja 65 m 4 bis 5 Monate, ja nein

Detector austauschbar
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6 DISKUSSION UND AUSBLICK

6.1 DUMMY VS. TESTPERSON

Die Verwendung von Sturzdummys hat sich wahrend des Erstellens/der Durchfithrung der
Arbeit als genauso problematisch gezeigt wie das Testen mit echten Personen. Im folgenden

Abschnitt werden die Probleme und Vorteile der jeweiligen Methodik erldutert.

Der verwendete Sturzdummy (Rescue Randy) entspricht laut Herstellern vom Aussehen und der
Gewichtsverteilung sehr stark einem Menschen. Dennoch unterscheidet sich der Dummy in
vielen Bereichen von einem Menschen. Dies wurde wahrend der Tests sehr deutlich. Wahrend
bei einer echten Person verschiedene Reaktionen (wenn auch verringert oder verzogert)
stattfinden, fallt der Dummy lediglich aufgrund der Schwerkraft zu Boden. Dabei kénnen weder
Drehungen noch das Anspannen der Muskulatur simuliert werden. Dadurch muss der Dummy
wie in Abschnitt 3.4.6 beschrieben, mit verschiedensten Hilfsmitteln stabilisiert werden. Vor
dem Test wurde versucht, das Versuchsobjekt so realistisch wie méglich vorzubereiten. Diese
Grundstellung des Dummys wurde nach Riicksprache mit Manuel Roier, einem Pfleger des
Sofienspitals (Roier [2012b]), der sich intensiv mit dem Thema Sturz befasst, abgeklart und
gegeniiber den Erstsimulationen angepasst. Dabei helfen diese Anpassungen zwar der Realitét

ndher zu kommen, ein menschliches Verhalten kann jedoch nur sehr schlecht imitiert werden.

Der Ansatz, echte Testpersonen zu verwenden, zieht zwar einige Vorteile, jedoch auch
erhebliche Nachteile mit sich. Die Tests konnen aus ethischen Griinden nur mit vollig gesunden
Testpersonen durchgefiihrt werden, die jedoch ein anderes Verhalten wahrend eines Sturzes
aufweisen als die Betroffenen. So sind die Schutzreaktionen bei jungen Probanden deutlich

grofder als z. B. die eines 65-jahrigen Parkinsonpatienten.

Ein eklatantes ethisches Problem stellt das Verletzungsrisiko wahrend der Tests dar. Die
Testpersonen miissen aufgeklart werden, welche Risiken bestehen und vor der Durchfiihrung
der Tests sollte abgeschatzt werden, ob es ethisch vertretbar ist, die Person dem Risiko
auszusetzen. So wurden beispielsweise bei der Testdurchfiihrung der Stiirze auf die Kniescheibe

zusatzliche Schiitzer verwendet, da diese das Verletzungsrisiko erheblich senken.

Um die Unterschiede zwischen den beiden Methoden (Tests mit Dummy bzw. Testperson)
herauszuarbeiten, wurden zwei verschiedene Ansadtze verwendet. Es wurden die einzelnen
Aufnahmen zwischen den Testmethoden verglichen und auf optische sowie zeitliche Parameter
untersucht. Zusatzlich dazu wurde exemplarisch fiir beide Methoden das Szenario 3 - Sturz aus

dem Stand (Richtung: anterior - auf die Knie) (siehe 3.5.3) mit Hilfe eines von CEIT Raltec
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entwickelten Sensorgurtes analysiert. Mit diesem Gurt konnen Details iiber die einzelnen
Beschleunigungswerte aufgezeichnet werden, die im Grofsteil der Sturzerkennungssysteme zur

Entscheidung verwendet werden.

6.1.1 Visueller Vergleich

In diesem Abschnitt wird anhand von ausgewadhlten Sturzvideos versucht, einen Unterschied

zwischen den beiden Testmethoden (Dummy, Testperson) darzustellen.

Was generell bei allen Videos zu erkennen ist, ist die lingere Sturzdauer der Testperson
gegeniiber dem Dummy. Eine genaue Messung der Zeitunterschiede ist aufgrund der Tatsache,
dass es keinen klaren Startzeitpunkt des Sturzes von Testpersonen gibt, nicht mdglich. Dennoch
wurde erkannt, dass der Dummy um 1/3 schneller bzw. bis doppelt so schnell wie die
Testperson fillt. Dies konnte an der Tatsache liegen, dass die Testperson den Sturz unbewusst
mit Hilfe der Bein- und Riickenmuskulatur abschwécht, was eine Verldngerung der Sturzdauer

bewirkt.

6.1.1.1 Szenario 1 - Sturz aus dem Stand (Richtung: posterior)
Die Handhaltung des Dummys wirkt gegeniiber der Bewegung des Menschen, der sich wahrend

des Sturzes abstiitzt, weitaus statischer. Dies ist auch zu erwarten, da der Dummy keine Reflexe
hat und die Hand sehr steif ist, wodurch wenig Bewegungsfreiheit vorhanden ist. Generell ist
liber die gesamte Falldauer eine deutlich hohere Steifigkeit des Dummys zu erkennen. Dies wird
auch beim ersten Aufprall ersichtlich, der in Abbildung 60 dem der Testperson
gegeniibergestellt wird. Wahrend der Dummy beim Aufprall am Gesafd einen rechten Winkel
einnimmt, prallt die Testperson viel steiler auf dem Boden auf. Durch den Aufprallwinkel des
Dummys treten weitaus hohere Krifte in Richtung des Bodens auf. Diese werden beim sehr
flachen Aufprall der Testperson geddmpft, was generell zu einer fliissigeren Fallbewegung der
Testperson fiihrt. Nach dem Aufprall werden die Beine der Testperson nach oben geschleudert,

was beim Dummy komplett wegfallt.

Abbildung 60: Szenario 1 - erster Bodenkontakt Gesaf3
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6.1.1.2 Szenario 2 - Sturz aus dem Stand (Richtung: anterior)
Die Sturzphase dieses Szenarios stimmt sehr gut zwischen den beiden Methoden iiberein. Erst

kurz vor dem Aufprall dndert sich die Handhaltung zwischen Dummy und Testperson. In
Abbildung 61 ist die nahezu idente Haltung wahrend des Falls zu erkennen. Wahrend die leicht
nach vorne abgewinkelte Handhaltung des Dummys so bleibt wie sie ist, verwendet die
Testperson die Hande um sich abzufangen, wodurch ein leicht unterschiedliches Muster

entsteht.

Abbildung 61: Szenario 2 - dhnliche Fallphase

Wie bereits in Szenario 1 ist die Beinbewegung nach dem Aufprall bei der Testperson grofier als

die des Dummys.



129 | Diskussion und Ausblick

6.1.1.3 Szenario 3 - Sturz aus dem Stand (Richtung: anterior - auf die Knie)
Wie bereits am Beginn dieses Abschnitts erwahnt, fingt die Testperson den Sturz mit den Armen

ab, wodurch ein Aufprall auf den Kopf vermieden wird. Im Gegensatz dazu prallt der Dummy
ungebremst mit der Nase auf dem Boden auf. In Abbildung 62 ist auch die unterschiedliche
Beinhaltung wéhrend des Sturzes zu sehen. Die Beine des Dummys bleiben relativ gestreckt,
wahrend die Testperson die Beine aufgrund des Schwungs abwinkelt und danach wieder zu

Boden fallen lasst.

Abbildung 62: Szenario 3 - Vergleich des Aufpralls

6.1.1.4 Szenario 4 - Sturz aus dem Stand (Richtung: lateral)
Beim Sturz auf die Seite konnte sowohl mit dem Dummy als auch mit der Testperson erreicht

werden, dass zuerst das linke Knie auf dem Boden aufprallt und der Dummy bzw. die Testperson
danach auf die Hiifte und Schulter fillt. Die beiden Testmethoden unterscheiden sich lediglich in
der Endphase, in der sich die Testperson auf den Riicken rollt, wahrend der Testdummy auf der

Seite liegen bleibt. Beide Félle sind jedoch auch unter realen Bedingungen plausibel.

6.1.1.5 Szenario 5 - Sturz aus dem Sessel (nach vorne)
Die beiden Methoden unterscheiden sich in diesem Szenario ganz besonders. Speziell aufgrund

der unter 3.5.5 beschriebenen Tatsache, dass bei der Dummy-Methode der erste Teil des Sturzes
(Aufstehen aus dem Sessel) nicht simuliert wird. Auch der Aufprall unterscheidet sich deutlich.
Der Winkel zwischen Aufprallpunkt und Oberkorper des Dummys ist wahrend des Aufpralls
deutlich steiler (ca. 90°) als der bei der Testperson (ca. 108°). Dies fiihrt dazu, dass beim Sturz
des Dummys hohere Krafte auf das Knie wirken als bei der Testperson. Ein weiterer Unterschied
ist die Sturzrichtung. Wahrend der Dummy nach dem ersten Bodenkontakt nach vorne féllt,
bekommt die Testperson aufgrund des Aufpralls auf das linke Knie eine Rotation, die dazu fiihrt,

dass die Person schlussendlich in seitlicher Lage zu liegen kommt.
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Abbildung 63: Szenario 5 - Vergleich des Aufpralls
6.1.1.6 Szenario 6 - Aus dem Sessel/Rollstuhl rutschen
Im Szenario 6 unterscheiden sich die beiden Testmethoden kaum. In beiden Fallen prallt das
Testobjekt auf dem GesdfR auf und féllt dann Richtung Sessel. Einziger Unterschied ist die
Tatsache, dass aufgrund des Testaufbaus beim Dummy-Test der Sessel nicht weiter nach hinten

rutschen konnte.

6.1.1.7 Szenario 7 - Sturz aus dem Bett
Die beiden Testmethoden unterscheiden sich im Szenario 7 hauptsachlich durch die Rotation.

Wahrend der Dummy nach dem ersten Aufprall (auf der Schulter) meist liegenbleibt, dreht sich

die Testperson weiter und kommt erst nach einer gesamten Umdrehung zu liegen.

6.1.2 Zusammenfassung des visuellen Vergleichs

Obwohl sich die Methoden in einigen Punkten unterscheiden, sind sehr starke Ahnlichkeiten
zwischen Dummy und Testperson zu erkennen. Die Variation zwischen den beiden
Moglichkeiten kann zwischen mehreren Stiirzen einer Person in dhnlicher Weise auftreten,
weshalb Sturzerkennungssysteme ohnehin eine gewisse Unscharfe bei der Sturzerkennung

zulassen miussen.
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6.1.3 Vergleich der Sensordaten

Um die genauen Sensorwerte zwischen den Tests mittels Dummy bzw.
Testperson besser vergleichen zu konnen, wurde ein speziell
entwickelter Hiiftgurt von CEIT - Raltec verwendet. Mit Hilfe dieses
Hiiftgurts ist es moglich, Beschleunigung in x-, y- sowie z-Richtung
(siehe Abbildung 64) zu messen. Aufgrund dieser Messungen kann
verglichen werden, welche Unterschiede im von
Beschleunigungssensoren aufgenommenen Sturzmuster zwischen den
Tests mit Dummy bzw. Testperson auftreten. Diese Messungen haben
insofern Relevanz, da Sturzerkennungssysteme mit dhnlichen Daten
arbeiten, um einen Sturz richtig einordnen zu kénnen. Zur Auswertung

dieser Daten wurde das Szenario 3 - Sturz auf die Knie zwischen den

beiden Simulationen (Dummy bzw. Testperson) analysiert. Diese Abbildung 64: CEIT Raltec
Hiiftgurt - Achsenrichtung

Sturzart wurde ausgewahlt, da bei diesem Szenario mehrere Aufpralle

stattfindet. Mehrere Korperteile sind dabei betroffen. Zuerst die Knie, danach der Oberkérper

und im Anschluss daran je nach konkretem Sturzereignis Hande bzw. Fiif3e.

In Abbildung 65 und Abbildung 66 sind die Sensordaten in x-Richtung fiir den Dummy
abgebildet. Dabei ist zu Beginn der Grafik zu erkennen, dass die Beschleunigungswerte des
Sensors stetig bei ca. 9,81 m/s? liegen, was der Erdfallbeschleunigung entspricht. Diese wirkt,
wie in Abbildung 64 ersichtlich ist, in der x-Richtung. Mit Hilfe dieser Tatsache kann aufgrund
der Sensordaten aus x-, y- und z-Richtung auch die aktuelle Lage der Testperson abgelesen

werden.

Der erste Ausschlag in Abbildung 65 (1a) entspricht dem Ausldsen der Security Leash, die den

Sturz des Dummys initiiert.

Bereich (2) in Abbildung 65 bzw. Abbildung 66 zeigt die Phase, in der sich der Korper im freien
Fall befindet.

Kurz darauf folgt der Aufprall auf den Knien, dessen Spitze fiir den Dummy bei ca. 100m/s? bzw.
fir die Testperson bei iiber 150m/s* liegt. Bei Analyse der verschiedenen Aufnahmen (4x
Testperson, 2x Dummy) wurde sichtbar, dass die Beschleunigungen beim Fall auf die Knie

zwischen 100 und 150 m/s? (Dummy) bzw. 50 und 150 m/s* (Testperson) liegen.

Der Zeitraum zwischen Aufprall auf den Knien (3) und dem Aufprall am Oberkorper (4) liegt
beim Dummy bei 0,39 s und bei der Testperson bei 0,71 s. Diese Tatsache wurde bereits in

Abschnitt 6.1.1 diskutiert und lasst auf eine deutlich langere Falldauer der Testperson schliefien.
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Der Aufprall auf dem Oberkorper unterscheidet sich in der auftretenden Geschwindigkeit.
Wihrend bei der Testperson eine Beschleunigung (in x-Richtung) von ca. 36 m/s?auftritt, ist

diese beim Dummy deutlich héher ca. 110 m/s?.

Die Analyse der Testdaten lieferte eine Beschleunigung von ca. 40 m/s? fiir die Testperson im
Gegensatz zu ca. 110 m/s?® fiir den Dummy. Dieser Aufprall ist deutlich héher, was auf den
Aufbau des Dummys zuriickzufiihren ist. Wahrend der menschliche Kérper den Aufprall besser
absorbiert, ist die Oberfliche des Dummys sehr hart, wodurch hohere Beschleunigungen

auftreten konnen.

Nach den zwei Hauptkontakten treten sowohl beim Dummy als auch bei der Testperson
zusatzliche Kkleine Erschiitterungen auf. Diese sind auf die Kontakte der Extremitdten

zurlckzufiihren und je nach Sturz unterschiedlich.

In Abbildung 67 und Abbildung 68 sind die Sensordaten zu den gleichen Stiirzen wie in
Abbildung 65 und Abbildung 66 zu sehen, jedoch sind dabei die Aufzeichnungen in z-Achse
abgebildet.

Die Beschleunigungen liegen beim Aufprall auf den Knien (1) bei 72 m/s? (Testperson) bzw. 74
m/s? (Dummy). Beim Aufprall auf dem Oberkérper liegen die Beschleunigungen bei 79 m/s?

bzw. 83 m/s?.

Nach der Analyse des gesamten Ablaufs ist zu erkennen, dass sich die Struktur zwischen beiden
Methoden sehr ahnlich ist. Lediglich in den auftretenden Beschleunigungen in der x-Achse
wurden beim Dummy héhere Werte als bei den Testpersonen gemessen. Die z-Achsen-

Beschleunigungen sind hingegen nahezu ident.

Auch in der Analyse dieser Sensordaten wurde deutlich, dass die Muster auch innerhalb einer
Methode sehr unterschiedlich sein konnen. Aus diesem Grund kann ein Sturzerkennungssystem
nur gut funktionieren, wenn es verschiedenste Muster erkennt. Eine Darstellung aller

aufgenommenen Sensordaten ist in Appendix C - Vergleich der Sensordaten zu finden.
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Abbildung 66: Beschleunigungssensor x-Achse Sturz 07 - Manuel Roier
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6.2 SENSORPOSITIONEN

Aufgrund der Testergebnisse wurden die Schwiachen der jeweiligen Sensorposition unter den
getesteten Systemen deutlich. Wahrend die an der Hiifte getragenen Systeme durchwegs gute

Ergebnisse lieferten, zeigten die Handgelenkssensoren deutliche Schwachen.

Der klare Vorteil der Hiifte als Trageposition ist die Limitierung der Freiheitsgrade. Wahrend
des taglichen Lebens bleibt die Bewegung in der Hiifte ziemlich statisch. Es finden keine
deutlichen Rotationen oder andere Bewegungen statt. Zusatzlich dazu kann mit Lagesensoren an

der Hiifte sehr leicht festgestellt werden, ob der Trager steht oder liegt.

Demgegeniiber stehen die sehr frei beweglichen Hande. Aufgrund der anatomischen Grundlagen
des Menschen besteht die Moglichkeit, dass die Hand in die verschiedensten Richtungen gedreht
wird, was auch wahrend des tiglichen Lebens sehr haufig passiert. Dies fiihrt unter anderem
dazu, dass die Lageparameter von Handsensoren nicht genutzt werden kdnnen, was einen

erheblichen Nachteil bei der Sturzerkennung darstellt.

Diese Erkenntnis wurde bereits bei einer Untersuchung von Kangas et al. [2008] entdeckt. Die
Autoren haben Sturzerkennungsalgorithmen an Handgelenk, Hiifte sowie Kopf untersucht.
Dabei wurde deutlich, dass Sturzerkennung an Hiifte und Kopf gut méglich ist, die Erkennung

am Handgelenk jedoch nicht erfolgsversprechend ist.

Vom Usability-Standpunkt wurde in verschiedenen Interviews ("Interviewpartner unbekannt"
[2012], Roier [2012a]) bestitigt, dass die an der Hand getragenen Sensoren die meiste
Akzeptanz erhalten wiirden, da dies speziell fiir Uhrentrager keine zuséatzliche Behinderung

darstellen wiirde. Gerade die Hiiftsensoren kdnnen beim Schlafen sehr unangenehm sein.


Interviewpartner#_ENREF_2
Interviewpartner#_ENREF_2
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6.3 AUSBLICK FUR ZUKUNFTIGE SYSTEME

Die Erkenntnisse dieser Arbeit konnen fiir die Entwicklung neuer Systeme genutzt werden. Dies
betrifft neben den technischen Kriterien auch die Usability, die gerade bei Geradten, die direkt am

Korper der Zielgruppe getragen werden sollen, wichtig ist.

6.3.1 Bauform

Neben den fiir die optimale Funktionsweise notwendigen Sensoren soll ein
Sturzerkennungssystem angenehm zu tragen sein, keine Verletzungsgefahr darstellen und auch
die Stigmatisierung der Betroffenen minimieren. Neben den Sturzerkennungssystemen, die
keine Sensoren am Korper bendtigen, wurde aufgrund von Interviews und den diversen

Sturztests klar, dass Sturzerkennungssysteme am Handgelenk die hochste Akzeptanz haben.

6.3.2 Sensorposition

Wie bereits unter 6.2 beschrieben, sind die am Handgelenk getragenen Systeme aus
Benutzersicht die beste Losung. Der grofde Nachteil ist die schlechte Funktionalitdat der bisher
erhaltlichen Handgelenkssysteme. Eine weitere sehr praktikable Version stellen die
Sturzerkennungssysteme ohne am Korper getragene Sensoren dar. Diese sind jedoch meist nur
auf Radume beschrinkt, die mit dem System ausgestattet sind. Diese Tatsache fiihrt zu Ein- und

Beschrinkungen auf ausgewihlte Ortlichkeiten.

6.3.3 Datenfusionierung

Die Fusionierung von unterschiedlichen Techniken der Sturzerkennung sollte ebenfalls
angedacht werden. So kénnten zum Beispiel an der Hiifte getragene Systeme mit stationdren
Systemen kombiniert werden, um die Qualitat der Sturzerkennung zu erhéhen. Ebenso wére zu
iiberlegen, Vitalparameter zur Erkennung von Stiirzen heranzuziehen. Diese konnten
beispielsweise mittels Handgelenkssensoren abgelesen werden (z. B.: Puls, Kérpertemperatur).
Dazu sind jedoch detailliertere Untersuchungen der Verdnderung dieser Parameter wahrend

eines Sturzes bzw. bei Stresssituationen notwendig.

In Ejupi [2011] wird ein moglicher Ansatz der Fusionierung des in dieser Arbeit untersuchten
eHome Systems von CEIT mit dem sogenannten VitaliShoe dargestellt. Dabei werden die
Informationen aus den Sensoren im Schuh (z. B.: Beschleunigung, Lage, Belastungsverteilung)
mit den Daten der Vibrationssensoren des eHome Systems zusammengefiihrt und so eine

verbesserte Sturzerkennung ermdglicht.
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APPENDIX A - FRAGEBOGEN

Ubersicht der gestellten Fragen, die wihrend der Interviews mit Pflegepersonal und

Institutionsleitern als Leitfaden verwendet wurde.

PFLEGEPERSONAL

e Frage nach Sturzbeobachtungen
o Kam es in Ihrer Institution bereits zu Stlirzen? Was waren haufige Griinde dafiir?
o Wieistdie Person zu Sturz gekommen? (Richtung, Hindernis)

o Konnte sich die Person selbst helfen? Erinnerten sich die Personen an die Stiirze?

Hat sich die gestiirzte Person verletzt?

o Wie wurde die Situation vom Sturzopfer beschrieben? (Griinde, Zustand - z. B.:

Schwindel etc.)

o Haben sie wahrend des Sturzes eine Schutzreaktion (abstiitzen, abrollen etc.)

erkennen konnen?
o Wie oft kommen Stiirze vor?
e Was sind die haufigsten Ursachen fiir einen Sturz bei Thnen im Seniorenzentrum?

e Womit haben die Personen wihrend des Alltags Probleme (eventuelle Sturzursachen -

Tatigkeiten in der Kiiche, Kdrperpflege, Gang zur Toilette etc.)?
e Sturzerkennungssysteme

o Werden in lhrem Seniorenzentrum Sturzerkennungssysteme / Notrufsysteme

verwendet? Wenn ja, welche?
o Wie gehen die Patienten/BewohnerInnen damit um? Gibt es Probleme?

o Worauf legen Bewohner ihrer Meinung nach Wert bei einem
Sturzerkennungssystem (z.B.: Stigmatisierung, Grofde, Gewicht, Tragekomfort

etc.)
o Worin sehen Sie die Probleme bei Sturzerkennungssystemen?

o Was wiirden Sie sich von einem Sturzerkennungssystem wiinschen?
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o Welche Einschriankungen wiirden Sie bei Sturzerkennungssystemen machen?

(Verwendung von Kameras, Mikrofonen etc.)
e Vorstellung der unterschiedlichen Sturzszenarien
e Daten iiber den Befragten
o Tatigkeit
o Dauer der Tatigkeit in der Institution
o Position in der Institution

o Anzahl der Senioren in der Institution

Sonstige Fragen

o  Welche Sturzerkennungssysteme sind bei [hnen im Einsatz?

e Wie stiirzen alte Menschen?

o Wieist die Akzeptanz der Gerate fiir alte Menschen?

e Wasistder Zielgruppe wichtig?

e  Welche Probleme gibt es mit bestehenden Systemen?

e Welche Faktoren sind bei der Anschaffung eines Sturzerkennungssystems fiir Sie

wichtig?
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APPENDIX B - DUMMYPOSITIONEN

Alle Abstande werden in cm angegeben. Sdmtliche Winkel in Grad (°).

SZENARIO 1 - STURZ AUS DEM STAND (RICHTUNG: POSTERIOR)

# Datum Uhrzeit rechter Fu rechte Ferse linker Fu linke Ferse Hohe Boxstand - Hals
1 13.08.2012 16:55 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 152,0 53,0
2 13.08.2012 17:03 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 156,0 49,0
3 13.08.2012 17:14 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 154,0 46,0
4 13.08.2012 17:25 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 151,0 46,5
5 14.08.2012 09:53 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 155,0 42,5
6 14.08.2012 10:04 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 154,0 47,0
7 14.08.2012 10:12 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 154,0 44,0
8 14.08.2012 10:25 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 154,0 47,0
9 14.08.2012 10:33 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 155,0 45,5

10 14.08.2012 10:40 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 154,0 44,5

11 14.08.2012 10:49 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 152,5 47,0

12 14.08.2012 11:05 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 154,0 45,0

13 14.08.2012 11:13 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 153,0 45,5

14 14.08.2012 11:20 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 152,5 44,5

15 14.08.2012 11:30 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 152,0 47,0

16 14.08.2012 11:41 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 153,0 46,5

17 14.08.2012 11:48 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 153,5 45,5

18 14.08.2012 12:01 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 153,0 44,0

19 14.08.2012 12:11 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/11,0 10,0/ 34,0 153,0 43,0

20 14.08.2012 12:20 13,0/ 16,0 7,0/42,0 10,0/ 11,0 10,0/ 34,0 154,0 42,5
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SZENARIO 2 - STURZ AUS DEM STAND (RICHTUNG: ANTERIOR)

# Datum Uhrzeit rechter FUR  rechte Ferse linker FuBl linke Ferse  Handwinkel Handwinkel Hohe Boxstand -
links rechts Genick
1 14.08.2012 13:35 8,0/48,0 6,0/ 24,0 16,0/47,0 18,0/23,0 42 32 158,0 46,0
2 14.08.2012 13:50 7,0/ 41,0 6,0/17,0 13,0/40,0 12,0/16,0 47 30 155,0 47,0
3 14.08.2012 14:05 6,0/40,0 4,0/16,0 11,0/39,0 13,0/150 60 45 154,0 47,5
4 14.08.2012 14:22 6,0/ 43,0 4,0/19,0 12,0/42,0 14,0/180 45 40 154,5 46,0
5 14.08.2012 14:59 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/15,0 38 35 153,5 47,0
6 14.08.2012 15:10 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/150 55 55 156,0 41,0
7 14.08.2012 15:20 6,0/40,0 4,0/16,0 11,0/39,0 13,0/15,0 55 45 151,5 50,0
8 14.08.2012 15:30 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/150 55 42 156,0 42,5
9 14.08.2012 15:38 6,0/41,0 4,0/17,0 12,0/40,0 14,0/16,0 55 45 154,5 45,0
10 14.08.2012 16:57 5,0/40,0 3,0/16,0 13,0/39,0 15,0/150 55 38 155,5 43,0
11 14.08.2012 16:08 5,0/40,0 3,0/16,0 13,0/39,0 15,0/15,0 48 45 155,5 43,5
12 14.08.2012 16:20 6,0 /40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/150 48 37 155,5 44,5
13 14.08.2012 16:28 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/15,0 46 40 154,5 45,5
14 16.08.2012 09:55 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/150 45 45 157,0 37,5
15 16.08.2012 10:05 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 14,0/15,0 40 35 154,0 48,0
16 16.08.2012 10:12 6,0/40,0 4,0/16,0 12,0/39,0 16,0/150 48 36 153,0 48,5
17 16.08.2012 10:19 6,0/40,0 3,0/16,0 12,0/39,0 15,0/15,0 47 41 154,0 46,5
23 20.08.2012 10:07 5,0/40,0 4,0/16,0 13,0/39,0 15,0/150 35 23 155,5 40,0
24 20.08.2012 10:16 6,0/40,0 5,0/16,0 12,0/39,0 14,0/150 37 26 153,5 45,5
25 20.08.2012 10:23 6,0/40,0 5,0/16,0 13,0/39,0 15,0/15,0 40 21 154,0 46,0
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SZENARIO 3 - STURZ AUS DEM STAND (RICHTUNG: ANTERIOR - AUF DIE KNIE)

# Datum Uhrzeit rechter Fu rechte Ferse Kniewinkel linker FuR linke Ferse Kniewinkel Hohe Boxstand -
rechts links Genick
1 22.08.2012 10:50 11,0/ 16,0 14,0/ -8,0 25 14,0/13,0 14,0/-8,0 53 148,0 43,0
2 22.08.2012 11:00 11,0/ 16,0 14,0/-8,0 21 14,0/13,0 14,0/-8,0 45 147,5 46,0
3 22.08.2012 11:48 11,0/17,0 14,0/ -8,0 28 14,0/14,0 14,0/-8,0 48 148,0 43,0
4 22.08.2012 12:01 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 27 8,0/13,0 14,0/-9,0 27 150,5 44,0
5 22.08.2012 12:09 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 27 8,0/13,0 14,0/-9,0 27 150,5 44,0
6 22.08.2012 12:46 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 20 8,0/13,0 14,0/-9,0 20 150,5 45,0
7 22.08.2012 12:54 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 30 8,0/13,0 14,0/-9,0 35 150,5 45,5
8 22.08.2012 13:00 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 19 8,0/13,0 14,0/-9,0 23 150,5 45,0
9 22.08.2012 13:07 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 22 8,0/13,0 14,0/-9,0 25 151,0 44,0
10 22.08.2012 13:16 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 20 8,0/13,0 14,0/-9,0 22 151,0 44,5
11 22.08.2012 13:50 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 20 8,0/13,0 14,0/-9,0 21 150,5 44,0
12 22.08.2012 13:57 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 22 8,0/13,0 14,0/-9,0 25 151,0 45,0
13 22.08.2012 14:08 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 18 8,0/13,0 14,0/-9,0 34 150,5 45,0
14 22.08.2012 14:32 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 20 8,0/13,0 14,0/-9,0 20 151,0 435
15 22.08.2012 14:38 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 19 8,0/13,0 14,0/-9,0 19 150,5 45,0
16 22.08.2012 14:46 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 19 8,0/13,0 14,0/-9,0 19 150,5 45,0
17 22.08.2012 14:52 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 19 8,0/13,0 14,0/-9,0 19 151,0 44,0
18 22.08.2012 14:58 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 22 8,0/13,0 14,0/-9,0 22 150,5 45,0
19 22.08.2012 15:04 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 19 8,0/13,0 14,0/-9,0 21 151,0 445
20 22.08.2012 15:10 12,0/ 16,0 4,0/-8,0 16 8,0/13,0 14,0/-9,0 22 150,5 45,5
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SZENARIO 4 - STURZ AUS DEM STAND (RICHTUNG: LATERAL)

# Datum Uhrzeit rechter Fu3 rechte Ferse linker FuB linke Ferse Hoéhe Kniewinkel Hinterkopf
1 20.08.2012 11:00 10,0/ 27,0 16,0/ 22,0 14,0 / 64,0 11,0/ 46,0 154,5 26 38,0
2 20:08:2012 11:10 10:0/270 16;0422;0 14;04/-64:0 11,0/46,0 1546 35 385
3 20.08.2012 11:27 10,0/ 27,0 15,0/ 14,0 15,0 / 64,0 11,0/ 46,0 151,0 42 39,0
4 20082012 11:43 10,0-£27,6 19,0-/28.0 15.0-/64.0 1104460 153,0 28 38,5
5 20082012 12:02 10,0/27.0 19,0/28.0 17,0/580 1104460 1535 28 38,0
6 20.08.2012 12:13 6,0/24,0 22,0/ 18,0 17,0/58,0 11,0/ 46,0 151,0 40 38,0
7 20.08.2012 12:25 6,0/24,0 22,0/ 15,0 18,0/ 64,0 11,0/ 46,0 149,0 50 39,0
8 20.08.2012 13:25 13,0/42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 152,0 42 41,0
9 20.08.2012 13:32 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,5 38 41,0

10 20.08.2012 13:42 13,0/42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,5 36 39,5

11 20.08.2012 14:00 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 152,5 35 43,0

12 20.08.2012 14:10 13,0/42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 152,0 45 39,0

13 20.08.2012 14:28 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,5 42 39,0

14 20.08.2012 14:36 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 40 38,0

15 20.08.2012 14:48 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 45 38,5

16 20.08.2012 15:21 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 152,0 38 39,0

17 20.08.2012 15:27 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 35 41,0

18 20.08.2012 15:34 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 152,0 35 40,0

19 20.08.2012 15:43 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 34 39,0

20 20.08.2012 15:53 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 34 40,0

21 20.08.2012 15:59 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 35 39,5

22 20.08.2012 16:06 13,0/ 42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 32 38,5

23 20.08.2012 16:13 13,0/42,0 15,0/31,0 25,0/ 60,0 1,0/51,0 151,0 37 39,0
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SZENARIO 5 - STURZ AUS DEM SESSEL (NACH VORNE)

# Datum Uhrzeit rechter Fuf3 rechte Ferse Kniewinkel linker FUB linke Ferse Kniewinkel Hohe der Genick
rechts links Nasenspitze
1 13.08.2012 10:33 21,0/12,0 28,0/1,0 20 40,0/10,0 0,0/14 75 143,5 59,0
2 13.08.2012 10:45 21,0/12,0 28,0/1,0 27 40,0/10,0 0,0/14 75 142,0 59,0
3 13.08.2012 11:05 40,0/ 13,0 19,0/ 3,0 20 24,0/11,0 0,0/15 75 142,5 60,0
4 13.08.2012 12:03 12,0/17,5 22,0/-7,5 30 16,5/27,0 6,5/3,0 65 141,5 58,5
5 13.08.2012 12:18 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 6,5/3,0 70 139,5 52,0
6 13.08.2012 12:27 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 6,5/3,0 70 140,0 51,5
7 13.08.2012 12:43 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 6,5/3,0 78 139,0 51,0
8 13.08.2012 12:53 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/27,0 6,5/3,0 70 139,0 52,0
9 13.08.2012 13:03 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 65 139,0 51,5
10 13.08.2012 13:10 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/27,0 9,5/3,0 70 140,0 52,0
11 13.08.2012 13:50 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 65 139,5 47,0
12 13.08.2012 13:58 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 72 140,0 49,0
13 13.08.2012 14:10 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 75 140,0 47,0
14 13.08.2012 14:20 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/27,0 9,5/3,0 74 138,5 52,0
15 13.08.2012 15:05 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 75 140,0 46,5
16 13.08.2012 15:12 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/27,0 9,5/3,0 70 140,5 47,0
17 13.08.2012 15:25 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 70 139,0 50,0
18 13.08.2012 15:39 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/27,0 9,5/3,0 65 140,0 50,0
19 13.08.2012 15:44 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/270 9,5/3,0 75 140,0 48,0
20 13.08.2012 15:55 12,0/17,5 22,0/-7,5 5 16,5/27,0 9,5/3,0 70 140,0 49,0
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SZENARIO 6 -AUS DEM SESSEL/ROLLSTUHL RUTSCHEN

# Datum Uhrzeit rechter Fu linker FuB Kopfhéhe Abstand Genick - Boxstand
1 09.08.2012 12:35 4,0/122,0 6,0/122,5 129,0 51,0
2 09.08.2012 13:24 4,0/122,0 6,0/122,5 129,5 52,0
3 09.08.2012 13:40 4,0/122,0 6,0/122,5 129,5 52,0
4 09.08.2012 13:49 4,0/122,0 6,0/122,5 128,5 52,0
5 09.08.2012 14:01 4,0/122,0 6,0/122,5 128,0 52,0
6 09.08.2012 14:08 4,0/122,0 6,0/122,5 128,5 52,5
7 09.08.2012 14:26 4,0/122,0 6,0/122,5 128,5 52,0
8 09.08.2012 14:39 4,0/122,0 6,0/122,5 128,0 53,0
9 09.08.2012 14:47 4,0/122,0 6,0/122,5 128,5 52,5

10 09.08.2012 14:56 4,0/122,0 6,0/122,5 128,0 53,0

11 09.08.2012 15:09 4,0/122,0 6,0/122,5 128,0 52,0

12 09.08.2012 15:20 3,0/125,0 6,5/126,5 127,0 52,0

13 09.08.2012 15:28 3,0/125,0 6,5/126,5 128,0 53,0

14 09.08.2012 15:36 3,0/125,0 6,5/126,5 125,5 52,5

15 09.08.2012 15:44 3,0/125,0 6,5/126,5 125,0 53,0

16 09.08.2012 15:58 3,0/125,0 6,5/126,5 125,0 53,0

17 09.08.2012 16:06 3,0/125,0 6,5/126,5 129,0 52,0

18 09.08.2012 16:13 3,0/125,0 6,5/126,5 127,0 53,0

19 09.08.2012 16:20 3,0/125,0 6,5/126,5 126,0 53,0

20 09.08.2012 16:24 3,0/125,0 6,5/126,5 126,0 53,0
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SZENARIO 7 - STURZ AUS DEM BETT

# Datum Uhrzeit Betthohe
1 23.08.2012 11:23:10 60,0
2 23.08.2012 11:29:15 60,0
3 23.08.2012 11:33:30 60,0
4 23.08.2012 11:41:26 60,0
5 23.08.2012 11:47:05 60,0
6 23.08.2012 11:50:00 60,0
7 23.08.2012 11:53:30 60,0
8 23.08.2012 12:03:00 60,0
9 23.08.2012 12:06:00 60,0

10 23.08.2012 12:09:10 60,0
11 23.08.2012 12:11:00 60,0
12 23.08.2012 12:14:30 60,0
13 23.08.2012 12:16:00 60,0
14 23.08.2012 12:17:00 60,0
15 23.08.2012 12:19:00 60,0
16 23.08.2012 12:22:00 60,0
17 23.08.2012 12:24:35 60,0
18 23.08.2012 12:26:34 60,0
19 23.08.2012 12:28:38 60,0
20 23.08.2012 12:30:30 60,0
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APPENDIX C - VERGLEICH DER SENSORDATEN
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