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8.1 Einleitung

Die technische Unterstltzung von Menschen mit Demenz gewinnt aus unserer Sicht zunehmend an
Bedeutung, da in naher Zukunft zahlreiche ungiinstige Entwicklungen bei der umfanglichen Pflege von
Menschen mit Demenz zu erwarten sind: Bedingt durch den demografischen Wandel muss zukinftig
von einer steigenden Anzahl Pflegebediirftiger ausgegangen werden; wahrend bereits heute der Fach-
kraftemangel in der Pflege deutlich splrbar ist, wird dieser zuklnftig zu einem noch geringeren Anteil
mit hauslicher Pflege durch Angehdrige kompensiert werden kdnnen. Dies liegt zum einen an der
Zunahme von Einpersonen- und kinderlosen Haushalten, zum anderen an der erhéhten Mobilitat
von Berufstadtigen und damit einer hadufig groBen Entfernung zwischen den Wohnorten von Eltern und
deren Kindern.

Fir die soziale Integration im Alter spielt die Mobilitat eine herausragende Rolle, was in der Fokussie-
rung des Projektes ,Movemenz — Mobiles, selbstbestimmtes Leben von Menschen mit Demenz im
Quartier” sehr gut zum Ausdruck kommt. In der folgenden Darstellung stehen daher technische Systeme
im Vordergrund, die die Mobilitdt von Menschen mit Demenz mdoglichst erhalten bzw. die Einschran-
kungen, die sich durch die schwindende Mobilitat ergeben, kompensieren.

Technische Unterstiitzungssysteme haben ein groBes Potenzial, schwindende Alltagskompetenzen
alterer Menschen im Allgemeinen und von Menschen mit Demenz im Besonderen zu kompensieren. Ziel
ist es, den eigenstandigen und selbstbestimmten Verbleib in der hduslichen Umgebung mdglichst lang
zu erhalten und einer sozialen Vereinsamung entgegenzuwirken.

Derartige technische Assistenzsysteme befinden sich derzeit im Prozess stetiger Weiterentwicklung.
Forschungs- und Entwicklungsziele sind unter anderem eine verbesserte Alltagstauglichkeit und Benut-
zerfreundlichkeit sowie eine optimierte Kompatibilitit und Nachriistbarkeit. Benutzerfreundliche,
altersgerechte technische Gebrauchsgiter, Kommunikations-, Unterhaltungs- und Informationstechno-
logien sowie technische Hilfsmittel werden insofern zunehmend auch wirtschaftlich bedeutsamer. Dies
betrifft insbesondere auch den Bereich der Mobilitat.

In diesem Kontext sind verschiedene Typen von Dienstleistungen und technische Komponenten als
eigenstandige Losungen in unterschiedlichen Entwicklungsstadien vorhanden und teilweise bereits am
Markt erhaltlich; das Angebot nimmt stetig zu (siehe u. a. (Lenker et al., 2013; Lofqvist et al., 2005;
Salminen et al., 2009)). Jedoch unterscheiden sich je nach Anwendungsfeld die MarktgroRe und der
Durchdringungsgrad. Am weitesten verbreitet sind derzeit Basistechnologien aus der Elektronik und
Mikrosystemtechnik, Softwaretechnik und Daten- bzw. Wissensverarbeitung sowie Kommunikations-
technologien, seien es nun Einzelkomponenten und -gerdte, Vernetzungslésungen oder Middleware-
Losungen. Die meisten Produkte und Dienstleistungen dagegen befinden sich noch in der Forschungs-
und Entwicklungsphase.
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Daneben zeigt eine Sichtung der Studien und Férderprogramm in Deutschland und Europa, dass erwar-
tungsgemaR eine groRere Anzahl an Projekten die technische Assistenz und die Aktivierung von alteren
Menschen, aber auch von Menschen mit Demenz, zum Forschungsgegenstand haben, wie beispielswei-
se “Mobil bis ins hohe Alter — Nahtlose Mobilitdtsketten zur Beseitigung, Umgehung und Uberwindung
von Barrieren” des BMBF, ,,Mensch-Technik-Kooperation: Assistenzsysteme zur Unterstiitzung korperli-
cher Funktionen”, ,Robotik-Mensch-Maschine-Interaktion der Baden-Wirttemberg Stiftung”, , Pflegein-
novationen fiir Menschen mit Demenz” des BMBF und ,,ICT-based Solutions for Advancement of Older
Persons’ Mobility” der EU, um nur einige zu nennen.

8.2 Kategorien technischer Mobilitatsunterstiitzung

In einer Studie ,Robotik in der Betreuung und Gesundheitsversorgung®, die 2013 von einem interdiszip-
lindren Team in der Schweiz durchgefiihrt wurde, werden drei Typen technischer Systeme unterschie-
den: (1) Trainingsgerate und Bewegungshilfen, wie Arm- und Beintrainer in der Rehabilitation oder
sensorbestiickte Greif- und Gebhilfen, (2a) Teleprasenz- und Assistenzroboter sowie (2b) Serviceroboter,
die wichtige Handreichungen im Alltag Gbernehmen — beide Typen ersetzen die persdnliche Anwesen-
heit einer pflegenden Person und erhéhen somit die Selbststiandigkeit bewegungs-eingeschrankter
Menschen und (3) sozial interagierende Roboter, die den Patienten als Begleiter und Gefdhrte unter-
stiitzen (siehe Becker et al., 2013). Wir orientieren uns in diesem Beitrag an einer starkeren Ausdifferen-
zierung in acht Kategorien (angelehnt an Schultz et al., 2014), die gemeinsam mit dem ITAS und IAl des
KIT, dem Gerontologischen Institut der Universitat Heidelberg und dem Geriatrischen Zentrum Karlsru-
he-Ruppur erarbeitet wurde. Derzeit sind zahlreiche technische Unterstiitzungssysteme in der Entwick-
lung, sodass es sich hierbei nur um eine aktuelle Bestandsaufnahme handeln kann. Wir gehen davon
aus, dass zahlreiche Innovationen entstehen werden, insbesondere angesichts der weltweiten Bemii-
hungen, die durch Férdergelder zahlreicher Mittelgeber finanziert werden, wie EU, DARPA, BMBF und
andere. Aber auch gewerbliche Unternehmen sind im Bereich Robotik sehr aktiv (Google, KUKA etc.).
Dariber hinaus wird die Weiterentwicklung in den Gebieten Big Data, Internet 4.0, neue mobile und
kérpernahe Sensorik, neue Textilien und Werkstoffe sowie Cognitive Computing sicherlich zahlreiche
neue Impulse setzen, die sich in innovativen technischen Unterstlitzungssystemen niederschlagen
werden.

Im Folgenden skizzieren wir die acht Kategorien und ordnen dabei auch die verschiedenen Technikideen
des MOVEMENZ-Projekts in die Kategorien ein. Aufgrund der zunehmenden Komplexitat und Funktiona-
litdt entstehender technischer Unterstiitzungssysteme decken einige Losungen gleichzeitig mehrere
Kategorien ab.

K_1) Pflegeunterstiitzung: Bei dieser Kategorie handelt es sich um eine indirekte Art der Unterstiitzung
fir Menschen mit Demenz. Denn Systeme zur Pflegeunterstiitzung werden nicht von Menschen mit
Demenz selbst angewendet, sondern von deren Pflegern und Betreuern. Pflegeunterstiitzungssysteme
erleichtern korperlich anstrengende Tatigkeiten (Heben oder Umbetten eines Patienten) oder erhéhen
die Effizienz ihrer Benutzer. Derartige Unterstitzung soll Ressourcen schonen und dadurch Kapazitaten
freisetzen, die fir eine intensivere Zuwendung zum Patienten genutzt werden kdnnen. Beispiele fir
Pflegeunterstiitzungssysteme sind die Technikideen ,Rollstiihle mit ,Schwarm’-Funktion“ und der
»autonome Pflegewagen mit Ruffunktion und selbststandiger Befullung”.
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K_2) (Mobilisierungs- und) Aktivierungssysteme: Hierbei handelt es sich um Systeme zur physischen
Aktivierung und zum Training wichtiger motorischer Funktionen, z. B. mit dem Ziel der Sturzpravention.
Haufig findet diese Art der Aktivierung in Form von Bewegungsspielen statt. Im Gegensatz zu physischen
Unterstutzungsrobotern besteht das Ziel hier in der Ertlichtigung, nicht in der dauerhaften Unterstit-
zung der Benutzer. (Fasola & Mataric, 2012; Lin et al., 2006) bieten Beispiele solcher Bewegungstrainer.
Ein weiteres interessantes Beispiel ist die Entwicklung eines autonomen mobilen Robotersystems mit
Kraftriickkopplung (Stogl et al., 2014) zur physischen Aktivierung der Nutzer mit dem Ziel, deren menta-
le Reserven zu aktivieren. Die Technikidee ,Assistenzsystem, das zu groReren Schritten anregt”, z. B.
durch ,aufleuchtende FuRabdriicke” ist ein einfaches Beispiel eines solchen Bewegungstrainers. Die
Technikidee ,Rollatoren, die zu Fitnessgeraten werden”, macht aus einem System zur motorischen
Unterstltzung zeitweise einen Bewegungstrainer.

K_3) Systeme zur motorischen Unterstiitzung: Bei diesen Systemen handelt es sich um Gerate zur
unmittelbaren Unterstlitzung bei der Ausfiihrung motorischer Aktivitdten. Im Gegensatz zu Robotern
ersetzen diese Systeme dabei eine Aktivitat nicht vollstandig, sondern stellen fehlende Kraft, Prazision
oder Stabilitat zur Verfliigung, um die Aktivitdt selbstbestimmt durchfiihren zu kénnen. In diese Katego-
rie fallt die Technikidee ,Exoskelette”, aber auch ,Rollatoren, die Hindernissen ausweichen”.

K_4) Assistenzroboter: Im Gegensatz zur motorischen Unterstitzung sind die Ziele von Assistenzrobo-
tern weiter gesteckt. Sie sollen die umfangliche Unterstiitzung von bewegungseingeschrankten Men-
schen im hauslichen Umfeld sicherstellen. Dies kann sich von Handreichungen (bspw. beim Aufstehen,
Gehen, Hinsetzen) bis zur vollstindigen Ubernahme alltdglicher Aufgaben (Transport von Gegenstinden
(Broekens et al., 2009) oder Einkaufen) erstrecken. Ein Beispiel ist das BMBF-geférderte Projekt MAID, in
dem ein von KUKA geleitetes Team von Forschern und Entwicklern den Unterstiitzungsroboter MAID zur
Marktreife bringen mochten (Guhl et al., 2014). Wahrend MAID eine allgemeine Unterstitzung im Alltag
anbieten soll, haben andere Roboter-Systeme dedizierte Schwerpunkte. Eine weitere Gruppe von
Assistenzrobotern bilden Prompting-Systeme, die durch sprachliche oder grafische Hinweise aktive
Unterstltzung bei der Planung und Strukturierung alltaglicher Tatigkeiten leisten (Seelye et al., 2013). In
diese Kategorie fallen die Technikideen ,Rollatoren mit Bring- und Holfunktion” und , Roboterhund”.
Auch stationdre Roboter wie eine selbst6ffnende Tir, die Gber ein ,RFID-Armband” gesteuert wird,
fallen in diese Kategorie.

K_5) Monitoringsysteme: Das stationdre Aktivitdtsmonitoring ist eine der Schwerpunkte des Ambient
Assisted Living (Queirds et al., 2013; Rashidi & Mihailidis, 2013). Durch die Verwendung von Sensoren,
die in Wohnungen und Alltagsgegenstdande integriert sind, wird die Aktivitdt der Benutzer Gberwacht,
etwa um ungewohnliche Verhaltensmuster zu erkennen. Auch Stilrze und sonstige Inaktivitdt konnen
unmittelbar erkannt und dadurch vordefinierte Handlungsoptionen ausgel6st werden. Durch mobiles
Aktivitatsmonitoring, bestehend aus einer kontinuierlichen, alltagstauglichen Bewegungsmessung

Iu

konnen Gehstorungen und Aktivitatsbeeintrachtigungen friihzeitig erkannt werden. Die ,,Hummel“ aus

der Liste der Technikideen ist ein solches mobiles, kontaktloses Monitoringsystem.

K_6) Therapie- und Zuwendungssysteme: Diese Systeme werden verwendet, um Nutzer emotional zu
stimulieren und soziale Verhaltensweisen zu férdern. Bedeutende Vertreter dieser Kategorie sind
Roboter, die auf Kontaktaufnahme durch den Benutzer reagieren und selbststandig verbale oder non-
verbale Interaktionen einleiten kénnen. Der Studienschwerpunkt bei den Zuwendungs- und Therapiero-
botern liegt meist auf der Reaktion der Benutzer.
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Besonders grofRe Verbreitung auf diesem Gebiet hat die Roboter-Robbe Paro (Wada et al., 2008) er-
reicht. Die Technikidee des ,Roboterhunds” fillt in diese Kategorie. Neben Robotern kdnnen auch
andere Therapieformen wie die ,Sensing Rooms” in diese Kategorie eingeordnet werden.

K_7) Virtuelle Begleiter und Navigationsassistenz: Es werden verschiedenste Varianten von virtuellen
Begleitern in Form von Smartphone-Applikationen (Apps) oder dedizierter Hardware und Gerate entwi-
ckelt. Diese bieten Assistenz bei der rdumlichen und zeitlichen Orientierung, wie etwa die sichere Navi-
gation von A nach B (siehe z. B. (Chang et al., 2008)) und die Tagesstrukturierung etwa durch Erinne-
rungsfunktionen. Viele virtuelle Begleiter ermdglichen auch Formen der Kommunikation (siehe z. B.
(Botsis & Hartvigsen, 2008) fiir den Anwendungsfall der Kommunikation mit Pflegekraften), und reichen
vom Senden einfacher Textnachrichten bis hin zu Videotelefonie. Im Zusammenhang mit dem Konzept
der Mobilitat gibt es eine groRe Bandbreite moglicher stationarer und mobiler Assistenten, was sich
auch in der Vielzahl der Technikideen in dieser Kategorie widerspiegelt. Hierzu gehéren das , Aufleuch-
ten eines Symbols”, die ,,Sonifikation” der Distanz zum Ziel, das ,,Navigationssystem in Gangen” und der
,Roboterhund”.

K_8) Systeme zur kognitiven Aktivierung: Die Systeme bestehen in der Regel aus Software-Werkzeugen
zur kognitiven Aktivierung durch spezielle Gedachtnistrainingsiibungen oder auch Bilder und Texte aus
der eigenen Vergangenheit, um die Biografiearbeit mit Betroffenen zu erleichtern. Diese sind besonders
fur Demenzkranke im fortgeschrittenen Stadium von groRer Bedeutung, um den Bezug zu ihrer Umwelt
und ihrem Leben nicht zu verlieren. (Crete-Nishihata et al., 2012) beschéftigt sich mit der Entwicklung
von digitalen Erinnerungs-Werkzeugen. Dabei liegt der Schwerpunkt nicht nur auf der Gedachtnisforde-
rung, sondern auch auf der Selbstaktualisierung und dem Hervorrufen positiver emotionaler Ereignisse.
Die Technikidee , Technologie, die bei Erkennen von Interesse zum Spielen anregt®, fallt in diese Kategorie.

Eine gute Ubersicht und eine alternative Gliederung technischer Unterstiitzungssysteme gemiR der je-
weils unterstitzten kognitiven Funktionen bietet (Gillespie et al., 2012). In dieser Arbeit wird auch deut-
lich, dass sich der Gberwiegende Anteil dokumentierter Forschungssysteme und Prototypen auf wenige
Anwendungsgebiete konzentriert (z. B. Tagesplanung und Erinnerungsfunktionen). Daneben wird deut-
lich, dass die Validierung der einzelnen Systeme nicht ausreichend (regelmaRig) durchgefiihrt wird.

Ein Teil der Technikkomponenten kdnnte theoretisch durch Modelle der kognitiven und motorischen
Aktivierung genauso wie durch Kompetenzmodelle des Alterns gefasst werden.

Im Fokus des Projekts MOVEMENZ stand die Unterstiitzung der Mobilitdt von Menschen mit Demenz
durch technische Systeme. Wie aus der Eingruppierung der entwickelten Technikideen in ganz verschie-
dene Kategorien ersichtlich wird, ist dies keine sehr enge Einschrankung allgemeiner technischer Unter-
stlitzungssysteme. Dies ist darin begriindet, dass die Férderung von Mobilitdt durch technische Systeme
nicht nur eine Unterstiitzung der direkt mit Bewegung verbundenen motorischen Vorgdnge erfordert.
Genauso wichtig ist eine kognitive Unterstiitzung, etwa zur Férderung der Orientierung. Das Konzept der
Orientierung bleibt dabei nicht nur auf die raumliche Dimension beschrankt, sondern beinhaltet auch
eine zeitliche Dimension sowie eine Komponente lber die Ziele einer Person. Neben einer unmittelba-
ren Unterstiitzung durch technische Systeme ist die individuelle Forderung und Aktivierung der Kompe-
tenzreserven von Menschen mit Demenz von zentraler Wichtigkeit. Eine positive Beeinflussung der
Stimmung, eine soziale Aktivierung in der Gruppe sowie kognitive Aktivierung durch passende Aktivita-
ten und Spiele kann dazu beitragen, Bewegungsmotivation und Bewegungsgelegenheiten zu schaffen.
AuRerdem konnen solche MaBnahmen dazu beitragen, das Selbstwertgefiihl und das Vertrauen in die
eigenen Kompetenzen zu starken und so Mobilitdt indirekt weiter fordern. Auch solche Aktivierungs-
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malnahmen kodnnen technisch unterstiitzt werden, wie das Beispiel des autonomen AKTIV-Systems
zeigt (Putze et al., 2013), das Benutzer unterstltzt und motiviert, um an Spielen und Aktivierungspro-
grammen teilzunehmen.

8.3 Komponenten technischer
Mobilitatsunterstiitzungssysteme

Die oben genannten Kategorien sind derart angeordnet, dass sie mit aufsteigender Folge immer groRe-
rer Anforderungen an die , Intelligenz” des technischen Unterstiitzungssystems stellen. So benétigt ein
Pflegeunterstitzungssystem im Wesentlichen eine gewisse Zahl an Aktuatoren, um das technische
System selbststdndig zu bewegen, sowie ein Steuerungssystem, das die (vordefinierten) Bewegungen
kontrolliert und steuert. Die ndchsthohere Kategorie erfordert Sensoren zur Erfassung der Umwelt und
eine einfache Benutzerschnittstelle. Mit steigender Kategorie werden dariiber hinaus hohere Anforde-
rungen an die Sensorik und die Interpretation der erfassten Werte gestellt. So bendétigen Monitoring-
und Zuwendungssysteme Wissen (iber die Umwelt, aber auch Uber den Kontext der Interaktion und den
Zustand der Nutzer. Systeme zur kognitiven Aktivierung erfordern die komplexe Interpretation mentaler
Zustdnde und eine ,intelligente” intuitive Benutzerschnittstelle, die auf die Benutzer angepasst und
geeignet reagiert.

Zur Erfassung des Kontextes und des Zustands eines Nutzers werden in der Regel Sensoren verwendet,
deren Signale mittels maschineller Lernverfahren verarbeitet und interpretiert werden. Gangige Beispie-
le fur Sensoren sind Mikrofone zur Aufzeichnung von Umweltgerduschen oder Sprache, Kameras zur
Aufzeichnung von Mimik, Gestik oder Gegenstdnden sowie Drucksensoren zur Aufzeichnung von Lage
und Position einer Person oder von Gegenstanden. Durch die rasanten Entwicklungen in der Sensor-
technologie stehen mittlerweile auch zahlreiche Sensoren zur Verfligung, die nicht wie die vorgenann-
ten Sensoren von auBen eine Szenerie erfassen, sondern die kdrpernah vom Nutzer getragen werden.
Beispiele derartiger kdrpernahen Sensoren sind Intertialsensoren zur Aufzeichnung von Drehraten und
Winkelgeschwindigkeiten fur die Interpretation von Aktivitdten und Bewegungen, Elektroden zur Auf-
zeichnung von Muskelaktivitat beispielsweise fiir die Untersuchung des Trinkverhaltens sowie Elektro-
den zur Aufzeichnung von Gehirnaktivitat, die Schliisse auf den mentalen Zustand eines Nutzers zulas-
sen. Technische Unterstitzungssysteme fiir Menschen mit Demenz stellen dabei besonders hohe
Anforderungen an die verwendete Sensorik. So sind kdrperferne Sensoren wie Kameras und Mikrofone
aufgrund des Datenschutzes und der Privatsphare problematisch, da sie nicht nur den Nutzer erfassen,
dessen vulnerable Situation besonders schiitzenswert ist, sondern auch dessen Begleiter und das ge-
samte Umfeld. Kérpernahe Sensoren kdnnen problematisch sein, weil sie gerade von Menschen mit
Demenz nicht immer akzeptiert werden. Derzeit werden weltweit zahllose Studien mit kérperfernen und
korpernahen Sensoren durchgefiihrt, deren Ergebnisse grofRen Einfluss auf zukiinftige Entwicklungen
technischer Unterstiitzungssysteme haben werden.

8.4 Kontextsensitivitat

Mit Kontextsensitivitdt (englisch context awareness) wird das Verhalten technischen Systemen bezeich-
net, die Informationen ihrer Umgebung benutzen, um ihr Verhalten automatische darauf abzustimmen.
Als Kontext wird dabei jegliche Information definiert, die genutzt werden kann, um eine Situation zu
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charakterisieren. Als Quelle dieser Kontextinformationen dienen die oben erwdhnten Sensoren, aber
auch akkumulierten Daten und Statistiken aus Wissensquellen oder dem Internet. Typische Kontexte
beziehen sich auf den Zeit- und Ortsaspekt, allerdings kénnen beliebige Aspekte in ein Kontextmodell
aufgenommen werden, sofern Wissensquellen oder Sensoren verfiigbar sind.

Ein kontextsensitives technisches System kann Kontextinformationen auf vielfdltige Weise nutzen. Die
Kontextinformationen kdnnen beispielsweise als Ausl6ser fir spezielle Funktionen des Systems genutzt
werden, wie etwa das Auslésen eines Alarms beim Sturz. Dariber hinaus kdnnen Kontextinformationen
dazu genutzt werden, Dokumente, Patientenakten oder Verlaufsprotokolle mit Hintergrundinformatio-
nen anzureichern. Weiterhin kénnen Kontextinformationen zur Parametrisierung von Funktionen
genutzt werden. So lassen sich (iber das Kontextmodell alle Personen ermitteln, die sich im gleichen
Raum befinden. Hauptziel der Entwicklung kontextsensitiver Anwendungen und Systeme liegt darin,
einen hoheren Nutzwert zu erreichen, als dies mit klassischen Systemen moglich ware.

Die Kontextsensitivitat ist in der Regel auf die Ausnutzung von Informationen liber die Umgebung einer
Person beschrankt. Eine weitere wichtige Informationsquelle, die insbesondere im Zusammenhang mit
technischen Unterstlitzungssystemen eine maRgebliche Rolle spielt, sind Informationen tber die Nutzer
eines Unterstlitzungssystems.

8.5 Individualisierung (technischer Systeme)

Insbesondere demenzielle Erkrankungen kénnen bei Betroffenen sehr unterschiedliche Auswirkungen
und zeitliche Verldufe haben. Manche Symptome treten beim einen gar nicht, beim anderen verzogert
oder verfriiht auf. Auch sind die Kompensationsmechanismen und -ressourcen der Betroffenen indivi-
duell sehr unterschiedlich. Darliber hinaus unterliegen die aktuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten von
Menschen mit Demenz sehr groRen Schwankungen je nach Tagesform. Aus diesen Griinden missen
technische Unterstiitzungssysteme fiir Menschen mit Demenz auf deren individuelle Charakteristiken
angepasst werden. Eine statische einmalige Anpassung ist aufgrund der Tagesformschwankungen nicht
adaquat, vielmehr miissen Anderungen fortlaufend erkannt und dynamisch angepasst werden.

8.5.1 Notwendigkeit von Adaption

Bis auf einige sehr ambitionierte Ausnahmen mit gréRerem Planungshorizont (,,Exoskelette”, ,Roboter-
hund”) sind die genannten Technikideen innovativ, setzen aber auf heute bereits verfligbaren Basis-
Technologien auf (Sensoren, Aktoren, Mikrocontroller, Algorithmen). Ein zentraler Einwand gegen die
Verwendung aktuell verfligbarer technischer Systeme zur Unterstiitzung der Mobilitdt von Menschen
mit Demenz ist die Beflirchtung, dass ein umfanglicher Einsatz solcher Systeme durch Gewdéhnung,
Bequemlichkeit und Unsicherheit zur Nicht-Nutzung verbleibender Mobilitidtsreserven fiihrt. Diese Sorge
ist ernst zu nehmen, sollte allerdings nicht zur Ablehnung technischer Systeme im Allgemeinen fiihren,
sondern zur Legung eines neuen Fokus bei der Entwicklung technischer Systeme flir Menschen mit
Demenz.

Ein erfahrener Pflegender, der nicht unter Zeitdruck agieren muss, ist in der Lage, jedem Patienten eine
passgenaue, individuelle Unterstiitzung zukommen zu lassen. Das bedeutet auch, dass eine Unterstit-
zung nur dann erfolgt, wenn sie notwendig ist und das Ziel nicht auch aus eigener Kraft erreicht werden
kann. Art und Form der Unterstiitzung werden also an individuelle Fahigkeiten und Fertigkeiten der
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Patienten angepasst. Die Anpassung erfolgt durch die Pflegenden, die dazu auf gelerntes Wissen tber
die zu pflegende Person zuriickgreifen (z. B. ,Ist die Person leicht verunsichert, wenn ein erster Versuch
nicht gelingt?“), sowie auf die Beobachtung der aktuellen Situation (,Hat die Person einen sicheren
Stand? Ist sie gestresst?“). Idealerweise sollte diese Anpassung an die individuellen Bedirfnisse in einem
technischen System automatisiert werden. Man spricht in diesem Kontext von der ,Adaption” eines
technischen Systems. Dieser Begriff ist in diesem Zusammenhang sehr weit zu fassen. Die Adaption kann
sich auf die Art der Unterstltzung, auf die Intensitat der Unterstiitzung oder auf die genaue Auspragung
der Unterstltzung durch das technische System beziehen.

Die Notwendigkeit einer Adaption ergibt sich auch aus den Hypothesen, die im MOVEMENZ-Projekt
erarbeitet wurden. Aus den Hypothesen werden groRBe Unterschiede zwischen den einzelnen beobach-
teten Personen mit Demenz deutlich, die sich Gber verschiedene Aspekte erstrecken: Hypothese D-8
spricht allgemein die bekannte Tatsache an, dass die Auspragungen einer Demenz fiir jeden Betroffenen
individuell sind. Hypothese M-6 macht etwa klar, dass sich der Bewegungsumfang der Personen von
volliger Bewegungslosigkeit bis hin zu volliger Rastlosigkeit erstreckt.

Fehlende Adaption ist nicht nur ein Problem bisheriger technischer Unterstiitzungssysteme. Hypothese
M-7 zeigt etwa, dass gerade unter Zeitdruck leidendes Pflegepersonal aus Effizienzgrinden nicht
(immer) auf die individuellen Interessen und Kompetenzen der zu Pflegenden eingehen kann: Selbst-
standig mobile Personen werden bei zu geringer Geschwindigkeit im Rollstuhl geschoben oder mit
einem nicht notwendigen Rollator ausgestattet. Damit wird eine vorhandene Mobilitdtsreserve nicht
genutzt bzw. nicht gefordert. Hypothese M-8 macht deutlich, dass dadurch eine Gewdhnung an die
Hilfsmittel erfolgt bzw. die Unsicherheit bei der Fortbewegung ohne Hilfsmittel geférdert wird. Dazu
passend merkt Hypothese D-8 die fehlende Schulung des Personals fiir spezifische Erfordernisse des
Krankheitsbilds Demenz an. Dieser Mangel verhindert wiederum eine individuelle Losung demenztypi-
scher Situationen. Aus diesen Beobachtungen folgt, dass die Einfiihrung adaptiver technischer Unter-
stiitzungssysteme nicht nur einen Vorteil gegeniiber dem Einsatz nicht adaptiver technischer Unterstut-
zungssysteme bietet, sondern auch fir unter Zeitdruck stehende Pflegende eine Unterstiitzung und
Entlastung bieten kann.

8.5.2 Umsetzung der Adaption

Um ein technisches System adaptiv zu gestalten, missen einige wesentliche technische Aufgaben geldst
werden: Erstens muss das System in der Lage sein, den Zustand seines Benutzers und des jeweiligen
Benutzungskontexts zu erkennen. Zweitens muss das System in der Lage sein, selbststdandig aus Lernbei-
spielen und der Erfahrung zu lernen. Drittens muss das System aus diesen Informationen ein Modell des
Benutzers, des Kontexts und der aktuellen Aufgabe bilden und aus diesem eine Adaptionsstrategie
ableiten. Zur Losung dieser Aufgaben missen mehrere komplexe Komponenten entwickelt werden: Das
System muss Uber eine geeignete Sensorik verfligen, um Signale des Benutzers aufzuzeichnen. Dabei
kann es sich um Video-basierte, Audio-basierte oder Biosignal-basierte Sensoren handeln. Sensoren
werden, abhdngig von der Anwendung, ausgewahlt und unterscheiden sich hinsichtlich zahlreicher
Kriterien. Beispiele fir diese Kriterien sind die Auswahl der damit erkennbaren Zustande, die mogliche
Mobilitdt oder der Preis. Die aufgezeichneten Signale missen verarbeitet werden, z. B. um Artefakte aus
dem Signal zu entfernen. AnschlieRend kommt ein Klassifikationsverfahren zum Einsatz, das aus einer
Menge vorgelegter Trainingsbeispiele ein statistisches Modell erlernt, um fiir weitere ungesehene Daten
die vorliegenden Zustdande erkennen zu kénnen. Basierend auf den erkannten Benutzerzustanden kann
anschlieBend eine Aaptionsstrategie ausgewdahlt werden.
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Ein konkretes Beispiel in Form einer System-Vision soll den Prozess verdeutlichen. Beim Beispielsystem
handelt es sich um eine Orientierungsunterstiitzung anhand von personalisierten Landmarken anhand
generischer Raumrichtungen. Eine Orientierungsunterstiitzung ist aber bei vielen Benutzern nicht zu
jeder Zeit notwendig. Eine Unterstiitzung soll nur bei Bedarf erfolgen, um die verbleibenden Kompeten-
zen weiter zu nutzen und zu fordern. Die Aktivierung der Unterstlitzung geschieht nur, wenn eine
fehlende Orientierung erkannt wird, z. B. anhand eines erratischen Bewegungsverhaltens oder durch die
Auswertung physiologischer Parameter zur ldentifikation von Stress. Daflir werden Daten z. B. von
Beschleunigungssensoren oder von Sensoren zur Erfassung der Herzrate automatisch ausgewertet.

Uber die reine signalbasierte Erkennung von Benutzerzustidnden hinaus ist auch die Modellierung des
Benutzers und des Kontexts relevant. Ein solches Modell wird aus den beobachteten Daten gespeist,
kann aber durch geeignete Lernverfahren auch mit zusatzlichen Informationen versorgt werden, die sich
z. B. aus der wiederholten Verwendung des Gerats ergeben. In Kombination mit einer Komponente zur
Personenidentifikation (z. B. anhand des Gesichts oder der Stimme eines Benutzers) kann das System so
individualisiert werden. Dabei kann das System auf sein Benutzermodell und die darin gespeicherten
Informationen Gber Kompetenzen und Vorlieben zuriickgreifen. Im AKTIV-System ist der Individualisie-
rungsaspekt bereits zentral verankert: Wiederkehrende Benutzer werden am Gesicht und an der Stimme
erkannt. Vorlieben und weitere Informationen tber die Aktivierungsverlaufe werden fiir jeden Benutzer
gelernt. Auch die Aktivierungsinhalte selbst (z. B. verwendete Bildmotive) konnen biografisch individua-
lisiert werden.

8.6 Fragen an die anderen Disziplinen

8.6.1 Datenschutz

Um eine Adaption anbieten zu kdnnen, muss ein System seine Benutzer und seine Umgebung beobach-
ten und aus der Beobachtung abgeleitete Ergebnisse speichern. Daraus lernt das System ein immer
genaueres Profil seiner Benutzer. Unter welchen Umstanden ist eine solche Datensammlung akzeptier-
bar oder akzeptabel? Welche MalRnahmen hinsichtlich Datenzugriffsberechtigung, Transparenz der
gespeicherten Daten oder automatischer Datenauswertung waren notwendig, damit ein System den
Datenschutzanforderungen gerecht wird und dennoch seine Leistungsfahigkeit erhalt?

8.6.2 Sensoren

Ein moglichst zuverldssiges adaptives System setzt eine Vielzahl von Sensoren in Kombination ein. Dies
umfasst auch Sensoren, die am Kérper getragen werden, z. B. zur Messung physiologischer Signale oder
zur Erfassung von Gehirn- und Muskelaktivitdt. Wie kdnnen wir Sensoren gestalten und verwenden,
sodass sie von einer breiten Anwendergruppe akzeptiert werden? Ist dazu die Weiterverfolgung der
Sensorminiaturisierung ausreichend oder sind weitere MaBnahmen notwendig?

8.6.3 Adaption vs. Adaptierbarkeit

Ein adaptives System passt sein Verhalten gemaR seiner automatisch gewahlten Adaptionsstrategie an.
Diese Auswahl beruht bei komplexen Systemen nicht (nur) auf vorgegebenen Wenn-Dann-Regeln,
sondern kann auch durch das System selbsterlernte, dezentral reprasentierte Entscheidungsmuster
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beinhalten. Diese Fahigkeit erhoht die Leistungsfahigkeit des Systems, kann dessen Entscheidungen aber
auch intransparent bzw. schwer nachvollziehbar machen. Eine Alternative sind Systeme, die neben der
Moglichkeit der Selbst-Adaption auch die Option der Adaptierbarkeit bieten. Dabei tGbernimmt ein
Mensch (z. B. ein Pfleger oder Betreuer) etwa die Auswahl der Adaptionsstrategie mithilfe einer ent-
sprechenden Benutzerschnittstelle. Dies erfordert allerdings einen weitergehenden Einsatz der Betreu-
er, die dann Teile der autonomen Funktionen des Systems tibernehmen mussen. Wie soll die Abwagung
zwischen automatischer Adaption und Adaptierbarkeit erfolgen?

8.6.4 Abhangigkeit & Verantwortung

Die Verwendung von immer mehr Technik im Alltag von Menschen mit Demenz bedeutet auch eine
immer héhere Abhangigkeit von dieser Technik (Becker et al., 2013). Ausfalle der Technik kénnen dann
verheerende Folgen haben. Technische Systeme, die eine hohere Selbststandigkeit von an Demenz
erkranken Personen erlauben, erhéhen auch den Grad der Verantwortung fiir die Patienten und deren
Angehorige. Welche technischen Eigenschaften kdnnte ein adaptives technisches System haben, um die
Abhédngigkeit und den Grad der Verantwortungsverschiebung zu begrenzen? Denkbar wéren z. B. manu-
elle ,,Overrides” fiir die Benutzer, Eingriffe durch Professionelle in das System per Teleoperation oder
Selbstprifungsfunktionen in unklaren oder kritischen Situationen.

8.6.5 Kosten

Moderne adaptive technische Systeme bestehen oft aus vielen komplexen Komponenten, die zu einem
kostspieligen Gesamtsystem fiihren (Becker et al., 2013). Ob und in welchem Rahmen diese Kosten fir
Patienten Gibernommen werden, ist in den meisten Fallen noch ungewiss. Wie kann die Gestaltung der
technischen Systeme hier zu einer Lésung beitragen? Eine Kostenreduktion durch Verwendung glinstige-
rer Komponenten ist oftmals ohne Funktionalitatsverlust nicht mdéglich. Denkbar aus unserer Sicht
wdren z. B. ein modularer Aufbau der Systeme, um eine Nachristbarkeit zu ermdglichen oder die
Moglichkeit, vorhandene Komponenten wie Smartphones, Fernseher, Heimrechner in ein technisches
System einzubinden. Eine einfache Benutzerverwaltung und ein intelligenter Verteilungsmechanismus
kéonnte ein Verleihsystem verschiedener Komponenten ermdoglichen.
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