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1. Kurze Darstellung

1.1. Aufgabenstellung

Das Ziel des Projektes SiNDeM war die Erprobung eines neuartigen Ansatzes fiir aktive Navigationsunterstit-
zung dementiell erkrankter Menschen auf Basis wissensbasierter Assistenzsysteme. Die Fahigkeit des Men-
schen zur Navigation im &ffentlichen Raum ist von grundlegender Bedeutung fiir die Selbstversorgung, soziale
Interaktion und Freizeitgestaltung. Sie beeinflusst wesentlich die empfundene Lebensqualitat. Menschen mit De-
menz (MmDs) erleben oft schon friihzeitig im Verlauf ihrer Erkrankung das Symptom der rdumlichen Desorien-
tierung. In Folge dessen beschranken sie zunehmend den Umfang ihrer Mobilitat. Diese Entwicklung korreliert
mit geringerer Lebensqualitét und einem beschleunigten Fortschritt der Erkrankung.

Die verminderte kognitive Leistung der Zielgruppe stellt besondere Anforderungen an technische Assistenz-
systeme fir Navigation, die den Erkrankten selbst direkt unterstiitzen sollen. Neben vereinfachten Oberflachen-
designs und hochgradig spezialisiert gestalteten, audio/visuellen Hinweisen, kommt dem zu Grunde liegendem
Interaktionsmechanismus groBe Bedeutung zu, der den Prozess der Mensch-Technik Interaktion seitens der Ma-
schine steuert - Zeitpunkt und Art der gebotenen Information festlegt. Handels{ibliche Navigationsassistenten
erfordern zunéchst die Eingabe eines Zielortes, um den Anwender in der Folge an jedem Entscheidungspunkt
seiner Strecke Richtungsinformationen bereitzustellen. Auf der Grundlage vorausgehender Arbeiten wurden Sub-
sidiaritdt und Situationsadaptivitit als Kerneigenschaften eines Navigationsassistenten fir MmDs identifiziert.
Ersteres meint die auf ein notwendiges Minimum reduzierte Interaktion zwischen Mensch und Assistenzsystem,
sodass sich der Anwender im Rahmen seiner Mglichkeiten den kognitiven Anspriichen der zielgerichteteren Mo-
bilitdt selbst stellt und dabei im hohen MaBe eigenstandig und aktiv bleibt. Ein situationsadaptives System passt
die dargebotene Information an den Situationskontext des Anwenders an, sodass dieser z.B. Informationen zum
momentanen Zielort und -aktivitét erhalt und auf einem besser vertrauten, statt auf dem kiirzesten Weg geftihrt
wird, falls Sicherheitsbedenken schwerer wiegen als ein Zuspatkommende. Ein dazu geeignetes technisches
System muss entsprechendes Kontextwissen enthalten, Bedarfssituationen erkennen und geeignete assistive
MaBnahmen ableiten kbnnen.

Der gewéhlte methodische Ansatz zur wissensbasierten Modellierung der Alltagsmobilitét verwendet Aktions-
modelle, wie sie im Bereich der symbolischen Planung in Form von PDDL (Planning Domain Definition Language
[1]) Gblich sind. Dieser Ansatz erlaubt potentiell eine sehr detaillierte Reprasentation der kausalen Struktur kom-
plexer Handlungssequenzen — und damit auch die Erfassung von Handlungsfehlern und Fehlersituationen. In ak-
tuellen Forschungsarbeiten [2, 3] konnten wir zeigen, dass mit Hilfe dieses Ansatzes Bayes'sche Filter realisiert
werden kdnnen, die eine erfolgreiche Rekonstruktion komplexer Handlungsstrukturen des Alltags aus mehrdeu-
tigen und fehlerhaften Sensordaten erlauben. Das Verfahren wurde bereits mehrfach fir Aktivitats- und Intenti-
onserkennung bei Aktivititen des T&glichen Lebens (ADL) in hauslichen Umgebungen eingesetzt.

Die Beschreibung der Aktivitdtsdomane im gewahlten Formalismus erfordert umfassende Kenntnis des Pro-
blemfeldes Alltagsmobilitét bei Demenz, das nach unserer Kenntnis bisher nicht mit der hierf(ir benétigten Gra-
nularitit erschlossen wurde. Die Kernherausforderung des SiNDeM Projektes lag in der Erhebung einer Daten-
basis in realitatsnahen Szenarien der Alltagsmobilitét, die eine Identifikation und formale Beschreibung relevanter
Kontextfaktoren bei Demenz, Aktionen und Problemlésungsstrategien in der Wegefindung erméglicht und eine
Datenbasis flir Training und Evaluation des Erkennungssystems ermdglicht.



1.2. Voraussetzungen

SiNDeM wurde gemeinsam vom Lehrstuhl Mobile Multimediale Informationssysteme (MMIS) der Universitit Ro-
stock, unter Leitung von Prof. Dr. Thomas Kirste und der Sektion Gerontopsychosomatik und demenzielle Er-
krankungen an der Universitdtsmedizin Rostock (UMR}, unter Leitung von Prof. Dr. Stefan Teipel, durchgefithrt.
Die Universitat Rostack stellte den ingenieurwissenschaftlichen Hintergrund im Bereich der Assistenzsysteme.
Die UMR gewéhrleistete den Zugang zu Probanden und begleitete die Projektplanung und Durchfithrung mit der
erforderlichen klinischen sowie neuropsychologischen Expertise. Zwischen beiden Partnern besteht eine erfolg-
reiche themenspezifische Kooperation, die auch im Rahmen weiterer Projekte’ 2 fortgefiihrt wird.

Der Lehrstuhl MMIS entwickelt das Computational Causal Behavior Modeling (CCBM) Softwaresystem, das
eine Sprache zur Definition symbolisch-logischer Modelle fiir strukturierte Aktivititen des Menschen (Human Be-
havior Models) und eine Software fiir deren automatische Ubersetzung in Bayes'sche Filter vereint. Auf Basis
einer Beschreibung der Kausalitit atomarer Aktionen kdnnen mit CCBM Ubertragbare und wiederverwendbare
Modelle menschlichen Handels erzeugt werden. Die Filter kdnnen fir ein konkretes Sensorsetting generiert wer-
den und ermdglichen bei Korrektheit und Vollstandigkeit des Modells die Erkennung akiuell ausgefiihrter Aktionen
sowie die Pradiktion folgender Handlungsschritte und angestrebter Ziels.

Die Projektpartner sind Mitglieder des Departments AGIS (Ageing of Individuals and Society) der Interdiszipli-
néren Fakultat der Universitat Rostock. AGIS ist eine Forschungseinrichtung mit rund 30 Professoren/innen, von
denen tber die Halfte aus Medizin- und Technikbereichen kommen. Der Rest teilt sich auf Sozial- und Geistes-
wissenschaften auf. Die Forschungsarbeiten umfassen die Projektbereiche: 1. Kognition, Orientierung, Gedacht-
nis; 2. Bewegung, physische Leistungsfahigkeit; 3. Individuelle Lebensbewaltigung, gesellschaftliche Teilhabe.
Primérer Schwerpunkt der Forschung ist die Translation von medizinischen und technischen MaBnahmen zur
Verbesserung bzw. Stabilisierung der kognitiven und motorischen Alltagsfahigkeiten alterer Personen.

Prof. Dr. Stefan Teipe! ist ebenfalls Leiter der Arbeitsgruppe Klinische Demenzforschung des DZNE (Deut-
sches Zentrum flir Neurodegenerative Erkrankungen). Das DZNE ist ein Forschungszentrum der Helmholz-
Gemeinschaft und arbeitet am Standort Rostock/Greifswald wissenschaftlich eng mit den Universitaten und Uni-
versitdtsmedizinen beider Stédte zusammen. Ziel der Forschung ist es unter anderem, den Bedarf an medizini-
scher und pflegerischer Versorgung zu erfassen und die Lebenssituation der &lteren Personen mit Demenz und
ihrer Familien zu verbessern. Technische Assistenzsysteme bilden hierbei einen eigenen Themenschwerpunkt.
Das DZNE hat die Projektaktivitdten wissenschaftlich unterstiitzt und mobile Sensorik zur Verhaltenserfassung

fir das Projekt zur Verfligung gestellt.

1.3. Planung und Ablauf

1.3.1. Planung

Das Projekt begann mit dem 01.07.2014 fiir eine Laufzeit von einem Jahr, bis zum 30.06.2015. Die Projektinhalte
waren in vier Arbeitspakete gegliedert. Die tatsachiiche Bearbeitung konnte auf Grund der spaten Mittelzuwei-
sung jedoch erst ab dem 15.08.2015 beginnen. Im Folgendem werden die geplanten Teilergebnisse der Arbeit-
spakete dem tatséchlich erreichten Stand tabellarisch gegenlibergestellt. Im Wesentlichen sollte eine Feldstudie
mit dementiell erkrankten Probanden geplant, vorbereitet und durchgeftihrt werden, die den Bedarf an Mobilitéts-
assistenz in der Zielgruppe herausstellt, die erkrankungsspezifischen Probleme mit Mobilitét beschreibt und eine
objektiv erfasste Datenbasis zur Evaluation der assistiven Konzepte bereitstellt. Die geplante Datenerfassung
konnte durch Probleme bei der Rekrutierung neuer Probanden mit Verspétung abgeschlossen werden. Ein Teil
der darauf beruhenden Analysen befindet sich aus diesem Grund und wegen der verk{rzten Projektlaufzeit, erst
in der Anfangsphase und werden gegenwartig im Rahmen eines Promotionsvorhabens fortgefiihrt.
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Ziele

Erreichter Stand

AP1

Vollstandiger Datensatz zur weiteren Bearbei-
tung (MS1)

Erreicht: 1,5 Monate nach Projektende. 11
Langzeitstudien, 15 begleitete Spaziergange,
davon 13 vollstandig abgeschlossen.

Bericht Giber das subjektive Erleben der Pro-
bleme mit Mobilitat im Alltag der Proban-
den und Sichtweise direkt und indirekt be-
troffener Parteien auf ELSI Implikationen, die
sich aus der Anwendung eines situationsa-
daptiven mobilen Assistenzsystems ergeben
(MS3, ELSI)

Erreicht: Der Bericht befindet sich in der An-
lage Ill. Zu den Implikationen befragt wurden
im Rahmen der Studie auf Grund der Verflig-
barkeit ausschlieBlich MmDs.

Richtlinien fiir den Entwurf eines gebrauchs-
tauglichen mobilen Assistenzsystems auf
Smartphone-Basis. (MS3)

Erreicht. Im Rahmen der Pilotstudie konnte
die Usability eines Orientierungsassistenten
mit vereinfachter Oberflache dem Bedarf der
Probanden angepasst werden. Die Ergebnis-
se der Usability-Befragung mit dem neueren
Design liegen vor.

AP2

Ontologie fir AuBer-Haus-Mobilitat im Alltag
dementiell erkrankter Personen. (MS2)

Erreicht: Ein technischer Bericht zur Entwick-
lung der Ontologie befindet sich in Anlage IV

Anmontierter Datensatz zur weiteren Bearbei-
tung (MS2)

Erreicht: Der Datensatz ist annotiert und der-
zeit Gegenstand datengetriebener Analysen.

Quantitative Aussagen Uber Haufigkeit, Form
und Ursache von Mobilitét bei Personen mit
beginnender Demenz

Nicht erreicht: Analysen auf einer Teilmenge
der Daten ergab groBBe Divergenz zwischen
berichteter und erfasster Mobilitat. Eine voll-
standige Auswertung der Langzeitstudie liegt
noch nicht vor.

AP3

Formales Modell far Alltagsmobilitat, Erken-
nungssystem und Aussage zur Erkennungs-
rate. (MS3)

Nicht erreicht: Auf Grund der verzdgerten
Datenerhebung und des verkiirzten Bearbei-
tungszeitraumes konnte ein Modell bisher
nicht umgesetzt werden. Die Thematik wird im
Rahmen eines Promotionsvorhabens weiter-
verfolgt.

Visionenpapier zur nachfolgenden Produkt-
entwicklung (MS3)

Erreicht: Es wurde ein Visionenpapier zur
Entwicklung situationsadaptiver Navigations-
assistenz fir Demenzpatienten erstellt und
publiziert [4].



AP4  Studienprotokoll, positives Votum der Ethik-

kommission und Kohorte mit 14 geeigneten
Probanden fir die Feldstudie (MS1)

Erreicht: Das Studienprotokoll befindet sich in
der Anlage |. Das positive Votum der Ethik-
kommission ging am 06.11.2014 ein. Insge-
samt wurden 15 Studienteilnehmer rekrutiert,
es musste jedoch von der urspriinglichen Pla-
nung zum Studienablauf abgewichen werden.

Ergebnisse der klinischen Untersuchungen
und Befragungen. (MS1)

Erreicht: Jeder Proband ist durch einen voll-
standigen klinischen Datensatz charakteri-
siert.

Beschreibung des Ausdrucks innerer Vorgan-
ge der Probanden wéhrend der Experimente

Erreicht: Audioprotokolle der begleitenden
Psychologin der Spaziergénge liegen vor, be-
reits teilweise transkribiert.

Hypothesen (ber Prozessketten durch Deu-
tung des Ausdrucks und Agierens der Proban-
den (MS3)

Nicht erreicht: Kausalzusammenhéinge der
Handlungsstrukturen wurden noch nicht dar-

gestelit.

Informelle kognitive Prozess- und Fehlermo-
delle. (MS3)

Erreicht: Auf Basis systematischer Literaturre-
cherchen wurde eine Taxoromie der kogniti-
ven Ressourcen flr Navigation und resultie-
rendem Fehlerverhalten erstellt und wird im
Ergebnisteil dieses Berichtes dargestellt.

Bericht zu den ELSI des angestrebten Pro-
duktes als therapeutische Intervention (MS3,
ELSI)

Erreicht: Der Nutzen mobiler Assistenz wird in
dem Visionenpapier zur nachfolgenden Pro-
duktentwicklung diskutiert.

1.3.2. Ablauf
Studienplanung

Zur Datenerhebung im SiNDeM Projekt war eine zweiteilige Feldstudie mit leichtgradig dementiell erkrankten
Probanden vorgesehen. Inhalt und Ablauf wird im Folgenden kurz dargestellt. Weitere Informationen sind dem
Studienprotokoll in der Anlage | zu entnehmen.

Die Langzeiterhebung (ber einen Zesitraum von 28 d im ersten Studienabschnitt, sollte die Alltagsmobilitét der
Probanden subjektiv mittels Mobilitatstagebiichern und objektiv mittels Bewegungssensorik (GPS und Akzele-
rometer) erfassen. Ziel der Erhebung war insbesondere die Charakterisierung der Alltagsmobilitat anhand der
Haufigkeit und des Umfangs auBerhdusiger Aktivititen, der RegelmaBigkeit und Vorhersagbarkeit der Zielorte
und Aktivitdten, Wege und Verkehrsmittel.

Die fir Einsatz und Wartung der Sensorik erforderlichen drei Besuche, zum Anfang, in der Mitte und zum Ende
der Langzeiterhebung; in der Hauslichkeit der Probanden, wurden fiir Befragungen und interviews genutzt. Zum
ersten Besuch war ein semistrukturiertes Interview zu Mobilitatserleben und Technikgebrauch vorgesehen. Zum
zweiten Besuch erhielt der Proband ein Smartphone mit eigens entwickelter vereinfachter Navigationsapplikation.
Der dritte Besuch sah eine Befragung ber Gebrauch und Usability dieses Navigationsassisten vor, sowie zu

weiteren Anforderungen und Winschen an die Funktionen des Geréates.



Der begleitete Spaziergang solite im Anschluss an die Langzeiterhebung erfolgen und eine feingranulare
Erfassung des desorientierten Bewegungsverhaltens, einschlieBlich aller relevanten Kontextfaktoren, in einem
teilweise kontrolliertem Setting erm&glichen. Dieser Teil des Experimentes war wesentlich fiir das primare Pro-
jektziel, der automatisierten Erkennung desorientierter Zusténde, da durch die Videoprotokollierung eine zeitlich
prézise Ground-Truth bestimmt werden konnte. Als Strecke wurde ein Weg von 1km Lénge tber 12 Kreuzungs-
bereiche verschiedener Komplexitat gewahlt. Dieser fihrte durch die Rostocker Innenstadt. Den Ausgangspunkt
bildete das Café Paula in Rostock. Das Ziel, der Doberaner Plaiz ist ein zentraler Verkehrsknotenpunkt und ein
Zentrum des &ffentlichen sozialen Lebens. Der Ablauf sah zunéchst eine Einweisung des Probanden in die bevor-
stehende Aufgabe vor. Auf dem Hinweg sollte sich der Proband den Weg einprégen, wéhrend er gefihrt wird, um
anschlieBend den Riickweg selbst zu finden. Er wiirde zwar durch eine Person begleitet, sollte diese jedoch nicht
beachten. Der begleitende Psychologe sollte das Verhalten und den Ausdruck des Probanden bereits wahrend
des Experimentes in einem Audioprotokoll festhalten. Gleichzeitig war eine Videoaufzeichnung vorgesehen.

Studiendurchfiihrung

Die Probanden wurden bei Eignung im Rahmen der 6rtlichen Ged&chtnissprechstunde Gber die Studie infor-
miert und bei Interesse zu einem weiteren Informationsgesprich sowie zur Unterzeichnung der Einwilligungser-
klarung eingeladen. Aus den regelmaBigen Patienten konnten zunéchst schnell 10 Probanden rekrutiert werden,
die Bereitschaft zur Teilnahme fiel insgesamt jedoch gering aus. Insbesondere die Langzeitstudie mit dem taglich
zu fithrenden Tagebuch wurde als groBe Belastung wahrgenommen. Der Studienablauf wurde modifiziert und
eine Teilnahme am begleiteten Spaziergang, ohne die Langzeiterhebung, angeboten. Tabelle 1.2 listet demogra-
phische Daten und erreichte Punktzahl im Kognitionstest MMST aller rekrutierter Probanden auf.

Nr ID Geschlecht MMST Alter Langzeit Spaziergang
1 X001 f 25 59 X X
2 X002 m 17 60 X X
3 X003 f 25 75 X :
4 X004 m 27 64 X X
5 X005 f 20 62 X X
6 X006 m 28 83 X X
7 X007 m 24 81 X X
8 X008 f 26 58 X X
9 X009 f 25 76 X X
10 X010 m 27 73 X X
11 X012 f 24 82 X
11 X013 m 23 71 X X
12 X014 f 25 72 X
13 X015 f 25 78 X
14 X016 f 20 86 -
15 X017 f 25 78 X

Tabelle 1.2.: Teilnehmer der SiNDeM Studie. (X-Vollstéindige Teilnahme; - Vorzeitig abgebrochen)

Das Mobilitiatstagebuch in der Langzeiterhebung wurde im Rahmen einer Pilotstudie mit den ersten zwei
Probanden getestet und optimiert. Die finale Version (siehe Anlage Il) enthielt auf jeder Seite ein einheitliches
Fragebogenschema. Je Weg, mit Startpunkt und Ziel, sollte eine eigene Seite ausgefilit werden. Dementspre-
chend wiirde die Angabe des Besuchs eines Familienmitgliedes mit Hin- und Rickweg 2 Seiten erfordern. Diese
Vorgabe wurde getroffen, um den Geltungsbereich der erfassten Kontextfaktoren klar einzugrenzen, wurde je-
doch von den Probanden in der Praxis nicht regelmaBig befolgt. Die enthaltenen Fragen und deren Formulierung
wurde Uberarbeitet, bis weitgehendes Verstandnis erzielt wurde und alle wichtigen Fakioren bei angemessener
SchriftgréBe auf einer Seite erfragt werden konnten. Die Angaben der Probanden wurden in ein formales Schema
Gbertragen und digitalisiert.



Abbildung 1.1.: Sensorbandage mit GPS Abbildung 1.2.: Anschluss am Ladegerat.
Logger und Akzelerometer

Die Sensormessung in der Langzeiterhebung erfolgte mit einem Akzelerometer des Typs Movisens Move I
bei einer Abtastrate von 684 Hz. Zur Positionsbestimmung wurde ein GPS Logger des Typs QSTARZ BT-Q1000XT
eingesetzt, betrieben mit einer Abtastrate von 0,1 Hz. Die Sensoren wurden zur Messung am linken Fuf3knd-
chel in eine eigens angefertigte orthopadische Bandage (Abbildung 1.1) eingesetzt. Der integrierte Speicher des
GPS Loggers genligte fir 14 Tage Aufzeichnung, die Batterielaufzeit jedoch machte tagliches Aufladen erforder-
lich. Um die Wartung fiir die Probanden weitestgehend zu vereinfachen, wurden kurze USB Y-Kabel mit jeweils
einem Micro-USB-, einem Mini-USB- und einem Standard-USB-Anschluss fir die Verbindung zu einem handels-
Ublichen Ladegerét flir Mobiitelefone beschafft (Abbildung 1.2). Alle Probanden wurden gebeten, die Bandage
jeden Abend vor dem Zubettgehen an das Ladegerét anzuschlie3en. Die Sensoren mussten dazu nicht aus der
Bandage herausgenommen werden. Nach der Pilotstudie wurden die urspriinglich verwendeten Ladegeréte ge-
gen Modelle mit 2 A Ladestrom ausgetauscht, um ein vollstandiges Aufladen sicher zu gewahrleisten. Weiterhin
erhielten die Probanden eine Kurzanleitung mit Bildbeschreibung zum Anlegen und Aufladen der Bandage, da
eine mlndliche Einweisung zum Beginn der Studie meist nicht ausreichte.

Die Usability Studie in der Langzeiterhebung war fir den Test der Eignung eines smartphone-basierten
Navigationsassistenten mit vereinfachter Benutzeroberfliche in der Zielgruppe vorgesehen. Die technische Ba-
sis bildeten Samsung Galaxy Nexus Smartphones mit dem Betriebssystem Android 4.3. Die Geréte wurden zur
Verbesserung der Handhabung und des Schutzes in schwarze Silikonhiillen eingefasst und mit einer Schutz-
folie versehen. Die eigens fir das Projekt entwickelte App (Abbildung 1.3) sollte bezlglich der Komplexitat der
Oberflache eine absolute Minimalvariante realisieren. Um einen hohen Kontrast zu erzielen wurde ein reines
Schwarz-Wei3 Schema verwendet. Die Oberflache sah nur zwei Tasten vor: zum Ausidsen eines Anrufs des An-
gehérigen und fir die Navigation nach Hause. Weitere Zielorte konnten Giber POI-Karten im Checkkartenformat,
die tber NFC Chips verflgten, durch Anhalten an das Smartphone programmiert werden. Die Karten wurden
entsprechend den Angaben des Probanden vorbereitet und mit passenden Abbildungen, wie Fotos und Cliparts,
sowie Beschriftungen versehen. Wegpunkte zur FuBgéngernavigation wurden (Uber die Google API abgerufen
und mittels GPS-Lokalisierung und dem integriertem Magnetkempass in eine Pfeilrichtung umgesetzt. Ein Text-
label zeigte die Bezeichnung des gegenwartigen Zielortes. Die Nutzerinteraktion wurde in einem internen Log
dokumentiert und nach Aufzeichnungsende ausgelesen. Im Rahmen des abschlieBenden Probandenbesuchs
wurde eine Befragung, in Aniehnung an den MPUQ [5] und ErgoNorm [6] Fragebogen, zur Usability des Gerétes
durchgefihrt.

Zur Durchfithrung des begleiteten Spazierganges wurde eine gegeniber der Langzeitaufzeichnung erwei-
terte Sensorik (Abbildung 1.4) verwendet. Die Sensor-Bandage am linken FuBgelenk wurde durch eine weitere
am rechten FuB3gelenk erganzt. Zusatziich kamen ein Movisens edaMove zur Erfassung des Hautleitwertes an
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Abbildung 1.3.: Vereinfachter ~ Navigations- Abbildung 1.4.: Erweiterte Sensorik flr den
assistent flir die Usability begleiteten Spaziergang.
Studie.

der linken Handflache sowie ein Movisens EcgMove zur Aufzeichnung des Elektrokardiogramms im Brustbereich
zum Einsatz. Diese Sensoren verfligen ebenfalls {iber Akzelerometer. Die GPS Logger wurden auf die maximale
Datenrate von 1 Hz kalibriert.

Im Rahmen der Einwilligung wurden interessierte Patienten informell zu ihrer physischen Mobilitat befragt,
sodass die Gesamtstrecke von mindestens 2km Lange meist problemlos bewaltigt wurde. In einem Fall wurde
jedoch auf Grund von Riickenschmerzen vorzeitig abgebrochen.

In der Regel konnte der begleitete Spaziergang mit dem Abschlussbesuch der Langzeitstudie verbunden wer-
den. In jedem Fall wurden die Probanden aus der Hauslichkeit abgeholt und im Anschluss zurlick gebracht,
sodass die begleitende Psychologin die Instrumentierung vor Ort vornehmen konnte. Die Befestigung der Kle-
beelektroden fiir EDA- und EKG-Messungen erforderte gréBte Sorgfalt, dennoch konnte die Aufzeichnung in der
Bewegung nicht immer stérungsfrei ausgefiinrt werden.

Die nahe Beglsitung durch den Psychologen wihrend des Experiments war erforderlich, um die Sicherheit der
Probanden zu gewahrleisten, fiihrte jedoch ebenfalls zu einer héufig rech friihzeitigen - eigentlich unerwiinschten
- Kontaktaufnahme durch den Probanden, wenn dieser Uber den weiteren Verlauf des Weges zweifelte. Diese
Beeinflussung des Wegefindungsprozesses wurde in Kauf genommen.

1.4. Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Projektbeginn

Orientierungslosigkeit und Wanderverhalten [7] bei Demenz erhdhen das Risiko Betroffener, sich auBer Haus zu
verirren und dabei gesundheitlich Schaden zu nehmen [8]. Aktuell im Handel erhltliche technische Assistenz-
systeme flr Mobilitét [9] adressieren dieses Problem durch ein breites Angebot an Tracking- und Geofencing-
produkten. Diese ermdglichen einem Betreuer das Lokalisieren des Erkrankten sowie das Einrichten virtueller
Grenzen, deren Uberschreiten einen Alarm auslést. Diese Systeme erfiillen eine wichtige Sicherheitsfunktionali-
tat und erméglichen etwa das Wiederfinden einer vermissten Person. Sie bieten dem Betroffenen selbst jedoch
keinerlei Unterstiitzung dabei, selbstindig die Orientierung wiederherzustellen (bzw. den Orientierungsverlust
praventiv zu vermeiden) und das intendierte Ziel autonom zu erreichen. Im leichten Stadium einer Demenz wer-
den solche Systeme von den Nutzern daher als stigmatisierend empfunden. lhr Wunsch nach Férderung sozialer
Teilhabe wird nicht unterstiitzt. In einigen Forschungsprojekien [10, 11, 12] wurde als Unterstiltzung fir den Not-
fall eine Navigationsfunktion zur Riickfiihrung zum eigenen Heim integriert (,Nach Hause" -Schaltflache). Hierbei
wurde die konventionelle Routenfihrungsfunktionalitit verwendet, wie sie auch in Smartphones integriert ist, mit
allen Implikationen in Bezug auf die Bedienbarkeit durch den Betroffenen.



Technisch assistierte Navigation fir Menschen mit kagnitiven Einschrankungen ist Gegenstand aktueller For-
sehung und stitzt sich zunehmend auf praktische Erkenntnisse aus Nutzerstudien mit Vertretern der Zielgruppe.
Durch Verwendung angepasster Schnittstellen [13, 14], kann Richtungsinformation auf einem niedrigen Abstrak-
tionsniveau vermittelt werden, das es Menschen mit verschiedenartigen kognitiven Einschrénkungen erméglicht,
die Orientierungsinformation in der gegebenen Situation effektiv zu nutzen. Dies gelingt etwa durch Hinwsis auf
sichtbare Orientierungspunkte in der Nahe des Anwenders. Im Rahmen dieser und weiterer Studien[t5, 16, 171,
waren Probanden mit Demenz in der Lage, das Ziel mit dem jeweiligen System zu erreichen. Die Anzahl der
Fehler und Umwege gab dabei Aufschluss Gber die Eignung verschiedener Interaktionskonzepte. Jedoch verlie-
Ben sich Experimentatoren nur im Innenbereich auf technisch generierte Anweisungen(18, 14, 17], wahrend
diese im AuBenbereich durch eine verdecki operierende Baglsitperson ausgel8st wurden [13, 15, 16]. Zwei
Studien [15, 16] mit dementiell erkrankten Probanden berichten von Ablenkung des Nutzers durch das Assis-
tenzsystem selbst. Bei Hettinga et al. (2009) resultierte dies in einer erhdhten Anzahl von Orientierungsfehlern
bei Verwendung von Warntdnen. Hagethorn et al. (2008) beobachteten demgegeniiber unsicheres Verhalten,
wie etwa Nichtbeachten des StraBenverkehrs oder Abkommen vom FuBweg. In Situationen, in denen die Rich-
tungsinformation einen nachgeordneten Stellenwert einnimmt, kann die (unaufgeforderte) Bereitsteliung sclcher
Informationen die Betroffenen vom Wesentlichen ablenken und Oberfordern (vgl. Passini et al. (1995), Brorsson
et al. (2011)). Hier sollte entweder ganzlich auf Interaktion verzichtet oder die Aufmerksamkeit des Anwenders

rechtzeitig gezielt auf das Wesentliche zurlickgelenkt werden.

Eine Reihe aktueller Studien [19, 17, 20] nutzt (partiell beobachtbare) Markov-Entscheidungsprozesse (MDP-
POMDP) fir die automatische Erzeugung situationsadaptiver Interaktionsstrategien fiir Mobilitétsassistenz. Der
(PO)MDP Formalismus erlaubt es, unter den verflgbaren assistiven nterventionen disjenige auszuwihlen, die
im Hinblick auf alle méglichen folgenden Aktionen des Betroffenen den grBten Nutzen bietet. POMDPs ermdgli-
chen dies auch fur den Fall, dass die aktuelle Situation des Nutzers nur partiell (d.h., durch unscharfe Sensoren)
beobachtbar ist. Fir die Zustandsschatzung kann hierbei ein Bayes'scher Filter (ein Markov-Model!, ein dyna-
misches Bayes'sches Netz, etc.) eingesetzt werden. Der Mobilitatsassistent von Liu et al. (2008) und der NOCAH
Wheelchair von Viswanathan et al. (2011) entscheiden anhand des aktuellen Status der Person auf der Strecke,
etwa Position und Ausrichtung, welche Anzeige/Ansage den Anwender mit der gréBten Wahrscheinlichkeit auf
den korrekten Weg bringt oder ob eine solche gar nicht notwendig ist. Vorlieben und Fahigkeiten des Nutzers
werden dabei ebenfalls mit Zustandsvariablen modelliert und beeinflussen die Erfolgsaussicht einer Systemakti-
on. Die Entwickler des NOAH Wheelchair[17] und von LaCasa[21] verwenden einen Modellierungsformalismus
[22], der explizit kognitive Bedingungen an konkrete Aktionen in einem bestimmten Zustand kniipft, welche erfiillt
sein missen, damit die handelnde Person fahig ist die n&chste Aktion korrekt auszufiihren. Allerdings ist der Mo-
dellierungsaufwand in dem o.g. Formalismus fiir eine komplexe Aktivitat in einer detailreichen Umgebung sehr
graf3. Dadurch kann entweder die Aktivitat nur auf einem hohen Abstraktionslevel assistiert werden, oder aber
die Menge der eriaubten Handlungsabldufe muss so stark eingeschrankt werden, dass viele mdgliche Ablaufe
nicht berticksichtigt werden kdnnen. Die Beschrankung ergibt sich aus der kombinatorischen Explosion méglicher

zielfGhrender Handlungsfolgen in einer hinreichend komplexen Doméne.

Jingst entwickelte Methoden [23, 24, 25) erméglichen das automatische Erzeugen von Bayes'schen Filtern aus
symbolisch-logischen Modellen mit probabilistischer Semantik fiir strukturierte Aktivititen. Der wissensbasierte
Modellierungsansatz auf Basis von Precondition-Effect Rules (PE-Regeln) erlaubt eine kompakte Beschreibung
komplexer und sogar latent unbeschrénkier Problemdomanen. Wir konnten zeigen, dass Bayes’sche Filter kon-
struiert werden kbnnen, die auch in solchen Zustandsriumen erfolgreich Inferenz erméglichen. Grundlage der
Medellierung ist die kausaie Beziehung zwischen Zustanden und Aktionen. Darliber hinaus erlaubt der Ansatz
die Ber(icksichtigung kognitiver Faktoren, durch die eine Aktionsauswahl beeinflusst wird. Gelingt es, die fiir mo-
bile Aktivitaten wesentlichen Prozesse und Bedingungen der Wahrnehmung und Kognition im Modell abzubilden,
kann ein System auf Basis der cbservierten physischen Aktionssequenzen auf das zugrunde liegende Situati-
onsverstandnis des Handelnden schlieBen, und gegebenenfalls erganzende Informationen bereitstellen.



1.5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Das Projekt wurde wissenschaftlich und technisch insbesondere bei der Studienplanung, der qualitativen Ana-
lyse der Interviews sowie der Datenerhebung durch das DZNE Rostock/Greifswald unterstitzt. Auch die mobile
Sensorik zur Verhaltenserfassung und die fir Usability Studien genutzten Smartphones stellte das DZNE fiir die
Laufzeit zur Verfiigung.

Prof. Oliver Burmeister (Charles Sturt University, Wagga Wagga, Australien) unterstitzte das Projekt in be-
ratender Funktion bei der Entwicklung der Befragung zu Usability Aspekten, sowie der Stakeholderanalyse und
Werteermittlung gemaB des Value Sensitive Design Prozesses. Im Rahmen des Symposiums , Technische As-
sistenzsysteme fiir Patienten mit Demenz im Krankenhaus unter dem Leitbild Entstigmatisierung und Selbstbe-
stimmtheit” am 23. und 24. Oktober in Berlin, gemeinsam veranstaltet durch die Universitat Rostock, das DZNE
Rostock/Greifswald und der Robert Bosch Stiftung GmbH, wurden die ethischen, rechtlichen und sozialen Im-
plikationen (ELSI) im Wirkungsbereich intelligenter Assistenztechnologien durch Vertreter der klinischen Praxis,
der Philosophie und der Informatik diskutiert.
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2. Eingehende Darstellung

2.1. Erzielte Ergebnisse

2.1.1. Ergebnis der Datenerhebung

Die Langzeitstudie wurde mit 11 Probanden durchgefiihrt. Die erhobenen Senscrlogs haben eine GroBe von
insgesamt 11,284 Gb. Die Tageblcher zahlen zusammen 414 Eintrage. 9 der Probanden haben den Mobilitats-
assistenten getestet und die Usability-Befragung abgeschlossen.

Der begleitete Spaziergang wurde 15 mal durchgefiihrt, jedoch in 2 Fallen vorzeitig durch den Probanden
beendet. Der Hinweg dauerte im Mittel 15,37 min, der Riickweg 22,26 min. Es wurden 0,599 Gb Sensordaten
erfasst. Die Videoprotokolle belegen 18,625 Gb Speicherplatz und haben eine Gesamtspieldauer von 6,93 h. Das
Videomaterial wurde mit 1929 Annotationseinheiten beschrieben. Von insgesamt 4,82 h Video, aufgezeichnet im
Prozess der Wegefindung, wurden 53,07 min von den Ratern als desorientiertes Verhalten markiert. Beide Rater
erreichen in der Bewertung von Desorientierung eine Ubereinstimmung gemaB Cohen von x = 0.61.
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Abbildung 2.1.: Wege aller Probanden im begleiteten Spaziergang.

2.1.2. Interview Mobilitdt und Technik

Im Rahmen des SiNDeM Projektes wurden MmDs tiber das individuelle Problemerleben beziiglich ihrer Mabilitét
im Alltag befragt. Zusé&tzliche Fragen richteten sich an individuelle Anspriiche beziiglich der Funktion und der
technischen Realisierung eines Assistenzsystems fiir Mobilitat. Die Befragungen erfolgten in Form semistruk-
turierter Interviews mit 14 Probanden (6 Frauen), im Alter zwischen 58 und 86 Jahren. Die Probanden hatten
eine leichtgradige kognitive Stdrung bis hin zum mittelschweren dementiellen Syndrom bei Alzheimer Krankheit.
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Die Dauer der Interviews betrug im Mittel 28 Minuten (min. 15 Minuten, max. 46 Minuten). Die Interviews wur-
den digital aufgezeichnet, transkribiert und mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayering [26]
ausgewertet. Im Folgendem werden einige wesentliche Ergebnisse kurz dargestellt. Ein ausfihrlicher Bericht,
einschlieBlich des verwendeten Interviewleitfadens, ist in der Anlage Il enthalten.

Mobilist Alle Befragten bewegten sich auBerhalb der Wohnung in ihrem Quartier. Ein GroBteil der Erkrankten
war selbststandig in einem Radius von 20 km mobil, fir durchschnittlich 2-3 mal pro Woche. Als Grinde fir
Mobilitat auBer Haus werden Aktivititen wie Sport, Arzt- und Garienbesuche, Einkaufe, Spazierginge und Tref-
fen mit Bekannten und Freunden aufgefiihrt. Allen Befragten ist die Selbststandigkeit und Entscheidungsfreiheit
sehr wichtig. Vier Probanden fiihlen sich durch Sicherheitsbedenken, insbesondere der ihres Partners, in ihrer
Selbstandigkeit stark eingeschrénkt. Vier Personen fahren noch Auto, sieben nutzen &ffentliche Verkehrsmittel
und drei bewegen sich hauptsachlich zu FuB oder als Beifahrer. Bis auf drei der Erkrankten gaben alle an, dass
sie Einschrankungen durch die Erkrankung in ihrer Mobilitat erkennen. Griinde sind verminderter Antrieb sowie
Angst vor ungewohnten Strecken und Orientierungslosigkeit. Es wurden kaum kérperliche Beschwerden als Ein-
schrankungsgrund angegeben, jedoch seelische Probleme mit der Annahme der Defizite durch die Erkrankung.
Einige Befragte beschrieben auch, dass vom seelischen Zustand ihre Fahigkeit sich zu konzentrieren abhéngt
und somit der Erfolg ihrer Mobilitat auch von der Tagesform abhangig ist. Die Erkrankten nutzen verschiedene
Strategien, um Orientierungslosigkeit zu vermeiden. Dazu gehérten vor allem die genaue Planung der Wege
mit den Abfahrtzeiten der dffentlichen Verkehrsmittel, das Nutzen immer gleicher Wege und das Mitfihren des
Handys als Notrufmdglichkeit.

Techniknutzung In Bezug auf den Gebrauch moderner Technik zeichneten sich bei den Interviews drei ver-
schiedenen Typen von Nutzern ab:

Typus | Technisches Versténdnis und Interesse durch Beruf (6 Personen, 2 zusatzlich Typ 1)
Typus Il Technisches Versténdnis und interesse aus persdnlichem Anspruch (4 Personen)

Typus lll Kein oder wenig Interesse an moderner Technik. (6 Personen)

Eine Verbindung zwischen Alter und Pragung der Interviewpartner und det Technikverbundenheit kann vermu-
tet werden. Unter die Typenkategorien 1 und 2 fallen Personen, die jiinger erkrankt sind, wahrend Typus 3 auf
Altere Erkrankte zutrifft. Zur Technikaffinitat 1asst sich feststellen, dass vier Befragte sich selbst als sehr tech-
nikaffin bezeichnen, drei weitere Personen sind sehr aufgeschlossen gegeniiber moderner Technik und zeigen
groBes Interesse. Eine weitere Person bezeichnet sich auch als aufgeschlossen, aber kritisch. Bei den Perso-
nen die Technik eher ablehnen, kann in zwei Gruppen unterschieden werden. in der ersten Gruppe resultiert
Ablehnung aus Uberforderung. Dazu gehéren vier Befragte. Wéhrend Personen der 2. Gruppe moderne Tech-
nik eher wegen dem geflhlten Werteverlust bei Kindern und Jugendlichen ablehnen. Probleme mit technischen
Geraten beschreiben die Befragten besonders in Bezug auf eine komplexe Bedienung z.B. bei Waschmaschi-
nenprogrammen, Kaffeeautomaten mit mehreren Méglichkeiten, bei der Inbetriebnahme neuer Gerate, bei Com-
puterprogrammen oder bei Smartphones. Es zeigte sich, dass die Bedienung dadurch als einfach empfunden
wurde, dass die Erkrankten die Geréte regelméBig benutzen und die Ablaufe automatisiert haben. Drei Befragte,
gaben an, dass sich das dndere, sobald diese Routine unterbrochen werde.

Anspriiche an eine technischen Orientierungshilfe Von 14 Befragten schlossen drei die Benutzung eines
solchen Hilfsmittels aus. Allen Befragten wurden drei Varianten fir ein Hilfsmittel zur Orientierung vorgelegt. Sie-
ben Befragte entschieden sich fiir ein Gerét ahnlich einer Armbanduhr. Sechs Befragte fanden, dass ein Smart-
phone eher ihren Bediirfnissen (z.B. GréBe des Display) entspricht. Eine Person wiinschte sich ein Hilfsmittel,
dass die GroRe eines Tablet-PC hat. Die Frage, was so ein Gert leisten sollte, wurde sehr unterschiedlich beant-
wortet. Eine Erinnerungsfunktion an Termine wurde grundsétzlich als gut bewertet, was darauf zuriickzufiihren

12



“Fepicietsratior
7 ——— - Egatentnsche Defizte

pazatin et te et ——

RefaranTahme:
Defizite im echse! vor
Referenzahmen

‘NctWiederarkannan vor
tandmarken

“argeseen dor Rehenioige
e Landmaren

Gedachine ung

Hehroehrng
sedior Vergassan von Landma ean

Raveniche Mutzer von ireleanten

imention Desonantioning e

Emsch:lg‘rnar Hohe Evaiorationsdauier
w

e EtOhte Arzah an

Landmarien

avepeneer

PNocht-identizieren von
se9Vanan Hinweisen

Reiztaked: Obardardening

Abbildung 2.2.: Konzepttypen mit Unterklas- Abbildung 2.3.: Taxonomie kognitiver
sen relevanter Kontexifakto- Fahigkeiten mit Rele-
ren zur Annotation. vanz far Navigation und

Fehlerverhaltensklassen.

sein kdnnte, dass diese Erkrankten Erfahrungen mit vergessenen Terminen gemacht haben. Dennoch fithren
viele einen handschriftlichen Kalender, der ihnen Sicherheit bietet und wiirden nicht auf einen elektronischen
umsteigen. Ansonsten solite das Gerat leicht zu bedienen sein, nicht zu viele Funktionen besitzen, ein groBes
Display haben und méglichst robust sein. Fast alle sahen eine zusétzliche akustische Hilfe als wichtig an. Eine
wichtige Eigenschaft wlinschten sich 5 Personen: Das Gerét sollte lhnen Auskunft dar(iber geben kénnen, wo sie

sich gerade befinden.

2.1.3. Annotation von Mobilitdt bei Demenz

Ontologie fiir Mobilitét

Die Realisierung eines wissensbasierten Navigationsassistenten auf Basis von Handlungsmodellen erfordert die
Kodierung des a priori verfigbaren Wissens (iber die Problemdoméane - der relevanten zu detektierenden Aktio-
nen, Verhaltensweisen und Handlungsfehler des agierenden Menschen - entsprechend dem hier verwendeten
Modellformalismus. Um Allgemeingiiltigkeit und Ubertragbarkeit gewahrleisten zu kénnen miissen die hierzu
bendtigten Bezeichnungen und Kanzepte in Form eines wohldefinierten Vokabulars, bzw. einer Ontologie, klar
definiert werden. Diese wird dann zur Annotation der Videos und Sensorprotokolle verwendet. Die Entwicklung
einer geeigneten Ontologie erfolgte nach einem adaptierten Ansatz von Uschold und King [27] und ist in Form
eines technischen Berichts (Anlage IV) detailliert beschrieben. Zunachst wurden im Rahmen einer Zweckanaly-
se flir den gegebenen Anwendungsfall 6 relevante Konzepte identifiziert: (1) den Desorientierungsstatus, (2) das
aktuell verfolgte Ziel des Probanden, (3) die Position des Probanden in Relation zum Zielort, (4) die Aktivitat bzw.
ausgefihrte Aktion des Probanden, (5) die Voraussetzungen welche aus der momentan ausgefilhrten Aktion
ein kausal begrlindetes, orientiertes Verhalten machen; sowie (6) die umgebenden Entitaten - Objekte und Per-
sonen, mit denen der Proband interagiert. Im nachfolgendem iterativen Konzeptualisierungsrozess wurden die
ersten zwei verfligbaren Datensatze der Langzeitstudie und des begleiteten Spaziergang betrachtet. Zundchst
wurden die Sequenzen durch informelle Text-Bezeichner annotiert. Diese wurden anschlie3end den vorhanden
Klassen zugeordnet und formalisiert. Der n&chste Annotationszyklus erfolgte mittels der nun erweiterten Onto-
logie. Der Vorgang wurde mehrfach wiederholt bis die Ontalogie zur Beschreibung des Datenmaterials genlgte.
Auf Basis der ersten zwei verfiigbaren Datensatze der Langzeitaufzeichnung und des begleiteten Spaziergan-
ges wurden die ermittelten Bezeichnungen zur Beschreibung (Annotation) des Datenmaterials herangezogen,
Unvollsténdigkeiten identifiziert und die Ontologie komplettiert. Die finale Ontologie definiert Mobilitét Giber 79
verschiedene Kiassen. Einen Ausschnitt der Ontologie zeigt Abbildung 2.2.
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Taxonomie rdumlicher Desorientierung bei Alzheimer Demenz

Neben der Ontologie fiir Mobilitat war ein Ziel die Recherche des aktuellen Standes der Wissenschaft zu kogniti-
ven Faktoren und Modellen von Mobiiitat von Menschen mit Alzheimer Demenz. Dazu wurde eine Literatursuche
nach Studien zur Desorientierung bei Alzheimer Demenz durchgefihrt. Nach einer ersten Durchsicht der Lite-
ratur wurden Begriffe definiert, mit denen eine vertiefte Recherche in der Datenbank PubMed (Zeitraum 1960
bis 2015) durchgefiihrt wurde. Die Suche ergab 148 Studien fir die folgenden Stichworte: spatial navigation and
Alzheimer (74), topographical disorientation and Alzheimer (16), spatial disorientation and Alzheimer (58). Einge-
schlossen wurden 30 Studien, die indoor oder outdoor navigation, spatial orientation tasks, wayfinding oder get-
ting lost behavior untersucht haben. Ausgeschlossen wurden Studien, die vor dem Jahr 2000 publiziert wurden,
die Einflussfaktoren von genetischen Faktoren oder Medikamentengabe untersucht haben oder die Tierversuche
beinhalten. Zusétzlich wurden zwei Ubersichtsarbeiten [28, 29] zu kognitiven Defiziten im Zusammenhang mit
Desorientierung bei Alzheimer Demenz berlicksichtigt. Das Ergebnis ist eine Taxonomie von kognitiven Faktoren
und kognitiven Defiziten raumlicher Desorientierung bei Menschen mit Alzheimer Demenz (Abbildung 2.3).

2.2. Voraussichtlicher Nutzen

Der im Projekt erhobene Datenbestand ist Gegenstand weiterer Analysen, die voraussichtlich weitere Publikatio-
nen in den Jahren 2016 und 2017 zur Folge haben. Die praktischen Erkenntnisse aus der Studiendurchfiihrung
mit dementiell erkrankten Probanden flief3t in die Studienplanung der Folgeprojekte INSIDE-DEM und SAMI ein.
Das Projekt identifizierte dariiber hinaus ein neues Anwendungsfeld fiir CSSMs und fiihrt zu einer Fortentwick-
lung des CCBM Softwaresystems.

2.3. Veroffentlichungen im Rahmen des Projektes

2.3.1. Erfolgte Veroffentlichungen

Konferenzbeitrage

[30] P Koldrack, I. Kilimann, S. Teipel, and T. Kirste, "Situation-aware navigation assistance: beyond the Map
App,” (Glasgow, Scotland, UK), Oct. 2014. Abstract & Presentation.

[31] P Koldrack, S. J. Teipel, and T. Kirste, “Tailoring navigation support to the needs and capabilities of persons
with mci and early ad;” Alzheimer’s and Dementia, vol. 10, pp. P442—P443, July 2014. Poster presented at
the Alzheimer’s Association International Conference.

[32] P. Koldrack, K. Zarm, R. Henkel, T. Kirste, and S. Teipel, “Erhalt der Alltagsmobilitét durch technische Assis-
tenz bei Alzheimer Krankheit,” (Neubrandenburg), Nov. 2014. Abstract & Presentation.

[33] P Koldrack, R. Henkel, K. Zarm, S. Teipel, and T. Kirste, “Situationsadaptive Navigationsassistenz fir Men-
schen mit Demenz,” in 8. AAL Kongress - Ambient Assisted Living, (Frankfurt), Apr. 2015. Paper & Presen-
tation.

[34] P. Koldrack, R. Henkel, F. Kriiger, S. Teipel, and T. Kirste, “Supporting Situation Awareness of Dementia
Patients in Qutdoor Environments,” in Pervasive Health 2015, (Istanbul), May 2015. Paper & Presentation.

[35] R. Henkel, P. Koldrack, K. Zarm, S. Teipel, and T. Kirste, “Situation-aware navigation assistance for people
with dementia,” in TAR 2015: Technically Assisted Rehabilitation, (Berlin), Dec. 2015. Paper & Presentation.
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Zeitschriftenartikel

[4] S. Teipel, C. Babiloni, J. Hoey, J. Kaye, T. Kirste, and O. Burmeister, “Information and communication techno-
logy solutions for outdoor navigation in mild dementia: from safety to support of social activity,” Alzheimer's
& Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association, Sept. 2015. accepted.

2.3.2. Geplante Verdéffentlichungen
Zeitschriftenartikel

[36] K. Yordanova, P. Koldrack, R. Henkel, S. Teipel, and T. Kirste, “Ontology design considerations for everyday
mobility of patients with Alzheimer's disease,” International Journal of Medical informatics. in preparation.
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Teil I.

Studienprotokoll






SiNDeM -
Situationsadaptive Navigationsassistenz
fur Demenzpatienten auf Basis kausaler

Modelle

Studienprotokoll

Synopse

Die Fahigkeit zur selbststindigen Mobilitét ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Teilhabe am sozialen Leben. Interaktion mit anderen Menschen ist eine Quelle kognitiver
Stimulation und stellt im Alter einen Schutzfaktor fiir die kognitive Gesundheit dar. Auch
Menschen mit einer dementiellen Erkrankung profitieren durch vielféltige soziale Aktivitt.
Krankheitsbedingt verfiigen sie jedoch iiber eine verinderte Wahrmehmung ihrer Umgebung.
Dies erschwert ihnen die Orientierung in ffentlichen Rdumen und Verkehrsnetzen und
zwingt sie schon frithzeitig zu einer Beschriinkung threr Mobilitit und zum Riickzug aus
gewohnten sozialen Strukturen. Technische Assistenz kann diesen Prozess verzgern wenn es
gelingt, dem Anwender gezielt Informationen zu vermitteln, die seine Kenntnis der Situation
erginzen. Dazu ist es notwendig, das Wissen liber die Zusammenhénge zwischen Umgebung,
Wahrnehmung und Aktion in eine maschineninterpretierbare Form zu tiberfiihren. Das
BMBF-Projekt SiNDeM soll die erreichbare Genauigkeit der maschinellen Erkennung von
Aktionen sowie Fehlern und Fehlerursachen mit einem solchen, wissensbasierten Ansatz
evaluieren. Grundlage bilden Informationen, die mittels GPS und Bewegungssensoren iiber
Aktionsfolgen des Anwenders erfasst werden kénnen und die iiber das Modell mit
Wahrnehmungszustéinden in Verbindung gebracht werden. Diese Erhebung ermdglicht in
Folgeprojekten die Implementierung von situationsgerechten Systemausgaben, die das
Assistenzsystem vervollstdndigen. Im Rahmen einer Feldstudie soll die Problemdomine
Alltagsmobilitit bei leichtgradiger Demenz erschlossen, problematische Situationen
identifiziert und Ursachen fiir Desorientierung in diesen Situationen erfasst werden. Die
erhobenen Daten werden fiir Modellbildung und Systemevaluation verwendet. Um zusétzlich

erste Richtungsimpulse der Zielgruppe fiir die Entwicklung eines Assistenzproduktes zu



erhalten, werden Anforderungen an Funktion und Design in begleitenden Befragungen
erhoben. Die im Anwendungskontext entstehenden Konflikte zwischen Anspriichen direkt
und indirekt Beteiligter, etwa dem Anspruch nach Privatsphire und Autonomie des dementiell
erkrankten Systemanwenders und dem Wunsch des pflegenden Angehorigen iiber dessen
Aufenthaltsort informiert zu sein, finden im Rahmen des Value Sensitive Design besondere

Beachtung.
Studienverantwortliche:

Projektleiter:

Prof. Dr. Stefan Teipel
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18147 Rostock

Prof. Dr. Thomas Kirste

Universitét Rostock

IEF, Institut fiir Informatik, LS Mobile Multimediale Informationssysteme
Albert-Einstein-Stralle 22
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Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) e.V.
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18147 Rostock

Dipl.-Inf. Ron Henkel

Universitét Rostock

IEF, Institut fiir Informatik, LS Mobile Multimediale Informationssysteme
Albert-Einstein-Strafie 22
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Wissenschaftlicher Hintergrund

Mit der fortschreitenden Schiddigung des Gehirngewebes bei der Alzheimer Krankheit als
hiufigste Ursache fiir ein dementielles Syndrom, nimmt die kognitive Leistungsfihigkeit der
Erkrankten ab. Wahrend bis zum heutigen Zeitpunkt keine urséichliche Therapie zur
Verfligung steht, zeigen nicht pharmakologische Therapieansitze zum Erhalt kognitiver
Funktion, vielversprechende Ergebnisse. Dazu gehoren insbesondere Formen der kognitiven
Stimulationstherapie, [1] die Menschen mit Demenz in geistig anregende Aktivitdten - hiufig
im Kontext kleiner Gruppen - involvieren. Der schiitzende Einfluss eines aktiven Lebensstils
mit vielféltiger sozialer Interaktion ist sowohl bei kognitiv gesunden &lteren Menschen als

auch bei Menschen mit dementieller Erkrankung belegt [2,3].

Wesentliche Bedeutung erlangt in diesem Zusammenhang die individuell erreichbare
Mobilitit eines Menschen, denn soziale Aktivitiit findet zu wesentlichen Teilen auflerhalb der
eigenen Wohnung statt [4,5]. Das insbesondere die Alzheimer Krankheit sehr frithzeitig
relevante kognitive Funktionen flir Navigation und rdumliche Orientierung [6] sowie fur
Planung [7] und Fehlerkompensation [8] beeintréichtigt, wirkt in Kombination mit hiufig im
Krankheitsverlauf auftretenden problematischen Verhaltensweisen erschwerend. Diese
ergeben beim Erkrankten ein erhdhte Gefahr, die Orientierung zu verlieren [9,10]}. Heute im
Handel erhiltliche technische Assistenten greifen diesen Aspekt der Mobilitit bei Demenz
auf, in dem Ortungsdienste einem pflegenden Angehdrigen das Lokalisieren des Menschen
mit Demenz iiber einen mobilen GPS-Sender erméglichen [11]. Der Erkrankte fiihrt dieses
Gerit mit sich, es erlaubt ihm jedoch tiber eine einfache Notruffunktion hinaus nicht, aktiv zu
werden. Der Mensch mit Demenz bleibt daher abhiingig von Dritten, was eine Einschrinkung

von Autonomie und Privatsphire zur Folge hat.

Aktive Unterstiitzung fiir Mobilitét bei kognitiven Einschriankungen ist ein aktueller
Forschungsgegenstand. Insbesondere auf dem Gebiet der Schnittstellengestaltung konnte in
Nutzerstudien die prinzipielle Machbarkeit der Navigationsunterstiitzung fiir Menschen mit
Demenz auf Basis visueller und auditiver Richtungshinweise mit geringem
Abstraktionsniveau gezeigt werden [12-14]. Die Programmlogik zur Auswahl der benétigten
assistiven Information wird in entsprechenden Experimenten in der Regel durch einen
verdeckten menschlichen Beobachter umgesetzt oder ist im Rahmen der Vorbereitung statisch

festgelegt worden.

Eine Reihe aktueller Studien [15-17] nutzt (partiell beobachtbare) Markov-

Entscheidungsprozesse (MDP, POMDP) fiir die automatische Erzeugung situationsadaptiver
3



Interaktionsstrategien fiir Mobilititsassistenz. Der (PO)MDP Formalismus erlaubt es, unter
den verfiigbaren assistiven Interventionen diejenige auszuwahlen, die im Hinblick auf alle
moglichen folgenden Aktionen des Betroffenen den groBten Nutzen bietet. POMDPs
ermdglichen dies auch fiir den Fall, dass die aktuelle Situation des Nutzers nur partiell (d.h.,
durch unscharfe Sensoren) beobachtbar ist. Fiir die Zustandsschétzung kann hierbei ein
Bayes’scher Filter (ein Markov-Modell, ein dynamisches Bayes’sches Netz, etc.) eingesetzt
werden. Der Mobilititsassistent von Liu et al. (2009) und der NOAH Wheelchair von
Viswanathan et al. (2011) entscheiden anhand des aktuellen Status der Person auf der Strecke,
etwa Position und Ausrichtung, welche Anzeige/Ansage den Anwender mit der grofiten
Wahrscheinlichkeit auf den korrekten Weg bringt oder ob eine solche gar nicht notwendig ist.
Vorlieben und Fihigkeiten des Nutzers werden dabei ebenfalls mit Zustandsvariablen
modelliert und beeinflussen die Erfolgsaussicht einer Systemaktion. Die Entwickler des
NOAH Wheelchair [16] und von LaCasa [15] verwenden einen Modellierungsformalismus
[18], der explizit kognitive Bedingungen an konkrete Aktionen in einem bestimmten Zustand
kniipft, welche erfiillt sein miissen, damit die handelnde Person fihig ist, die nichste Aktion
korrekt auszufiihren. Allerdings ist der Modellierungsaufwand in dem o.g. Formalismus fiir
eine komplexe Aktivitit in einer detailreichen Umgebung sehr grofl. Dadurch kann entweder
die Aktivitiit nur auf einem hohen Abstraktionslevel assistiert werden, oder aber die Menge
der erlaubten Handlungsablidufe muss so stark eingeschriinkt werden, dass viele mégliche
Abliufe nicht beriicksichtigt werden kénnen. Die Beschriankung ergibt sich aus der
kombinatorischen Explosion moglicher zielfithrender Handlungsfolgen in einer hinreichend

komplexen Doméne.

Jiingst entwickelte Methoden [19-21] ermdglichen das automatische Erzeugen von
Bayes’schen Filtern aus symbolisch-logischen Modellen mit probabilistischer Semantik fiir
strukturierte Aktivititen. Der wissensbasierte Modellierungsansatz auf Basis von
Precondition-Effect Rules (PE-Regeln) erlaubt eine kompakte Beschreibung komplexer und
sogar latent unbeschriinkter Problemdoménen. Wir konnten zeigen, dass Bayes’sche Filter
konstruiert werden kdnnen, die auch in solchen Zustandsrdumen erfolgreich Inferenz
ermdglichen. Grundlage der Modellierung ist die kausale Beziehung zwischen Zustéinden und
Aktionen. Dariiber hinaus erlaubt der Ansatz die Beriicksichtigung kognitiver Faktoren, durch
die eine Aktionsauswahl beeinflusst wird. Gelingt es, die fiir mobile Aktivitéiten wesentlichen
Prozesse und Bedingungen der Wahrnehmung und Kognition im Modell abzubilden, kann ein
System auf Basis der observierten physischen Aktionssequenzen auf das zugrunde liegende

Situationsverstiindnis des Handelnden schlieen, und gegebenenfalls ergéinzende



Informationen bereitstellen. Bewihrt hat sich eine iterative Modellbildung und Evaluation auf
Basis qualitativer Analysen [22] von unter realen Bedingungen erhobenem Videomaterial

agierender Personen, verknlipft mit Aufzeichnungen der einzusetzenden Sensoren.

Fragestellungen

1. In welchen Situationen des mobilen Alltags tritt regelméfig Desorientierung bei
Menschen mit leichtgradiger Demenz auf?

2. Mit welcher Genauigkeit kdnnen Desorientierungszustinde mittels eines
wissensbasierten Detektionssystems und mobiler nicht-intrusiver Sensorik erkannt
werden?

3. Welche Ubereinstimmung zu Expertenhypothesen iiber kausale Ursachen von
Desorientierung kann ein wissensbasiertes System erreichen?

4. Wie ist ein Assistenzsystem flir die Zielgruppe geeignet zu entwerfen?

Studientyp

Explorative und explanative Primirerhebung.

Zielkriterien

Die Nutzbarkeit des wissensbasierten Ansatzes flir die Situationserkennung wird in einer
zweistufigen empirischen Studie untersucht. Gegenstand von Stufe I ist die systematische
Erfassung des Problemfeldes “Desorientierung”. Dies liefert eine Taxonomie von
Problemsituationen und Kontexten in denen diese Situationen auftreten. Auf dieser Basis wird
in Stufe II ein wissensbasiertes, maschinell verarbeitbares Modell der rdumlichen, zeitlichen
und kausalen Struktur der Alltagsmobilitit erstellt. In einer Feldstudie wird evaluiert,
inwieweit ein wissensbasiertes Assistenzsystem unter Nutzung dieses Mobilititsmodells
Problemsituationen korrekt aus Sensordaten (GPS und Inertialsensorik) inferieren kann.
Neben Taxonomie und Mobilitidtsmodell ist das zentrale Ergebnis des Projektes eine
quantitative Aussage iiber die zu erwartende Prizision der Erkennung von Problemsituationen
bei der Orientierung von Demenzpatienten im &ffentlichen Raum, die sich unter Nutzung

wissensbasierter Methoden erreichen ldsst.



Primdrer Endpunkt:

* Genauigkeit (Accuracy) eines wissensbasierten Detektionssystems fiir
krankheitsspezifische Desorientierungszustinde in definierten Szenarien der

Alltagsmobilitdt mit problematischem Charakter

Sekundare Endpunkte:

* Taxonomie des Problemfeldes Alltagsmobilitiit bei leichter Demenz durch Alzheimer
Krankheit und Beschreibung des subjektiven Problemerlebens (Bewegungssensoren,
halbstrukturiertes Interview, Fragebogen)

» Reliabilitiit der automatisierten wissensbasierten Hypothesenbildung iiber Ursachen
von Desorientierung im Vergleich zu menschlichen Beobachtern

* Bewertung der Gebrauchstauglichkeit eines mobilen Navigationsassistenten durch

potenzielle Systemanwender (Items {ibernommen und angepasst aus ErgoNorm [23]

und MPUQ [24])

Zusitzlich wird mittels eines halbstrukturierten Interviews das individuelle Problemerieben
beziiglich der Mobilitit des Menschen mit Demenz sowie ethisch begriindete Anspriiche an
Funktionalitiit und technische Realisierung, mit besonderem Fokus auf das Werteempfinden

des Erkrankten und dessen pflegenden Angehdrigen, erfasst.

Methoden der Datenerhebung

ErschlieBen des Problemfeldes Alltagsmobilitat

Das Problemfeld der Alltagsmobilitit wird in Anlehnung an ein Studiendesign im Rahmen
des deutsch-israelischen Projektes ,,SenTra® [25,26] (BMBF) erhoben, dessen primérer
Endpunkt im gruppenspezifischen Unterschied zwischen den Mobilititsmustern von
Menschen mit leichter kognitiver Stérung, Menschen mit Demenz und kognitiv gesunden
Kontrollen, bestand. Da in der hier beantragten Studie jedoch qualitative Endpunkte definiert
sind, ist im Unterschied zu ,,SenTra“ eine erheblich geringere Probandenanzahl (n=20) bei
erhohter Auflssung der Mobilitétserfassung vorgesehen. Primiéres Ziel ist die Identifikation
problematischer Situationen mit Desorientierungszustéinden im mobilen Alltag von Probanden
mit leichtgradiger Demenz. Im Rahmen der Studie wird den Probanden ebenfalls ein

vereinfachter Navigationsassistent als Smartphone-Applikation angeboten, dessen Benutzung



Desorientierungszustinde markiert und eine Erhebung der Gebrauchstauglichkeit des Designs

im Alltag ermdglicht.
Messwerte Messvorrichtung
Beweggriinde fiir Zielort, Zielaktivitdt, Zeit, Mobilitétstagebuch
Mobilitit & Verkehrsmittelnutzung,
Problemerleben Begleitung (ja/nein),
Problemsituationen, Nutzung
Navigationsassistent
Lebensraum & Alle 5 Sekunden: Position, GPS Logger
Mobilitét Richtung, Geschwindigkeit
64 Hz: Beschleunigung am Akzelerometer
FuBigelenk, Hinweis auf
Bewegungsform (Stehen, Liegen,
Gehen, Laufen, Fahren,...)
Hilfsmittelnutzung Aufgerufene Funktionen der Anwendungslog
& Eignung Navigationsanwendung mit Navigationsassistent
Zeitpunkt und Ort sowie erhaltene
Navigationsinformation
Gebrauchstauglichkeit des Fragebogen,

Navigationsassistenten im Alltag

Ausgewihlte Items des
ErgoNorm und MPUQ

Ethisch motivierte

Anforderungen

| Durch Anwendung von

Mobilititsassistenz betroffene
Wertvorstellungen, weitere

Anforderungen

Halbstrukturiertes Interview




Aufzeichnung von Desorientierung in problematischen Situationen

Die Erfassung von Desorientierungszustinden bei Mobilitét wird unter kontrollierten
Bedingungen im Rahmen eines begleiteten Spazierganges [13,14] vorgenommen. Dieser
findet mit jedem Probanden nach Abschluss der Aufzeichnung von Alltagsmobilitét statt,
sodass in der Routenplanung entsprechende Situationen vorgesehen werden kénnen. Der
Proband erhilt die Richtungsangaben iiber den Navigationsassistenten mit dessen Nutzung er
sich in den vorhergehenden Wochen der Langzeiterfassung vertraut machen konnte. Die
Begleitperson folgt dem Probanden und sorgt im Verlauf des Experimentes fiir dessen
Sicherheit. Ein weiterer Beobachter folgt dem Geschehen aus groferer Entfernung und ist fiir
Beobachtung und Protokollierung zustéindig. Die Datenerhebung findet mit dem Ziel statt, die
beobachtbaren Auswirkungen von Desorientierung mit mobilen Sensoren zu erfassen und im
Rahmen der Auswertung zu kategorisieren und mit Hypothesen {iber Ursachen in

Wahrnehmung und Kognition zu begriinden.

Messwert Messvorrichtung
Physische | Position, Richtung, Geschwindigkeit, GPS Logger, Akzelerometer
Aktion Bewegungsform

Aktivitit (Aktion des Probanden im Videokamera

Kontext der Umgebung, z.B. Warten an
Ampel, Uberqueren der StraBe,...)

Innerer Belastungsempfinden Schriftliches Protokoll,

Zustand (Surrogatmarker: Hautleitwert, Mikrofon, Videokamera,
Herzfrequenz, Verbale AuBerungen, Pulsuhr, EDA Sensor
Korpersprache) (Elektrodermale Aktivitit)
Wahrnehmung Ausgabelog

(Surrogatmarker: Selbst- und Navigationsassistent,

Fremdbewertung geben die verfiigbaren Videoaufzeichnung Ego

. Perspektive, Protokoll, Interview
Informationen)

Die Sensorprotokolle werden mit der Videoaufzeichnung synchronisiert und dienen den

Experten fiir Aktivititsmodellierung und kognitive Psychologie als Grundlage zur



Entwicklung einer Problemontologie. Der Datensatz wird durch Annotation mit

kategorisierten Aktionslabels erweitert.

Probandencharakteristika

Einschlusskriterien:

» Klinisch diagnostizierte leichte kognitive Stdrung oder leichtgradiges dementielles

Syndrom bei klinisch wahrscheinlicher Alzheimer Erkrankung

e MMSE>=20
Ausschlusskriterien:
s Alter<18

* fehlende Einwilligungsfihigkeit
* in institutionalisierter Pflege befindlich (Tagespflege erlaubt)
* Einnahme sedierender Medikamente

* Bestehende Suchterkrankung

Aufwandentschédigung:
Eine Aufwandentschidigung in Hhe von 100,- € ist fiir die Probanden vorgesehen.

Statistische Planung

Mit den Methoden der deskriptiven Statistik werden Lebensraum; Art, Vielfalt und Dauer
auBerhiusiger Aktivititen und Fortbewegungsformen in der gesamten Stichprobe und auf
individueller Ebene im zeitlichen Verlauf sowie im Vergleich zu den anderen Probanden

beschrieben.

Die Abbildung von Mobilitidtsmustern und Routinen auf statistische Modelle ist im
Anwendungsfeld der Mobilitiitsassistenz bei kognitiven StSrungen von wesentlicher
Bedeutung, da Funktionen so weitgehend automatisiert werden kénnen und kognitiv
fordernde bzw. Aufimerksamkeit ablenkende Nutzerinteraktionen auf ein Minimum reduziert
werden konnen. In der Praxis haben sich graphische Modelle [27] wie Conditional Random

Fields (CRF) und Hidden-Markov-Modelle (HMM) bewihrt.

Die Aktivitiits- und Intentionserkennung beruht auf Methoden der Inferenzstatistik und wird

mittels Bayes’scher Filter realisiert [28].



Studienablauf

Langzeiterhebung

14
Tage

14
Tage

1 Tag

Rekrutierung

Erster Probandenbesuch: Einweisung in die Fiihrung des
Aktivitatstagebuches; Tragen und Warten der Sensoren, Benutzung
des Smartphone mit Navigationsapplikation. Befragung zur
Mobilitat des Probanden. Start der Aufzeichnung.

Aufzeichnung Alltagsmobilitdt: Der Proband trdgt die Sensoren
bei auBer Haus Aktivitaten und fihrt das Mobilitdtstagebuch.

Zweiter Probandenbesuch: Download der Daten von den
Aufzeichnungsgeraten. Klaren von Problemen. Interview zum
Werteempfinden beziiglich des Designs des Navigationsassistenten.

Aufzeichnung Alltagsmobilitat: Der Proband trdgt die Sensoren
bei auBer Haus Aktivitaten und fihrt das Mobilitatstagebuch.

Dritter Probandenbesuch: Download der Daten von den
Aufzeichnungsgeraten. Befragung zur Usability der
Navigationsapplikation. Beenden der Aufzeichnung.

Vorbereitung Begleiteter Spaziergang

Begleiten des Probanden auf einem zuvor festgelegten Weg. Der
Proband erhélt Richtungshinweise durch die ihm bekannte
Navigationsapplikation und tragt wéhrend des Experimentes eine
erweiterte Sensorik.

10



Probandensicherheit

Langzeitstudie

Ein Risiko fiir die Probanden besteht durch die Nutzung des smartphone-basierten
Navigationsassistenten, wenn der Proband sich durch das System ermutigt fiihlt, iiber seine
gewohnte Mobilitét hinaus aktiv zu werden, oder seine Aufmerksamkeit tiberméfig abgelenkt
wird. Diesem Risiko wird in der Probandenauswahl und dem Design des Assistenten
begegnet. In die Studie werden nur Probanden mit leichtgradiger Demenz eingeschlossen, die
im hohen Malfle eigenstédndig mobil und befihigt sind, auf die eigene Sicherheit zu achten. Die
wihlbaren Zielorte im Navigationsassistenten sind vorab festgelegt, dazu gehéren der eigene
Wohnort und andere alltdgliche Zielorte, sodass das Ger#t den Probanden nicht ermutigt, die
ihm bekannte Umgebung zu verlassen. Die Richtungshinweise werden durch das System nur
kurzzeitig und auf explizite Anfrage des Probanden - durch das Beriihren einer Schaltfliche
gegeben. Eine moglicherweise ablenkende durchgiéngige Fithrung erfolgt nur in begleiteten

Versuchen.

Begleiteter Spaziergang

Der begleitete Spaziergang mit dem Probanden sieht eine Reihe schwieriger
Umgebungssituationen vor, etwa das Uberqueren einer Strafie an einer komplexen Kreuzung,
um Fehlerursachen und Assistenzoptionen zu erkunden. Um Gefahren fiir den Probanden zu
minimieren, wird dieser durch einen Shadower begleitet, eine Person die dem Probanden
unmittelbar folgt und ausschlieBlich auf dessen Sicherheit achtet. Ahnlich wurde in Studien

von Hettinga et al. [13] und Hagethorn et al. [14] verfahren.

In den vorgesehen Feldstudien werden Daten mittels schriftlicher Dokumentationsbégen
sowie elektronischen Aufzeichnungsgeriiten erhoben. Die Datenerhebung erfolgt teilweise in
Anwesenheit eines wissenschaftlichen Mitarbeiters im Rahmen von Befragungen und
begleiteten Experimenten, oder {iber ldngere Zeitriume hinweg durch den Probanden selbst
mit einem schriftlichen Mobilititstagebuch und mitgefiihrten Sensorsystemen. Insbesondere
fiir die elektronisch erfassten Daten ergeben sich datenschutzrelevante Risiken wihrend der
Erhebung, beim Transport auf mobilen Datentriigern und der Archivierung sowie Auswertung

auf ortsfesten Systemen, die durch ein entsprechendes Schutzkonzept adressiert werden.

It



Erhebung

GPS-Logger und Akzelerometer

Beide Geriite sollen von dem Probanden wihrend des Aufenthalts aufler Haus mitgefiihrt
werden, um das Mobilititsverhalten aufzuzeichnen. Um das Risiko des Verlustes der Gerite
und der bis dahin aufgezeichneten Daten zu minimieren, werden beide Gerite in einer speziell
angepassten orthopidischen Bandage am Fufigelenk getragen. Eine entsprechende
Messanordnung hat sich in der vorhergehenden Studie ,,Validitéitspriifung von
Bewegungsmarkern bei der Alzheimer Krankheit mithilfe von Bewegungssensoren®

(Registriernummer: A 2011 25) bewihrt.

Die Geriite erhalten keinerlei Kennzeichnung, die Dritten unmittelbar eine Zuordnung zu
einem Probanden erméglichen wiirde. Die Mobilitdtsmuster im Speicher des GPS-Loggers
bieten jedoch die Moglichkeit den Triger des Gerites zu identifizieren, da ungefahrer
Wohnort und weitere wichtige Orte und Wege ersichtlich werden. Die Umsténde der
Aufzeichnung, wie die Teilnahme an einer Studie, die Diagnose, Testergebnisse etc. sind dem
Finder jedoch nicht ersichtlich. Vor dem Ende der 4-wochigen Aufzeichnung werden alle
Daten mindestens zweimal, zur Hilfte und zum Ende der Laufzeit, durch einen Mitarbeiter

gesichert und von den Aufzeichnungsgeriten geldscht.

Smartphone und Navigationsapplikation

Die Probanden erhalten fiir die 4-wochige Langzeiterhebung ein Smartphone mit Android
Betriebssystem und einer Applikation flir Navigation. Das Nutzungsverhalten wird erfasst und
im Speicher des Geriites abgelegt. Fiir den Betrieb der Anwendung - der Anruffunktion, dem
Herunterladen von elektronischem Kartenmaterial sowie das Ubermitteln von Suchanfragen
fiir Routenplanung, ist eine Mobilfunkanbindung mit Internetzugang erforderlich. Dazu wird
tiber das Zentrum fiir jeden Durchgang der Aufzeichnung eigens ein Mobilfunkvertrag mit der
Deutschen Telekom abgeschlossen. Jeder Proband erhilt entsprechend eine eigene SIM Karte
und Telefonnummer, sodass ein versehentlicher Kontakt zwischen Probanden verschiedener

aufeinander folgender Durchgiinge nicht moglich ist.

Die auf dem Gerit enthaltenen Applikationen anderer Hersteller werden vor Ausgabe der
Gerite auf das mogliche Minimum reduziert, um ein ungewolltes Abgreifen
personenbezogener Daten durch Dritte zu verhindern. Aus demselben Grund nutzt die eigens
entwickelte Navigationsapplikation die verfiigbaren Techniken des Betriebssystems, um stets
selbst im Vordergrund ausgefiihrt zu werden und eine Benutzung anderer Anwendungen zu

verhindern.
12



Es ist ebenfalls méglich, das Smartphone mit einem Google-Account eigens angelegt durch
einen an der Studie beteiligten Mitarbeiter des DZNE zu verkniipfen, damit im Falle des
Verlustes eine Lokalisierung oder Sperrung des Gerétes aus der Ferne moglich ist. Diese
Option bietet eine gesteigerte Sicherheit gegeniiber Datenverlust durch Verlieren oder
Vergessen des Gerites, ermoglicht dem Mitarbeiter jedoch ebenfalls den aktuellen Standort
des Probanden ohne dessen Kenntnis, noch wihrend der Laufzeit des Experimentes zu
ermitteln. Von dieser Moglichkeit wird ausdriicklich Abstand genommen — die Ortung erfolgt
ausschlieBlich dann, wenn durch den Probanden der Verlust des Gerites gemeldet wird. Die
Option wird in der Probandeninformation und im personlichen Gesprich diskutiert — eine

Registrierung des Gerites mit dem Google Konto erfolgt nur auf Wunsch des Probanden.

Der Transport elektronisch vorliegender personenbezogener Daten erfolgt ausschlieBlich
verschliisselt auf der Festplatte eines mobilen Computers oder {iber eine verschliisselte

Datenverbindung.

Die Archivierung und Auswertung elektronischer Daten erfolgt auf den Systemen der

Universitiit Rostock und unterliegt deren Sicherheitskonzept.

Die erhobenen Dokumentationsbigen werden elektronisch erfasst und mit den tibrigen
elektronischen Daten abgelegt. Die Bégen selbst werden in einem abschlieBbaren Schrank im

Zentrum verwahrt.

Die Speicher der elektronischen Aufzeichnungsgeréte werden unmittelbar nach der

Datentibertragung auf einen Computer geldscht.
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Teil II.

Mobilitatsfragebogen

IR 708






Mobilitdtstagebuch

Datum:
Start
Ort:
Zeit:
Ziel
Ort:
Zeit:
Aktivitat: |
Riickwege bitte auf der nichsten Seite gesondert beschreiben.
Weg
Verkehrsmittel: | O Keine
O Bus/Bahn
O Auto
O Fahrrad
Begleitung: | O Keine
O Teilstrecke (von,bis: )
O Gesamtstrecke
C Hund
Wetter: Wie war das Wetter als Sie unterwegs waren?
Erschwernisse: | Gab es unterwegs Umstdnde, die Ihnen den Weg erschwerten?

Orientierung:

Wussten Sie unterwegs einmal nicht weiter?
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Qualitative Inhaltsanalyse zu den Interviews zur
SiNDeM-Studie

(Situationsadaptive =~ Navigationsassistenz  flr
Demenzpatienten auf Basis kausaler Modelle)

1 Einleitung

Im Rahmen der SiNDeM- Studie wurden sozialwissenschaftliche Befragungen in
Form semistrukturierter Interviews mit an demenzkranken Probanden durchgefiihrt.
Darin wurden das individuelle Problemerleben beztiglich der Mobilitét des Menschen
mit Demenz sowie ethisch begriindete Anspriiche an Funktionalitdt und technische
Realisierung eines méglichen Assistenzsystems flir die Unterstiitzung der Mobilitat
auflerhalb der Wohnung erfasst. Ein besonderer Fokus lag bei der Befragung auf

dem Werteempfinden des Erkrankten.

2 Hintergrund und Fragestellungen

Technik Akzeptanzmodell nach Davis
Das Technikakzeptanzmodell (TAM) wurde 1989 erstmals von Davis zur Vorhersage
der Nutzungsabsicht von potentiellen Anwendern neuer Technologien
vorgeschlagen. Das TAM gehért, auf Grund seiner Einfachheit, zu den am weitesten
verbreiteten Modelien zur Erkldrung von Anwenderverhalten in Bezug auf neue
Technologien. (King & He 2008) In das TAM werden verschiedene Variablen
einbezogen, die ausschlaggebend fiir die Nutzung neuer Technologien sind.
- der wahrgenommene Nutzen (perceived usfulness): wird bestimmt durch die
Erwartung, in welchem Ausmal die neue Technologie Erleichterung verspricht
- die wahrgenommene Einfachheit der Nutzung (perceived ease of use) wird
bestimmt durch die Erwartung, ob der Anwender Misserfolge in der

Anwendung erwartet
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- externe Einflisse (external variables) z.B. Demografische Einflisse wie Alter,
Geschlecht, bisherige Technikerfahrungen, ...

- Einstellung zur Nutzung (attitude toward use) beschreibt die Erwiinschtheit der
Nutzung durch den Anwender und wird bestimmt durch den
wahrgenommenen Nutzen und die wahrgenommene Einfachheit der Nutzung
des technischen Systems.

- Nutzungsabsicht (behavioural Intention) wird bestimmt durch die Einstellung
zur Nutzung und dem wahrgenommenen Nutzen.

- Nutzung (actual use) wird bestimmt durch die Handlungsabsicht.

(Biljon & Renaud 2008)

Technologieakzeptanzmodell (TAM)

Wahrgenommener
Nutzen
A
Externe
Einflusse Nutzungsabsicht »  Nutzung
\ Wahrgenommene /
Einfachheit der Bedienung

Eigene Darstellung nach Biljon & Renaud (2008)

GemaR dem TAM wird die Absicht, eine Technologie zu nutzen von den
Uberzeugungen zum erwarteten Nutzen (perceived usfulness) d.h. welche positiven
Effekte sind durch die Nutzung der neuen Technologie im Kontext der Anwendung zu
erwarten und zur Anwenderfreundlichkeit (perceived ease of use), d.h. wie aufwéndig
ist die Anwendung der neuen Technologie, bestimmt. Weiterhin werden der erwartete
Nutzen sowie die erwartete Einfachheit der Nutzung von externen Einflissen (z.B.
Charakteristik der Technologie, Entwicklungsprozesse, Unterweisungen, ...)
bestimmt. Der erwartete Nutzen wird zugleich beeinflusst durch die erwartete
Einfachheit der Nutzung, d.h. je einfacher eine neue Technologie anzuwenden ist,
umso gréRer ist auch der erwartete Nutzen. Den stérksten Einfluss auf die
Nutzungsabsicht von neuen Technologien hat der erwartete Nutzen. Es ist zu

beobachten, dass ich die Determinante des ,Erwarteten Nutzens® auf Grund

2
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verschiedener Einflussfaktoren veréndert. Die Einfachheit der Nutzung weist einen
schwéacheren Einfluss auf. Das Modell des TAM beschrénkt auf die Determinanten
des ,erwarteten Nutzens® und der ,erwarteten Einfachheit der Nutzung®. Ein
besseres Verstdndnis der Einflussfaktoren auf die Determinante des erwarteten
Nutzens brachte nicht nur die Mdglichkeit einer Akzeptanzvorhersage, sondern auch
die einer gezielten Akzeptanzférderung mit sich.

Ausgehend vom TAM und unter Einbeziehung der theoretischen Konstrukte: sozialer
Einflussprozesse (social influence processes) und kognitiv instrumenteller Prozesse
(cognitive instrumental processes) entwickeiten Venkatesh und Davis (2000) das
Modell des TAM2. (Venkatesh & Davis 2000)

TAM2

| Erfahrungen ! Freiwilligkeit

Subjektive Normen /\‘ /

I

Image
5 \7 Wahrgenommener
L

Nutzen

——1 r Y
Wichtigkeit ) |
fur den Job I Nutzungsabsicht Nutzung

I
Ergebnisqualitat [ Wahrgenommene /

| Einfachheit der Bedienung

A 4

TAM

)
Wahmehmbarkeit |
der Ergebnisse |
Eigene Darstellung nach Venkatesh und Davis (2000)

Zusammenfassend stellt Jokisch (2010) heraus, dass die Kernaussage des TAM und

TAMZ2 besagt, dass Anwender eine Technologie akzeptieren, wenn diese sinnvoll
und einfach zu handhaben ist. Im TAM3 hingegen wird der Focus von den
Determinanten der Erkldrung wie Akzeptanz zustande kommt hin zur Bewertung von

gezielten [nterventionsmdéglichkeiten zur Verbesserung der Akzeptanz neuer
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Technologien verschoben. Somit werde sechs Faktoren in das Modell
aufgenommen, die der Beeinflussung der Akzeptanz dienen kénnen.

1. das Selbstvertrauen des Anwenders im Umgang mit der neuen Technologie
die Wahrnehmung von externer Kontrolle
die Systemangst eines Anwenders

ein spielerischer Umgang des Anwenders mit dem Informationssystem

o oD

das wahrgenommene Vergniigen beim Umgang mit der Technologie

6. die Benutzerfreundlichkeit der Technologie
Diese sechs Faktoren werden als Determinanten der ,Einfachheit der Nutzung"
angenommen. (Jokisch 2010)

TAM3

Systemimage

Systemrelevanz
Ergebnisqualitat
Wahmehmbarkeit

der Ergebnisse [
Nutzen \
Selbstvertrauen
Nutzungsabsicht »  Nutzung

Wahmehmung
externer Kontrolle Wahrgenommene
Einfachheit der Bedienung
Systemangst ’/
Spielenscher Umgang

mit dem System

‘Wahrgenommener

TAM

Wahrgenommenes
Vergnugen

Benutzer
~freundiichkeit

Eigene Darstellung nach Jokisch 2010

Metaanalysen bestatigten die Stabilitat des TAM. (Legris et al. 2003; King & He
2006) In diesen Analysen wurde der Zusammenhang zwischen dem

wahrgenommenen Nutzen und der Nutzungsabsicht bestétigt. Der Faktor der
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wahrgenommenen Einfachheit der Nutzung hingegen ist je nach Anwendungsgebiet
unterschiedlich gut geeignet, die Nutzungsabsicht hervorzusagen. (Jockisch 2010)

Somit ist davon auszugehen, dass wenn die Determinanten des wahrgenommenen
Nutzens und der wahrgenommenen Einfachheit der Bedienung, den Anforderungen
leicht dementiell erkrankter Menschen beriicksichtigt werden, dass ein technisches

Gerét durch die Anwender akzeptiert wird.

Interview von leicht dementiell Erkrankten:

Entsprechend dem TAM3 soll der wahrgenommene Nutzen eines technischen
Gerétes iiber die subjektive Norm erfasst werden. Je mehr Erfahrungen eine Person
im Umgang mit technischen / elekironischen Gerdten hat, umso hoéher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie den Nutzen eines technischen Gerétes positiv bewertet.
Das Systemimage soll mittels der Vorstellungen zur Gestaltung des technischen
Gerétes erfasst werden. Hier steht die Frage im Vordergrund ob fiir den dementiell
Erkrankten ein Unauffélliges Design zur Vermeidung von Stigmatisierung oder eher
die Funktionalitdt den Anforderungen der Anwender entsprechend wichtig ist.

Die Systemrelevanz soll mittels der Erfragung der AufRerhausaktivititen sowie der
bendtigten Unterstiitzung erfasst werden.

Die Ergebnisqualitét als Determinante des wahrgenommenen Nutzens wird Uber die
bevorzugte Ausgabe der Navigationsinformationen erfasst und welche Funktionen,
die Befragten sich vorstellen kénnen.

Die wahrgenommene Einfachheit der Bedienung soll mittels der Determinante
Benutzerfreundlichkeit erfasst werden, indem die befragte Person Aussagen dazu
trifit, welche Art der Bedienung von technischen Gerédten ihr besonders
Schwierigkeiten bereitet und welche Art der Bedienung sie bevorzugt. Gleichfalls wir

der Benutzerfreundlichkeit die Gerategréfie zugeordnet.

Wahrgenommener Nutzen:
Subjektive Norm:
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- Welche Erfahrungen hat die Befragte Person im Umgang mit technischen /
elektronischen Geréaten?
- Wie ist die allgemeine Einstellung der befragten Person zu moderner Technik?
Systemimage:
- Wie stelit sich die befragte Person die Gestaltung eines unterstiitzenden
Navigationsgerétes vor? (auch in Bezug auf mégliche Stigmatisierung)
Systemrelevanz:
- Welche AuBerhausaktivitdten unternimmt die befragte Person?
- In welchem Umfang benétigt sie dabei Unterstiitzung?
Ergebnisqualitat:
- Welche Form der Informationsausgabe bevorzugen die befragten Personen?
- Welche Funktionen kénnen sich die Befragten an einem technischen Gerat

zur Unterstiitzung der Orientierung in der Umgebung vorstellen?

Wahrgenommene Einfachheit der Bedienung:
Benutzerfreundlichkeit:
- Welche Art der Bedienung bereitet der befragten Personen besonders
Schwierigkeiten?
- welche Art der Bedienung von technischen Geréaten bevorzugen die befragten
Personen?
- Welche Funktionen eines Mobiltelefons nutzt die befragte Person?
- Wie wird das Mobiltelefon bedient und wie empfindet die befragte Person die
Bedienung?

- Welche Gerategrofie bevorzugt die befragte Person?

3 Methodik
In Zeitraum von Oktober 2013 bis April 2015 wurden 14 erkrankte Menschen mit

leichtgradiger bis mittelschwerer Alzheimerdemenz mittels leitfadengestiitzter

Interviews befragt. (Interviewleitfaden siehe Anhang 1)
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Die  Rekrutierung der Probanden erfolgte  hauptsdchlich Gber die
Gedachtnissprechstunde der Universitdtsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik far
Psychosomatik und  Psychotherapeutische  Medizin  sowie {ber die
Forschungsambulanz des DZNE Rostock/Greifswald. Dariiber hinaus konnten einige
Teilnehmer/innen an der Studie durch Vorstellung der Ziele der Studie in einer
Selbsthilfegruppe fir Demenzkranke gefunden werden. Einige Probanden wurden
tiber ihre versorgenden Angehérigen aufmerksam, die in Selbsthilfegruppen fir

Angehdérige von der Studie erfuhren.

Die Interviews fanden je nach Wunsch der Probanden in der Wohnung der Befragten
oder am DZNE Rostock statt. Grundlage fir das Interview bildete eine
unterschriebene Einwilligungserkidrung vom Befragten. Alle 14 Interviews wurden

digital aufgezeichnet, transkribiert und pseudonymisiert.

Die Daten  wurden daraufhin  computergestiitzt mit Hilfe eines
Textverarbeitungsprogrammes und mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayering (2010) ausgewertet. Die qualitative Inhaltsanalyse erméglicht eine
effiziente Datenreduktion und Datenanalyse. Sie bedient sich verschiedener
Verfahren, von denen hier die Strukturierung mit ihren vier verschiedenen
Untergruppen (formale, inhaltliche, typisierende und skalierende Strukturierung)

Anwendung fand.

4 Ergebnisse

Quantitative Daten zu den interviews und den befragten Probanden

Es wurden 14 Probanden interviewt. Die durchschnittliche interviewdauer betrug 28
Minuten (Min. 15 Minuten, max. 46 Minuten).

Das Durchschnitisalter der Befragten zum Zeitpunkt des Interviews lag bei 71 Jahren
(min. 58 Jahre, max. 86. Jahre). Es wurden sechs Frauen und acht Manner befragt.
Der durchschnittliche Wert beim MMST, gemessen zum Zeitpunkt des Interviews, lag
bei 24,8 (niedrigster Wert: 17, héchster Wert: 28). (Tabelle 1)
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Interview- Alter ** | Geschlecht MMST**
Nr.

1 73 weiblich 26
2 73 manllich 27
3 58 weiblich 25
4 59 ménllich 17
5 64 ménllich 26
6 82 manllich 28
7 86 manllich 25
8 58 weiblich 26
9 62 weiblich 20
10 76 weiblich 25
11 78 weiblich 28
12 73 manllich 27
13 71 ménllich 23
14 81 ménllich 24

”(zum Zeitpunkt des Interviews)

Tabelle 1: Alter, Geschlecht, MMST der Interviewten

Qualitative Inhaltsanalyse

Basierend auf den Untersuchungsfragen wurde folgendes Kategoriensystem
verwendet. Im Verlauf der Untersuchung wurde die Ausprdagung C5 ,Zweck der
Aktivitat“ gestrichen, da eine Zuordnung zu C1 erfolgen konnte. Im Ergebnis fiillte
die kategoriale Auswertung aller 14 Interviews ca. 350 Seiten eines Word-
Dokuments bei SchriftgréRe Arial 12. In der vorliegenden Arbeit wurden fiir jede
Oberkategorien die Ergebnisse zusammengefasst, sodass eine Beantwortung

der Untersuchungsfragen mdglich wurde.
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Kategoriensystem

A) Allgemeine Fragen- Lebensumstande
- A1) Lebenssituation (Wo, Wie, mit Wem?)
- A2) Schulabschluss
- A3) Beruf (jetzt oder frither)

B) Aligemeine Fragen zum Gebrauch von moderner Technik
- B1) Technische Geréate Berufsleben
- B2) Technische Geréte Freizeit
- B3) Technische Gerate gerade regelmaflig benutzt
- B4) Technisches Geréate besonders gut bedienen und Warum?
- B5) Schwierigkeiten Bedienung technisches Geréte und Warum?

- B6)Einstellung zu moderner Technik?

C) Hilfebedarf Navigation auBBer Haus

- C1) welche AuRerhausaktivitdten?

- C2) allein/selbststandig?

- C3) Haufigkeit

- C4) wie wichtig ist Selbststandigkeit
C6) Wie unterwegs?

- C7)Umkreis?

- (8) Schwierigkeiten (kérperlich, geistig, organisatorisch, Umwelt)

- C9) Unterstlitzung und wenn ja, wie?
C10) Veranderung der Aktivitdt durch Erkrankung? Griinde?
C11) Veranderung Art der Aktivitdten? Griinde?

D) Gerite und Unterstiitzung durch Navigation
- D1) Mobiltelefon?
- D2) Welche Funktionen nutzen Sie?
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D3) wie bedient (Touch oder Knépfe)
D4) Schwierigkeiten und Griinde?
D5) Erfahrung Navigationsgerate?
D6) Welche?

D7) Schwierigkeiten und Griinde?

E) Vorstellung modernes Gerét, dass hilft sich besser zurecht zu finden,...

E1) wie ist Vorstellung von so einem Geréat?

E2) Gréle

E3) Ausgabe?

E4) Knopfe oder Touchscreen?

E5) Welche Funktionen? (Reine Wegfiihrung, Bus- und StraRenbahnpléane,
Kalender, Erinnerung)

E6) Gerate aussehen, gestaltet (Grélke Form?)

E7) St6rt es, wenn andere es bemerken (auch akustisch?)

Ergebnisse der Oberkategorien

A) Lebensumstédnde

10 von 14 Personen leben mit ihrem Partner zusammen. Zwei Manner und
zwei Frauen leben alleine.

3 Personen bewegen sich nicht mehr alleine aulRerhalb der Wohnung oder
des Hauses, sondern nur in Begleitung des versorgenden Angehdrigen. 4
weitere Personen sind am Tag auf sich selbst gestellt, da der Partner noch
arbeitet.

Das hei}t zusammen mit den alleinlebenden Probanden, verbringen zwei
weitere Herren und zwei Frauen viel Zeit am Tag allein und bewegen sich

dementsprechend auch allein in ihrer Umgebung.

10
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11 Befragte hatten vor der Erkrankung anspruchsvolle Berufe mit mittlerem bis
hohem Bildungsniveau. Drei der Befragten wurden durch die Erkrankung aus
dem Berufsleben ,gerissen®.

Die Lebensumstidnde sind bei den Probanden sehr unterschiedlich. Vier
Befragte leben mit dem Partner in einen Haus , drei weitere in einer
Mietwohnung auf dem Land. Alle allein lebenden Probanden wohnen in einer
Mietwohnung in der Stadt. Hinzu kommt ein Proband der eher landlich im
Speckgiirte! einer Gro3stadt in einem Haus mit seiner Frau lebt, wéhrend ein
weiterer Proband unter gleichen Umsténden in der Stadt lebt. Dadurch ist die

Gruppe der Befragten recht heterogen in den Lebensumsténden.

B) Allgemeine Fragen zum Gebrauch von moderner Technik

In Bezug auf den Gebrauch moderner Technik zeichnen sich bei den

Interviews drei verschiedenen Typen von Nutzern ab.

1. Typus |: Technisches Versténdnis und Interesse durch Beruf
Erkrankte, die technische Gerdte wie PC, Handy und Navigationsgeréten
beruflich genutzt haben und dadurch sehr technikbewandert sind. Diese
Erkrankten zeichnen sich auch durch ein hohes Interesse und durch eine
groflRe Aufgeschlossenheit gegeniiber der modernen Technik aus.

2. Typus |I: Technisches Verstdndnis und Interesse aus persénlichem
Anspruch
Erkrankte, die aus sich heraus, ein grof3es Interesse an Weiterentwicklung
und neuen Medien haben, um mit dem ,Geist der Zeit* zu gehen. Diese
Nutzer haben ohne beruflichen Hintergrund ein Interesse an moderner
Technik.

3. Typus lil: Kein oder wenig Interesse an moderner Technik
Erkrankte, die beruflich und in der Freizeit wenig mit moderner Technik zu
tun hatten, sondern eher Technik im Hausgebrauch einsetzten. Sie zeigen

kein oder wenig Interesse an moderner Technik.

Typus 1 und 2 kénnen gemeinsam bei einer befragten Person auftreten.
11
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Eine erste Verbindung zwischen Alter und Pragung der Interviewpartner und der
Technikverbundenheit lasst sich ausmachen. Unter die Typenkategorien 1 und 2
fallen Personen, die jiinger erkrankt sind, wahrend Typus 3 auf &ltere Erkrankte
zutrifft.

Eine Zuordnung der 14 Befragten zu den Typen erfolgte wie folgt:

Typus I: Technisches Verstandnis und Interesse durch Beruf: 6 Personen (Davon 2
Personen zusétzlich in Typus Ii)

Typus Il: 4 Personen (Davon 2 Personen zusétzlich in Typus )
Typus lll: 6 Personen

Zur Technikaffinitat lasst sich feststellen, dass vier Befragte sich selbst als sehr
technikaffin bezeichnen, drei weitere Personen sind sehr aufgeschlossen gegeniiber
moderner Technik und zeigen grofles Interesse. Eine weitere Person bezeichnet sich
auch als aufgeschlossen, aber kritisch. Hier wird als Problematik vor allem die
Veranderungen in der Kommunikation, ein Desinteresse an Natur und an anderen
Menschen durch technische Ablenkung sowie ein negativer Einfluss auf
Beziehungen beschrieben. Bei den Personen die Technik eher ablehnen, kann in
zwei Gruppen unterschieden werden. Die erste Gruppe ist die, wo die Ablehnung aus
einer Uberforderung resultiert. Dazu gehdren vier Befragte. Wahrend die 2 Gruppe
moderne Technik eher wegen dem gefiihlten Werteverlust bei Kindern und

Jugendlichen ablehnen. Hierzu duferten sich zwei Befragte sehr ausfiihrlich.

Auf die Frage, welches Gerét die Erkrankten besonders gut bedienen kénnen, gab
es verschiedenen Antworten wie Fernseher, Kaffeemaschine, Computer. Bei
genauerem Nachfragen zeigte sich, dass die Bedienung dadurch als einfach
empfunden wurde, dass die Erkrankten die Gerdte regelméBig benutzen und
dadurch die Ablaufe automatisiert sind und nicht als Gedéachtnisleistung abgerufen
werden miissen. Drei Befragte, gaben an, dass sich das &ndere sobald diese
Routine unterbrochen wird.

Probleme mit technischen Geraten beschreiben die Befragten besonders in Bezug

auf eine komplexe Bedienung z.B. bei Waschmaschinenprogrammen,

12
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Kaffeeautomaten mit mehreren Méglichkeiten, bei der inbetriebnahme neuer Geréte,

bei Computerprogrammen oder bei Smartphones.
C) Hilfebedarf bei der Navigation auler Haus

Alle Befragten bewegen sich auBerhalb der Wohnung in ihrem Quartier. Ein
Grofteil der Erkrankten bewegen sich véllig selbststéndig in einem Radius von
20 km durchschnittlich 2-3 mal pro Woche. Sechs Personen gehen taglich
raus und bewegen sich im n&heren Umfeld fiir z.B. Spaziergénge alleine oder
mit Hund (2 Personen). Griinde fiir Mobilitdt auBer Haus sind verschiedenste
Aktivitdten, wie Sport, Arztbesuche, Garten, Einkdufe, Spaziergange im Wald
und Treffen mit Bekannten und Freunden.

Allen Befragten ist die Selbststéndigkeit und Entscheidungsfreiheit sehr
wichtig, wenn sie danach gefragt werden. Fiir fast alle Befragten lasst sich
feststellen, dass sie nicht nur wichtig ist, sondern sogar einen hohen
Stelienwert einnimmt. Zitat: ,Ja, das ist, die Selbststéndigkeit ist das A und O.
Dadurch scheidet sich// unterscheidet sich der Mensch vom Tier.“ (I 6 Z: 707-
708), Zitat:

Vier fithlen sich in ihrer Selbstidndigkeit stark eingeschrankt, wobei dabei
haufig die Partnerschaft eine Rolle spielt. Zitat. ,Aber und er denkt immer, er
tut mir was Gutes, wenn er mir Alles abnimmt. Will ich gar nicht. Ich will ja so
viel wie méglich selbst machen. Klappt ja auch alles.”

Vier Personen fahren noch Auto, sieben nutzen 6ffentliche Verkehrsmittel und
drei bewegen sich hauptsdchlich zu Fuld oder als Beifahrer. Bis auf drei der
Erkrankten gaben alle an, dass sie Einschrénkungen durch die Erkrankung in
ihrer Mobilitdt erkennen. Grinde sind verminderter Antrieb sowie Angst vor
ungewohnten Strecken und Orientierungsiosigkeit. Die Befragten gaben kaum
kérperliche Beschwerden als Einschrankung durch die Erkrankung, sondern
mehr psychische und seelische Probleme mit der Annahme der Defizite durch

die Erkrankung. Einige Befragte beschrieben auch, dass vom psychischen

13
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Zustand ihre Fahigkeit sich zu konzentrieren abhdngt und somit der Erfolg
ihrer Mobilitdt auch vom der ,Tagesform® abhéngig ist.

Die Erkrankten nutzen verschiedene Strategien, um Orientierungslosigkeit zu
vermeiden. Z.B. genaue Planung der Wege mit Abfahrtzeiten der 6ffentlichen
Verkehrsmittel, immer gleiche Wege nutzen und Handy als Notrufméglichkeit
mithehmen.

Wiahrend der Interviews berichteten die Befragten von Referenzerlebnissen
zur Orientierungslosigkeit, obwohl diese Frage nicht im Interviewleitfaden
enthalten war. Dies unterstreicht die groe Bedeutung dieser Erlebnisse fiir
die demenzerkrankten Personen.

Insgesamt berichteten 6 Personen von insgesamt 10 Referenzerlebnissen zur

Orientierungslosigkeit (Tabelle 2).

Befragte Person Referenzerlebnisse

1. Person (Frau): 1. Orientierungslos bei Bahnfahrt mit Umsteigen;
2. Verfahren mit dem Auto in Umgebung, die sie nur

selten besucht

2. Person (Mann): 1. Verfahren mit dem Auto;

2. Verlaufen

3. Person (Mann): Verlaufen

4. Person (Frau): Fahrrad nicht wiedergefunden nach Einkauf in grofiem

Einkaufscenter

5. Person (Mann): 1. Verlaufen beim Spazierengehen im Dorf;
2. Verlaufen beim Einkaufen mit Frau in Stadt,

3. Unféalle mit Auto durch Orientierungsprobleme

6. Person: mit Auto vom Dorf zum Einkaufen in Kleinstadt - dann

Auto nicht wiedergefunden

Tabelle 2: Referenzerlebnisse Orientierungslosigkeit

14
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Eine weitere Person (Mann) schilderte, dass er nicht mehr so tief in den Wald gehe,
weil er befiirchtet Giberfallen zu werden. Auf Grundlage des gesamten Interviews, wo
er sich immer wieder witnscht, ein Gerat zu haben, dass ihm sofort sagt, wo er ist,
kann vermutet werden, dass er schon einmal crientierungslos war, sich nicht an die
Situation erinnert, aber an das negative Gefiihl, dass er orientierungslos tief im Wald
verspiirt hat und sich deshalb nicht mehr so tief in den Wald traut.

Bei den Erlebnissen des Verlaufens oder Verfahrens schilderten drei der sechs
Befragten, dass sie zum Ausgangspunkt ihres Weges zuriickkehrt sind, um sich neu

zu orientieren, was hier als Hilfsstrategie angesehen werden kann.

D) Technische Gerate und Unterstiitzung durch Navigation
Bis auf drei Personen besitzen alle Befragten ein Mobiltelefon. Die Nutzung ist
dabei sehr unterschiedlich. Eine Dame nutzt ihr Smartphone sehr umfangreich
fur das Telefonieren, Versenden von SMS und Whats App, verschiedene
Apps, Google Maps und die Kamerafunktion. Der Grof3teil benutzt sein Handy
hauptsdchlich zum Telefonieren, wobei ein Mann noch zusétziich die
Weckfunktion und zum Fotografieren nutzt. Zwei Damen schreiben SMS und
telefonieren. Zwei Personen haben das Handy nur fiir dringende Notfélle und
benutzt es fast nie, vergessen es auch mitzunehmen.
Schwierigkeiten in der Bedienung ergeben sich aus einem zu kleinen
Touchfeld und dadurch erschwertes Tippen, durch zu komplizierte Menis,
durch Blenden des Displays im Freien und vergessene PINs
Ein Navigationsgerdt besitzt keiner der Befragten. Sechs Erkrankte haben
jedoch friher Navigationsgeréate benutzt.
Zwei der elf Mobilphonebesitzer haben ein Touchscreenhandy und wiirden
dieses Variante wieder bevorzugen. Die anderen haben eine herkdmmliche
Tastenfunktion und wiirden diese bevorzugen. Daraus lasst sich schlieRen,
dass jeder das bevorzugt, was er kennt, was sich mit dem Krankheitsbild

erklaren lasst.

15
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E) Vorstellungen von einem modernen Gerét, dass bei der Orientierung hilft
Drei Befragte schlieRen die Nutzung eines solchen Gerétes aus.
Allen Befragten wurden drei Varianten fiir ein Hilfsmittel zur Orientierung
vorgelegt. (Siehe Abbildung 1) Sieben Befragte entschieden sich fiir ein Gerét
ahnlich einer Armbanduhr. Bei genauerem Nachfragen entschied sich ein
Befragte um und wollte eher ein Gerét in Smartphonegréfie. Sechs Befragte
fanden, dass ein Smartphones eher ihren Bediirfnissen (z.B. GrélRe des
Display) entspricht. Eine Person wiinscht sich ein Hilfsmittel, dass die GréRe
eines Tablet-PC hat. Dabei stelite sich heraus, dass diese Person sich seit
Jahren ein ,Kindle* zum Lesen von Biichern wiinscht und das Tablet damit
assoziiert, auRerdem besteht ein Sehschwéche.
Die Frage, was so ein Geréat leisten sollte, wurde sehr unterschiedlich
beantwortet. Eine Erinnerungsfunktion an Termine wurde grundsétzlich als gut
bewertet, was darauf zuriickzufiihren sein koénnte, dass diese Erkrankten
Erfahrungen mit vergessenen Terminen gemacht haben. Dennoch fiihren
viele einen handschriftlichen Kalender, der ihnen Sicherheit bietet und wiirden
nicht auf einen elektronischen umsteigen. Ansonsten sollte das Gerat leicht zu
bedienen sein, nicht zu viele Funktionen besitzen, ein groRes Display haben
und moglichst robust sein. Fast alle sahen eine zuséatzliche akustische Hilfe
als wichtig an.
Eine wichtige Eigenschaft wiinschten sich 5 Personen. Das Gerét sollte lhnen
Auskunft dariiber geben kénnen, wo sie sich gerade befinden.
Als Vorschlag fur die Anzeige einer Navigation wurden den Probanden 4
mogliche Beispiele vorgelegt. (Siehe Abbildung 2). Dabei entschieden sich 5
Personen fiir Variante 2, 5 Personen fiir Variante 3 und 4 fiir die grobe
Ubersicht Variante 4. Keiner der Probanden wéhlte die Ubersicht 1, da diese
zu verwirrend“ oder mit zu viel Information gespickt sei. AuRerdem ist diese
Anzeige noch nicht so geldufig. Demenzerkrankte orientieren sich gerne an
Bekanntem.
Bei der Frage danach, ob es die Befragten stéren wiirde, wenn andere

merken, dass sie Hilfe benétigen, gab es geteilte Ansichten. Hier lasst sich
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nicht feststellen wohin die Tendenz geht. Einigen ist es egal. Sie wiinschen
sich, besser zu Recht zu kommen und Orientierung zu erhalten. Die anderen
furchten Stigmatisierung.

Ein Befragter fand fiir sich eine optimale Strategie, unbemerkt zu bleiben.
Seine |dee: Navigation per Handy, was ja heutzutage normal ist und
akustische Hilfe Gber Kopfhorer, sodass er unbemerkt von anderen bleiben

kénnte.

Zwei Befragte &uRerten den Wunsch mit dem Navigationsgerat bei

Orientierungslosigkeit zur nachsten &ffentlichen Haltestelle navigiert zu

werden.

Abbildung 1: Beispiele fur technische Gerate zur Navigation als Unterstitzung der mobilitat von

demenzkranken Menschen
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Anhang 1

Interviewleitfaden zur Ermittlung der Technikakzeptanz von

Menschen mit leichter bis mittlerer Gedé&chtnisstérung

Befragung einer Person mit leichter- mittlerer Gedachtnisstérung

- BegriiBung der interviewten Person

- Vorstellung der befragenden Person

- Kurze Erlduterung des Zwecks der Befragung

- Versicherung der Anonymitdt und des Datenschutzes

Interview:

1. Allgemeine Fragen zu den Lebensumstidnden und zum sozioékonomischen
Status

a) Wie wiirden Sie lhr derzeitiges Leben beschreiben?
(z.B. wo leben Sie / mit wem leben Sie / ...)
b) Welchen Schulabschluss haben Sie?

c) Welchen Beruf (iben Sie derzeit aus bzw. haben Sie frither einmal
ausgeiibt?

2. Aligemeine Fragen zum Gebrauch von moderner Technik der erkrankten
Person

Nun ein paar Fragen zu lhrem Verhéltnis zu technischen Geréten.
d) Mit welchen technischen Gerdten mussten Sie in lhrem Berufsleben

haufig umgehen? (z.B. Baumaschinen, Kopierer, Computer, ...)

e) Mit welchen technischen Gerdten haben Sie sich frither in threr Freizeit
haufig beschéftigt? (z.B. Computer, Modelleisenbahn, Handwerkliches, ...)

f) Welche technischen / elektronischen Geréte benutzen Sie in letzter Zeit
regelmaBig? (z.B. Fernseher, Telefon, Mikrowelle, ...)

g) Weiches elektronische / technische Gerét kénnen Sie besonders gut
bedienen? (z.B. Telefon, Fernseher, Computer)

- Warum kénnen Sie diese Geréate besonders gut bedienen?
21
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h) Welches elektronische / technische Geréat, das Sie bedienen méchten,
bereitet hnen besonders Schwierigkeiten bei der Bedienung?

- Warum bereitet lhnen die Bedienung Schwierigkeiten?

i) Wie ist lhre allgemeine Einstellung zu moderner Technik?
(eher offen oder distanziert?)

3. Hilfebedarf bei der Navigation auer Haus

j) Welche Aktivitdten unternehmen Sie aulRerhalb threr Wohnung / lhres

Hauses?
9

k) Sind sie dabei allein / selbststéndig aulzer Haus mobil?

I) Wie haufig sind Sie gewdhnlich auRer Haus mobil?

m) Welchen Stellenwert hat die Selbststéandigkeit dabei fur Sie?

n) Zu welchem Zweck sind Sie selbststdndig aulRer Haus mobil?
(verschiedene Zwecke / Aktivitaten?)

o) Wie sind sie aufter Haus mobil? (Zu Ful3, Fahrrad, éffentlicher
Verkehrsmittel)

p) In welchem Umkreis bewegen Sie sich ungefahr?

q) Gibt es dabei irgendwelche Schwierigkeiten? (kérperliche, geistig,
organisatorisch, Umweltbed.)

r) Erhalten Sie Unterstiitzung bei Aktivititen aufer Haus?
- wenn ,ja“: Wie ist die Unterstiitzung gestaltet?

Verdnderung der Aktivitaten

s) Hat sich die Haufigkeit Ihrer Aktivitdten auRer Haus, seit Ihrer Erkrankung
verdndert?
-2 Wenn Sie auBer Haus weniger Aktiv sind, worin liegen die Griinde?

t) Hat Sich die Art lhrer Aktivitdten auBer Haus seit lhrer Erkrankung
verandert?
= Wenn sich die Art Ihrer Aktivitdten geédndert hat, worin liegen die Griinde?

4. Fragen zu den Anforderungen an die Bedienbarkeit eines Geridtes zur

Unterstiitzung der Navigation auRer Haus.
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Fragen zum Vorwissen

u) Besitzen Sie ein Mobiltelefon?
- Welche Funktionen nutzen Sie?

> wie wird das Mobiltelefon bedient? (Knépfe, Touch? -> wie
empfinden Sie die Bedienung?)

> gibt es Dinge die lhnen bei der Nutzung des Mobiltelefons
Schwierigkeiten bereiten? (was sind die Dinge? Worin liegen die
Griinde?)

v) Haben Sie Erfahrungen mit Navigationsgeraten?
> wenn ,ja“ welche? - was féllt [hnen zur Bedienbarkeit des Gerates

ein
> haben Sie Schwierigkeiten bei der Nutzung eines herkdmmlichen

Navigationsgerétes? - Wenn ,Ja“ worin liegen die Griinde?

Stellen Sie Sich vor, es gibt ein modernes Geréat, das thnen dabei hilft sich in lhrer

Umgebung besser zu Recht zu finden...

w) ...Wie wiirden Sie sich dieses Gerét vorstellen?
|.  Welche Gréfle wiirden Sie bevorzugen? -> arbeit mit Papier-

Modellen

(3 verschiedene Grélen > z.B. Armbanduhr; Smartphone, Tablett)
II. Ausgabe der Navigations-Informationen?

(Karte, Pfeile, detaillierte Informationen > Modelie mit Beispielen

Karten)
[ll. Bevorzugen Sie Kndpfe oder Tuchscreen

(wie bei modernen Mobil-Telefonen oder Bankautomaten)

Welche Funktionen kdnnen Sie sich fiir ein Geréat vorstellen, das lhnen dabei hilft

sich in threr Umgebung / der Stadt zu Recht zu finden?
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- Reine Wegfiihrung?
- Bus- / Stral3enbahnfahrplane?

- Kalender / Erinnerungsfunktionen

7. Wie sollte so ein Gerét Ihrer Meinung nach aussehen / gestaltet sein?

x) GréRe

y) Form

z) Stort es Sie wenn Andere bemerken dass ein Geréat zur Unterstiitzung
benutzen? (Ausgabe der Informationen auch akustisch?)
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Engagement in cognitively stimulating activities is among the most effective measures against the decline
of cognitive abilities due to dementia. Qutdoor and social activities are cognitively demanding and, at the
same time, providing emotional support . Alzheimer's disease as the most frequent cause of a dementia
syndrome, however, early affects skills for spatial orientation while it simultaneously impedes planning and
error compensation abilities. These abilities are necessary to overcome disorientation in unfamiliar envi-
ronments. Consequently, people with dementia progressively limit their life-space and diversity of activities
in reaction to growing security concern. It is desirable to provide appropriate guidance in disoriented sit-
uations to avoid dangers, without complicating normal mobility, in order to maintain a person’s life-space,
activity spectrum, and cognitive health.

We imagine a system able to recognize a user’s activities and intentions and that crosschecks with usual
and planned activities to only intervene in case a state of disorientation is detected. To achieve that, the
mobility behavior of a patient has to be modeled, so that the system can be able to decide between normal
and erroneous behavior. An ontology describing everyday mobility of patients suffering from Alzheimer’s
disease dementia is the foundation for such a system to recognize the patient’'s movements, actions, inten-
tions and errors. This paper discusses the need of assisting people with dementia in their daily mobility, and
the corresponding knowledge base necessary for building systems able to assist the person in non-invasive
manner. To build this knowledge base, we review the existing ontoiogies of human behavior and movement.
Subsequently, we discuss the ontology requirements and design considerations posed by the activity recog-
nition approach, the collected data and the needs of the users. Finally, we present the the resulting ontology
suitable for everyday mebility behavior with a special focus on patients with Alzheimer's disease.

1 Introduction

Many people with dementia wish to remain independent and continue their social life as long as possible. To achieve
that, they need some kind of assistance, as they have difficulties in performing everyday activities [22]. Assistive systems
have the potential to help people with dementia to maintain their independent social life by supporting their everyday
mobility. Such systems need to track user’s actions, recognize the goal, detect errors in behavior, and decide about
the best way of assisting the user [28]. This is achieved by activity recognition approaches that utilize human behavior

modeis in the form of rules [26, 27, 35].



To build a model of human behavior during mobility, however, one needs a priori knowledge, e.g. a catalog or an
ontology, about the actions a user is able to execute, the errors in behavior that may occur, and the reasons for that
errors. The model then reasons about the executed action sequences and is able to detect any causal errors in the
execution. Once an error is detected, the model reasons about the cause of the error, and the system attempts to assist
the user in resolving this error. To the best of our knowledge there is no state of the art catalogue or ontology of outdoor
mobility for people with dementia that lists the outdoor activities and the potential errors, associated with the execution
of these activities.

To address the problem of modeling mobility in dementia, we analyze existing state of the art ontologies of human
behavior and movement. Furthermore, we conduct a study on people with dementia in order to identify their potential
problems with mobility. Based on that, we identify the concepts describing the outdoor mobility of people with dementia,
and the errors related to these concepts. This knowledge is then used to build an ontology of everyday mobility for
people with dementia. This ontology represents the knowledge base that is necessary for describing behavior of people
with dementia during mobility, and for building non-invasive assistance systems able to successfully assist users during
their daily outdoor activities.

1.1 Importance of Mobility in Dementia

The ability to be mobile, to overcome spatial distances, is a prerequisite for instrumental activities of daily living and
thereby necessary for independent living. Grocery shopping for self-supply or using health services are examples of
this type of activities. Besides these basic and vital tasks, mobility enables leisure and social activities and is tightly
connected with a person’s quality of life.

An active and socially integrated lifestyle protects against cognitive decline in aging [18]. People with mild cognitive
impairment have a reduced risk of conversion to dementia when engaged in outdoor and social activities [29, 32]. In
dementia, Cognitive Rehabilitation shows most promising results in delaying further cognitive decline [31]. Mobility gains
importance in this context, both as a prerequisite for an active lifestyle and also as a cognitively demanding activity in
itself.

Viewed from another perspective, decreased mobility in dementia could be interpreted as a result of cognitive decline.
The complexity of highly dynamic outdoor environments may pose an additional obstacle for cognitively impaired people.
This point of view is supported by statements of people with dementia, who report a change of access to public places
[10]. Named reasons range from altered interests, experience of errors in complex situations and feeling of insecurity.
The latter are associated with wandering [2] and getting lost [44]; and are technologically addressed by tracking and
geofencing applications [19].

Considering the interactions between disease effects and lifestyle, one can see the interplay between cognitive decline
and decreasing mobility as a vicious circle, driven by the disease progress. Providing assistance might have the potential
to decelerate this development to a relevant degree, preserving the autonomy of persons with dementia.

1.2 Mobility in Dementia

Compared to age matched, cognitively healthy controls, people with dementia spend less time out of home and have
less complex mobility structures [50]. The limiting factor most likely is the high cognitive demand of mobile activity.
Moving in urban environments requires decisions, e.g., the next direction to go or the next action to take. The task
is further complicated by highly dynamic factors, such as weather, crowds of people and heavy traffic. According to
Endsley [17], making decisions in dynamic environments is usually performed in a two step process. First, acquiring
situation awareness (SA), then pattern-matching against situation prototypes stored in long-term memory. These are
associated with effective action directives. According to the author, the most difficult and time consuming part in this
process is the acquisition of SA. This happens on three hierarchical levels. The lowest level is based on the perception
of environmental features. It is known that people with Alzheimer's disease (AD) dementia sense their own movement
less accurately than healthy people and often do not perceive directionally relevant attributes of environmental objects.

The second level of situation awareness in the concept of Endsley is based on the comprehension of the current



situation. The perceived environmental elements and their significance is understood in the light of current goals.
Working memory and attention control play a key role on this level. They enable to refocus on significant attributes,
and to ignore salient but irrelevant elements in the environment. Passini et al. [42] have observed behaviors of AD
patients in an indoor navigation task, which might be attributable to difficulties with second level SA. Their patients
tended to step through doors opening nearby, for exampie elevator doors, even if this was not part of their plan to reach
their goal.

The third and highest level of SA is the projection of the current environmental state to future states, considering the
systems dynamics. According to Brorsson et al. [10], people with dementia avoid highly dynamic environments. They
experience problems in crowded ard noisy places and have difficulties to predict the trajectory of approaching cars. The
loss of cognitive flexibility prevents people with Alzheimer’s disease from aveiding or circumventing crowded or otherwise
not accessible places. Re-planning a route on the fly depends on navigation strategies using flexible allocentric spatial
representations. These are amongst the first affected navigation sxills in dementia [38].

Based on Endsley’s concept of SA, action errors in goal-directed mobility of people with dementia may result from
erroneous or incomplete SA. Due to the common symptomatic patterns of AD, some errors might be attributable to
disability specific categories with known disease related causes. Automatically detecting errors and mapping them to
the corresponding causes enables an assistive technology to provide information that is adapted to the situation and
leads to a more adequate situation awareness of the user.

1.3 Assistance for People with Dementia

A non invasive and personalized navigation assistance may help in overcoming the limitation of patients with dementia
in outdoor activities, Non invasive means that the navigation assistance is not limiting the patient’s outdoor activities
unless necessary. The so-called geo-fencing [46] is an invasive approach that limits the patient to a pre-defined area
and warns a caregiver in case the area is left. A patient profits from outdoor activities and cognitive challenges and
should ideally not be confined to a pre-defined area. Consequently, we imagine a system able to recognize patient's
activities and intentions, and to crosscheck with usual and planned activities to only intervene if a state of disorientation
is detected.

It has already been shown that knowledge-based computational techniques can be used to recognize a person’s
activities, goals, and, in addition, procedural errors oceurring while following these goals [26, 35, 37]. These techniques
rely on the combination of causal human behavior models and probabilistic reasoning, and are called Computational
State Space Models (CSSM). Our aim is to adapt these techniques for solving the problem of outdoor mobility of persons
with dementia. To achieve that, CSSMs will be used to describe the person’s behavior during outdoor mobility by taking
into account the cognitive variables affecting the successful execution of outdoor activities. Then, based on sensor
observations such as GPS, accelerometer, etc., the CSSM is able to reason about the person’s current activity, his /
her goal and any deviations from the expected sequence of actions. In that manner, if a deviation from the expected
behavior is detected, the assistive system will be able to timely assist the person in achieving her goal.

To build a CSSM model, one needs to know which actions are important and need to be modeled and which actions
can be omitted. It is also important to define a user’s state. For example, whether a person is moving on foot, by bus
or by taxi, as this will also affect the way in which the assistance system try to help a person in achieving her goal.
Additionally, it is essential to model the types of errors that may occur during the person's mability, as this will define the
manner in which the system assists the person. For example, if a person disremembers her goal, the system will assist
her by reminding the goal. On the other hand, if the person knows the goal but has lost track, the system will assist her
in finding the way.

Furthermore, this knowledge is used for annotating the sensor data; the annotation connects the sensor observations
with the model actions, and evaluates the system’s ability to recognize the person’s actions. We call this annotation
ground truth. The ground truth is a symbolic representation of the true sequence of activities. It is usually provided as
pre-defined labels attached to sequences of sensor data and video log. In order to annotate the data, one has to know
what is important to annotate and what can be omitted.

To obtain this knowledge, in this work we discuss the design considerations of an ontology for everyday mobility of



patients with Alzheimer’s disease. The ontology will contain the knowledge base necessary for building a CSSM able to
predict the user behavior. To be able to build an adequate ontology we first conducted a literature research of existing
ontologies concerning human behavior, mobility, dementia, and their application in activity recognition settings. Based
on that, we designed an initial ontology describing the requirements for mobility we have identified. Subsequently,
we conducted a study with dementia patients where various data describing a person’s behavior during mobility was
collected. The data was then annotated by a domain expert; the annotated data then used to enrich and adjust the initial
ontology in order to contain the knowledge needed to describe the user behavior during mobility.

In the following sections, we describe the methods and materials used for building the ontology. Afterwards we analyze
the state of the art in existing ontologies. Subsequently, we describe the proposed ontology, and discuss its application
for data annotation and for recognizing the needs of people with dementia during outdoor mobility.

2 Materials and Methods

In principle, different methods and materials are required to develop an ontology containing the knowledge base for
annotating outdoor mobility of persons with dementia, and for building models describing this mobility. The first is the
choice of the type of annotation. The type of annotation influences the ontology structure and its information richness. To
choose the appropriate annotation type, in Section 2.1 we discuss the different types of annotation and their suitability
for our purposes. After selecting the appropriate type of annotation, we continue with a literature review of existing
ontologies regarding human movement, behavior, and activity recognition (Section 2.2). Based on that, we define initial
assumptions for the ontology to be developed. Subsequently, we conduct a life-space assessment in order to obtain the
knowledge base necessary for building the ontology (Section 2.3). Finally, we briefly discuss the data that is obtained
and the data annotation process and the ontology development process used for building the ontology (Section 2.4).

2.1 Annotation of Human Behaviour

We need annotated data to provide the ground truth for evaluating activity recognition approaches, and to obtain the
knowledge base necessary for the behaviour model. In the context of activity recognition there are three different types
of annotation. The first is the annotation of activities where a textual description (or label) is assigned to the executed
action [13, 15, 25, 49]. Here the objective is to manually assign a label [; to each time step of a time series. This
is often done by analyzing a separately recorded video log of the conducted trial. These labels provide a symbolic
representation of the true sequence of activities. However, for the finite set £ = {l; ...I,} of labels there is usually
no further information besides the equality relation. That means that annotations such as go-home-station provide
a textual description of the executed task that does not, however, contain an underlying semantic structure. There
is no formal set of constraints that restrict the structure of the label sequences. Nothing prevents an annotator from
producing sequences such as “walk from home to the station” — “leave station with train” — "buy ticket at the station”.
This is, however, the most common type of annotation of human behavior, partially because even the assignment of
non-semantic labels to the data is a difficult, time consuming and error prone task [49].

The second type of annotation is the plan annotation. As described in [8], it can be divided into goal labelling and plan
labelling. The goal labelling is the annotation of each plan with a label of the goal that is achieved [1, 7]. In contrast, plan
labelling provides annotation of both the goal, and of the actions constituting the plan, and of any subgoals occurring in
the plan [3]. Plan labeling is, however, a time consuming and error prone process [8] which explains why attempts of
such plan annotation are done on computer tasks (e.g. executing plans in an email program [3]).

The third type of annotation of human behavior is the semantic annotation [33]. The concept has been adopted in
the field of human behavior annotation, where it describes the annotating of human behavior with labels that have an
underlying semantic structure represented in the form of concepts, properties, and relations between these concepts
[11, 45].

In our work, we consider the semantic annotation. Thus, to provide this semantic structure, we need an underlying
ontology that is able to map the labels to their concepts, properties, and relations. In what follows, we shortly review the
state of the art in existing ontologies of human behavior.



2.2 Ontologies for Movement, Behavior and Activity Recognition

An ontology, as an explicit specification of a conceptualization [23] is a hierarchically structured set of controlied vocab-
ularies to describe domain knowledge. We need such cntology to represent the underlying semantic structure of our
data annotation, and to provide the knowledge base for the model to be developed. Below, we review existing ontolo-
gies of human behavior, starting with ontologies describing human movement, followed by ontolegies aiming to capture
the particularities of the behavior of people with dementia, and finally concluding the review with existing ontologies for

activity recognition.

2.2.1 Movement Ontologies

A plethora of ontologies for various fields is already available. For example, motion ontoiogies for dancing. The Benesh
notation was the first notation to record and analyze human movements by symbols [5]. This notation can be used
for classical ballet and modern dance, but also for clinical usage. The notation mostly covers position and change
of position of body parts relevant to dancing. An ontology for video recorded human movement based on Benesh'’s
notation was developed by Saad et al. [45]. Their approach describes key poses and movements. For example, for each
sequence of the recorded video, the position of four extremities is annotated along with the retention period. In addition,
simple movements (e.g., moving one foot) and complex movements (e.g., jumping) are annotated. They formalized their
annotations into a Web Ontology Language (OWL) [39] encoded ontology.

Another notation system for movement annotation is Labanotation [24], a corresponding ontology was developed by El
Raheb et al. [16]. Here, the proposed ontology mainly consists of concepts representing Labanotation symbols such as
contraction, step, limb rotation or arm gesture. More complex poses are annotated using description logic. For example,
combining simple steps and symbols to describe a clap or a hop.

Chung et al. [12] proposes a framework for semantic annotation of human motion sequences. The focus of this
framework is on motion capturing technology for manufacturing animation. Consequently, the ontology is tailored to
reproduce a skeleton and the position and movement of each bone.

Bertini et al. [6] created an ontology used to automatically annotate soccer clips. To create a so-called pictorially
enriched ontology, they encoded information such as mation direction, density or acceleration of players. The players
where identified by color (a-priori). This pictorially enriched ontology was combined with a linguistic ontology describing
observed actions during a soccer game, for example, an attack or a goal-kick. Afterwards, this ontology was used to
identify and cluster scenes from the 2002 Soccer World Championship.

2.2.2 Ontologies describing Behavior of People with Dementia

Foo et al. [21] present a context model for monitoring and handling agitation behavior in persons with dementia. They use
an ontology to madel agitation-specific behavior adopted from Hurley et al. [30]. In addition, intervention management
and social semantics is ontologically encoded. The ontology also aims to assist doctors in drug therapy for agitation
behavior. The setup requires a smart-home equipped with necessary sensors and actuators.

Skillen et al. [47] analyzed the characteristics of assistive living in mobile environments. They developed a user profile
ontology based approach to provide context-aware, personalized services for people with dementia in mobile environ-
ments. Their ontology mainly focusses on reflecting preferences, interests, health status, capabilities and education.
This profile information is enriched with location, context and activity data.

There is, however, no ontology concentrating on the behavior of people with dementia during outdoor mobility. Stili
the existing ontologies can be used as a base for building such ontology, as they contain relevant information regarding

changes in behavior due to the disease.

2.2.3 Activity Recognition Ontologies

Activity recognition is a field that often relies on ontologies to recognize the user behavior. The role of an ontology
in activity recognition varies: from direct reasoning of the user actions based cn the ontology, througkh initial ontology



design that later learns more user patterns, to the usage of ontology as the knowledge base for building causal models
of user behavior.

Zhang et al. [54] propose an ontology-based approach for context-aware behavior analysis in kitchen settings. The
ontology is built based on the sensors granularity, and later populated with sensor patterns extracted from the data. In
that manner, the activities are easily matched to the observations.

Okeyo et al. [41] also use an ontology to recognize user behavior in smart home settings. In difference to Zhang et
al., first an initial ontology is manually defined that contains a library of known behaviors. Afterwards, observations of
user activities are used to add behavior variations or remove obsolete behaviors, thus extending the ontology.

Wongpatikaseree et al. also propose an ontology for activity recognition in smart homes [52]. They design a context-
aware infrastructure ontology for modeling the user’s context in the smart home. Then the human posture is added into
the user's context for disambiguation. They then use an ontology based activity recognition system to recognize the
human activity, and to search for the semantic information connected to this activity in the system.

CSSM methods for activity recognition also use ontologies in order to define the actions and context information that is
to be modeled, as well as their dependencies and causal relations. For example Krliger et al. {35] designed an ontology
of kitchen activities where each object or element of the environment that is to be modelled, is assigned to a specific
concept (or type). Additionally, each action that can be executed in the environment is represented as a scheme that
can accept certain types of objects and consists of different instantiations.

From the above, it can be seen that activity recognition ontologies concentrate on indoor activities. On the other hand
there is not much research on activity recognition ontologies for outdoor activities, especially concerning the problems
of people with cognitive impairments.

2.3 Life-space Assessment

The life-space assessment of outdoor mobility of people with dementia includes the following steps. First a study is
designed in order to obtain information about the behavior of people with dementia during outdoor mobility and the
typical errors associated with it. The sensor data is collected from dementia patients equipped with sensors during their
execution of daily mobility tasks. Later the data is annotated based on a video log and on annotations by a psychologist
that accompanied the trial participants. The data from this study allows us to identify the relevant types of errors that
have to be included in the ontology, as well as any behavior aspects that were not identified during the literature review.
We then discuss the approach and formalism with which the data from the study will be processed in order to recognize
the user behavior and errors. This is important for the ontology development, as the concrete approach yields additional
considerations for annotating the data, and thus for the underlying ontology. Finally, we describe the annotation process
with which the ground truth was obtained.

2.3.1 Data Collection

Our study participants are patients from the local memory clinic who were diagnosed with amnestic MCI or clinically
probable Alzheimer’s disease, according to national guidelines [14]. Cognitive testing has been performed using Mini-
mental state exam (MMSE) [20] and CERAD cognitive battery [40]. Inclusion criteria is an MMSE-Score of 18 and
above. After informed consent, participants are interviewed about their current level of mobility. Patients who report
to have reached a Life-space level [43] of at least 3 independently (has been outside the house, visited places in the
neighborhood) within the last month, are eligible to further take part in the mobility assessment.

The study comprises two separate setups. First, a guided walk. The participants are invited to a 20 minutes guided
walk. The sensor system consists of sensors to measure electrodermal activity, electrocardiography, GPS and accelero-
metric data. Data about electrodermal activity and electrocardiography are intended to conclude the stress level and
possible states of disorientation during the walk. For later analysis and annotation, the walk is videotaped, and events
are protocoled by a trained psychologist.

Prior to the recorded and videotaped part of the walk, the participant and the psychologist meet at a defined public
location. The psychologist guides the participant to a tram station approximately one kilometer away. The route is



designed to be cognitively challenging for patients suffering from dementia. Aside from the usually crowded tram station,
the route contains a four-way crossing of two main streets, as well as narrow streets in a residential neighborhood. The
participant is asked to memorize the route. Starting from the tram station, the participant is asked to walk back on his
own. On the way back the psychologist stays in the background, observes and protocols behavior and only interacts
with the participant in case of unresolvable disarientation.

The guided walk is followed by a long time assessment with a minimum of 4 weeks. Here, daily outdoor activity is
recorded. The sensor system for the long time assessment is only GPS and accelerometer. In addition the participant
keeps a mobility diary. The participants are asked to wear a bandage containing GPS and accelerometer every time
they leave their home. In addition they are requested to add an entry to their mobility diary. Each eniry has a standard-
ized form and contains date, time, destination, stopovers, means of transport, incidents and eventually compary (e.g.
relatives, friends or even a dog). We closely monitor the handling of the sensors given to the participants’ by calling
them in a three days period.

2.3.2 Behaviour Model

Given the collected sensor data, we need a model of the human behavior and a mechanism to recognize a person's
actions, goals and errors. We selected a CSSM approach as it describes the human behavior in terms of states in
which a person can be and causally related actions that lead from one state to another. This ailows the detection of
errors in goal oriented behavior, as the detection of actions contradicting the fulfillment of the goal will imply errors in the
behavior. This approach, and especially the causality, has implications on the requirements for annotation and thus on
the underlying ontology.

There are several variations of CSSMs that all strive to recognize a person's actions, goals and deviations in behavior.
Computational Causal Behavior Modeling (CCBM) maps the human behavior into a Bayesian network that uses a
particle filter or a marginal filter [37]. This allows it to track millions of variations of the human behavior toward reaching
a goal [35].

In our work we chose CCBM because of its ability to cope withe a large set of behavior variations and to reason based
on unreliable sensor data. CCBMs have been shown to effectively recognize goal oriented behavior in meeting domains
[36, 37], in kitchen domains [35], and in indoor daily activities [34] from noisy or ambiguous sensor data. !n order to
provide situation awareness we aim at applying CCBM for activity and context recognition during the daily mobility of
people with Alzheimer’s disease. To do that, a causal action model is created by means of preconditions and effects.
Every action type that the person is able to execute during his / her mobility is modeled as a precondition-effect template
that describes the conditions that have to hold in order the action to be executed, and the effects that the execution of
the action makes to the modeled world. Furthermore, each action template can be applied on a set of entities from the
same type. For example, the action "walk-from-to" can be applied to different locations, such as "walk from home to
station”, "walk from supermarket to home", etc. To later detect potential disorientation, the corresponding actions that
describe the disorientation condition have to be included in the behavior mode!. This is done by modeling variations of
the correct actions, in which some of the preconditions are missing or changed, so that the action execution leads to
a disorientation state. A dynamic Bayesian network (DBN} is then synthesized from this mode! where nodes represent
environment states and edges represent actions. In that manner, the model is able to reason about the person’s state
and goals even when the senscr observations are noisy or when there are many different action execution sequences
that match the observations. The sensor model, necessary to infer the user actions, is created from annotated training
data. This model tells the system what range of observation values are expected for a given action in the behavior
model. Probabilistic filtering methods, such as particle filter or marginal filter, are then applied to recognize the situation
(including current activity, environment state and user goal).

CCBM poses requirements on the ontology. Namely, it requires a causally valid annotation. This means that the
ontology has to be build based on an underlying semantic structure that ensures correct causal relations between the
anrotated action sequences. Furthermore, as the approach describes the actions in the form of templates that are
applied to entities from a specific type, it is essential to have an ontology that describes the entities to be modeled and

their types, as well as the relations between the different types.



2.3.3 Data Annotation

To annotate the sensor data, a human curator familiar with the study specifics and the area where data sets were

recorded is inevitable. The annotation, together with the collected sensor data, will be used to develop a CCBM and to

identify the relations between the sensor observations and the modeled actions. For the guided walk, we synchronize

and annotate the video log and collected sensor data. The annotation additionally contains observations by the accom-

panying psychologist. For the long term assessment a video-stream is created showing the participants movements on

the left and the according accelerometric data on the right (see Figure 1). Here, the annotation additionally contains

information extracted from the mobility diary.

Latitude

Accelerafion {g)

Speed Kmin)

Figure 1: Video created from collected GPS and acceleration data. On the left side, a part of the participant's movement

is displayed on Google Maps. On the right side, information about the acceleration (top) and speed (bottorn)
is shown.

The annotation process can be considered as a simplified version of model-driven engineering as described in [53].

It consists of four steps.

. From the video log, the domain entities are identified. These are all entities within the environment that the user is

interacting with. These are different locations within the environment, or objects the person is manipulating during
mobility. The relevant actions are identified based on the manipulated objects. The erroneous actions are also
identified.

. The actions are abstracted from the corresponding entities. These abstracted actions represent the upper layer in

the "action” concept in the ontology. They are also the action schemes that wilf later be implemented in the causal
model. Additionally, the entities are abstracted by replacing them with the corresponding types (concepts) in the
ontology.

. Allinstantiations of actions with the corresponding entities are identified. These are the lowest layer of the "action”

concept in the ontology and correspond to the ground actions the causal model should contain.

. Finally, the produced annotation sequences are checked for causal correctness to ensure that each annotation

sequence is valid and causally correct. This is done by making sure that the ontology relations hold.

2.4 Ontology Design Process

In order to build the ontology of outdoor mobility for people with dementia, we adapt the ontology development process

proposed by Uschold and King [48]. In it, the ontology development process consists of four steps: purpose identification,



ontology building, ontology evaluation, and documentation. In this work we concentrate on the first two, namely the
purpose and the building, as our purpose is to identify the ontology aspects necessary for capturing the outdoor mobility
of people with dementia, and to present the ontology’s conceptual design. In the purpose identification, the goal of the
ontology is identified, together with the relevant concepts, target users, and any other elements important for the given
domain.

The ontology is then built in three steps. First is the ontology capture, where the key concepts are identified, together
with their relationships in the domain of interest. Then the coding is performed where the ontology is implemented in a
specific language. Finally, the relevant knowledge of existing ontologies is integrated into the new ontoiogy.

Building j

[ Capture | Coding || integrating | ,i

1 |

Figure 2: The Uschold and King ontelogy development process adapted for our purposes.
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In our case we adapt this process by adding an additional step called validation. The resulting ontology is compared
to an initial annotation of the data (see Section 2.3). Based on the additional knowledge gathered during annotation, the
building process is repeated and the ontology is adapted with any new elements. Also the annotation is adapted with
any elements form the ontology that were not annotated. This process of building and validating the ontology is iterated
until there are no new elements to be added in the ontology. The process is depicted in Figure 2.

3 Ontology Design

To obtain the knowledge base necessary for building CCBM and train its sensor model, we developed an ontology for
everyday mobility of patients with Alzheimer's disease. The ontology is tailored towards annotating the video log and
sensor data we obtained in the study described in Section 2.3. In the following we describe the ontology design by
starting with its purpose and considerations (Section 3.1). In Section 3.2 we discuss the ontology conceptualization
achieved through the iterative process of building and validation described in Section 2.4. We then shortly discuss the
resulting ontology implementation (Section 3.3) and the manual annotation (Section 3.4).

3.1 Purpose and Ontology Considerations

As described in Section 2.4, the first step towards ontology building, is the purpose identification and the ontology
considerations. This means that based on the study analysis and the literature review of existing ontologies, the ontology
has to be build according to specific considerations. The following ontology elements were identified:

« person’s disorientation state describes whether the person is disoriented or not, and what is the cause of this
disorientation. This is later used as a basis for deciding the type of assistance the system provides;

- person’s goal describes the goal the person wants to achieve. As CCBM is a goal oriented approach, this infor-
mation is needed in order to detect errors in the behaviour while achieving the goal;

« person’s location describes where the person is located (e.g. a building, street, road etc.). As the goal of the
system is to provide assistance during outdoor mobility, the CCBM has to be able to reason about the user
location and the route she can take to achieve her goal;

= person’s current activity describes what action the person is executing. Based on the action, the system can then
recognize the behavior the user is exhibiting and the goal she is striving to achieve;

constraints for activity execution describe what conditions should hold in order a given action to be executed. If
not all constraints are satisfied, it is an indicator that there is deviation in behavior, thus an erroneous action that

may lead to a disorientation state;



« entities in the environment with which the person interacts describe the different objects and persons with which
the user is interacting during her outdoor mobility. For example, this could be a ticket machine which the person
uses in order to obtain a ticket for the train, or a person who the user asks for directions.

In difference to the ontology representing the Benesh notation [45] that allows to specify, for example, the exact
position and movement of each body part, or the moedel of the whole skeleton using the approach described in [12], our
ontology does not require this level of detail. Other ontologies, such as suggested by Foo or Skillen [21, 47] model a
person’s profile and behavior in great detail. This level of detail is not necessary for our goal to detect outdoor activities
and possible disorientation of persons suffering of dementia. In addition, the level of detail modeled should be adapted
to the resolution of the respective sensors. Consequently, we model important actions occurring outdoors, such as
waiting and interacting with a traffic light or crossing a street. We also annotate if the person is walking or standing
and, if walking, the direction. However, we do not model fine-grained actions such as step. Having in mind the manual
annotation process (see Section 2.3.3) followed by training the sensor model, we decided to follow the KISS principle
(keep it simple and straightforward).

3.2 Conceptualization

Conceptualization is an iterative and very time consuming step. It describes the building and validation phases in the
design process described in Section 2.4. As a good practice, the ontology concepts are divided into two main classes,
Independent_entity (IE) and Value (V). IE contains events likely to occur during outdoor activities. Value holds informa-
tion specifying the events described as an /E. To connect classes from /E with classes from V, functional dependencies
are defined. Each functional dependency has a domain (an instance of /E) and a range (an instance of V) allowing to
describe an observed event.

We started by creating concepts obviously necessary for our demain. A disorientation Value class (see Figure 3)
for example, contains behavioral incoherencies of Alzheimer’s patients that can be classified in six categories of errors:
initiation, organization, realization, sequence, judgment and completion [4, 9]. Already at the design time of the ontology
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Figure 3: The class disorientation value and the corresponding categories belonging to it.

we had our domain experts annotating the video log of the guided walk (see chapter 2.3} using non-semantic textual
labels. Afterwards, the results were discussed and the ontology adapted. Subsequently, the video log was annotated
again using concepts from the adapted ontology. Again, the results where discussed and the ontology revised. This
process is iterative and ongoing as new video log may reveal new situations and events that are currently not reflected
by the ontology. In this case, adding an event is discussed with the domain experts.

Through this process we identified nine main events and conditions necessary to annotate:

» action describes the action that the user can execute at a given point during outdoor mobility. For example, the
person can be walking, or waiting, etc;

» area describes the type of area the person is located at and the meteorological conditions associated with this
area. For example, it could be a rural or an urban area, etc;



interction

f;ut.je o vzive b
o e

iy
e

Tirzepengent

Teldenatk_joratier “rzpstation_value p

“remete_tommurication “2rea_value b

TR e agive_move
S e ey
" passive_move weather_value b

(a) Types of independent entity (/E) concepts to be annotated in the study, and (b) Value (V) concepts describing the entity
the corresponding subclasses where available. concepts from Figure 4a.

Figure 4: Concepts to be annotated (a) and the corresponding value classes that capture them (b).

communication describes the type of communication the person can execute. For example, she can be communi-

cating directly to someone nearby, or remaotely through a mobile phone;

intention describes the goal the person wants to achieve. For example, meeting a friend in the center of the city;

» motion describes the body relative position and orientation. For example, the person’s body motion can be forward,

or to the side, etc;

« move describes the type of movement. For example that could be an active movement, where the person is
walking by foot, or a passive, where the person is using some kind of transportation;

location describes the place where the person is located. For example, this could be a building, or a street, etc;

interaction describes the person’s interaction with the entities in the environment, such as objects, or other persons

with whom she is in contact during outdoor mobility;

disorientation describes the type of disorientation the person may be exhibiting. For example, this could be inability

tc complete the goal because it was forgotten.

Each of those /IE classes may have sub-classes, Figure 4a shows the according structure.

To mare thoroughly describe these events and conditions, eleven Value classes are necessary (also shown in Figure
4b): action, area, crossing, disorientation, intention, object, subject, street, rotation, translation and weather. Similar to
the /E, Values may have sub-classes, for example, disorientation_VYalue as shown in Figure 3. Most Value classes are
based on direct observations of the sensor data or video log, e.g., if the video log shows a participant walking (action
walk) or moving around an cbstacle (action evade) the sequence is annotated accordingly. However, a participants
intention will be inferred from the mobility diary.

In addition, functional dependencies are defined as object properties (as shown in Figure 5). Here, associations
between /£ and Values are defined. As some associations are self explaining (disorientation — disorientation_value}
others are not trivial. A communication can be associated with a sub-class of subject whereas an interaction may be
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Figure 5: This figure shows the functional dependencies between classes form the independent entity domain (/E) and
the value domain (V). The functional dependencies are used to ensure a semantically correct annotation. Each
functional dependency hast a domain entry and a range entry. Here, the domain entry contains a class from /E
and the range entry contains one or more classes from V. Functional dependencies also hold for sub-classes
of the defined domain and range.

associated with classes belonging to subject or object. Another example is the class area, that can be associated with
classes belonging to area_value and weather_value.

As an example, we imagine a person during the guided walk. The person waits at a traffic light of a crossing of two main
streets, pushes the button to invoke pedestrian green, and turning right towards the accompanying psychologist to ask
for directions. Fully annotated, this situation would comprise: haptic_interaction — traffic_object, direct_communication
— psychologist_subject, motion — none_translation, action — crossing_action, location — major_street, location —
4-way_crossing, area — urban_area, area — sunny_weather, disorientation — realization. This situation is shown in
Figure 6.

3.3 Implementation

The ontology is created using OWL [39] and Protégé 5.0 Beta'. Overall, 79 classes and 14 functional dependencies
were created, resulting in 134 logical axioms. Those logical axioms can be used to evaluate the annotation of video
logs and reason about logical annotation errors. For example, a scene is annotated with direct_communication —
traffic_object. The functional dependency defines that a communication (with the sub-class direct_communication) can
only occur with a subject or its sub-classes. This is, however, violated by the aforementioned annotation as traffic_object
is a subclass of object. Consequently, the annotation will be marked as inconsistent.

3.4 Manual annotation with ELAN

Once the ontology is defined, the manual annotation can be performed. We use the ELAN annotation tool [51] for this
step. Here an annotator has to assign labels from the defined label set, in this case ontology classes, to each time step
of the video sequence. The ELAN annotation tool allows to synchronize several video files and to show them in parallel.
Figure 6 shows the ELAN tool during the annotation of a guided walk. Here, the specific scene shown (vertical red line
in the bottom section at minute 10) has annotation in three tiers: area, move and location.

4 Discussion

The ability to be mobile outdoors allows people with dementia to continue their social life. Therefore, people with dementia
can benefit from systems that non-invasively assist their outdoor mobility. To realize such a system however, one needs
the knowledge base necessary for building models of human behavior and for recognizing the persons actions, goals,
and needs.

In this work we investigated the requirements of such a knowledge base. We conducted an ontology analysis based
on existing ontologies describing body movement, behavior of people with dementia, or behavior of people for activity

Thttp://protege.stanford. edu/
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Figure 6: The ELAN tool used to manually create an annotation sequence from the video log. Here, an guided walk is
shown. The video is shown on the top, different annotation tiers are visible at the bottom.

recognition. Furthermore, we analyzed the behavior of people with dementia during outdoor mobility recorded in our
study. Based on that and on the literature review, we then realized an ontology of outdoor mobility for people with
dementia. The ontology was then iteratively refined based on the input from annotation experts who annotated the
experimental data.

The goal of the resulting ontology is to provide the knowledge necessary for annotating the sensor data collected
during the outdoor mobility. Qur next step is to develop a CCBM model of human behavior based on the knowledge in
the ontology. Furthermore, the annotation of the sensor data will be used for training the sensor model necessary to
map the model actions to the corresponding sensor observations. The sensor model and the model of human behavior
will then be applied on the dataset collected in the study to test whether they are able to recognize the user activities and
states of disorientation. In case the GGBM is able to recognize them, this will allow us to build a non-invasive assistance
system for everyday outdoor mobility helping patients with dementia - and thereby enhances a patient’s independence

and quality of life.
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