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1 Kurzdarstellung

1.1 Aufgabenstellung

Bei Menschen mit leichten kognitiven Beeintrdchtigungen oder beginnenden demenzi-
ellen Erkrankungen zeigen sich haufig sehr spezifische Beeintrachtigungen in einzelnen
Bereichen, selbst wenn noch keine generelle Abnahme der kognitiven Leistungsfihig-
keit zu erkennen ist. Zwei Hauptprobleme betroffener Menschen sind eine beeintréichtige
Aufmerksamkeitsstenerung und eine réumliche Desorientiertheit. Diese kognitiven Beein-
trichtigungen verhindern hiufig eine erfolgreiche Navigation und fithren zu Problemen
und Hilfebedarfen auch in gewohnten Umgebungen. Die Betroffenen erleben riumliche
Desorientiertheit und ,yverlaufen sich“. Zustéinde, die von den Betroffenen als negativ und
affektiv (emotional) belastend erlebt werden.

Die Aktivititen im Fordervorhaben konzentrierten sich auf zwei Schwerpunktthemen:
eine Navigationsunterstiizung speziell angepasst an die spezifischen kognitive Defizite der
Zielgruppe und die Bewertung des affektiven (emotionalen) Zustands zur Erkennung und
Abwendung einer Desorientiertheit. Beide Schwerpunkte sollten im Projektvorhaben in
einen gemeingsamen Gerdteprototypen einflieken, ein portables Assistenzgerit speziell fiir
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder Demenz, welches bedarfsgerecht in
Abhingigkeit des affektiven Zustands der Nutzenden eine personalisierte Navigationsas-
sistenz und Reorientierungehilfe anbietet.

Das Assistenzsystem fiir raumkognitive Defizite soll in der Lage sein, den Zustand der
Desorientierung zu erkennen. Dafiir werden peripher-physiologische Parameter sowie das
Bewegungsmuster des Nutzenden erfasst und informationstechnisch verarbeitet.

Die raumliche Reprasentation und das Interaktionskonzept des Systems sind an die
hochspezifischen kognitiven Defizite angepasst. Der Benutzer kann effektiv mit kontextu-
ellen Hinweise auf vertraute Landmarken hingewiesen werden und so nicht nur zu seinem
Ziel navigieren, sondern mit Unterstiitzung des Systems aus dem emotional belastenden
Zustand der rdumlichen Desorientierung herausgefiihrt werden.

Die zentrale Aufgabenstellung des Projekts war die Entwicklung des beschriebenen
Systems, gekennzeichnet durch folgende Meilensteine fiir die gesamte Laufzeit des Vor-
habens:

Meilenstein 1 Versuche in der Virtuellen Realitit.
Meilenstein 2 Interaktionsdesign und App-Entwurf.

Meilenstein 3 Systementwicklung.



1.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben
durchgefiihrt wurde

Das Projekt wurde von der Arbeitsgruppe Kognitive Neuroinformatik der Universitit
Bremen initiiert, geleitet und durchgefiihrt.

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Das Projekt startete zum 01.06.2013 und endete laut Antragsstellung am 31.08.2014,
wurde bis zum 31.12.2014 kostenneutral verlingert. Im Projekt wurde inhaltlich geméag
der in den Arbeitspaketen beschriebenen Schritten vorgegangen.

Uber die gesamte Projektlaufzeit fanden auf wochentlicher Basis interne Projekttreffen
statt, um das gemeinsame Projektverstéindnis aufrecht zu erhalten, sich {iber die bishe-
rigen Fortschritte auszutauschen und um das weitere Vorgehen detailliert abzustimmen.

2013

Wie in den Arbeitspaketen vorgesehen stand 2013 die Evaluation der Navigations-
assistenz durch Versuche in der virtuellen Realitiit sowie der Entwurf der Software im
Vordergrund.

Die Komponenten der Versuchsplattform, der sogenannte ,yvirtuelle Rollator, wurden
beschafft und konnten in einer Vorstudie mit noch provisorischem Aufbau ihre Eignung
als Evaluationsinstrumente und Experimentierplattform beweisen. Die virtuelle Realitit
(VR) fiir die VR-Versuchsreihe, gestaltet als eine stidtische Umgebung mit definierten
salienten Orientierungspunkten in ansonsten monotoner Bebauung, wurde vorbereitet,
ebenso die Erfassung der peripher-physiologischen Daten iiber nicht-invasive die Senso-
rik. Mit der Entwicklung eines detaillierter Versuchsplan fiir die VR-Navigationsversuche
sowie einer fundierte Auswertemetrik wurden alle Vorbedingungen fiir Versuchsdurchfiih-
rung nach Abschluss des Aufbaus des virtuellen Rollators geschaffen.

Das Interaktionsdesign und Softwarearchitektur wurden entworfen, allerdings mit Red-
undanzen, die erst nach Auswertung der verzégerten VR-Experimente zu einer abschlie-
fenden Funktionalitit kondensiert werden konnten.

In einem Round-Table-Gespréch mit Interessensvertretenden von potenziellen Nutzen-
den, Betreuungspersonen und der Industrie wurden die Entwiirfe und Funktionalititen
offen und interaktiv-konstruktiv diskutiert. Die Ergebnisse dieses Treffens flossen in die
weitere Softwareentwicklung ein.

2014

Dieses Projektjahr war vornehmlich der Durchfithrung und Auswertung der Versuche
sowie der Implementierung und Test des Assistenzsystems gewidmet.



Nach Durchfithrung und Auswertung der VR-Versuche wurden die Ergebnisse in das
Interaktionsdesign und die Architektur des Assistenzsystems integriert und die funktio-
nalen Mock-ups angepasst, sowie die Metaziele der Affekterkennung finalisiert.

Die Implemetierung des Systems als Application fiir mobile Endgeréte mit dem Android-
Betriebssystem wurde durch eine Testphase abgeschlossen.

Die Planung, Durchfiihrung und Auswertung der Validierungsversuche, bei denen in
realer Umgebung das Assistenzsystem von Menschen im Alter der prospektiven Zielgrup-
pe testgenutzt wurde, bildete den Abschluss des Projektes.

1.4 Stand von Wissenschaft und Technik zu Projektbeginn

Fiir das Projekt sind zwei iibergeordnete Themenschwerpunkte besonders interessant. Ei-
nerseits die Navigationsassistenz fiir Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen, ande-
rerseits die Integration von Affekterkennung in technische Systeme. Beide Forschungsfel-
der werden von einer Vielzahl unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen bearbeitet
und aus diversen Perspektiven beleuchtet.

Eine Ubersicht iiber den Entwicklungsstand von technischen Systemen zur kognitiven
Rehabilitation und Unterstiitzung an Demenz erkrankter Menschen geben Lou et al. in
[1]. Die besondere Eignung von Landmarkenphotographien mit zus#tzlichen kontextrele-
vanten Aufgabeninformationen fiir die Wegfindungsassistenz fiir Menschen mit kognitiven
Beeintréchtigungen belegen beispielsweise [2]. Das SenTra Projekt konnte zeigen, dass die
Bewegungsmuster von Menschen mit beginnender Alzheimer Demensz signifikante Unter-
schiede zu den Bewegungsmustern Gesunder aufweisen [3].

Das Ubersichtspaper von Calvo et al. [4] zeigt umfassend den Stand der Technik im
Bereich von affekt-erkennenden Systemen auf. Der explizite Anwendungsbereich von af-
fektiven Navigationssystemen stellt sich allerdings als eine noch wenig beachtete Niesche
dar. Affekterkennung und darauf basierende Adaption an die Nutzenden im Rahmen
von Systmen fiir Menschen mit kognitiven Einschrinkungen ist vor allem im Bereich der
Ambient Assisted Living zu finden, wie beispielsweise die AALIANCE ambient assisted
living roadmap aufzeigt [5].

Das entwickelte System nutzt Open Science Map (http://www.opensciencemap.org),
welches auf OpenStreetMap basiert. Damit sind die verwendeten Kartendaten unter einer
Open Date Commons Open Database Lizenz (ODbL) lizensiert.

Es gibt zurzeit keine Schutzrechtsanmeldungen oder erteilte Schutzrechte, die von un-
serer Seite angemeldet oder in Anspruch genommen wurden.

Im Rahmen des Projektes wurde insbesondere die folgende Fachliteratur verwendet.
Hierbei handelt es sich meistens um grundlegende Standardwerke, die durch Sekundérli-
teratur und aktuelle Forschungserkenntnisse vertieft wurde.
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Dariiber hinaus wurden die folgenden Informations- und Dokumentationsdienste fiir
die Recherche von Sekundéirliteratur verwendet:

¢ ACM Digital Library / HeBIS Staats- und Universitaetsbibliothek Bremen
http://portal.acm.org

o SpringerLink bttp://www.springerlink.com

e CiteSeerX(beta) Scientific Literature Digital Library and Search Engine
http://citeseerx.ist.psu.edu

o Elektronische Bibliothek ~ Staats- und Universitétsbibliothek Bremen
http://elib.suub.uni-bremen.de

1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Der fachgerechte Autbau des ,Virtuellen Rollators” wurde in Zusammenarbeit mit der
Firma Teichert Systemtechnik GmbH realisiert.

Bei der Ermittlung der Bedarfe und Anforderungen der Nutzenden an die App wurde
ein intensiver Kontakt mit dem Verein ,Leben mit Demenz - Alzheimergesellschaft Kreis
Minden-Liibbecke e. V. gepflegt.

10



Inmerhalb der Universitét Bremen bestand eine interne Kooperation mit dem Institut
fiir Neuropsychologie im Zuge der Rekrutierung und medizinischen kognitiven Einstufung
der Probanden.
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2 Eingehende Darstellung

2.1 Verwendung der Zuwendung und des erzielten
Ergebnisses im Einzelnen, mit Gegeniiberstellung der
vorgegebenen Ziele

Zunéchst hat das geforderte Projekt mit der Entwicklung eines Frameworks zur rapi-
den Evaluation raumkognitiver Assistenzen in der virtuellen Realitit auf Basis eines
neuartigen Eingabegeriits, dem virtuellen Rollator, die systematische Erforschung von
Assistenzsystemen entscheident erleichtert. Zusétzlich wurden geplante Assistenzen mit
einem Kreis von Experten und Expertinnen und potenziellen Nutzern auf einem Round
Tables diskutiert und das Feedback fiir die Weiterentwicklung aufgenommen. Mittels des
VR-Frameworks wurde unter Berticksichtigung des Feedbacks eine Assistenz in der simu-
lierten Stadt mit gesunden Probanden und Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
evaluiert. Auf Basis der mit der Experimentplattform gewonnenen Erkenntnisse wurde
ein Demonstrator angefertigt und in eciner realen stidtischen Umgebung evaluiert. Im
Folgenden werden die einzelnen Teilergebnisse ausfiihrlich erldutert.

2.1.1 Virtueller Rollator

Fiir die rapide Evaluation verschiedener moglicher Assistenzen wurde eine einzigartige
VR-Experimentplattform, der virtuelle Rollator auf Basis eines Laufbandes entwickelt.
Bei dem Laufband (Abb. 2.1a) handelt es sich um ein spezielles medizinisches Gerét,
welches vor allem in der Rehabilitationsmedizin eingesetzt wird. Es verfiigt zusétzlich zu
den normalen Sicherungsmechanismen um einen Sicherheitsbiigel mit Fall-Stopp, welche
die Nutzenden iiber ein Brustgeschirr gegen Stiirze effektiv absichert. Im Falle eines
Sturzes stoppt das Laufband sofort und die Nutzenden werden sicher in dem Brustgeschirr
gehalten (Abb. 2.1b).

Das aktive Laufband wurde zu einem Eingabegerit umgestaltet, mit dem virtuelle
Welten zu Fuf mit selbst gewahlter Geschwindigkeit durchlaufen werden kénnen. Hierzu
wurde ein Laufband um eine starre, druckempfindliche Lenkstange erweitert.

An jeder Seite der Lenkstange befinden sich Wigezellen, welche den ausgeiibten Druck
messen. Durch Verarbeitung des von diesen beiden Sensoren gemessenen Drucks kann die
vom Benutzenden gewiinschte Lenkrichtung und Beschleunigung errechnet werden. Die
Lenkrichtung und Geschwindigkeit werden in der VR umgesetzt und grafisch auf einer
Projektion vor dem Laufband dargeboten. Die in der virtuellen Umgebung tatséchlich
umgesetzte Geschwindigkeit wird an das Laufband weitergegeben, wobei eine definierte
Maximalgeschwindigkeit niemals iiberschritten wird. Findet trotz Druckausiibens auf die
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(a) Die Basis des virtuellen Rollators: (b) Der virtuelle Rollator mit einer
Laufband der Firma H/P Cosmos. Versuchsperson. (Foto mit Geneh-
migung)

Abbildung 2.1: Umbau des Laufbandes zu einem Eingabegerit fiir die virtuelle Realitét

Stange in der virtuellen Realitédt keine Bewegung statt, beispielsweise, weil eine Wand in
der VR den Weg versperrt, bremst auch das Laufband ab. Das plétaliche Loslassen oder
Zuriickreifien der Lenkstange fiihrt zu einem schnellen Stopp des Laufbandes.

Eine angemessene Nachbehandlung des Signals verhindert zusiitzlich, dass Bewegungs-
artefakte durch die normale zyklische Gewichtsverlagerung beim Gehen entstehen, wih-
rend normale Beschleunigungs- und Lenkbewegungen vereinfacht werden und die Sicher-
heit der Nutzenden gewahrt bleibt.

Das Ziel, ein sicheres, intuitives und immersives Eingabegerit fiir Experimente in der
virtuellen Realitdt mit &lteren Menschen zu erstellen konnte erreicht werden. In den
folgenden Versuchen wurde bei allen Probanden nur eine kurze, ca. 5-miniitige Lernphase
bendtigt, hiernach konnten sie problemlos die virtuelle Umgebung durchschreiten.

2.1.2 Virtuelle Umgebung zur Erforschung raumkogpnitiver Defizite

Zusitzlich wurde eine VR-Entwicklungsumgebung geschaffen, welche die weitere Erfor-
schung raumkognitiver Defizite in kontrollierten stidtischen Umgebungen erméglicht. Ei-
ne kontrollierte, monotone, immersive Umgebung mit besonders platzierten, auffalligen
Orientierungspunkten erleichtert die systematische Untersuchung des Erinnerten.

Zur automatisierten und reproduzierbaren Erstellung derartiger virtueller Welten wur-
de ein Software-Framework geschaffen. Dies erlaubt die schnelle Erstellung unterschied-
lichster urbaner Welten nach den vorgegebenen Anforderungen (Abb. 2.2).

13



(a) Monotone Stadt mit fhnlichen Gebiiuden (b) Eine Stadt mit verschiedenen visuell un-
und einem deutlich salienten Objekt. terscheidbaren Stadtteilen.

Abbildung 2.2: Mit dem Framework realisierbare stéidtische Umgebungen.

Gleichzeitig wird eine rdumliche Reprisentation der Welt erstellt, welche von virtuellen
Assistenzsystemen genutzt werden kann - ein Assistenzsystem hat nicht nur Zugriff auf
die aktuelle Position des Benutzers in der virtuellen Welt, sondern auch iiber das Stra-
Kennetz, Hindernisse, Gebidudetypen und Auffalligkeit der Objekte. So kénnen neuartige
Navigationsalgorithmen und Interaktionsmodelle auf eine reichhaltige Datenfiille iiber
ihre Umgebung zugreifen, die Systemen in realen Umgebungen hiufig nur begrenzt zur
Verfiigung steht. Es kdénnen innerhalb kiirzester Zeit diverse verschiedene Stadtetypen
und verschiedenste virtuelle Assistenzsysteme evaluiert werden, auch solche, die in der
realen Welt nicht oder nur mit grofem Aufwand umsetzbar sind. bspw. ein Kompass,
welcher stets ein Foto des néichsten auf der Route lHegenden Orientierungspunktes und
die Richtung zu diesem darstellt (Abb. 2.3b).

(a) Eine  virtuelle  Augmented-Reality- (b) Ein Kompass, welcher auf den nichsten
Routenassistenz. Orientierungspunkt zeigt.

Abbildung 2.3: Virtuelle Assistenzsysteme, die im virtuellen Rollator getestet wurden,
jedoch mangels Realisierbarkeit oder Funktionalitit verworfen wurden.

Eine reale stddtische Umgebung ist sehr komplex und die visuelle Aufmerksamkeit
eines jeden Menschen ist von unterschiedlichen Erfahrungen und Lebensrealititen ge-
pragt, was zu einer unterschiedlichen Beachtung verschiedener Gebdude und Objekten
fithrt; dies pragt schlieflich auch die Gedéachtnisinhalte nach der Exploration einer Um-
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gebung. Durch die bewusste Monotonie einer virtuellen Welt kénnen einige Merkmale
kontrolliert besonders salient, d.h. auffillig und hervorstechend gestaltet werden. Diese
bieten sich besonders an, um sich Routen einzupréigen oder diese fiir eine andere Person
zu beschreiben. In der von uns entwickelten virtuellen Umgebung steuern wir bewusst,
welchen Objekten und Gebauden bei gesunden Personen Aufmerksamkeit zukommen
miisste.

Da zu den Defiziten der von demenziellen Erkrankungen betroffenen Zielgruppe hiufig
auch eine beeintrachtigte Aufmerksamkeitssteuerung gehért, ist es notwendig, eine Um-
gebung zu schaffen, welche eindeutig hervorstechende Merkmale enthilt. Werden diese
trotz ihrer Auffalligkeit nicht beachtet oder erinnert, kann davon ausgegangen werden,
dass dies anteilig auf die kognitiven Defizite zuriickzufiihren ist.

Zusétzlich werden die Orientierungsméglichkeiten und die damit verbundenen Navi-
gationsstrategien bewusst eingeschrinkt. Dies geschieht einerseits durch die visuelle Mo-
notonie, andererseits durch den Verzicht auf geometrische Unterscheidbarkeit von Ent-
scheidungspunkten. Die bewusste Festlegung auf gleichfsrmig angeordnete, parallel ver-
laufende Straken macht es moglich, im Falle eines verfehlten Entscheidungspunktes auf
der Route in einem Experiment festzustellen, dass dies nur an der Nicht-Erinnerung ei-
nes Orientierungspunktes oder der damit assoziierten Aktion liegen kann. Zwar ist der
Versatz von Gebduden im Framework méglich, in unseren Experimenten jedoch vorerst
nicht genutzt worden, um die Unterscheidbarkeit weiter einzuschrianken und damit die
Anzahl der Variablen pro Entscheidungspunkt zu reduzieren.

Das Ziel, eine virtuelle Umgebung zur Erforschung der raumkognitiven Defizite von
Menschen mit beginnender Demenz und zur rapiden Erstevaluation verschiedener raum-
kognitiver Assistenzsysteme zu erstellen, konnte Projektlaufzeit erreicht werden. Gemein-
sam mit dem virtuellen Rollator ermdglichte die Experimentumgebung nicht nur die sys-
tematische Evaluation, sondern auch ein schnelles Vorabtesten verschiedener Assistenz-
systeme wihrend der Entwicklung. Bereits in der Ideenfindung und im Interaktionsdesign
ist es dufierst niitzlich, ein erdachtes Konzept flexibel im Simulator auszuprobieren und
anschliefend an Benutzergruppen zu testen.

2.1.3 Modul zur Datenerfassung und -analyse

Das Assistenzsystem soll neben der gezielten, an die kognitiven Fihigkeiten angepassten
Hilfestellung bei der Navigation die Funktionalitiit besitzen, den affektiven Zustand einer
Person zu erkennen und daraus abgeleitet verschiedene Aktionen durchfiihren.

Fiir die Experimentplattform wurde eine Komponente erstellt, welche experimentbezo-
gene Daten zeitgenau erfassen und fiir die spitere Auswertung aufbereiten kann. Hierzu
gehoéren Informationen iiber Position und Blickwinkel in der VR, Nachrichten, Anzei-
gen und Ansagen eines simulierten Assistenzsystems, sowie die Erfassung verschiedener
peripher-physiologischer Sensordaten (Herzfrequenz und Hautleitwert). In einem spéiteren
Autbereitungsschritt kénnen die aufgezeichneten Daten in der virtuellen Umgebung ab-
gespielt werden und in verschiedenen Ansichten eingesehen werden, sowie weitere Daten
automatisch extrahiert werden, beispielsweise Abweichungen von der geplanten Route,
die Durchschnittsgeschwindigkeit, die Anzahl der passierten Orientierungspunkte. Eine
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Verkniipfung der Daten miteinander ist ebenfalls automatisiert méglich, so kann evaluiert
werden, wie hiufig an einem bestimmten Orientierungspunkt Abbiegefehler aufgetreten
sind oder die Geschwindigkeit reduziert wurde.

Die Erkennung des affektiven Zustands basiert auf der Auswertung von kontinuier-
lich gemessenen Daten. Um zu bestimmen, ob sich die Person in einem Zustand der
raumlichen Desorientiertheit befindet, ist die Bestimmung des spezifischen Kontextes,
in dem sich die Person befindet, notwendig. Daher werden sowohl Positions- und Be-
wegungsdaten als auch peripher-physiologische Daten ausgewertet. Die Positions- und
Bewegungsdaten liefern den notwendigen Kontext, um die physiologische Reaktion die-
sem spezifischen Ausléser zuordnen zu kénnen.

Als Datenkanale fiir die peripher-physiologischen Informationen wurden die Herzire-
quenz und der Hautleitwert ausgewihlt und umgesetzt. Die Erfassung der Daten erfolgt
iber auf AMR Microntrollern basierende Hardware.

Fiir die Bestimmung des affektiven Zustands wurden umfangreiche Programmskrip-
te implementiert, welche die Daten vorverabeiten, um beispielsweise Bewegungsartefakte
herauszufiltern und anschliefend nach Fusionieren und Extraktion informationstragender
Merkmale eine Klassifikation des affektiven Zustands durchfithren. Aus dem Elektrokar-
diogramm, welches die Herzfrequenz abbildet, wird eine Analyse der Herzratenvariabilitét
abgeleitet und Merkmale sowohl im Zeitbereich als auch im Frequenzbereich ausgewertet.
Die Dynamik des Hautleitwerts wird in tonische und phasische Komponente getrennt,
um daraus informationstragende Merkmale zu bestimmen.

Das Ziel, peripher physiologische Daten wihrend der systematischen Testung raum-
kognitiver Assistenzen zusammen mit Informationen aus der virtuellen Umgebung zu
erfassen, wurde erreicht.

2.1.4 Interaktionsdesign

Im Bezug auf die Probleme raumlicher Wahrnehmung werden die Beziehungen zwischen
den verschiedenen kognitiven Defiziten von Menschen mit demenziellen Erkrankungen
derzeit aus verschiedenen Perspektiven erforscht. Betroffen sind High-Level-Funktionen
wie abstraktes Denken, Sprache und Aufmerksamkeit, welche eine wichtige Rolle bei der
Navigation gpielen. Auch auf niedrigerer Ebene sind Motor- und visuospatiale Funktionen
[53] zu einem hohen Grad beeintréchtigt. Bereits vor einigen Jahren hat eine Studie eine
starke Verbindung zwischen Aufmerksamkeit und Navigationsdefiziten aufgezeigt [56].
Ein interessantes Beispiel fiir die Spezifitit der kognitiven Beeintrichtigungen von Pati-
enten mit AD ist die Entdeckung einer Unfihigkeit, die erfolgreiche visuelle Erkennung
einer Szene mit einer grundsitzlich intakten Darstellung der Standorte zu verbinden,
sowie deren Konnektivititen abzurufen [54].

Klassische Navigationssysteme werden diesen Defiziten nicht gerecht: sie kommunizie-
ren High-Level-Wissen iiber eine Route und fordern so eine Gewshnung und eine Uber-
abhingigkeit von dem System, ohne erlernte Inhalte zu trainieren oder Kompetenzen zu
férdern - eine eigensténdige Orientierung ist nicht notwendig, das Problem der Navi-
gation wird auf die Einschitzung einer Distanz reduziert, welche in Metern angegeben
wird. Gleichzeitig zieht die verwendete Kartenansicht die Aufmerksamkeit auf das Gerit
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und lenkt vom Strakenverkehr ab. Dies fithrt bereits bei gesunden Menschen za Proble-
men - der Einsatz von Navigationssystemen hemmt die eigene Orientierungsfihigkeit.
Bei Menschen mit leichten kognitiven Beeintrichtigungen kann ein solches klassisches
Navigationssystem dagegen die Orientierungslosigkeit noch verstirken oder gar ein Si-
cherheitsrisiko darstellen.

Nach einer Anforderungsanalyse wurden mehrere Navigationskonzepte erdacht und im
virtuellen Rollator vorab getestet. Hierbei wurden im Ideenfindungsprozess auch Konzep-
te bedacht, die mit heutigen technischen Mitteln aukerhalb der virtuellen Realitdt nur
schwer umsetzbar wéren (siche z.B. Abb. 2.3). Es kristallisierte sich eine Assistenz heraus,
die fiir Menschen mit Demenz, speziell der Alzheimer-Krankheit unter Beriicksichtigung
der damit assoziierten kognitiven Defizite besonders sinnvoll erschien: die sensomotori-
sche Navigationsassistenz.

Bei dieser Assistenz werden sensorische Informationen, Bilder auffalliger Orientierungs-
punkte, mit den auszufihrenden motorischen Aktionen, dem Verlauf der Route bis zum
néichsten Entscheidungspunkt und der dort auszufithrenden Abbiegung, verkniipft. Diese
Informationen werden grafisch bewusst einfach kommuniziert: Ein farbiger Pfeil gibt am
Bildschirmrand die Entfernung zum nichsten Entscheidungspunkt an. Sollte am néchs-
ten Entscheidungspunkt eine Abbiegung notwendig sein, zeigt die Pfeilspitze in diese
Richtung. Der Pfeil éindert je nach Entfernung zu diesem Punkt seine Léinge, reprisen-
tiert damit qualitativ die Entfernung zum nichsten Entscheidungspunkt, statt in einer
metrischen Angabe wie in einem klassischen Navigationssystem.

In einer Art Sprechblase, die auf den Entscheidungspunkt deutet, befindet sich ein
Foto eines markanten Gebéaudes in der Nihe des Entscheidungspunktes. Mit dieser Un-
terstiitzung wird die Aufmerksamkeit wihrend der Navigation bewusst auf die Umgebung
gelenkt: Die Navigationsaufgabe wird in eine visuelle Suchaufgabe verwandelt, um die
Aufierksamkeit zu steuern. Zur Erfilllung der Aufgabe, die das Assistenzsystem stellt,
ist eine genaue Beobachtung der Umwelt nétig.

Die grafische Repréisentation verzichtet auf die Kommmunikation von Uberblickswissen,
um moglichst situativ zu sein und um Menschen mit fortschreitenden kognitiven Defiziten
nicht mit einer komplexen Darstellung zu iiberfordern.

Analog zu einem klassischen Navigationssystem werden die Anweisungen auch iiber ein
Text-To-Speech-System (TTS) verbalisiert. Jedoch werden auch hier die Orientierungs-
punkte referenziert: ,Biegen Sie bei der grofen Kirche rechts ab“. Es wird bewusst auf
Strafennamen verzichtet, soweit méglich. Metrische Entfernungsangaben, sofern nétig,
werden ausgelassen oder durch qualitative Angaben ersetzt: 2 Kilometer kénnen bei-
spielsweise als langer Weg bezeichnet werden. Durch diese unpriziseren Angaben wird
einerseits eine von Menschen erstellte Wegbeschreibung nachgeahmt, andererseits die
Orientierungsleistung nicht auf das Abschitzen konkreter Distanzen reduziert, sondern
intakte Leistungen wie das visuelle Erkennen gefordert und geférdert. Sofern aus dem
genutzten Kartenmaterial Besonderheiten iiber die Beschaffenheit des Weges ersichtlich
sind, kénnen auch diese kommuniziert werden: Ist der Weg etwa auffillig kurvig, ist es
cin Fukweg oder hat der Weg eine Steigung, konnte dies verbalisiert werden.
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2.1.5 Erstevaluation mit Papierprototypen

Eowichern

nach/Hause Angehorige

Supermarkt  Kirche

Woibin ich?

- Hilferufen
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& 2 xc v bnme

(=]

(a) Der Startbildschirm. (b) Eingabemaske fiir eine {c) Auswahl eines Kontakt-
Notfallperson. bildes.

Abbildung 2.4: Beispiel der Interaktions-Papierprototypen: Eingabe einer Notfallperson
(Auszug)

Fiir die Bedienung des Assistenzsystems wurden Papierprototypen fiir verschiedene
Funktionen der Software erstellt. Jeder Interaktionsschritt ist hierbei einzeln als Mockup
aufgefiihrt, um die Programmfunktionen ohne das fertige Gerét bereits mit Experten-
und Nutzergruppen besprechen zu kénnen. Ein Uberkleben, Bemalen und das Anlegen
eigener Bildschirme und Abliufe mit Bedienelementen aus Papier ist so einfach auch fiir
Lalen moglich. Es wurden einige Funktionen modelliert, bei denen wir uns besonders
niitzliches Feedback von den eingeladenen Gruppen erhofft haben:

e der Startbildschirm des Assistenzsystems

¢ die Eingabe der Routen- und Orientierungspunkte
e die Angabe und Funktion einer Notfallperson

e eine sogenannte SafeZone, im Folgenden erklirt

Die SafeZone ist eine Art virtuelle Begrenzung des méglichen Bewegungsrahmens. Wird
diese SafeZone verlassen, kann das System davon ausgehen, dass die Person desorientiert
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ist und Gegenmaknahmen einleiten. Unser Interesse galt hier nicht nur den ethischen Im-
plikationen einer moéglicherweise paternalistischen Funktion, sondern auch dem méglichen
Umgang mit dem Verlassen einer solchen SafeZone, sollte sie zum Einsatz kommen.

Im Dezember 2013 wurde eine Roundtable zur sensomotorischen Navigationsassistenz
fiir Menschen mit demenziellen Beeintrichtigungen abgehalten. Der Grundgedanke dieser
Zusammenkunft lag neben der Vorstellung erster Navigationsprototypen darin, einen
Austausch zwischen den Beteiligten in Hinsicht auf Zielsetzung, spezielle Bediirfnisse der
Zielgruppe, sowie generelles Design des Navigationsassistenzsystems zu ermdglichen.

Neben den Projektverantwortlichen aus der AG kognitive Neuroinformatik der Uni-
versitdt Bremen und Unternehmensvertretenden aus dem Bereich mobile Anwendungen
nahmen unter anderem Vertretende des Instituts fiir Hirnforschung der Universitéit Bre-
men, des Jacobs Centers fiir lebenslanges Lernen und institutionelle Entwicklung, der
Alzheimergesellschaft Kreis Minden-Liibbecke €.V., der Demenz Informations- und Ko-
ordinationsstelle, des Demenzvereins Arbergen und der Paritétischen Gesellschaft fiir
soziale Dienste Bremen an diesem Austausch am runden Tisch teil.

Nach Vorstellung des Projekts in Hinblick auf Zielsetzung, Vorgehensweisen und einge-
setzte Technologien wurden erste Designstudien prisentiert, die den damalig bestehenden
Aufbau des Navigationsassistenzsystems hinsichtlich Startbildschirm und Meniiansich-
ten, Navigations- und Routenplanungsoptionen, sowie Zusatzfunktionen wie Safezones,
Notfallpersonen und Standortanzeigen vermitteln sollten. Das generelle Feedback der an-
wesenden Zuhorer fiel durchweg konstruktiv aus und soll im folgenden zusammenfassend
wiedergegeben werden:

In Hinblick auf den Startbildschirm wurden drei Versionen vorgeschlagen, die sich in-
sofern unterschieden, als dass sie auszuwihlende Ziele entweder nur durch Namen, nur
durch Bilder oder mit kombinijerten Namen und Bildern kennzeichnen. Generell wur-
de angemerkt, dass bei der Wahl der Farben, gerade in Hinblick auf &ltere Nutzende,
auf kontrastreiche Kombinationen geachtet werden miisse. Zum Navigationsmodus wur-
de bemerkt, dass dieser stark reduziert erscheinen solle, um eine visuelle Uberforderung
auszuschlieRen. Zusétzlich wurde die Implementierung einer Spracherkennung als hilfreich
empfunden. Die Navigation selbst sollte, je nach Préiferenz des Nutzenden, iiber auditive,
visuelle oder eine Kombination beider Reize erfolgen. Bei visueller Anleitung bestand Un-
einigkeit iiber die Vermittlung der zuriickzulegenden Entfernung mittels Zahlenangabe
oder Pfeillange/-farbe. Visuelle Landmarken sollten in Hinblick auf Anzahl und Anord-
nung individuell einstellbar sein, da je nach Grad der kognitiven Einschrinkung und der
Urbanisierung der Umgebung ein Unterschied in der H#ufigkeit der Landmarken erfor-
derlich wire. Zusitzlich wurde angemerks, dass Landmarken aufgrund der Anderung von
Erinnerungspunkten im Laufe der Zeit ausgetauscht werden miissten.

Das Konzept einer Safezone wurde eher negativ aufgenommen, da es aufgrund des ge-
nerell frithen Stadiums der Demenz bei angedachter Benutzergruppe als unndétig bevor-
mundend aufgefasst wurde. Bei Implementierung der Safezone-Funktion sollte mindestens
darauf geachtet werden, diese grofer anzulegen als den als sicher bekannten Nutzungs-
radius der Zielperson, um Trainings- und Lerneffekte zu frdern. Im weiteren wurden
verschiedene Formen von Erinnerungsfunktionen diskutiert, die Personen mit kognitiven
Beeintrichtigungen dabei unterstiitzen sollen, sich daran zu erinnern, warum sie ein be-
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stimmtes Ziel ansgewihlt haben. Zum einen wurde eine Kalenderoption vorgestellt, die
eingespeicherte Termine mit gegangenen Routen abgleicht und bei Bedarf daran erin-
nert. Diese sollte aufgrund der recht hohen Komplexitit jedoch rein optional sein. Zum
anderen wurde eine Art von integrierter Einkaufshilfe mit Einkaufsliste vorgeschlagen.
Die mégliche Zielgruppe ins Auge fassend, wurde diskutiert, inwiefern Smartphones als
Navigationsassistenz sinnvoll erscheinen, da zu jener Zeit nur ein kleiner Prozentteil der
Nutzenden in hdherem Alter diese Technik nutzten. Ein Vorschlag hierzu lag in der Inte-
gration des Navigationssystems in vertrautere Gegenstinde wie z. B. Armbandubren und
Portmonees.

Weitere Anregungen fiir das Navigationssystem die sich nicht auf ein vorgestelltes
Merkmal bezogen, befassten sich vor allem mit dem Problem des Verlusts des Kurz-
zeitgeddchtnisses der Zielpersonen und der einhergehenden Problematik des Lernens von
Programmfunktionen. Zusétzlich wurde noch einmal angemerkt, dass Darstellungen mit
variablem Grad von Komplexitit implementiert werden miissten, da manche Personen be-
reits mit Dingen {iberfordert wiren, die fiir andere Personen noch einen Lerneffekt béten.
Generell wurde die Nutzung von Fotos als sehr positiv wahrgenommen. Als rein techni-
sches Problem wurde die oft noch zu ungenaue rdumliche Auflosung des GPS-Signals fiir
die verwendete Kompassfunktion genannt.

Ein weitere Punkt beschiftigte sich mit dem Fakt, dass in der Regel noch mit einer
fehlenden Akzeptanz von computergestiitzten Assistenzsystemen zu rechnen sei. Anfra-
gen beziiglich dieser Systeme kdmen meist nur von Angehérigen Demenzerkrankter. In
diesem Stadium sei jedoch ein Erlernen des Funktionsumfangs nur noch schwer méglich.
Fine Nutzung miisse daher bereits so frith wie méglich, am besten noch vor Beginn ei-
ner Erkrankung beginnen, z.B. als allseits verwendeter und akzeptierter Helfer fiir éltere
Personengruppen.

2.1.6 Evaluation der Assistenzen in der virtuellen Realitit

Fiir die Erstevaluation der entwickelten sensomotorischen Assistenz in der virtuellen Rea-
litdt wurde ein Versuchsdesign entwickelt. Dieses zielt in erster Linie darauf ab, die zuvor
beschriebene sensomotorische Assistenz mit einer herkémmlichen Kartenanwendung ver-
gleichbar zu machen. Gepriift wird einerseits, ob die verschiedenartig kommunizierten
Routenanweisungen der beiden Assistenzen verstanden und umgesetzt werden kénnen.
Andererseits wird mit dem Versuch tiberpriift, wie gut die mit der jeweiligen Assistenz
abgelaufenen Routen einprigen.

Wéhrend der Navigationsaufgaben wurden peripher-physiologische Daten aufgezeich-
net um eine Referenzdatenbasis zu schaffen. Die Versuche bilden zwei grundlegende Si-
tuationen ab: (1) eine Situation der raumlichen Orientiertheit, wenn die Probanden sich
mit Hilfe des Navigationsgerits durch die VR bewegen und (2) die Situation, in der die
Probanden die zuvor navigierte Strecke ohne Hilfe allein bewdltigen.

Nachdem ein positives Votum der Ethikkommission der Universitit Bremen eingeholt
wurde, wurden Probanden im Alter von 60 bis 85 Jahren rekrutiert, welche zZunichst
eine kognitive Testung am Institut fiir Neuropsychologie der Universitat Bremen durch-
liefen. Durchgefithrt wurden die Mini Mental State Ezamination (MMSE), der Verbale
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Lern- und Merkfihigkeitstest, der Nonverbale Lerntest, der Regensburger Wortflssigkeits-
test, der Trail Making Test (TMT), der Test zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP) (mr
Teilbereiche), sowie der Mehrfachauswahl-Wortschatztest, um ausschlieRlich Probanden
mit einfachen leichten kognitiven Defiziten sowie eine Kontroligruppe mit gesunden Pro-
banden zuzulassen. Probanden mit bereits fortgeschrittener Demenz oder anderen erheb-
lichen gesundheitlichen Problemen, welche die Arbeit mit dem virtuellen Rollator nicht
zulassen, durften nicht an der Studie teilnehmen. Es konnten zehn in Frage kommen-
de Probanden rekrutiert werden, davon vier mit leichten kognitiven Beeintrichtigungen,
sowie sechs Probanden mit unauffilligen Befunden.

Fiir die Studie wurde eine funktionale Simulation des genannten sensomotorischen
Konzeptes zur Routenkommunikation mit Hilfe des entwickelten VR-Frameworks erstellt
(siche Abb. 2.5 a-c). Zusétzlich wurde als Vergleich ein klassisches Navigationsystem auf
Basis einer herkdmmlichen Karte entwickelt (Abb. 2.5d).

Anschliefend wurden zwei verschiedene Routen erstellt, Route A und Route B (Abb.
2.6), welche in unterschiedlichen virtuellen Stiidten beziiglich der Anzahl der Abbiegun-
gen, der Linge der Routenabschnitte und der zur Orientierung nutzbaren Landmarken
normiert wurde. Die Reihenfolge der Routenabschnitte, Abbiegungen und Landmarken
unterscheidet sich bei diesen beiden Testrouten. Die beiden Routen wurden so gestaltet,
dass es nicht moglich ist, von der Anzahl der passierten Hauserblocks oder dem Passieren
einer Landmarke auf eine Abbiegung zu schliefen. Jede Route verfiigt iiber unterschied-
lich lange Routenabschnitte vor einer Abbiegung, sowie Orientierungspunkten, die nicht
unmittelbar an einer Kreuzung stehen, an welcher eine Abbiegung stattfindet.

Das Versuchsdesign strebt eine volle Permutation der Versuchsbedingungen an. Route
A oder B wird entweder mit dem Assistenzsystem auf Basis einer Karte oder der senso-
motorischen Assistenz kombiniert. Um einen Lerneffekt zwischen den beiden Durchliufen
zu minimijeren und in Anbetracht der Probandenanzahl wurde keine Dopplung einer Be-
dingung erlaubt. Ein Proband durchliuft den jeweils folgenden Durchgang auf der noch
unbekannten Route mit unbekanntem Assistenzgeriit. Die Reihenfolge der Assistenzen
wurde getauscht, so dass vier Versuchsabliufe zustande kommen, was bei der Proban-
denanzahl sicherstellt, das jeder Ablauf von mindestens einer Teilnehmenden aus MCI
und Kontrollgruppe durchlaufen wird.

Ein Versuchsteilnehmender durchlief folgende Schritte:

1. Begriifung, Aufklarung, Einwilligungserklirung
2. Einfiihrung in die Funktionen des virtuellen Rollators, Demonstration

3. Sicherung des Versuchsteilnehmenden im virtuellen Rollator, Anlegen der Sensorik
(vel. Kap. 2.1.6)

4. Ubung mit dem virtuellen Rollator in nur hierfiir genutzter virtueller Umgebung
(einer Piazza)

5. Ubung von Abbiegevorgéingen mit dem virtuellen Rollator in einer stidtischen Um-
gebung
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6. Befragung zu Befinden 1 (Siehe Kap. 2.1.6)
7. Navigation mit Assistenzsystem A, auf zufillig ausgewahlter Route R,

8. Recall der Route R, in VR: Ablaufen der Route ohne Assistenzsystem aus dem
Gedichtnis.

9. Befragung zu Befinden 2
10. Freies Erinnern von Landmarken und Zeichnung eines Planes der Umgebung

11. Navigation mit dem jeweils anderen Assistenzsystem A, auf der iibrigen
Route R,

12. Recall der Route R,: Ablaufen der Route ohne Assistenzsystem aus dem Ge-
déchtnis.

13. Befragung zu Befinden 3

14. Freies Erinnern von Landmarken und Zeichnung eines Planes der Umgebung

Die Akzeptanz des virtuellen Rollators war bei den durchgefiihrten Versuchen durch-
weg sehr gut. Bereits nach einer Ubungszeit von etwa fiinf Minuten beherrschten die
meisten Studienteilnehmenden die Fortbewegung innerhalb der VR fliissig. Nur weni-
ge Teilnehmende klagten iiber Schwindel oder erste Anzeichen von Simulatoriibelkeit
wihrend der Abbiegevorginge. Dies wurde von den Teilnehmenden durch langsamere
Abbiegevorgéinge ausgeglichen und das Unwohlsein wihrend der ersten Durchliiufe klang
ziigig ab. Nur eine Person musste aufgrund von Schwindel die Versuchsdurchfithrung
vorzeitig abbrechen.

Die Evaluation lisst auf eine vergleichbar gute Verstidndlichkeit und Befolgbarkeit der
Routenanweisungen beider Assistenzsysteme schlieRen: bis auf wenige Ausnahmen, vor
allem zu Beginn der Versuchsdurchliufe, konnten die Anweisungen beider Assistenzsys-
teme problemlos befolgt werden.

Das Erinnern der Route gelang der Kontrollgruppe ohne kognitive Einschrinkungen
signifikant besser, wenn die Route iiber das sensomotorische Navigationsassitenz gelernt
wurde. Bei den Versuchsteilnehmenden mit leichten kognitiven Beeintrichtigungen lag
das Erinnern der Route auf einem sehr niedrigen Niveau mit starken interinvidividuellen
Differenzen, so dass mit der geringen Teilnehmerzahl keinen signifikanten Ergebnisse
erzielt werden konnten.

Ein Zwischenziel des Férdervorhabens war die rapide Evaluation einer neuartigen As-
sistenz in der virtuellen Realitit mit Hilfe des virtuellen Rollators und des VR-Frameworks.
Dieses Ziel konnte erreicht werden: Alle Teilnehmenden konnten sowohl mit dem klas-
sischen Navigationsgerdt als auch mit dem sensomotorischen Assistenzsystem nahezu
alle Instruktionen befolgen. Aufgrund der Schwierigkeiten, eine gréRere Teilnehmenden-
zahl mit kognitiven Beeintrichtigungen zu rekrutieren, welche nicht aufgrund anderer
gesundheitlicher Probleme ausgeschlossen werden mussten, konnten keine signifikanten
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Unterschiede im Umgang zwischen den Assistenzsysten gezeigt werden. Da das Expe-
riment im umgesetzten Design bereits mehrere Stunden pro Teilnehmendem erfordert
und eine Verkiirzung der Route die Aufgabe zu einfach gestalten wiirde, als dass gesunde
Teilnehmende Schwierigkeiten im Recall haben und sich verlaufen wiirden, miisste dies in
einem weiteren Experiment mit groRerer Datenbasis und mehreren Terminen pro Teilneh-
menden weiter erforscht werden. Dies konnte im Férdervorhaben nicht mehr umgesetzt
werden.

Das Resultat, dass die Einpragsamkeit der Route sich fiir die gesunde Kontrollgrup-
pe drastisch verbessert hat, wenn die Route mit dem sensomotorischen Assistenzsystem
gelernt wurde, gibt einen guten Hinweis darauf, wie gut die Konzepte eines speziell fiir
Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen entwickelten Assistenzsystems auch fiir ge-
sunde Menschen groRe Vorteile haben kénnen.

2.1.7 Untersuchung des affektiven Zustands in der virtuellen Realitit

Die Kontextabhingigkeit der physiologischen Reaktion bedingt eine kontextspezifische
Referenzdatenbasis, soll eine Echtzeit-affekterkennung robust und interpersonell funktio-
nieren. Fir die Erhebung dieser Referenzdatenbasis wurden ein Versuchsdesign erarbei-
tet, das das subjektive Erleben der rdumlichen Orientierung und Desorientierung der
Probanden ebenso erfasst wie die objektiven Messdaten.

Wie im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, gab der Versuchsaufbau den Proban-
den ausreichend Zeit und Raum, Fehler bei der Bewiiltigung der Navigationsaufgabe zu
bemerken, was eine Voraussetzung fiir das bewusste Erleben der rdumlichen Desorientie-
rung darstellt.

Der Versuch setzte das Konzept der teilnehmenden Bobachtung um. Die anwesende
Versuchsbetreuung protokollierte die Kommentare und die duRerlich sichtbaren Anzei-
chen fiir Desorientiertheit wihrend der Navigation.

Der subjektiv erlebte affektive Zustand der Probanden wurde sowoh! vor als auch
nach Bewiltigung der Navigationsaufgaben iiber einen Fragebogen abgefragt. Diese Fra-
gebdgen wurden auf Grundlage der wissenschaftlich etablierten und validierten UMACL
MOOD ADJECTIVE CHECKLIST erstellt. Die Probanden bewerteten jeweils Fragen
zul ihrer momentanen Befindlichkeit auf einer Likert-Skala.

Um das Verhalten der Probanden zusitzlich klar vom Einfluss moglicher psychischer
gesundheitlicher Beeintrichtigungen trennen zu kénnen, wurden die Probanden dazu
aufgefordert, jenen Teil der SPG-Skalen zur psychischen Gesundheit auszufiillen, der
sich mit Autonomie befasst.

Die Probanden waren angewiesen, wihrend der Navigationsaufgaben nicht von den
Routen abzuweichen. Sollte ihnen ein Fehler unterlaufen, beispielsweise ein Abbiegen an
falscher Stelle oder in die falsche Richtung, sollten sie diesen Fehler korrigieren, sobald
sie ihn bemerken. Somit kénnen die Bewegungsdaten ebenfalls mit dem Bewusstwerden
eines Navigationsfehlers und moglichem Zustand der Desorientierung korreliert werden.

Die Auswertung der Frageb&gen ergab, dass die Probanden auch bei gravierenden Fehl-
leistungen in Bezug auf die Navigation keinen Zustand der riumlichen Desorientiertheit
erlebt haben. Die Veranderung der momentanen Befindlichkeit war in keinem Experiment
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statistisch signifikant. Dieses Ergebnis wird durch die Auswertung der physiologischen
Daten gestiitzt.

Auf Grund dieses Experimentergebnisses war es nicht méglich, eine robuste Affek-
terkennung in einem realen Setting technisch zu realisieren. Die angestrebte Implemen-
tierung eines Klassifikators bedingt eine Datenbasis fiir das Training der Algorithmen,
welche ohne ein bewusstes Wahrnehmen von Stress auf Grund riumlicher Desorientiert-
heit im Experiment nicht gegeben war.

Die Ergebnisse des VR-Experiments wurden im weiteren Projektverlauf unter dem Ge-
sichtspunkt reevaluiert, das Versuchsdesign so anzupassen, dass der Zustand der rium-
lichen Desorientiertheit von den Probanden nicht nur erreicht, sondern auch subjektiv
etlebt wird. Die Durchfihrung einer weiteren Versuchsreihe mit dem neu erarbeiteten
Design konnte in der Projektlaufzeit nicht mehr umgesetzt werden. Wir sind jedoch da-
von iiberzeugt, dass die Implementierung der Affekterkennung aus den Ergebnissen der
neuen Versuchsreihe gelingen wird. Eine Erweiterung des Prototypen um die Affekterken-
nungsfunktionalititen ist problemlos méglich, da die erforderlichen Schnittstellen bereits
in Architekturentwurf angelegt wurden.

2.1.8 Sensomotorische Georeprisentation und erweiterter Routenplaner

Eine sensomotorisch aufbereitete Route verbindet qualitative motorische Informationen
(»gehen Sie den langen Weg bis zum Ende®) mit sensorischen (,bei der grofen Kirche®).
Eine Raumrepriisentation, welche diese beiden Informationsarten miteinander verbindet
ist der Menschlichen &hnlicher als eine Kartendarstellung]57]. Menschen kommunizieren
untereinander Routen hiufig, indem sie derartig strukturierte Informationen austauschen.

Um ein Navigationssystem zu entwickeln, welches seine Anweisungen nicht ausschliefi-
lich wie ein klassisches Navigationssystem in Strafennamen und quantitativen Lingen
sowie einer Kartendarstellung kommunizieren kann, sondern in einer kognitiv plausible-
ren, sensomotorischen Weise, braucht es zum einen eine angereicherte Georeprisentation
mit erweiterten Informationen. Zum anderen wird ein Routenplanungsalgorithmus be-
nétigt, welcher diese Informationen verarbeitet und dem Assistenzsystem die berechnete
Route zur angemessenen Kommunikation zur Verfiigung stellt.

Da nicht an jedem Entscheidungspunkt ein geeigneter referenzierbarer Orientierungs-
punkt liegt, eine Route aber méglichst viele solcher salienten Merkmale braucht, um
besonders einprigsam zu sein, muss der Algorithmus in der Lage sein, eine Route nicht
nur auf seine Lénge hin zu optimieren, wie ein klassisches Navigationssystem, sondern
auf die Einpriagsamkeit.

Dieses Ziel des Projektvorhabens konnte mit einem Demonstrator erreicht werden,
welcher im Rahmen einer Diplomarbeit entwickelt wurde und in ecinem weiteren Schritt
angepasst wurde, um von dem Assistenzsystem nutzbare Anweisungen zu generieren.
Hierfiir werden Orientierungspunkte automatisch aus Quellen wie OpenStreetMap und
Wikipedia extrahiert. Ein Gebiude, welchem in der Wikipedia ein georeferenzierter Arti-
kel, ggf. mit Foto, gewidmet ist, kann als kulturell bedeutsames, hiufig auffalliges Objekt
interpretiert werden. Zusétzlich bietet das System die wichtige Méglichkeit, biographische
Orientierungspunkte einzupflegen. So kénnen bedeutsame Punkte aus der persénlichen
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Geschichte der Nutzenden priferiert als Routenpunkte genutzt werden und mit entspre-
chenden Fotos in einem Assistenzsystem dargestellt werden, beispielsweise die Schule, die
in der Kindheit besucht wurde, die alte Arbeitsstelle oder der Supermarkt. So kénnen
Wege individuell auf Nutzende abgestimmt werden.

Sensorische Merkmale werden beziiglich threr Umgebung heuristisch auf ihre Salienz,
d.h. auf ihre mogliche Auffilligkeit hin bewertet. Gleichzeitig werden Informationen iber
die Beschaffenheit der Wege, z.B. Kurvigkeit oder Steigung, auf ihre lokale Einzigartigkeit
gepriift und bewertet.

Diese sensorische und die motorische Komponente werden zusammen mit den Geo-
daten in einer hybriden Reprisentation gespeichert. Mit diesem erfolgten Vorverarbei-
tungsschritt kann nun ein veranderter Routingalorithmus auf kognitive und sensomoto-
rische Faktoren zuriickgreifen, um eine optimale Route zu finden. Ein verdnderter A-
Star-Algorithmus optimiert nun unter verschiedenen Kriterien, welche eigens gewichtet
werden kénnen. So kann eingestellt werden, ob die Route auf Distanz oder sensorische
Reichhaltigkeit hin optimiert werden soll, oder wie stark motorische Faktoren oder wei-
tere Optimierungen wie Simple Paths einfliefen sollen.

Das Ziel, eine hybride Georeprisentation mit sensomotorischen/kognitiv relevanten
Informationen und Geodaten zu erstellen, konnte erreicht werden.

2.1.9 Assistenzsystem-Demonstrator

Die erarbeiteten Darstellungskonzepte wurden in einem Demonstrator zusammengefasst.
Dieser besitzt den bei dem Round-Table erarbeiteten Startbildschirm, die Moglichkeit,
einen Notfallkontakt zu hinterlegen, eigene Ziele zu definieren und mit Kontaktbildern
und Namen zu versehen (Symbolbilder oder Fotos), sowie die eigentlichen Assistenzen.
Vorgesehen sind die sensomotorische Assistenz (Abb. 2.7a), sowie eine klassische Karten-
ansicht, damit es méglich ist, sich ein Bild von der Umgebung zu machen, falls gewiinscht.

Ein Hybrid-Modus ist ebenfalls implementiert, welcher Fotos in einer Kartenansicht
entweder als zweidimensionale Flichen iiber einer Karte anzeigt, oder als 3D-Ansicht in
die Karte einbettet. Da die Kartenansichten auf der Open-Source-Software OpenScience-
Map basieren, kénnen schematische 3D-Ansichten von Gebiduden angezeigt werden. Fiir
einige Gebdude im Material von OpenStreetMap, welches von OpenScienceMap genutzt
wird, gibt es bereits sehr detaillierte Gebdudemodelle. Normale Wohnhiuser werden als
Kisten entsprechend der Anzahl ihrer Stockwerke dargestellt.

Eine Anbindung an die entwickelte Routing-Engine besteht ebenfalls, wird jedoch fiir
die im Folgenden Unterkapitel beschriebene Evaluation nicht genutzt, um konsistent gene-
rierte Routen zu erhalten. Zu diesem Zweck wurde der Demonstrator um ein Framework
fiir vorgefertigte Routen erweitert. Diese Routing-Engine sucht beim Start in einer vor-
definierten Route nach dem niichstgelegenen Entscheidungspunkt und steuert beginnend
mit diesem Routenpunkt nacheinander die definierten Punkte an.

In dem Demonstrator wurden neben den Anregungen der Nutzergruppen weitere Stan-
dards der App-Entwicklung fiir dltere Menschen eingehalten. So wurde die Benutzero-
berfliche kontrastreich gestaltet, Meniis wenn mdoglich nicht verschachtelt und hierar-
chisiert, nach Moglichkeit auf Touch-Gesten-Verzichtet und die Schrift in lesbarer Gro-
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ke angezeigt, sowie wihrend der Navigation durch Text-To-Speech-Ausgaben redundant
dargeboten.

Das Ziel, einen funktionalen Demonstrator fiir die entwickelten Assistenzfunktionen zu
erstellen, konnte erreicht werden. Zusitzlich wurde der Demonstrator fiir die Benutzung
als Experimentierplattform vorbereitet, so dass statische Routen abgearbeitet werden
kénnen und Daten iiber die Interaktion gewonnen werden kénnen.

2.1.10 In-Situ-Evaluation der sensomotorischen Assistenzfunktion

Der funktionale Demonstrator wurde in einer In-Situ-Evaluation einem ersten Funktions-
test in realer Umgebung durch Testnutzende aus dem Demografieprofil der Zielgruppe
unterzogen. Die Versuchspersonen wurden aus der Gruppe der Personen rekrutiert, die
bereits am VR-Experiment teilgenommen hatte.

Um eine Vergleichbarkeit zwischen den VR-Experimenten und der Evaluation in realer
Umgebung zu gewihrleisten, wurden die Eigenschaften der Routen so weit wie mog-
lich identisch gehalten. Dies betraf die Anzahl der Abbiegungen sowie die Lingen und
Léngenvariation der Streckenabschnitte. Unter diesen Voraussetzungen wurde die Topo-
graphie der Stadt Bremen und der Ortschaften im Umland analysiert und der Stadtteil
»Neustadt” als passendste Umgebung identifiziert. Bei der Planung der Routen wurde
auferdem beriicksichtigt, belebte Strafen nicht oder nur an Stellen mit Querungsanlage
zu iiberqueren, nur Strafen mit gut befestigtemn Gehweg zu nutzen und einen geschiitzten
Ort zum Aufenthalt zwischen den Durchgéingen der Evaluation vorzusehen. Die Routen
A und B sind Abbildung 2.8 zu entnehmen.

Ein wichtiges Merkmal des sensomotorischen Assistenzsystems ist die Personalisierung
der Routen durch die Verwendung persénlich bedeutsamer Referenzpunkte, wie in 2.1.8
beschrieben. Die erste Phase der In-Situ-Evaluation wurde daher als Konfigurationspha-
se angelegt, in der die Probanden fiir sie bedeutsame Referenzpunkte an vorgegebenen
Strakenkreuzungen auswéhlten und in den Demonstrator eingaben. Die Probanden gin-
gen zu Fuf unter verbaler Anleitung einer Versuchsbetreuungsperson eine vorgegeben
Strecke ab, die sie an allen Punkten vorbeifiihrte, denen im nachfolgenden Evaluations-
verlauf eine Bedeutung zukommt. Dort nahmen sie ein Foto des Referenzpunkts auf und
hinterlegten eine kurze verbale Beschreibung, die das Assistenzgerit in den Navigations-
anweisungen verwenden soll.

Nach dieser Konfigurationsphase fiillten die Probanden den aus den VR-Experimenten
bereits bekannten Fragebogen zu ihrem momentanen Befinden aus. AnschlieRend folgte
die Testnutzung des Demonstrators. Um die Vergleichbarkeit mit existierenden Assis-
tenzsystemen auf Kartenbasis untersuchen zu kénnen, wurden zwei Navigationsdurch-
ldufe absolviert. Der Gesamtablaufplan der Evaluation permutierte die Reihenfolge der
Assistenzmodalitéit (sensomotorisch oder Karte) und die Routenoption (Route A oder
B) iiber alle Probanden. Nach Abschluss der Navigation von Startpunkt zu Zielpunkt
fiillten die Probanden sowohl einen Fragebogen zum momentanen Befinden als auch eine
Bewertung des Demonstrators. Die Probanden wurden gebeten, ihren Eindruck iiber die
Nutzerfreundlichkeit des Systems wiederzugeben. Die Bewertung erfolgte mittels der Sys-
tem Usability Scale (SUS). Jeweils fiinf positive und negative Aussagen zur Benutzbarkeit
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(Usability) des Systems wurden fiir die Bewertung formuliert und auf einer Likert-Skala
bewertet. Zudem wurden die Probanden gebeten, ihren Eindruck zur Benutzung des
Systems in einigen kurzen Sitzen zu schildern.

Den Probanden gelang es problemlos, die Navigationsaufgaben zu bewiltigen und der
jeweiligen Route fehlerfrei und ohne Abweichungen zu folgen. Das Konzept zur Erfassung
der personlichen Landmarken fand breite Zustimmung unter den Probanden, allerdings
besteht bei dem Interaktionsdesign noch Verbesserungsbedarf, beispielsweise bei der An-
ordnung und Grébe der Buttons und Anzahl an Interaktionsschritten.

Die Aufzeichnung der Daten zur Erkennung eines Zustandes der Desorientierung wurde
vorbereitet. Das mobile Geriit, auf dem die Assistenzsystem-App installiert ist, zeichnet
die GPS-Koordinaten und die Kompassdaten, sowie Ansagen des Systems auf, um daraus
eine Kontextbestimmung und das Bewegungsprofil abzuleiten. Dazu wird die standard-
mafig im Mobilgerét verbaute Sensorik genutzt. Die peripher-physiologischen Daten wer-
den iiber einen Mikrocontroller vorverarbeitet und kénnen iiber eine geeignete Schnitt-
stelle (USB, Bluetooth) an das Mobilgeriit oder einen Rechner iibertragen werden.

Auf Grund der Ergebnisse aus den VR-Experimenten, welche die implementierte Funk-
tionalitit des Demonstrators bedingen und den Erwartungen an die Benutzbarkeit der
Navigationsassistenz wurden wahrend der In-Situ-Evaluation keine peripher-physiologischen
Daten aufgezeichnet. Die Vorversuche legten nahe, dass die Probanden wihrend der Be-
mutzung des Navigationsgeritedemonstrators nicht in einen Zustand rjumlicher Desori-
enticrung geraten wiirden, so dass die aufgezeichneten Daten lediglich den affektiven
Zustand wihrend der Usabilityevaluation wiedergegeben hiitten, welcher bei der Erste-
valuation eines Prototypen erwartungsgemif deutlich von der kritischen Reflexion der
Benutzbarkeit beeinflusst wird.

Eine weitere interessante qualitative Beobachtung der Experimentatoren war, dass die
Probanden bei Einsatz des sensomotorischen Assistenzsystems zum Grofteil wesentlich
seltener auf das Display geschaut haben, wihrend bei der klassischen Navigationsansicht
hiufig versucht wurde, wihrend des Laufens gesehene Strafen der Karte zuzuordnen. Bei
dem sensomotorischen Navigationssystem wurde nur nach jedem Abbiegevorgang einmal
auf das Gerét geschaut, um das Foto des gesehenen Objektes zu sehen, anschliefend wur-
de dieses in der Umgebung gesucht. Diese Beobachtung kénnte ein Hinweis darauf sein,
dass die Aufmerksamkeit bei dem neuartigen Assistenzsystem aktiv auf die Umgebung
gelenkt wird und dieses somit zur Sicherheit des Nutzenden im Strafenverkehr beitragen
kdnnte. Diese Vermutung bedarf jedoch weiterer Nachforschung mit einem verinderten
Experimentdesign im Anschluss an das Projekt.

2.2 Wichtigste Positionen des zahlenmiRigen Nachweises

Die Ausgaben entsprechen im Wesentlichen dem Finanzplan und sind im Finanzbericht
ausgewiesen. Die groften Posten waren die Personalkosten fiir die wissenschaftlichen
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und die Hardware und Software fiir die VR Evaluati-
onsplattform.
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2.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten
Arbeit

Durch eine gestiegene durchschnittliche Lebenserwartung, sowie einer konstant niedrigen
Geburtenrate ist in absehbarer Zukunft eine immer weiter fortschreitende Uberalterung
der Bevolkerungsstruktur in Deutschland zu erwarten. Daraus folgend werden auch ty-
pische Krankheiten, die in der Regel mit hohem Alter assoziiert werden, weiter in den
Vordergrund treten. Ein prominentes Beispiel hierfiir ist die Alzheimerdemenz. Neben
den bekannten Symptomen eines fortgeschrittenen Krankheitsbildes treten in den frii-
hen Stadien der Erkrankung oftmals ganz spezifische Einschrinkungen der raumlichen
Orientierung, ohne beobachtbare, generelle Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit
auf.

Die hier entwickelte Navigationsassistenz zielt darauf ab, Menschen mit demenzbe-
dingten Einschrénkungen der rdumlichen Orientierung eine Moglichkeit zu bieten, auch
weiterhin aktiv am alltéglichen Leben teilzunehmen und eine selbstbestimmte Alltags-
planung aufrecht zu erhalten. Hierzu wird ihnen ein elektronischer Partner an die Hand
gegeben, der sie beim Agieren in ihrem gewohnten rdumlichen Umfeld unterstiitzt und
der sie sicher, jedoch unaufdringlich an ihr Ziel geleitet.

Zu diesem Zweck wird eine einzigartige Form der riumlichen Navigationsunterstiitzung
verwendet, die nicht wie géingige Systeme allein auf einer Karte des Umfelds basiert,
sondern neben der reinen Angabe einer Abbiegeaktion in einer definierten Entfernung
spezielle und fiir die betreffende Person leicht erkenntliche und prominente Landmarken
und Objekte in jhrer Umgebung mit einbezieht. Durch verbale und visuelle Kommuni-
kation dieser Wegpunkte wird die Aufmerksamkeit hierbei auf die direkte Umgebung
und nicht allein auf die Karte gelenkt. Im Gegensatz zu bestehenden Navigationssyste-
men, bei denen sich oftmals blind auf die berechnete Route verlassen wird, ohne grofe
Aufmerksamkeit auf die eigentlichen Umgebungsverhiltnisse zu richten, sucht die Per-
son gezielt nach den kommunizierten Wegpunkten. Sie folgt daher nicht nur einer reinen
quantitativen Lingenangabe bis zum nichsten Abbiegepunkt. Dies resultiert in einer
weit plausibleren und natiirlicheren Vermittlung des einzuschlagenden Weges und einer
erhohten Einpriagsamkeit der eingeschlagenen Route. Eine bei Alzheimer Demenz auftre-
tende, defizitire Aufmerksamkeitssteuerung wird somit vom Navigationsassistenzsystem
ausgeglichen, wihrend noch bestehende Kompetenzen von der Person weiterhin genutzt
werden.

Die Berechnung der Routen erfolgt zudem nicht wie in bestehenden Systemen rein auf-
grund des kiirzesten Weges sondern bezieht mehre, fiir die betreffende Person wichtige
Faktoren mit ein. Wege kdnnen so geplant werden, dass sie zum einen einfach zu mer-
ken sind und zum anderen moglichst eindeutige Landmarken beinhalten, die schnell und
eindeutig zu erkennen sind. Ebenso kann die Biographie der Einzelperson in Betracht
gezogen werden, was eine individuell nach persénlicher Relevanz gewertete Auswahl von
Landmarken ermoglicht. Zudem wird eine motorische Komponente einbezogen, die bei-
spielsweise gezielt die einzig kurvige Strafe in einem Geflecht gerader Strafen auswéhlt,
damit diese sich auch motorisch gut einprigt.
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Fiir die Entwicklung und Evaluation des Navigationsassistenzsystems steht intern eine
einzigartige Experimentierplattform zur Verfiigung, die aus einem virtuellen Rollator und
einem VR-Softwareframework besteht. Dieser virtuelle Rollator basiert hierbei auf einem
als Medizingerit zertifizierten Rehabilitationslaufband mit adaptiver Geschwindigkeits-
anpassung und drucksensitiven Haltegriffen zur Steuerung. Durch eine VR-Brille oder
Projektion kann der Proband in realistische Situationen eintauchen und sich dabei Weg-
findungsaufgaben ganz wie im realen Leben aussetzen. Durch den bestehenden Aufbau
ermdglicht dieses System somit neben der systematischen Erforschung der raumkogniti-
ven Defizite eine rapide Evaluation raumkognitiver Assistenzsysteme unter kontrollierten
Bedingungen.

2.4 Voraussichtlicher Nutzen

Die im Projekt erzielten Ergebnisse stellen grundlegende Vorarbeiten fiir eine marktrei-
fe Umsetzung eines affekt-sensitiven sensomotorischen Navigationsassistenzgerdts dar.
Durch die explizite Einbindung Interessensvertretender der potenziellen Nutzendengrup-
pe in den Entwicklungsprozess konnten konkrete Erkenntnisse iiber den voraussichtlichen
Nutzen gewonnen werden, die iiber den bisherigen, vorwiegend auf theoretischen Annah-
men und Laborversuchen basierenden Stand hinausgehen.

2.5 Waihrend der Durchfiihrung des Vorhabens bekannt
gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens

Wihrend der Durchfiihrung des Projekts wurde auch international weiter aktiv an den
Fragestellungen geforscht. Rosso et al. geben eine Ubersicht iiber die Fortschritte im
Bereich der Zusammenhinge zwischen Mobilitdt und Vorgingen im Zentralen Nerven-
system [51]. Hervas et al. beschreiben in [52] die Entwicklung eines Navigationsgeréts
fiir Menschen mit kognitiven Einschrinkungen, das ebenfalls mit Orten von besonderem
Tnteresse arbeitet, allerdings weder die affektive Ebene explizit mit einbezieht noch die
speziellen Anforderungen von aMClIs an die Interaktionsgestaltung beriicksichtigt.

2.6 Erfolgte oder geplante Veréffentlichungen des
Ergebnisses

Innerhalb des Projektes wurde eine Diplomarbeit ausgeschrieben zur Implementierung
der Basis fiir das sensomotorische Routenplanungsmoduls, sowie ein Poster zur Présen-
tation auf der DemAAL 2013 Summer School.

1. Kassen, David (2014): Sensomotorische Merkmale in der Anwendung eines Navi-
gationsalgorithmus. Diplomarbeit, Universitit Bremen.

2. Gerkensmeyer, Torben (2013): DemAAL - Dem@Care Summer School on Ambient
Assisted Living. Poster.
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Die gesammelten Erkenntnisse werden aktuell fiir eine geplante Journalpublikation nach
Projektende aufbereitet.
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(a) Sensomotorische Assistenz: Nach Abbie- (b) Sensomotorische Assistenz: Anniherung

gung. Ansage: ,Biegen Sie bei der Kirche an den Entscheidungspunkt. Die Linge
rechts ab“. und Farbe des Pfeiles verindern sich gra-
duell

P

(d) Simulierte Kartenansicht. Ansage: ,Bie-
gen Sie in 100 Metern links ab“

(c) Sensomotorische Assistenz: Erreichen des
Entscheidungspunktes. Ansage: ,Biegen
Sie jetzt bei der Kirche rechts ab“

Abbildung 2.5: Zwei simulierte Assistenzsysteme — (a)—(c): Sensomotorische Assistenz;
(d): Simulierte Kartenansicht.
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(a) Route A. (b) Route B.

Abbildung 2.6: Die im Experiment verwendeten Routen aus der Vogelperspektive-.

€

12:4516

12406 w2

Biegen Sie bei dem grinen Haus rechts
ab.

Gehen Sie geradeaus weiter an dem

schiinen Klinkerbau vorbei.

(a) Der Startbildschirm des  (b) Sensomotorische Assis-  (c) Sensomotorische  Assis-
Demonstrators. tenz: Rechts abbiegen tenz: Objekt passieren.
bei Objekt.

Abbildung 2.7: Anzeigen des Demonstrators
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(a) Route A. {(b) Route B.

Abbildung 2.8: Die Routen in der In-Situ-Evaluation mit eingezeichneten Entscheidungs-
punkten (Quelle: Google Maps).
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3 Erfolgskontrollbericht

3.1 Beitrag des Ergebnisses zu den férderpolitischen Zielen

Die Ergebnisse des Projekts sind ein Beitrag, wie den Herausforderungen, die der de-
mografische Wandel an die Gesellschaft stellt, begegnet werden kann. Im Mittelpunkst
steht ein technische innovatives Assistenzgeriit, das die Lebensqualitit und gesellschaft-
liche Teilhabe von Menschen mit kognitiven Einschriankungen adressiert. Durch die Un-
tersuchung von Fragestellungen zur Mensch-Technik-Interaktion und den spezifischen
Bedarfen, die mit einer zunehmend priisenten Form einer altersspezifischen Erkrankung
einhergehen, konnten notwendige Grundlagen in einem realistische Anwendungsszenario
erarbeitet werden, die die Weiterentwicklung von integralen Losungsansitzen fiir einen
konkreten Anwendungsfall vorantreiben.

Das Projekt zielte darauf ab, die individuellen Fihigkeiten von Menschen in spezi-
fischen Anwendungskontexten gezielt zu unterstiitzen und dabei das subjektive Erle-
ben zu beriicksichtigen. Die angestrebte Losung stirkt die Autonomie und leistet damit
einen Beitrag zu Privention und Gesundheitsforderung. Selbstbestimmt zu leben und
dabei geistig und kérperlich mobil zu sein, ist der Grundgedanke, der die Entwicklung
des Systems tragt. Dabei wird gesundheitlichen Einschrinkungen durch technologische
Unterstiitzung begegnet. Der im Projekt verfolgte Ansatz leistet einen Betrag zur Ent-
wicklung einer Navigationsassistenzlosung, die sich intuitiv und einfach mit gewohnten
Handlungsweisen in bekannten wie unbekannten Umgebungen nutzen lisst.

3.2 Wissenschaftlich-technische Ergebnisse des Vorhabens

Die wissenschaftlich-technischen Ergebnisse des Projekts sind in Kapitel 2 beschrieben
und sollen an dieser Stelle nur kurz zusammen gefasst werden.

Die Versuchsplattform ,yirtueller Rollator hat sich in ersten Vorabtests mit einem pro-
visorischen Eingabegerit als vielversprechendes Evaluationsinstrument fiir raumkognitive
Aufgaben herausgestellt. Das Gefiihl des ,natiirlichen Gehens®, bzw. des Schiebens eines
Rollators wurde in diesen Vorabtests durch die Laufbandtechnik nicht oder kaum beein-
tréchtigt, auch ist keine lange Eingewdhnungsphase festzustellen, um den Gang auf dem
Geriit zu beherrschen.

Fiir die Versuche in der virtuellen Realitit wurde ein Framework geschaffen, mit dem
es moglich ist, parametrisiert kiinstliche Stadtumgebungen zu generieren, welche einen
spezifizierten Grad an baulicher Vielfalt oder Monotonie enthalten. 3D-Modelle von Bau-
werken verschiedener Architektur, Farbe, Grofe, Struktur, textuellen Identifizierbarkeit
und Semantik kénnen an kontrollierten Punkten als saliente Orientierungspunkte einge-
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3.3.2 Wirtschaftliche, wissenschaftliche und technische Erfolgsaussichten
nach Projektende

Der Demonstrator kann als Grundlage fiir die Entwicklung eines marktreifen affektiven
sensomotorischen Navigationsassistenzgerits dienen. Weitere Forschung und Entwick-
lung im Bereich Affekterkennung, individuelle Anpassbarkeit der Nutzendenschnitistelle
an die verdnderlichen raumkognitiven Fihigkeiten und mulitmodale Prisemtation der
landmarkenbasierten Navigationsanweisungen ist hierfiir allerdings erforderlich.

Das Feedback des Round Table und der Prisentation des Projekts bei dffentlichkeits-
wirksamen Veranstaltungen wie beispielsweise dem ,BremerSessel* ldsst auf einen wach-
senden Bedarf und gute Akzeptanz schliefen. Wir bewerten auf dieser Grundlage die
wirtschaftlichen Erfolgsaussichten bei der Zielgruppe positiv.

Die sensomotorische Navigationsassistenz zeigte sich zudem fiir gesunde Menschen hilf-
reich fiir die Bewiéltigung von Navigationsaufgaben in unbekannten Umgebungen und er-
moglicht ganz neue Explorationsméglichkeiten, von Sight-Seeing-Touren iiber ein raum-
kognitives Trainingsgerit zur Privention und Gesundheitsférderung. Der beschriebene
Aunsatz liefe sich auch in klassische Navigatiosnsysteme integrieren um damit neue Nut-
zendengruppen zu erschlieRen, zumal eine Navigations-Funktion fiir Menschen mit De-
menz auch etablierten Unternehmen grofie Publicity bringen kénnte.

Fiir die Evolution des jetzigen Demonstrators zu einem marktreifen Produkt sind um-
fangreichere, strukturierte Softwaretests und eine Stabilisierung der erarbeiteten Funktio-
nalititen unabdingbar. Des weiteren steht die Implementierung der affektiven Zustand-
serkennung aus. Mit dem ,virtuellen Rollator* wurden die Voraussetzungen geschaffen,
im Sinne des Rapid Prototyping schnell und unkompliziert weitere Nutzenden-Feedback-
Iterationen und Usabilitytests durchzufiihren.

In Zusammenarbeit mit den Teilnehmenden des Round Table kann die Rekrutierung
weiterer Probanden aus der Zielgruppe erfolgen, um in qualitativen und quantitativen
Experimenten in der VR die sich abzeichnenden wissenschaftlichen Zusammenhinge zum
Verlauf der Raumkognition bei der Alzheimerkrankheit zu validieren und zu vertiefen.

3.3.3 Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfihigkeit

Die imminent notwendige nichste Phase stellt die Evolution des jetzigen Demonstrators
zu einem marktreifen Produkt dar. Hierzu sind Betrachtungen und empirische Unter-
suchungen zur Veranderungen in den raumkognitiven Einschrankungen der Nutzer not-
wendig, sollen diese langfristig in die Systeminteraktion einbezogen werden, so dass das
System dem Nutzer angepasst an den Krankheitsverlauf Assistens bieten kann. Eine As-
sistenz, die auf die momentanen Fihigkeiten des Nutzer optimiert ist, muss zudem den
Stand dieser Fahigkeiten robust erkennen kénnen.

Die Evolution sollte das Interaktionskonzept und die Interaktionsmetaphern mit ein-
schliefen, um einerseits die Einbindung der beim Round Table formulierten Bedarfe voll-
stindig umzusetzen und andererseits die in den In-Situ-Experimenten aufgekommenen
Usabilityschwierigkeiten zu thematisieren. Hierbei kénute der variable Grad von Kom-
plexitit ebenso wie die natiirliche Gestik zur Interaktion verstarkt betrachtet werden.
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Die angestrebte Erkennung des Zustands der rdumlichen Desorientierung bedarf der
Erhebung einer Referenzdatenbasis. Dies kann in einem ersten Schritt im ,yvirtuellen Rol-
lator” umgesetzt werden. Auf Grundlage dieser Datenbasis miissen Algorithmen imple-
mentiert werden, die den spezifischen kontextabhingigen Zustand robust erkennen. An-
schliefend kann die Funktionalitit in das Assistenzgerit eingepflegt werden und in einer
empirischen Versuchsreihe getestet werden.

Erstrebenswert sind auerdem eine Evaluationsreihe, die die Testnutzung durch Test-
personen iiber einen lingeren Zeitraum unter realen Bedingungen vorsieht.

3.4 Arbeiten, die zu keiner Lésung gefiihrt haben

Die im Rahmen der VR-Experimente erhobenen Daten zur riumlichen Desorientierung
stellten sich bei der Auswertung als nicht Ziel fiihrend heraus. Es gelang nicht, den mo-
mentanen affektiven Zustand der Probanden dahingehend zu beeinflussen, dass in den
Experimenten der Zustand der Desorientierung als bewusst erlebt wiedergegeben wurde.
Zudem stellten sich die Umgebungsbedingungen zum Zeitpunkt des Experiments (Tem-
peratur im Labor) als extrem ungiinstig heraus. Die Thermoregulationskomponente der
Schweifproduktion auf der Stirn {iberlagerte zum grofen Teil die endokrine Schweifipro-
duktion, weshalb auch ein explorativer Ansatz der Datenauswertung zu keiner Losung
fiihrte.

3.5 Prasentationsmoglichkeiten fiir mogliche Nutzende

Das Projekt fand Erwihnung in einem Fernsehbericht der Sendung buten und binnen am
23.03.2015, was als erster Schritt der Prasentation vor einem breiten Publikum gesehen
werden kann. Nach den positiv-konstruktiven Echo des Round Table zum Thema sind
weitere Veranstaltungen dieser Art vielversprechend. Da die breite Offentlichkeit bereits
fiir das Thema sensibilisiert ist, sind auch Veranstaltungen mit groferer Teilnehmenden-
zahl realistisch.

Sollte es ein Produkt geben, wird dies selbstverstindlich iiber den Google Playstore
vermarktet werden.

Informationsstellen und Veranstaltungen fiir Angehdrige und Betroffene wie beispiels-
weise der DGPPN Kongress 2015: "Der Mensch im Mittelpunkt: Erwartungen, Bedarfe,
Qualitat und Gerechtigkeit in der Versorgung psychisch kranker Menschendder der , Deut-
sche Seniorentag® sind 6ffentlichkeitswirksame Plattformen.

3.6 Einhaltung der Ausgaben- und Zeitplanung

Durch Mutterschutz und Elternzeit einer Mitarbeiterin und Weggang einer zweiten Mitar-
beiterin aus persdnlichen Griinden kam es zu ungeplanten personellen Engpéssen in dem
Projekt, so dass die beantragten und notwendigen Personalmittel nicht in der vorgese-
henen Zeit eingesetzt werden konnten. Wir haben unter diesen schwierigen Bedingungen
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und der kurzen Projektlaufzeit in Absprache mit dem Projekttrager die Aufgabenabfol-
ge so gestellt, dass wir die geplanten Schritte durchfiithren konnten, allerdings verbunden
mit einer kostenneutralen Verlingerung.

Die Evaluation in realen Umgebungen zum Ende der verlangerten Projektlaufzeit muss-
te bedingt durch schlechte Wetterbedingungen nach Projektende aus eigenen Mitteln
durchgefiihrt werden.
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