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Drink Smart - Entwicklung eines intelligenten
Trinksystems zur Pravention von Dehydratation im
Alter

117 — Demografischer Wandel im Iandlichen Raum — Bestehende
Herausforderungen und innovative Losungsansatze

Abstract

Die Sicherstellung einer ausreichenden Flissigkeitsversorgung des Korpers ist eine grof3e
Herausforderung fur altere Menschen, bzw. der versorgenden Angehdrigen oder Pflegekraften. Mit
zunehmendem Alter nehmen einerseits der Wassergehalt des Korpers und andererseits das
Durstgefuhl deutlich ab. Dies macht altere Menschen besonders anfallig fir eine Dehydratation.
Mangelnde Hydration kann Verwirrtheitszustdnde, Apathie und einen lebensbedrohlichen
Kreislaufkollaps mit Bewusstlosigkeit bzw. Nierenversagen zur Folge haben. Oftmals ist eine
Einweisung ins Krankenhaus erforderlich. Im pflegerischen Setting kommt der Pravention von
Dehydratation daher eine besondere Bedeutung zu. In der Regel werden die pflegebedirftigen
Menschen verbal unterstitzt ausreichend zu trinken, bzw. retrospektiv die getrunkene
Flissigkeitsmenge zu erfassen versucht. Diese Vorgehensweise ist ungenau und erschwert die
Versorgung. Hier soll durch die Entwicklung eines intelligenten Trinksystems ein professionelles
Management des Flussigkeitshaushaltes sowohl fir gesunde als auch chronisch kranke altere
Menschen und deren pflegerisches Umfeld ermdglichen. Umgesetzt wird dieses Projekt mit intensiver
Einbindung von priméren (alte pflegebedirftige Menschen) als auch sekundaren (Hauskrankenpflege)
End-Anwenderlnnen sowohl bei der Produktentwicklung als auch bei der Validierung im Setting der
Hauskrankenpflege. Fir die Entwicklung des Produkts werden sozialwissenschaftliche Methoden
(Einzelinterviews, Fokusgruppeninterviews, Cultural Probes und Dokumentenanalysen) mit géngigen
Methoden zur Produktentwicklung anhand eines definierten Vorgehensmodells kombiniert. Erste
Ergebnisse der Erhebungsphase unter Einbindung von 24 primaren Endanwenderinnen und 42
sekundare End-Anwenderinnen sowie fiinf Dokumentationsanalysen sind unter Zuhilfenahme von
Verdichtungskonzepten als Nutzerlnnenprofil beschrieben. Hauptergebnisse beziehen sich auf den
modulhaften Aufbau des Trinkbechers, damit er auf unterschiedliche Anforderungen der
Endanwenderinnen abgestimmt werden kann. Das Material soll griffig und nicht zerbrechlich sein. Als
weitere Komponente sind Meldefunktionen von Bedeutung. Mit Hilfe von akustischen und optischen
Signalen sollen Erinnerungsfunktionen ermdglicht werden, die an das Trinken erinnern, gleichzeitig aber
auch motivierend gestaltet sind und unterschiedliche Sinne ansprechen. Eine Ubermittlung der Daten
an die Pflegedokumentation soll den Pflegepersonen ein rasches und addquates Setzen von
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MaRnahmen zur Pravention von Dehydratation ermdglichen. Als zentrales Ergebnis liegt am Ende des
Projekts ein marktnaher Prototyp (Hardware und Server-/Applikationssoftware) fiir ein intelligentes
Trinksystem vor. Es soll einen wichtigen Beitrag zur Verhinderung von Dehydrierung im Alter leisten
und kann zum Management von chronischen Krankheiten eingesetzt werden. Altere Menschen werden
dadurch unterstitzt autonom in den eigenen vier Wanden zu leben.

Keywords:
Active and Assisted Living, Pravention, Dehydratation, Gesundheits- und Krankenpflege

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Flissigkeitsversorgung des Korpers ist eine grof3e
Herausforderung fur dltere Menschen, bzw. der versorgenden An- und Zugehdrigen bzw. Pflegekraften
im mobilen pflegerischen Setting. Mit zunehmendem Alter nehmen einerseits der Wassergehalt des
Korpers und andererseits das Durstgefiihl deutlich ab (Bigorio, 2009; Hodgkinson et al, 2003; Bunn et
al, 2015). Dies macht altere Menschen besonders anfallig flir eine Dehydratation. Die Folgen von
Dehydrierung sind auRerst schwerwiegend. Bewusstseinsbeeintrachtigungen, Mudigkeit und
Schwache, Schwindel, Muskelkrampfe und Kopfschmerzen sind mogliche Symptome. Schon ein
geringes Wasserdefizit fuhrt bei alten Menschen nicht nur zu einem Riickgang der Speichelproduktion
mit Mundtrockenheit, sondern auch zu reduzierter Harnproduktion und trockener Haut, diese wiederum
reifldt leicht auf bzw. kénnen sich Druckgeschwire entwickeln. Bei noch starkerem Wasserdefizit treten
ein  beschleunigter Puls, ein Anstieg der Korpertemperatur, Schwindel, Schwache,
Bewusstseinsstérungen sowie eine Abnahme der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit auf.
Eintretende Desorientiertheit, Verwirrtheitszustdnde, Apathie und ein lebensbedrohlicher
Kreislaufkollaps mit Bewusstlosigkeit sind die Folge (Bigorio, 2009). Oft werden bei alteren Menschen
falschlicherweise andere Ursachen wie Herzerkrankungen oder Demenz vermutet, ohne eine
ungenigende Flussigkeitszufuhr als mogliche Ursache in Betracht zu ziehen. Die Folgen kénnen bei
Bewusstlosigkeit, Kreislauf- oder Nierenversagen auch lebensbedrohend sein. Oftmals ist eine
Einweisung ins Krankenhaus erforderlich. Einer Studie in zwei englischen Krankenhausern zur Folge,
basieren 6,5 bzw. 22,5 von 1000 Spitalseinweisungen auf Dehydrierung. Die Sterblichkeitsrate von
hospitalisierten alteren Menschen mit Dehydrationssymptomen liegt bei 45 — 46% (Hodgkinson et al,
2003).

Vor allem in der mobilen, aber auch in der stationaren Pflege ist daher die Pravention von Dehydratation
besonders wichtig. Die Schatzung der getrunkenen Fliissigkeitsmenge kann besonders in der mobilen
Pflege nur ungenau durchgeflihrt werden, da die oft sehr abhangigen Klientlnnen allein zu Hause leben
und nicht durchgehend betreut werden. Das bedeutet, dass altere Menschen in der mobilen Pflege
entsprechend nicht adaquat versorgt werden kdnnen.

Stand der Technik

Es gibt bereits in Entwicklung befindliche technische Lésungsansatze zur ausreichenden Hydratation in
diesem Segment. Sie werden vor allem als Lifestyle-Produkte beworben und zielen auf eine junge, IT-
affine Anwenderinnengruppe ab. Darunter fallen etwa die Systeme Pryme Vessyl' und hidratespark?.
Diese Angebote bieten neben der reinen Erfassung der Trinkmenge auch die Analyse und Messung der
Flussigkeit an, die sich im Trinkbecher befindet. Oder es gibt eine optische Warnungsfunktion wenn zu

" https://www.myvessyl.com/prymevessyl/ (19.1.2018)
2 http://hidratespark.com/ (19.1.2017)
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wenig Flissigkeit getrunken wird. Zusatzlich soll eine Verbindung mit einer Smartphone-App fir iOS
oder Android Uber ,Bluetooth low energy“ hergestellt werden, dort sollen in Zukunft auch individuell
Daten von getrunkenen Flussigkeitsmengen und Koérperdaten wie Gewicht und Grofde kombiniert mit
einer GPS Funktion eingegeben werden kdnnen. Oder es ist ein Deckelaufsatz fur eine Tasse
entwickelt, der mit unterschiedlichen Sensoren ausgestattet die getrunkene Flussigkeitsmenge misst.
Diese Informationen sollen an einen PC Ubertragen werden.

Doch alle diese Produkte sind nicht dahingehend ausgerichtet, Daten so zu erfassen um sie an ein
elektronisches Pflegdokumentationssystem zu Ubertragen. Darlber hinaus ist die Zielgruppe dieser
Entwicklungen nicht vordergriindig bezogen auf altere, abhangige Menschen.

Hauptziel des vorliegenden experimentellen Forschungsprojektes ist die Unterstitzung der Autonomie
alterer Menschen mit und ohne chronischen Erkrankungen, damit ein Verbleib im eigenen Umfeld
ermdoglicht wird. Das Projekt Drink Smart (2016-2018) unter der Leitung der Fachhochschule Campus
Wien wird von der Forschungsférderungsgesellschaft (FFG) geférdert und findet in Kooperation mit der
Softwarefirma  ,akquinet ristec, dem  Kunststoffbecherhersteller ,Schorm® und dem
Hauskrankenpflegeunternehmen ,MIK-OG* statt.

Nebenziele sind eine hohe Akzeptanz und einfache Handhabbarkeit durch eine intuitive Verwendung.
Das System soll sich einfach in bestehende Haushalte auch mit wenig technischer Ausstattung
integrieren lassen, ohne optisch zu stéren bzw. wichtige tagliche Ablaufe zu gefahrden. Insbesondere
soll der Eindruck einer Uberwachung vermieden werden und der Nutzen des Systems fiir die
Anwenderlnnen klar ersichtlich sein. Es soll nicht nur fir altere, nicht technikaffine und kranke Menschen
ohne Miuhe verwendbar sein, sondern es soll potentiell auch von jingeren Menschen genutzt werden
kénnen, wodurch sich im Sinne des ,Design for all“ eine breite Zielgruppe ergibt Die Entwicklung einer
energiesparenden Funktionsweise soll gewahrleisten, dass Drink Smart mdglichst lange ohne Eingriff
durch Dritte eingesetzt werden kann.

Methode

Far die Erhebung der Nutzerlnnenbedirfnisse (Anwenderinnen) und die Entwicklung des intelligenten
Trinksystems mit entsprechender Sensorik am Trinkgefal3, mittels dem der tagliche Flussigkeitskonsum
gemessen wird, werden vorwiegend qualitative wissenschaftliche Methoden eingesetzt. Die
Bedarfserhebung in der primaren und sekundaren Zielgruppe (altere, abhangige Menschen, bzw.
Angehdrige und Pflegepersonen) wird mit den sozialwissenschaftlichen Erhebungs- und
Auswertungsmethoden: Leitfadengestitzte Einzel- (Lamnek, 2005) und Fokusgruppeninterviews
(Bohnsack, 2009), sowie der Analyse nach Philipp Mayring (2010) durchgefiihrt. Weiters kommt mittels
,Cultural Probes“ (Gavner et al, 2004) eine ethnographische Methode zur Anwendung um einen
detaillierten Einblick in die bestehenden Trinkgewohnheiten der Zielgruppe zu erhalten. Eine
Dokumentationsanalyse (Salheiser, 2014) der bestehenden Pflegedokumentation rundet die
Erhebungsphase ab.

Die aufgrund des erstellten Nutzerlnnenprofils und des Lastenhefts folgende Entwicklung des
intelligenten Trinksystems, folgt dem User-Centered Design Ansatz (Normann, 2004) kombiniert mit
dem Phasenmodell nach Glende (2010) zur Produktentwicklung. Die Durchfihrung der Nutzerstudien
mit ausgewahlten Probandinnen wird von technischer und sozialwissenschaftlicher Seite mittels
prozess- und ergebnisorientiertem Evaluationsansatz (Vitt, 2002; Donabedian, 1980), begleitet
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In der ersten Phase des Projekts wurden Interviews, bzw. Cultural Probes mit insgesamt 24 primaren
Endanwenderinnen (altere pflegebediirftige Menschen) durchgefiihrt. Zusatzlich sind insgesamt 42
sekundare End-Anwenderlnneninterviews (Pflegepersonen und An- und Zugehdrige) abgehalten
worden. Das daraus entwickelte Nutzerlnnenprofil zeigt bei festgestellten heterogenen Bedurfnissen
doch gemeinsame Aspekte.

Ergebnisse

So soll das Material angenehm zu berlihren und nicht zerbrechlich sein. Ein modulhafter Aufbau ist
winschenswert, das heildt, der Trinkbecher soll auf unterschiedliche Anforderungen der
Endanwenderlnnen abgestimmt werden kénnen. Pflegebedirftigkeit kann ein fluktuierendes Phanomen
sein, was bedeutet, dass bei akuter Erkrankung mdéglicherweise ein selbststandiges Trinken nur mit
Behelfen am Becher selbst, wie Henkel, oder Tassenschnabel, gewahrleistet werden kann, die aber im
weiteren Krankheitsverlauf auch wieder nicht mehr nétig sein kdnnen. Als weitere Komponente ist die
Auslegung von Meldefunktionen von Bedeutung. Mit Hilfe von akustischen und optischen Signalen
werden Erinnerungsfunktionen realisiert, die an das Trinken erinnern, gleichzeitig aber auch motivierend
gestaltet sind und unterschiedliche Sinne ansprechen. Die Gestaltung dieser Funktionen wird als wichtig
wahrgenommen, sie soll einen Uberblick tber die getrunkene Flissigkeitsmenge verschaffen,
andererseits wird darauf Wert gelegt, dass die Signale nicht belastigend sein sollen.

Der wichtigste Faktor der Ergebnisse ist aber die Sicherstellung der Autonomie der Anwenderinnen.
Dieser Aspekt wird besonders von den primaren Anwenderlnnen explizit hervorgehoben. Diese gilt es
durch eine maximale Kontrolle tber das System durch die Anwenderinnen selbst sicherzustellen,
welche entsprechend auch die Inbetriebnahme und Funktionalitat bestimmen sollen. Auf Wunsch soll
es eine Datentubermittelung an die elektronische Pflegedokumentation geben, die das
Flussigkeitsmonitoring unterstiitzen soll. Das heif3t, die Trinkmenge wird aufgezeichnet, damit
anschlieRend durch die Pflegepersonen bei Bedarf entsprechend agiert werden kann. Somit wird durch
eine professionelle fiirsorgliche Haltung der Pflegepersonen, die Autonomie der betreuten Person
unterstitzt. Wenn eine DatenUbermittlung an die elektronische Pflegedokumentation seitens der
Klientinnen gewinscht wird, kann dem Rechnung getragen werden.

Die Ergebnisse der einwéchigen Cultural Probes Studien mit alteren Menschen (n=6) zeigen u.a. die
Komplexitat der bestehenden Trinkgewohnheiten auf. Etwa werden Getranke parallel aus mehrere
GefalRen konsumiert, jedenfalls mehrere unterschiedlich geformte GefalRe im Tagesverlauf bevorzugt
oder auch ,Lieblingsbecher® verwendet welche nicht ohne weiteres durch ein einziges neues
Bechersystem ersetzt werden konnen. Als Konsequenz ist das geplante Trinksystem in der Praxis
hinsichtlich der Genauigkeit der Erfassung der gesamten Tagestrinkmenge schon auf Grund der
Nutzergewohnheiten limitiert und es festigt sich der Bedarf nach einem System welches die Nutzerinnen
nicht durch Alarmierungen zwingt bisherige Gewohnheiten abzuandern, sondern diese beriicksichtigt
z.B. indem keine Aufforderungen (Alarme) zum Trinken erfolgen, sondern lediglich Hinweise tber die
aktuelle Trinkmenge aus dem benutzten Drink Smart Becher gegeben werden, wonach die
Entscheidung ob bereits genug getrunken wurde, und damit die Autonomie, beim Nutzer verbleibt.

Die Ergebnisse der pflegerischen Dokumentationsanalyse zeigen bei vielen Klientinnen einen Fokus
auf der Beschreibung der Gefahr der Dehydratation in Bezug auf Symptome und Ursachen. Darauf
aufbauend sind pflegerische Malinahmen und Ressourcen formuliert, die die Pflegepersonen
durchfiihren. Ziel dieser standardisierten Vorgehensweise ist, durch die gesetzten direkten und
indirekten MalRnahmen die Symptome der Dehydratation abzumildern, die Ursachen wenn mdglich zu
beseitigen und die Ressourcen der Klientinnen zu starken. Diese Mallnahmen kénnen sein, immer
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wieder personlich an das Trinken zu erinnern, bzw. mit Flissigkeit gefillte Becher in Reichweite
bereitzustellen, als auch An- und Zugehorige in die Betreuung punktuell mit einzubinden.

Die Herstellung der Mock ups ist im Rapid Prototyping Vorgehen unter Anwendung des generativen
Fertigungsverfahrens des selektiven Laserinterns (SLS) umgesetzt worden. Durch die konsequente
Berucksichtigung der User-Bedurfnisse, konnte ein einfacher und handlicher Becher mit gut sichtbaren
und intuitiv verstandlichen optischen und akustischen Signalen entwickelt werden.

Die optischen Komponenten sind in Form eines dynamisch wachsenden Pflanzchens mit sieben
Blattern umgesetzt worden. Unter Bericksichtigung der von Seiten des Pflegepersonals
voreingestellten Trinkmenge wird je nach bereits getrunkenem Volumen ein zusatzliches Blatt des
wachsenden Pflanzchens mit einer griinen LED ausgeleuchtet. So bekommen die Anwenderinnen eine
definitive Rickmeldung Uber das bis zum Zeitpunkt X erreichte Trinkvolumen. Durch Driicken eines
Status-Knopfes kann der derzeitige Stand der Trinkmenge angezeigt werden. Eine zweite optische
Komponente bildet die Flissigkeit innerhalb des Bechers. Diese kann mit einer LED beleuchtet werden
und wirkt auf diesem Weg als Erinnerung fur die Anwenderlnnen. Diese optische Erinnerung wird nach
langerer Untatigkeit in Bezug auf die Trinkleistung nach vorbestimmtem Intervall angezeigt.

Die akustische Signallibertragung basiert auf einem im Becher eingebauten Lautsprecher, der
zusatzlich zu der optischen Erinnerungsfunktion durch einen angenehmen jedoch widerkehrenden Ton
auf den Gebrauch des Bechers bzw. zum Trinken von Flissigkeit aufmerksam macht.

Als zentrales Ergebnis liegt am Ende des Projektes im Jahr 2018 ein marktnaher Prototyp (Hardware
und Server-/Applikationssoftware) fiur ein intelligentes Trinksystem vor. Fur die Gestaltung der
entsprechenden Sensorik im Trinkgefal3, wird die Flissigkeitsaufnahme Gber den Drink Smart Becher
gemessen und durch Erinnerungssignale (optisch und akustisch) und Benachrichtigungsfunktionen
(z.B. SMS/E-Mail) gesteuert. Durch eine Anbindung an eine in der Pflege bereits verwendete EDV-
gestutzte Pflegedokumentation kénnen die erfassten Daten aufgezeichnet und dokumentiert werden.
Pflegekrafte sind damit zeitnah informiert und kénnen entsprechend im Akutfall reagieren.

Bei der Validierung der entwickelten Prototypen im Setting der Hauskrankenpflege, werden diese mit
ca. 20 Anwenderlnnen evaluiert. Die zum Einsatz kommenden Fragebdgen, Einzelinterviews und die
teilnehmende Beobachtung sind wichtig um der Komplexitat der Testung Rechnung zu tragen.
Sozialwissenschaftliche Methoden fokussieren auf die Nutzerlnnenperspektive und die pflegerische
Ergebnisqualitat, technische Evaluationsmethoden testen die Effizienz und einfache Nutzbarkeit sowie
technische Praktikabilitat.

Fazit

Durch die konsequente nutzerinnenorientierte Vorgehensweise wird sichergestellt, dass in der
Entwicklung des intelligenten Trinksystems die Bedirfnisse der Anwenderinnen und ihrer Zu- und
Angehdrigen, sowie der Pflegepersonen, weitestgehend erfasst sind. Die Anwendung der Methode der
Dokumentationsanalyse, sowie mehrerer unterschiedlicher Befragungsmethoden fur die primaren und
sekundaren Zielgruppen, und die Methode der Cultural Probes bilden ein umfangreiches Datenmaterial,
aus dem durch die Strukturierung und Verdichtung klare Bedurfnisse der Nutzerlnnengruppen zu
erkennen sind und das Design des Trinksystems ermdglich wird.

In der nun stattfindenden technischen Umsetzung sind die, aus den Ergebnissen generierten,
Anforderungen, soweit es technisch maoglich ist, umgesetzt worden und die daraus entstandenen ersten
Prototypen (Mock ups) einer weiteren Testung bei den Klientinnen unterzogen worden.

5

FORSCHUNGSFORUM
2@ DER OSTERREICHISCHEN FH K (l m FH KREMS
FACHHOCHSCHULEN ) 1: 1 Of
OSTERREICHISCHE 5 »'\l Tf" \
; FACHHOCHSCHUL
1 KONFERENZ




FORSCHUNGSFORUM
DER OSTERREICHISCHEN
FACHHOCHSCHULEN

1/

Somit kann Drink Smart in Zukunft als ergénzendes Hilfsmittel einen wichtigen Beitrag zur Verhinderung
von Dehydrierung im Alter herangezogen und somit auf niederschwelliger Weise als Beitrag beim
Management von chronischen Erkrankungen eingesetzt werden. Altere Menschen werden dadurch
unterstitzt, autonom in ihren eigenen Wohnungsformen zu leben und der Hilfestellung durch die
Pflegepersonen kann bei Bedarf zielgenau erfolgen.
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