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Kurzfassung: Der demografische Wandel und die Veranderung der Al-
tersstruktur unserer Gesellschaft in Hinblick auf eine Uberalterung fiihren
zu steigenden Pravalenzen von Alterskrankheiten. Laut Schatzungen der
Alzheimer’s Disease International waren 2015 bereits weltweit 46,8 Millio-
nen Menschen von einer demenziellen Erkrankung betroffen. Bis zum
Jahr 2050 wird von einer Verdreifachung der Anzahl Erkrankter ausge-
gangen. Die Einbindung technisch-assistierender Systeme, sogenannter
Active Assisted Living (AAL)-Systeme, zeigt Ansatzpunkte auf, den Nut-
zern ein langer selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen und dem Perso-
nalnotstand im Pflegebereich entgegenwirken zu konnen. Zentrale Ziel-
stellung des geplanten Vorhabens ist die praxisorientierte Entwicklung ei-
nes nutzerzentrierten Assistenz- und Sicherheitssystems zur Unterstut-
zung von Menschen mit Demenz auf Basis intelligenter Verhaltensanaly-
se.

Schliisselworter: AAL, Assistenzsystem, Demenz, nutzerzentrierte
Entwicklung, Bedurfnisanalyse, Critical Incident Technique

1. Einleitung

Laut Schatzungen der Alzheimer’s Disease International waren im Jahr 2015 be-
reits weltweit 46,8 Millionen Menschen von einer demenziellen Erkrankung betroffen
(Prince et al. 2016). Bis zum Jahr 2050 wird von einer Verdreifachung der Anzahl
Erkrankter ausgegangen. Die prognostizierte Veranderung der Alterspyramide in
Deutschland lasst perspektivisch eine Erhdhung der Absolutzahlen der Menschen
mit Demenz erwarten, da die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken mit zu-
nehmendem Lebensalter steigt. Laut einer aktuellen Veroffentlichung der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft ist in Deutschland bis zum Jahr 2030 mit einem Anstieg der
Anzahl der uber 65-Jahrigen Menschen um ca. 5,7 Millionen zu rechnen, ca. 700.000
Menschen mehr werden an Demenz erkrankt sein als in 2010 (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft 2014).

Der Einsatz neuartiger Assistenztechnologien soll es ermdglichen, dass Menschen
mit Demenz langer ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen Hauslichkeit fiUhren
kénnen. Vor dem Hintergrund der knapper werdenden Personalressourcen kann die
Einbindung technisch-assistierender Systeme im Sinne der Mensch-Technik-
Interaktion als Chance verstanden werden. Ziel des Vorhabens ist es, ein nutzer-
zentriertes Assistenz- und Sicherheitssystem zur Unterstutzung von Menschen mit
Demenz auf Basis intelligenter Verhaltensanalyse zu entwickeln. Im Vergleich zum
Stand der Technik steht dabei vor allem die praxisnahe Umsetzung im Mittelpunkt
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der Bestrebungen. Bisher nur unter Laborbedingungen validierte technische Ansatze
zur Unterstutzung von Menschen mit Demenz, sollen in die Anwendung als praxis-
taugliches Assistenzsystem Uberfluhrt werden. Ziel des Systems ist es, die Sicherheit
der Nutzer zu erhohen, eine interaktive Assistenz zur Alltagsbewaltigung zu schaffen
und eine informative Teilhabe fur Nutzer, Pflegende und Angehdérige zu realisieren.
Um diese Ziele zu erreichen, mussen Unterstutzungs- und Sicherheitsfunktionen an
den Bedurfnissen der Nutzer ausgerichtet sein. Im Beitrag werden das geplante
Vorgehen sowie erste Ergebnisse zur strukturierten Bedurfnisanalyse im Rahmen
der nutzerzentrierten Entwicklung dargestellt.

2. Methodik der strukturierten Bediirfnisanalyse

Das Assistenzsystem soll nicht nur die Patienten selbst unterstitzen, sondern rich-
tet sich darUber hinaus an Nutzer aus dem Pflegeumfeld sowie an Angehdrige. Die
spezifischen Bedurfnisse und Anforderungen der verschiedenen Nutzergruppen
werden uber ein iteratives Vorgehen erfasst. Bisherige theoretische und expertenge-
stltzte Ansatze (vgl. Kuhimann et al. 2017, Sugihara et al. 2015, van den Heuvel et
al. 2012) werden dabei zugunsten der Informationstiefe durch eine explorative Erhe-
bung unter Anwendung der Critical Incident Technique (CIT) erweitert.

Die Methode der kritischen Ereignisse von John C. Flanagan (1954) befasst sich
mit trennscharfen Ereignissen, welche eine Situation ausschlaggebend beeinflussen
(Butterfield et al. 2005). Abbildung 1 ordnet kritische Ereignisse im Kontinuum sche-
matisch ein.

Situationen, die jeder Krisen, Unfalle,
meistert Ausnahmesituationen

trennscharfe
Situationen

regelmaBig,
erfolgsentscheidend
sehr haufig, nicht sehr selten, teilweise
erfolgsentscheidend erfolgsentscheidend

Abbildung 1: Darstellung kritischer Ereignisse als Grundlage der Critical Incident Technique

Des Weiteren basiert die CIT auf dem Ansatz, dass Handlungswissen sowie zu-
grundeliegende Intensionen am besten durch direkte Beobachtung oder direkte Ret-
rospektion aufgedeckt werden konnen. Da die Pathologie einer Demenzerkrankung,
haufig einhergehend mit affektiver Symptomatik, eine direkte Beobachtung erschwert
(American Psychiatric Association 2014), wurde ein retrospektives Vorgehen ge-
wahlt. Hierbei fuhren die Nutzergruppen aus dem pflegenden Umfeld Uber einen
Zeitraum von mehreren Wochen eine situative, direkte Erfassung von kritischen
Ereignissen durch. Als kritische Ereignisse werden alle Ereignisse verstanden, die
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vom Normalen abweichen und Uber eine Signalgebung oder Kontaktaufnahme die
Hilfsbedurftigkeit des Demenzkranken aufzeigen. Die Erhebungen finden in soge-
nannten Demenz-WGs statt und beinhalten das qualitative Aufzeichnen aller wichti-
gen Angaben zur vorliegenden Situation, zum Kontext, zum gezeigten Verhalten und
zum Ergebnis mittels eines Kurz-Screenings. Die Datenaufzeichnung erfolgt durch
Aufnahme von Sprachnachrichten mittels Diktiergeraten. Anschlie®end erfolgen eine
Bewertung der Ereignisse, eine Gruppierung der in Ereignissen beschriebenen Ver-
haltensweisen nach inhaltlicher Ahnlichkeit zu Anforderungen und Anforderungsprofi-
len sowie eine Evaluierung dieser Profile (vergleiche Abbildung 2).

Erheben Verhalten
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Abbildung 2: Ablaufschemata der Critical Incident Technique

Anschlielend werden auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse aus der theo-
retischen und explorativen Bedarfsanalyse die grundstandigen Bedurfnisse in Nut-
zungsszenarien uberfuhrt und konkrete Funktionalitadten abgeleitet. Dazu werden die
aus der CIT abgeleiteten Bedurfnisse und Anforderungen in Fokusgruppen unter
Beteiligung ausgewahlter Pflegender und Angehoriger sowie Experten hinsichtlich
verschiedener Kriterien, wie beispielweise Trainier- und Kompensierbarkeit oder
Relevanz, priorisiert, um daraus gemeinsam mit den Partnern der technischen Ent-
wicklung Ansatze fur technisch umsetzbare Assistenzfunktionen abzuleiten.

In einer letzten Stufe werden die abgeleiteten Funktionalitdten und zu Grunde lie-
genden Bedurfnisse mit Hilfe einer breit angelegten Befragung einer kritischen Pru-
fung unterzogen. Pflegende und Angehdrige bewerten mittels standardisiertem Fra-
gebogen den Nutzen der abgeleiteten Losungen.

3. Erste Ergebnisse

In einer ersten Erhebung in einem Seniorenheim mit finf Bewohnern mit einer di-
agnostizierten dementiellen Erkrankung und zwei erhebenden Pflegekraften sowie
interessierten Angehérigen konnten bisherige theoretische Uberlegungen bestatigt
werden: Auf Seiten der Betroffenen besteht der Wunsch nach einer Verbesserung
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der Lebensqualitat durch Unterstlitzung der Selbststandigkeit, Steigerung des Si-
cherheitsgefuhls sowie dem langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit. Daruber
hinaus zeigen sich weitere Bedarfe hinsichtlich der Teilhabe am sozialen Leben.
Hinsichtlich der Nutzergruppe der pflegenden Angehdrigen stehen vorrangig Informa-
tionsaspekte im Fokus. Technisch unterstltzte informative Teilhabe am Leben ihrer
erkrankten Angehorigen sowie die Schaffung eines Sicherheitsgefuhls durch das
Einrichten von Notfallautomatismen sollen ihnen eine Entlastung hinsichtlich der
Pflegeaufgabe ermoglichen. Bezuglich der Pflegenden stellen sich Entlastungsbedar-
fe durch Optimierung des Pflegeprozesses dar. Abbildung 3 gibt einen Uberblick der
sich ergebenden Funktionalitaten auf Grundlage der erhobenen Bedurfnisse.

Funktionsbereich Funktionsbereich Funktionsbereich
Interaktive Assistenz Sicherheit Informative Teilhabe
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« bedarfsgerechte Bereitstellung Gefahrdungen (z.B. Fliissigkeitsmangel, Angehariger in den Pflegeprozess
interaktiver Erinnerungs- und Selbstgefahrdung) « Informationsbereitstellung fiir
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Abbildung 3: Ubergeordnete Funktionalititen des Assistenzsystems auf Grundlage der Bed(irf-
nisanalyse

4. Erwartungen und Ausblick

Neben dem strukturierten Vorgehen zur nutzerzentrierten Erhebung von Bedurf-
nissen demenzerkrankter Nutzer als Grundlage der Entwicklung spezifischer, ge-
wichteter technischer Assistenzfunktionen wird die Critical Incident Technique als
geeignete Methode im Rahmen der Bedurfnisanalyse uberpruft (vgl. Hosie et al.
2014, Koch et al. 2009, Eriksson et al. 2016). Ein strukturiertes Bedurfnismodell
bietet zudem Anknupfungspunkte zur Technikgestaltung aus Benutzersicht und Eva-
luationsansatze hinsichtlich der praxisnahen Umsetzung der eruierten bedarfsge-
rechten Assistenzfunktionen.
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