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1 EINLEITUNG

In Osterreich sind etwa 1,2 Prozent der Bevolkerandemenz erkrankt, was einer Gesamtzahl von rund
100.000 Personen entspricht. Mit zunehmendem Aitamt auch die Pravalenz stark zu, was im Zuge der
demographischen Alterung daher einen starken Anstex Zahl der Betroffenen in der Zukunft erwarten
l&sst.

Der Erhalt von und die Motivation zur Mobilitat wiraus mehreren Griinden zumindest verzdgernd auf de
Verlauf dementieller Erkrankungen. Mangelnde Bewepist laut Norton et al. jener Risikofaktor, demd
meisten vermeidbaren Alzheimer-Demenz-Féllen in ®emeinigten Staaten von Amerika (USA) und
Europa zugrunde liegt. Der 6Osterreichische Demeaidtiienennt als Risikofaktor bei der Entwicklung
demenzieller Erkrankungen: ... weniger als 20 Meémuflotte Bewegung an drei oder mehr Tagen pro
Woche oder weniger als 30 Minuten moderate Bewegurtinf oder mehr Tagen pro Woche...".

Da Mobilitat bei Demenz aber auch Risken wie Venhgehen und Stiirze mit sich bringt, zielen bisleerig
technische Lésungen in erster Linie darauf abMbéilitdét demenziell erkrankter Menschen von auRen
zu uberwachen und einzuschrénken oder zu verhin8erunterstiitzen damit in erster Linie Pflegepeas
oder Angehorige und machen Personen mit Demenz gassiven Teil der Wirkungskette. Dort, wo
versucht wurde, altere Menschen selbst durch téobische Losungen mobil zu erhalten, wurde bishér a
Smartphones bzw. Smartwatches gesetzt, deren Hamuh@emente Personen jedoch tberfordert.

Das WAY-KEY-Konsortium mdchte existierende techhisqTeil-)L6ésungen der Firmenpartner in einem
stark partizipatorisch ausgelegten Designprozest Hiilfe der Wissenschaftspartner fir demenziell
Erkrankte zur FOrderung ihrer Mobilitat nutzbar imec.
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2 BEDURFNISSE, VORAUSSETZUNGEN

Das Ziel der ersten Phase des Way-Key-Projekts egariber die Bedurfnisse und Anforderungen von
Personen mit Demenz, ihrer Angehoérigen und ihretreBe@ngspersonen zu lernen. Um diesem Ziel
nachzukommen, wurden einerseits Interviews und g&ngiskussionen, andererseits eine aktuelle
Literaturrecherche durchgefihrt.

Das Way-Key-Team besuchte verschiedene Institutionen das Thema Navigation und Wandern mit
Demenz besser zu verstehen. Unter den Interviemgrartwaren professionelle Betreuer, Angehdrige,
Management von Pflegeheimen und Demenztageszenferg und Therapeuten, Stationsleitungen,
Pflegewissenschaftler und eine Selbsthilfegruppe Menschen mit friihen Stadien der Demenz. Die Ziele
der Interviews waren, Demenz besser und aus vexsahén Blickwinkeln zu verstehen; zu erfahren, wie
Betroffene ihren Alltag bewadltigen; Situationensammeln, in denen Wandern auftritt und wie Betruodfe
damit umgehen; herauszufinden wie man MenschenDerhenz zu Bewegung motiviert; zu sammeln,
welche Technologien derzeit genutzt werden und Wwess der Entwicklung neuer Technologien, im
Speziellen einer wie in Way-Key angedachten Losbegicksichtigt werden soll. Die Gespréache wurdhen i
Folge von den Teams der Akademie flr Altersforsghusowie der TU Wien in einem gemeinsamen
Workshop qualitativ ausgewertet und daraus einsrggiforderungen an das Endgeréat fur altere Nutzer
sowie Anforderungen an die Technologie fur Sekumaiier (Pflegepersonal, Angehérige etc.) abgeleitet

Die wichtigsten Anforderungen sind:
« Vertrautes: die Technologie sollte Vertrautem ahneh die Akzeptanz zu erhdhen;

* Unauffallig, nicht stigmatisierend: Technologie lsolunaufféllig sein und die Personen, die sie
anwenden nicht in der Offentlichkeit stigmatisieren

e Einfachheit: die Technologie sollte einfach zu keeén sein.
e Balance zwischen Wahrung der Privatsphére und matiger Kontrolle
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» Autonomie wahren: Menschen sollte soweit mogliah idontrolle tGber ihr Leben selbst Giberlassen
werden, auch in Notfallsituationen

Die Einfuhrung neuer Technologien ist am realistiten in frihen Stadien der Demenz beziehungsweise
sogar schon vorher moglich, wenn die Technologiereiguten Mehrwert fiir den Nutzer darstellt. Selbst
wenn jemand schon an Demenz erkrankt ist, ist plieezipiell moglich, kann aber langer dauern und de
Nutzen muss noch starker in den Vordergrund treltierspaten Stadien ist der Einsatz von technischen
Hilfsmitteln oft problematisch. Auch vertraute Hifhittel, wie zum Beispiel ein Notrufarmband, werden
einer etwaigen Notsituation haufig vergessen, awein sie schon langfristig eingesetzt wurden.

Gestitzt auf diese Anforderungen sowie eine Sgetifin der mdglichen Hard- und Softwarebestandteile
stellte sich heraus, dass es zielfihrend ist, schézdliche Prototypen zu entwerfen, die sich jesvauf
bestimmte Aspekte des Gesamtvorhabens konzentrieaesturch ist es moglich, diese einzelnen Aspekte i
Detail zu berticksichtigen und als Soft - bzw. Haadepakete prototypisch zu realisieren, ohne dabei
beflrchten zu missen, dass durch langsameren atttser gar Rickschlage bei einem Teilaspekt die
Gesamtentwicklung in Verzégerung gerdt. Zur Readisig kommen die drei nachfolgend angefiihrten
Prototypen.

3 PROTOTYPENENTWICKLUNG

3.1 Prototyp 1: ,Alarmstufe Rot"

Der Prototyp ,Alarmstufe Rot“ soll sich mit der Agse des Bewegungsstatus alterer Nutzer beschéftige
Dazu werden die Personen getrackt. Die Bewegungsemaierden analysiert, um tbliche Bewegungsmuster
von auf3ergewdhnlichen unterscheiden zu koénnen.idias, ein System zu implementieren, das nach der
Vorbereitungszeit Angehdrigen einen BewegungsstdarsNutzer anzeigen kann. Dieser Status ist stark
abstrahiert und gibt keine direkte Lokalisierunfmimation an Angehdrige weiter. Dadurch wird die
Privatsphare der Nutzer gewahrt. Wenn die Bewegunstark von den Ublichen Mustern abweicht, sal da
System bei den Angehorigen Alarm schlagen (zum @aisdurch eine Kurznachricht oder einen
automatisierten Anruf). Zu jedem beliebigen Zeitgusoll den Angehdrigen angezeigt werden, ob sieh d
Bewegungsmuster in den ublichen Parametern befiloden beginnen davon abzuweichen (eventuell in
Form einer Entwicklungskurve).

3 Zustande, die das System einnehmen kann: links befindet sich die Person innerhalb des derzeitigen Geofence, in
der Mitte hat sich die Person einige Schritte entfernt, aber noch keine auffalligen Anzeichen von verwirrtem oder
verirtem Zustand, rechts bewegt sich die Persan konstant vom derzeitigen Geofence weg.

Abb. 1: Alarmstufen-Modell mit drei méglichen Zustten.

A EXPANDING C REAL CORP 2018:
m REAL [efe]1d D|M|N|s+|||.|lq-[!5;\§ EXPANDING CITIES — DIMINISHING SPACE



Wolfgang W. Wasserburger, Clemens Beyer

3.2 Prototyp 2: ,Context-aware*

Der Prototyp ,Context-aware* spricht Situationen, aim denen eine Person einen momentanen
Orientierungsverlust erleidet und Hilfe bendtigterDPrototyp besteht aus zwei Komponenten: (1) ein
einfach verfiigbarer Notfallknopf, der idealerweagsschlieZlich fur diesen Notfall zur Verfligunghste
Mdgliche Erscheinungsformen fur diesen Notfallknopfaren eine Smart Watch, eine eigene
Smartphonehtille mit Notfalltaste oder ein sepandtgfallbutton nach dem Vorbild von externen Blute
Buttons sowie (2) ein Script fUr ein Telefongesprétas aus der verfligbaren Information und potéraie

den gelernten oder beschriebenen Verhaltensmudegribetroffenen Person (vgl. Prototyp 1 ,Alarmstufe
Rot") eine potenziell hilfreiche Intervention macht

Das Aktivieren des Notfallknopfes wirde dazu fiuhrdass die betroffene Person angerufen wird; die
Anruferin bzw. der Anrufer wirde mit Hilfe des dbrdie verfligbare Information angereicherten Scrjis
Gesprach mit der betroffenen Person fihren, daslddeeise eine konstruktive Auflosung der
Desorientierungssituation induziert. Sollte eineitree Auflosung nicht mdglich sein, so waren paske
Eskalaktionsschritte vorzusehen, beispielsweis®dmachrichtigung einer Pflegeperson, der Behdeden

Abb. 2: Schnittstelle fur Pflegepersonal und Angéai@mit Anzeige von Orientierungspunkten (LandrsafRoints of Interest).

3.3 Prototyp 3: ,Kooperativer Tagesplan®

Einer der Prototypen wird in Form eines digitalesg&splans umgesetzt. Dieser soll im ersten Schritt
Kooperation mit Angehodrigen bzw Pflegepersonal edlist werden konnen und dadurch als
Anknupfungspunkt fur soziale Interaktion fungiemowie auch eine emotionale Bindung zu Terminen und
deren Einhalten erzeugen. Desweiteren kann eirhaoltagesplan eine Grundlage fir eine auf Dauer
automatisch generierte, individuelle Tagesubersddntstellen, die eine Schnittstelle zur Erinnerwany
Alltagliches bieten kann. Obwohl es hier um eingitdle Tagesplanung geht, soll die Eingabe von
Standardterminen auch haptisch erfolgen kénnen, Beispiel Uber Terminbausteine, die aneinandergeflig
bzw einfach in der richtigen Reihenfolge auf eiretBrgepinnt und in Folge ausgelesen und digitatisie
werden. Die Daten des digitalen Terminplaners kianngkiinftig sowohl fir den Bewegungsmuster- als
auch den Kontextaware-Prototyp als Grundlage dienen
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Abb. 3: Machbarkeitsstudie und Prototyp des Tagespb

3.4 Bonus: Kompass

Der Kompass ist ein kleines Device, das beispigsvam Schlisselbund montiert oder als Armbanduhr
verwendet werden kann und immer Richtung nach Hdeséet. Hierbei wird allerdings nicht einfach die
richtige  Himmelsrichtung angezeigt, sondern der Weapr zu gehen ist, basierend auf einer
zugrundeliegenden Landkarte oder einem Stadtplan.

Abb. 4: Skizze der Handhabung und Funktion des Kassgs.
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