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Assistenztechnologien für die 
Versorgung älterer Menschen

Serie (Teil 33): Department für Versorgungsforschung an der Fakultät für  
Medizin und Gesundheitswissenschaften der Carl von Ossietzky Universi-
tät Oldenburg

>> Der Aufbau des Departments für Ver- 
sorgungsforschung begann 2013 – kurz 
nach der Gründung der Fakultät für Medizin 
und Gesundheitswissenschaften im Jahre 
2012 – mit dem Wechsel von Prof. Andreas 
Hein aus dem Department für Informatik in 
die neue Fakultät. Während seiner Promo-

Die Gründung des Departments für Versorgungsforschung ist eng mit der Informatik 
in Oldenburg verbunden. Schon seit 1990 laufen dort Projekte zur Kommunika-
tion und Auswertung von Gesundheitsdaten. Am An-Institut OFFIS – unter der 
Leitung von Prof. H.-J. Appelrath – wurden Lösungen für die Auswertung der 
Daten des Epidemiologischen Krebsregisters Niedersachsen entwickelt, die mitt-
lerweile auch in anderen Bundesländern eingesetzt werden. Darüber hinaus war 
die Interoperabilität von Informationssystemen, insbesondere die Entwicklung 
von Referenzimplementierungen und Werkzeugen für den DICOM-Standard unter 
der Leitung von Prof. P. Jensch, ein wichtiges Forschungsthema. Ab 2005 kamen 
Themen wie das Ambient Assisted Living (AAL) – d.h. Technologien für die Unter-
stützung des selbstständigen Lebens von älteren Menschen in ihrer Häuslichkeit 
–, die Mensch-Technik-Interaktion und die Unterstützung von Pflegenden – unter 
der Leitung von Prof. A. Hein und Prof. S. Boll – hinzu. Aus diesen Erfahrungen 
heraus hat die Informatik in Oldenburg den Aufbau der neuen Fakultät für Medizin 
und Gesundheitswissenschaften begleitet und insbesondere das Department für 
Versorgungsforschung konzipiert und mit aufgebaut.

Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein  
ist seit 2013 W3-Professor für Automatisierungs- 
und Messtechnik am damals im Aufbau befindlichen 
Department für Versorgungsforschung an der Fa-
kultät für Medizin und Gesundheitswissenschaften 
der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg. Dort 
leitet er die Abteilung Assistenzsysteme und Medi-
zintechnik und ist seit der formalen Gründung des 
Departments 2015 dessen Direktor. Parallel dazu ist 
er Mitglied des Vorstands des An-Instituts OFFIS – 
Institut für Informatik und Sprecher des Bereichs 
Gesundheit. Zuvor war er von 2003 bis 2013 Profes-
sor am Department für Informatik der Universität 
Oldenburg, von 2001 bis 2003 Gruppenleiter an der 
Abteilung Medizintechnik am Fraunhofer Institut 
für Produktionsanlagen und Konstruktionstechnik 
(IPK) in Berlin und von 1997 bis 2001 wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der Klinik für Mund-, 
Kiefer-, Gesichtschirurgie und Klinische Navigation 
und Robotik an der Charité. 2000 hat er zum Thema 
„Interaktive Robotersteuerung für chirurgische Ap-
plikationen“ an der Technischen Universität Berlin 
promoviert. Nach seiner Ausbildung zum Maschi-
nisten für Tagebaugroßgeräte hat er an der TU Ber-
lin Technische Informatik studiert.

tion und Post-Doc-Zeit an der Charité und 
dem Fraunhofer IPK hatte er sich mit der 
Entwicklung und Evaluation von chirur-
gischen Assistenzsystemen (Navigations- 
und Robotersystemen, intraoperative Bild-
gebung) beschäftigt. In Oldenburg rückte 
dann die Konzeption und Entwicklung von 
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Assistenzsystemen für die Unterstützung 
von älteren Menschen in ihrer Häuslichkeit 
in den Vordergrund. Schwerpunkte waren 
und sind das Monitoring von funktionalen 
Aspekten des Verhaltens älterer Menschen 
durch Sensorik in ihren Wohn- oder öffent-
lichen Räumen (bspw. Präsenzmeldern oder 
Laserscannern), Sensoren, die von ihnen 
selbst getragen werden (Wearables) bzw. 
Sensoren in Implantaten (bspw. Herzunter-
stützungssystemen). 

Ziel ist es relevante – typischerweise 
schleichende – Veränderungen frühzeitig 
zu erkennen und diesem Funktionsverlust 
durch Interventionen entgegenzuwirken. 
Neben Verfahren der Signal- und Bildver-
arbeitung kommen hier vermehrt Verfah-
ren des maschinellen Lernens zum Einsatz. 
Diese erlauben insbesondere die Indivi-
dualisierung auf die jeweils spezifische 
Lebenssituation der älteren Menschen. 
Die auszulösenden Interventionen werden 
zwar von Ärzt:innen, Therapeut:innen oder 
Pfleger:innen initiiert und begleitet, kön-
nen aber durch Assistenztechnologien un-
terstützt werden (Apps, Hausautomation, 
Serviceroboter). Auch hier ist eine Anpas-
sung an die Zielgruppe insgesamt (Usability 
von Apps) und die Passung an die Lebens-
situation und das Lebensumfeld Ziel der 
Forschung.  

Neben zahlreichen technischen Heraus-
forderungen bei der Entwicklung medi-
zintechnischer Lösungen direkt für ältere 
Nutzer:innen – statt für medizinische oder 
pflegerische Expert:innen – stellten und 
stellen sich weitere grundsätzliche Fragen 
zur Gestaltung solcher sozio-technischen 
Systeme. Neben individuellen Faktoren wie 
der Technikbereitschaft und der Akzeptanz 
von technischen Systemen, die im privaten 
Umfeld Daten aufnehmen, auswerten und 
– wenn auch aggregiert – kommunizieren, 
sowie der generellen Akzeptanz, sich mit 
altersbezogenen Einschränkungen ausein-
anderzusetzen, spielen auch soziale (Rol-
lenveränderungen in Versorgungsinstitu-
tionen und informeller Pflege), ethische 
(Vermeidung von Altersstereotypen) und 
ökonomische (Wirksamkeit von technikba-
sierten Interventionen) Fragen eine große 
Rolle (siehe auch Achter Altersbericht der 
Bundesregierung, 2020).  

Das interdisziplinär konzipierte Depart-
ment für Versorgungsforschung bietet für 
die holistische Konzeption, Implementie-
rung und Evaluation von solchen sozio-
technischen Systemen eine ideale Umge-
bung. Aktuell sind neben der Professur für 

Automatisierungs- und Messtechnik die fol-
genden Professuren besetzt: 
•  Epidemiologie und Biometrie (Prof. A. 

Timmer, 2014), 
•  Ambulante Versorgung und Pharmakoepi-

demiologie (Prof. F. Hoffmann, 2014), 
•  Allgemeinmedizin mit Schwerpunkt 

Versorgungsforschung (Prof. M. Freitag, 
2015), 

•  Organisationsbezogene Versorgungs- 
forschung (Prof. L. Ansmann, 2017), 

•  Ethik in der Medizin (Prof. M. Schweda, 
2018), 

•  Geriatrie (Prof. T. Zieschang, 2019), 
•  Künstliche Intelligenz für Gesundheit 

(Prof. N. Strodthoff, 2021). 

Darüber hinaus existiert die Nachwuchs-
gruppe Rehaforschung (PD A. L. Brütt, 
2016) und – wenn alles gut geht, ab näch-
stem Jahr – die BMBF-Nachwuchsgruppe 
„Ernährung und Funktionalität im Alter“ 
mit dem Projekt As-Tra (Dr. R. Diekmann, 
2022). Die Verfahren zur Besetzung der Pro-
fessuren „Big Data in der Medizin“ und „Ge-
sundheitsökonomie“ laufen aktuell. 

Ein besonders sichtbares Beispiel für die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit ist das 
seit 2017 laufende Pflegeinnovationszen-
trum (PIZ) als Teil des BMBF-geförderten 
Clusters „Zukunft der Pflege“ (https://www.
cluster-zukunft-der-pflege.de). Forschende 
des OFFIS, der Universitäten Oldenburg und 
Bremen sowie des Hanse Instituts Olden-
burg konzipieren, entwickeln und evaluie-
ren sowohl moderne Technologien als auch 
Methoden und Konzepte, um deren Passfä-
higkeit in das Versorgungssystem sicherzu-
stellen und die ethische uns soziale Akzep-
tanz zu erhöhen. Neben den Technologien 
wie robotischen Systemen für die physische 
Entlastung von Pflegenden, Augmented und 
Virtual Reality für die Pflegeausbildung und 
zielgerichtete Information im Pflegealltag 
wurden auch verschiedene Labore neu auf-
gebaut, die das Erleben, Diskutieren und 
Experimentieren mit den Technologien er-
möglichen. <<

Dr. Rebecca Diekmann
Gruppenleiterin „Ernährung und 

Funktionalität im Alter“

>> Warum arbeiten Sie im DVF? 
In meiner Rolle als Gruppenleiterin habe 

ich die Möglichkeit, an der Schnittstelle 
zwischen Geriatrie und Digitalisierung meine 
Forschung voranzubringen. Ich habe Ernäh-
rungs- und  Haushaltswissenschaften in Bonn 
studiert und im Anschluss im Institut für Bio-
medizin des Alterns am Lehrstuhl für Innere 
Medizin-Geriatrie an der Universität Erlangen-
Nürnberg promoviert. Dadurch und durch 
meine anschließende Tätigkeit in der Uni-
versitätsklinik für Geriatrie an der Universität 
Oldenburg habe ich umfassende Kenntnisse 
der grundlegenden Zusammenhänge zwischen 
Ernährung und körperlicher Funktionalität 
älterer Menschen erworben. In der Abteilung 
Assistenzsysteme und Medizintechnik bestand 
damals ein großer Bedarf an klinischer Exper-
tise, um zum einen das Methodenspektrum um 
nicht-technische Verfahren zu erweitern und 
die  tatsächlichen Bedarfe der Zielgruppe zu 
ermitteln sowie zum anderen nutzerorientiert 
Technik zu entwickeln und evaluieren. 

Was sind die Schwerpunkte Ihrer Tätigkeiten 
im Department für Versorgungsforschung? 

Die Gruppe „EFA“ in der Abteilung Assi-
stenzsysteme und Medizintechnik entwi-
ckelt technische Systeme (Monitoring- und 
Assistenzsysteme) ganz speziell für ältere 
Menschen für die Bereiche Ernährung und 
Bewegung. Ernährung und Bewegung spielen 
lebenslang, aber eben ganz besonders im 
höheren Alter eine wichtige Rolle, da mit 
einem schlechten Ernährungszustand oder 
einer unzureichenden Nährstoffaufnahme und 
mit einer verminderten körperlichen Aktivität 
eine Reihe von Erkrankungen, Syndromen und 
weiteren negativen Folgen assoziiert sind. 

Ihr Institut fehlt?
Wenn Sie der Ansicht sind, dass in der MVF-
Serie „Versorgungsforschung made in ...“ 
auch Ihre Abteilung oder Ihr Institut an einer 
Universität oder Hochschule (nicht nur mit 
Lehr-, sondern auch mit Forschungstätigkeit) 
vorgestellt werden sollte, mailen Sie bitte an 
redaktion@m-vf.de oder direkt an MVF-Chef-
redakteur Peter Stegmaier (stegmaier@m-vf.
de).
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Dr.-Ing. Sandra Hellmers 
Gruppenleiterin „Robotische  

Assistenzsysteme“

>> Warum arbeiten Sie im DVF? 
Im Vergleich zu Rebecca Diekmann liegt 

mein Schwerpunkt in der Technologieent-
wicklung und der Analyse von Sensordaten 
mittels der Signal- und Bildverarbeitung 
sowie Verfahren des maschinellen Lernens. 
Somit decke ich eher die technischen Aspekte 
in der Abteilung AMT ab. Nach dem Abitur 
habe ich Physik studiert und im Anschluss 
an mein Studium 2011 zunächst in der 
Automatisierungs- und Messtechnik für die 
zerstörungsfreie Werkstoffprüfung gearbei-
tet. Da mir jedoch der Bezug zur Medizin und 
zu den Menschen fehlte, entschied ich mich 
parallel für ein Studium der Medizinischen 
Physik und Technik und wechselte 2015 an 
die Universität Oldenburg in die Abteilung 
Assistenzsysteme und Medizintechnik von 
Prof. Hein. Hier beschäftige ich mich mit 
der Entwicklung von technischen Assi-

Im Alter fit zu bleiben, unabhängig in den 
eigenen vier Wänden zu leben, das ist das, 
was sich vermutlich jeder wünscht. In meiner 
Arbeitsgruppe werden nah an der Zielgruppe, 
also älteren Menschen, oftmals jenseits der 
75, aus den verschiedenen Lebensbereichen 
wie Häuslichkeit, Reha oder Pflegeheim, 
technische Systeme zur Überprüfung und zur 
Unterstützung des Ernährungs- und Bewe-
gungszustandes entwickelt. Dies umfasst 
Monitoringsysteme, mit denen frühzeitig 
Risiken identifiziert werden können und 
Assistenzsysteme, die im Alltag unterstützen, 
um insbesondere in der Häuslichkeit eine 
selbstständige Lebensführung ermöglichen. 
Dabei müssen die besonderen Bedürfnisse 
der oftmals wenig technikaffinen Senior:innen 
berücksichtigt werden. Eine Besonderheit 
meiner Gruppe ist die große Interdisziplina-
rität mit Physiotherapeut:innen, Ernährungs-
wissenschaftler:innen, Gesundheitswissen- 
schaftler:innen, Medizintechniker:innen, In- 
formatiker:innen, Ärzt:innen und Inge- 
nieur:innen. Aus meiner Sicht die perfekte 
Zusammensetzung, um wirklich nutzbare und 
effiziente Technik für Senior:innen zu entwi-
ckeln. Durch die Gruppe EFA wird eine Lücke 
zwischen der informatik-orientierten tech-
nischen Entwicklung und der Zielgruppe der 
vulnerablen älteren Menschen geschlossen. 
Dies halte ich in der aktuellen dynamischen 
Entwicklung des Themas Digitalisierung in 
der Gesundheitsversorgung für besonders 
relevant.  

Die Abteilung Geriatrie hier am Department 
für Versorgungsforschung ist nach wie vor 
ein wichtiger Partner in unseren Forschungs-
projekten und auch mit der Gruppe Automa-
tisierungs- und Messtechnik von Dr. Marco 
Eichelberg aus dem OFFIS-Institut wurden 
bereits eine Reihe von Forschungsprojekten 
beantragt und erfolgreich durchgeführt.  

Was zeichnet in Ihren Augen das Depart-
ment für Versorgungsforschung aus? 

Spannend und auch herausfordernd finde 
ich, dass viele Mitarbeitende des Depart-
ments eher „Paradiesvögel“ als klassische 
Versorgungsforscher:innen sind. Es gilt 
nun, diese vielen Disziplinen sinnvoll mit 
einem gemeinsamen Interessenschwerpunkt 
zusammenzubringen. Daran arbeiten wir seit 
Jahren gemeinsam und es wird nicht top-down 
auferlegt. Mir macht es Spaß, in einer jungen 
Universität, einer noch jüngeren Fakultät 
und einem ganz jungen Department die 
Entwicklung mitzugestalten und auch meine 
Schwerpunkte einzubringen. Ich stoße dabei 
auf offene Türen. 

stenzsystemen sowohl für Patient:innen als 
auch für Pflegende und arbeite eng mit der 
OFFIS-Gruppe „Assistive Technologien für 
Versorgung und Pflege“ unter Leitung von 
Dr. Tobias Krahn zusammen. 

 
Was zeichnet für Sie das DVF aus? 
Für mich zeichnet sich das Department für 

Versorgungsforschung vor allem durch seine 
Interdisziplinarität aus. Allein in unserer 
Abteilung arbeiten zahlreiche unterschied-
liche Professionen zusammen. Zusätzlich 
stehen wir im engen Austausch mit den ande-
ren Abteilungen des Departments und auch 
mit den Gruppen des An-Instituts OFFIS. 
Durch die vielfältigen methodischen Heran-
gehensweisen und die unterschiedlichen 
Blickrichtungen können wir Forschungsfragen 
ganzheitlicher betrachten und lernen jeweils 
von den anderen Disziplinen. 

 
Welche Schwerpunkte haben Sie im 

Department für Versorgungsforschung? 
Meine Forschungsschwerpunkte liegen 

im Bereich der Bewegungserfassung sowie 
in der Analyse von Bewegungsabläufen und 
den Reaktionen auf technische Systeme. In 
der Gruppe Robotische Assistenzsysteme 
entwickeln wir unter anderem robotische 
Assistenzsysteme für die Pflege. Diese Sys-
teme sollen bspw. Pflegekräfte bei körperlich 
belastenden Tätigkeiten, wie dem Umlagern 
von Patient:innen, unterstützen. Hier ist es 
wichtig, eine zielgerichtete Unterstützung 
zu realisieren, die Situation und die Umge-
bung zu erfassen, Aktivitäten zu erkennen 
und Kooperationsstrategien abzuleiten und 
umzusetzen. Dabei arbeiten wir auch mit 
Künstlicher Intelligenz und setzen Verfah-
ren des maschinellen Lernens ein. Auch 
für die Entwicklung von Assistenzsystemen 
für Patient:innen ist eine zielgerichtete 
Unterstützung essenziell. Dabei sollten 
verbleibende Ressourcen berücksichtigt 
und gefördert werden. Zudem untersuchen 
wir, inwiefern Änderungen, bspw. in den 
Bewegungsabläufen, als Reaktion auf ein 
technisches System auftreten. 

 
Was möchten Sie ganz persönlich mit 

Versorgungsforschung erreichen? 
Mit meiner Forschung möchte ich dazu 

beitragen, dass sich die Versorgung von 
pflegebedürftigen Menschen weiter ver-
bessert und Patient:innen möglichst lange 
in den eigenen vier Wänden selbstständig 
leben können. Darüber hinaus möchte ich 
professionell und informell Pflegende in ihrer 
Arbeit unterstützen. <<

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschäftigt? 

In unseren aktuellen Projekten entwickeln 
wir unter anderem eine App für geriatrische 
Reha-Patient:innen, die nachhaltig die Ernäh-
rungs- und Bewegungssituation verbessern 
soll. Der Bereich „geriatrisches Assessment“ 
und die Möglichkeit, dieses technisch-
gestützt abzubilden, um eventuell erhöhte 
Risiken für bspw. Stürze frühzeitig zu erken-
nen, bestenfalls in einer Selbstvermessung, 
spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Wenn alles 
gut läuft, kann ich dieses Projekt mit einer 
selbstständigen Finanzierung meiner bereits 
vom BMBF positiv bewerteten Nachwuchs-
gruppe ab nächstem Jahr für einen Zeitraum 
von fünf Jahren erfolgreich weiterentwickeln 
und an einer größeren Kohorte evaluieren. <<
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