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Uber den Autor:

Séren Theussig studierte Kultur und Technik an der BTU Cottbus-Senftenberg und schloss dieses Studium im
Jahr 2012 erfolgreich mit dem Abschluss eines Master of Arts ab. Wahrend des Studiums beschaftigte er sich
mit der Technikbewertung und -folgenabschdtzung von Gesundheitstechnologien und Innovationen, die im
Zusammenhang mit dem demographischen Wandel stehen. Hierbei spezialisierte sich Theussig auf das The-
ma ,Altersgerechte Assistenzsysteme” (Ambient Assisted Living, AAL).

Seit 2012 arbeitet der Autor als Online-Redakteur bei der Webseite nullbarriere.de, einem Fachportal zum
Themenkreis ,Barrierefreies und Altersgerechtes Planen, Bauen und Wohnen“. Als Referent halt er Vortrage
zum Thema AAL auf Weiterbildungs-Seminaren und Tagungen.

Uber die Arbeit:

Altersgerechte Assistenzsysteme (Ambient Assisted Living, AAL-Systeme) werden als eine mogliche Antwort
auf die Herausforderungen des demographischen Wandels gehandelt. Sie sollen Menschen mit altersbeding-
ten Krankheiten ein langes und selbstbestimmtes Leben im eigenen Wohnumfeld erméglichen. Die Woh-
nung, so die Vision, wird mithilfe vernetzter Informations- und Kommunikationstechnologien zum ,dritten”
Gesundheitsstandort aufgeristet.

AAL-Systeme sind in der Offentlichkeit bisher wenig bekannt und werden teilweise skeptisch betrachtet: Die
Angst vor einem Eingriff in die Privatsphare (z.B. im Zuge einer Gesundheits- und Verhaltensiiberwachung
durch AAL-Anwendungen), einer schleichenden Dehumanisierung des Gesundheits- und Pflegewesens sowie
die Angst vor einem Kontrollverlust durch komplexe, nicht nachvollziehbare technische Systeme stellen hohe
Akzeptanzbarrieren dar.

Die Arbeit , AAL flir ALLE? Nutzerakzeptanz-Steigerung von altersgerechten Assistenzsystemen (AAL) durch
den Ansatz des Universal Design und Nutzerintegration” beschaftigt sich mit der Frage, wie man diesen Ak-
zeptanzbarrieren entgegenwirken kann? Der Autor stellt die These auf, dass AAL-Technologien nur dann sinn-
voll sind und eine hohe Akzeptanz erfahren, wenn sie nicht nur fir altere und kranke Menschen entwickelt
werden, sondern mit ihnen (friihe Nutzerintegration), und dabei dem Prinzip des Universal Design (Design
flr Alle) folgen. Diese Hypothese wird exemplarisch am Beispiel des Forschungsprojektes ,WohnSelbst” ent-
wickelt und mithilfe leitfadengestitzter Experteninterviews evaluiert.

Es wird gezeigt, dass die Anwendung der Gestaltungsrichtlinien des Universal Design auf AAL-Systeme in
der Theorie zwar sehr erstrebenswert ist, in der praktischen Umsetzung jedoch schnell an ihre Grenzen sto-
Ben kann. Die Einbeziehung der potenziellen Nutzerlnnen sollte moglichst an einem sehr frithen Zeitpunkt
geschehen. Hier ist jedoch zu beachten, dass eine zielflihrende Nutzerintegration diffizil ist und sehr spezifi-
sches, sozialwissenschaftliches Know-How voraussetzt.

Die vorliegende Arbeit ist die Masterthesis des Autors aus dem Jahr 2012. Sie wurde betreut von Prof. Dr.
Karsten Weber und Prof. Dr. Astrid Boger.
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