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KSERA (Knowledgeable SErviceRobots for Aging) istein

—  “small or medium scale focused research project” im 7. Rahmenprogramm:
Information and Communications Technologies (ICT)

— Objective: ICT-2009.7.1. ICT & Aging: service robotics for aging well.
— Das Projektlauftvom 1. Februar 2010 bis 21. Janner 2013
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PARTNERS

Technische Universiteit Eindhoven (TU/e)

b prre ¢ Instituto Superiore Mario Boella Sulle Tecnologie

PROGRAMME Dell'Informazione e delle Telecomunicazioni (ISMB
Maccabi Healthcare Services (Maccabi)
Technische Universitit Wien (TUW)
CEIT RALTEC gemeinnutzige GmbH (RALTEC)
Consoft Sistemi S.P.A. [Consoft)
Universitdt Hamburg (UH)
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Veranderung der Alterspyramide: Jahr 2000 und 2050 [OECD
Demographics 2007]
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Die Anzahl der Seniorinnen und Senioren wird in
den nichsten 30 Jahren um mehr als 50%
zunehmen.

[EU Kommission, 2005]



Individuelle Auswirkungen des Alters:

—Verminderung der physischen und kognitiven Fahigkeiten
—Zunahme an chronischen Erkrankungen

—Verlust der Eigenstandigkeit

—Lange Krankenhausaufenthalte

Eigenstdndiges Leben in der eigenen Wohnumgebung:
—Erstrebenswert: Seniorinnen wollen solange als méglich

eigenstandig in inrer Wohnumgebung leben kébnnen und
das mit einer entsprechenden Lebensqualitdt (Qol)
—Bedarf: Die ,Support Ratio™ — also die Anzahl an Personen
die eine einzelne Person unterstUtzen mussen steigt von 1:5
im Jahr 2000 auf 1:2 im Jahr 2050.

ChronicObstructivePulmonaryDisease - COPD
—Dritthdufigste Todesursache im Jahr 2030

—7.6 Milliarden Euro / Jahr an Kosten fur das europdische
Gesundheitssystem

—Eine Multifaktorielle Erkrankung verursacht eine
Einschrankung der FAhigkeiten der dlteren Betroffenen -
z.B: Einschrdnkung der Mobilitat und Fahigkeit zur
eigenstandigen Gesundheitsvorsorge




KSERA erforscht Mbglichkeiten der Kombination aus
assistiven Technologien und assistiven Robotern um dltere
Benutzerinnen (und im speziellen jene mit COPD) in ihrer
eigenen Wohnumgebung aktiv zu unterstutzen.

KSERAversucht die dlteren Benutzerinnen in inren taglichen
Aktivitaten zu unterstdtzen und Mbglichkeiten fur ein
effektives Selbsmanagement zu bieten.

Hauptziel ist das Design eines freundlichen, einfach zu
benutzenden und sozial assistiven Roboters (SAR) — der
die Konfextinformation aus der Wohnumgebung der
Benutzerinnen nutzt, um hilfreiche Informmation und
Unterstutzung im Alltag am richtigen Ort bereitzustellen.
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Integration, prototyping and validation.
Evaluation with real users ina
domestic environment.

USER INVOLVED DESIGN & PROTOTYPING

Ubiquitous monitoring
Robot mobile behaviour

Human, robot &
home interaction

EXPECTED IMPACT

Increasing the acceptance and adoption of service robots
in domestic environments.

More independence and a better QoL for older people
particularly those with COPD.

Decreasing burdens on family and caregivers.
Decreasing healthcare costs.
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Albert

. CareObot
-,

Beispiele fiir Roboter: Soziale Interaktion (Albert & Maggie), Haushaltshilfen (Amar)
und Unterstlitzungsroboter fir Pflegekrafte und altere Menschen (Pearl und CareObot)
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Voice Recognition

Voice Synthesis
' 2 Cameras
Emotions -
Swithcable Head

Embedded CPU s

with Wi-Fi Prehensive Hands
LiPo Battery Linux OS
25 Degrees of Freedom 23 %

“Nao” — Aldebaran Robotics
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User interface
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— Selbstkontrolle des Gesundheitszustandes Srrbne
— Bereitstellung von Umgebungs-informationen —

— Medizinische Hinweise =
— Untferhaltung und Soziale Kommunikation canera 2
— Trainingsunterstitzung zu Hause
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Einsatz eines sozial assistiven Robotfers am Beispiel

“ Unterstutzung des physischen Trainings zu Hause ”
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Prasentation
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Eigenstandig
durchgefihrtes
Training zu Hause

Feedback

Trainingsanalyse
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Evaluierung der Akzeptanz und des
technischen Systems gemeinsam
mit Seniorinnnen

Subjektive und Objektive Evaluation
basierend auf validierten und ad-
hoc Metriken

Im ,Real Life Environment™ - Living
Lab Schwechat und Seniorenheimen
in Tel Aviv (ISR)

Mit n>15 Seniorlnnen (age>65) -
Niedrige COPD Level und gesunde
Altere Menschen

Fokus auf ethische Themen —
Einbeziehung eines ,Ethical Advisory
Boards™

KSERA 2010-248085
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Herausforderungen:

Test eines sehr komplexen Systems
Einbeziehung einer vulnerablen

Benutzergruppe

Unterschiedliche Rechtslage im
Bezug auf ethische Vorgaben in

verschiedenen Staaten

Technische Exzellenz vs. Sinnvolle

Benutzereinbindung

Forderung nach ,Evidence-based
results™ vs. Freier (subjektiver)

Interpretation

Mogliche (Produkt-)realisierung

nur bedingt abschdatzbar

physical training with the robot

KSERA 2010-248085

navigation to the older user
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Der humanoide Roboter wurde von den Testpersonen als Motivator
und Berater angenommen

Der Roboter wurde als sympatisch und sicher wahrgenommen

Domanen, die die Wahrnehmung des robotischen Systems
beeinflussen wurden identifiziert und in Korrelation mit technischen
Performance Parametern gesetzt.

Bewegung und freie Navigation sind noch zu optimieren

Die Benutzer erwarten sehr viel von einem humanoiden Roboter —
vorallem im Bezug auf die bewusste und unterbewusste
Kommunikation.

GrolRer Aufwand bei der Vorbereitung und Durchfihrung der
Testlaufe
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Ansatz eine sozial assistiven Roboter in Kombination mit smart
home Technologien wurde durchwegs positiv beurteilt

Hochkomplexes System mit sehr vielen Komponenten —
Herausforderung an die Benutzereinbindung — vorallem im Feld
(Stichwort: “Safety, Security, Privacy)

Rechtsunsicherheit im Bezug auf ethische Richtlinien in
verschiedenen europaischen Landern.

Multidisziplinares Team als Schlissel zum Erfolg wieder einmal
bestatigt

Benutzerzentrierter Ansatz ist sehr aufwandig, wenn er konsequent
durchgefihrt wird.
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— Im Rahmen des Forderprogrammes , benefit” wird die
Studie ,,physicAAL" gefordert

— Erweiterung um ein Kinect System zur Trainingserfassung
/ -interpretation

— Optimierung der HRI
— Durchfihrung einer Usability Studie
— Multidisziplinarer Wissensaustausch
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Danke fiir die Aufmerksamkeit!
Fragen? Training?

Johannes Oberzaucher, PhD / Franz Werner, MSc
CEIT RALTEC

Central European Institute of Technology
Department of Rehabilitation andAssisted Living Technologies

Concorde Business Park 2/F
2320 Schwechat, Austria

www.ceit.at

office@ceit.at
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