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Vorwort

Die Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina und die Deutsche Akademie
fiir Technikwissenschaften acatech griindeten im Januar 2006 eine gemeinsame inter-
disziplindre Arbeitsgruppe zum Thema ,,Chancen und Probleme einer alternden Ge-
sellschaft. Die Welt der Arbeit und des lebenslangen Lernens®“. Thr Auftrag war es,
im Verlauf von drei Jahren, auf der Grundlage der besten verfiigbaren wissenschaftli-
chen Evidenz, 6ffentliche Empfehlungen zum Thema zu erarbeiten, die es erleichtern
wiirden, die Chancen der im letzten Jahrhundert erheblich gestiegenen Lebenserwartung
— die ,,gewonnenen Jahre* — verniinftig zu nutzen und mit den Herausforderungen des
demographischen Alterns klug umzugehen, insbesondere in Deutschland. Der Initiator
der Arbeitsgruppe war Paul B. BALTES (), langjéhriger Direktor am Max-Planck-Insti-
tut fiir Bildungsforschung Berlin und Vizeprisident der Leopoldina. Der renommierte
Psychologe begriindete die Berliner Altersstudie (BASE) und war einer der bedeutend-
sten Altersforscher weltweit.

Zu der mit finanzieller Unterstiitzung der Jacobs Foundation Ziirich arbeitenden Aka-
demiengruppe Altern in Deutschland (www.altern-in-deutschland.de) — so zuletzt ihre Be-
zeichnung — gehorten als Mitglieder insgesamt 31 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus den folgenden Disziplinen: Medizin, Neurowissenschaft, Sportwissenschaft, Oko-
nomie, Psychologie, Geschichtswissenschaft, Rechtswissenschaft, Philosophie, Soziologie,
Politikwissenschaft, Betriebswirtschaft, Geographie und den Technikwissenschaften. Ein-
schldgige Erfahrungen wurden von mitarbeitenden Praktikern aus verschiedenen Lebens-
bereichen eingebracht. Jiingere Nachwuchswissenschaftler und -wissenschaftlerinnen ar-
beiteten mit, leisteten wichtige Beitrdge und hatten Gelegenheit, ihre Qualifikation zu
fordern. Der Sozialhistoriker Jirgen Kocka war der Sprecher, die psychologische Alters-
forscherin Ursula M. STAUDINGER die Stellvertretende Sprecherin.

Die Akademiengruppe legte ihre Empfehlung unter dem Titel ,,Gewonnene Jahre® im
Miirz 2009 der Offentlichkeit vor. Eine englische Ubersetzung erschien 2010 unter dem Titel
»More Years, More Life. Recommendations of the Joint Academy Initiative of Aging®. Die
Empfehlung ist das kurz und biindig formulierte Ergebnis einer dreijdhrigen Arbeit, zu der
acht Tagungen gehorten. In diesen wurden die wissenschaftlichen Befunde gesichtet und
die Elemente der Empfehlung entwickelt. An den Konferenzen nahmen neben den Mitglie-
dern der Gruppe jeweils weitere Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen als Referenten
und Géste teil. Die Konferenzen beschéftigten sich mit den Themen: ,,Altern, Arbeit und
Betrieb* (BACKES-GELLNER), ,,Korper, Geist, Gesundheit, Hirn* (KocHsiek), ,,Produktivi-
tat, Wettbewerbsfahigkeit und Humankapital in alternden Gesellschaften* (BORSCH-SUPAN,
WAGNER), ,,Altern, Stadtentwicklung und Umwelt* (HUTTL, MULLER), ,,Bilder des Alterns
im Wandel“ (EHMER, HOFFE), ,,Altern, Bildung und lebenslanges Lernen® (STAUDINGER),
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Vorwort

»Altern, Zivilgesellschaft und Politik™ (Kocka, KoHLi, STREECK), und ,,Altern, Technik,
Produkte, Dienstleistungen® (LINDENBERGER, NEHMER, STEINHAGEN-THIESSEN).

Die acht Tagungen wurden in ihrem Verlauf und ihren Ergebnissen in acht ,,Materia-
lienbénden* dokumentiert. Herausgegeben wurden sie jeweils von den Mitgliedern der
Akademiengruppe, die fiir die Vorbereitung und Leitung der jeweiligen Tagung besonders
verantwortlich waren.

Der folgende Band dokumentiert die Tagung, die zum Thema ,,Altern und Technik*
unter der Leitung von Jiirgen NenMEeR (Kaiserslautern), Ulman LiNDENBERGER (Berlin) und
Elisabeth STEINHAGEN-THIESSEN (Berlin) vom 29. bis zum 31. Mai 2008 in Berlin stattfand.
Die Beitrdge beleuchten aus psychologischer, medizinischer und ingenieurwissenschaft-
licher Perspektive, wie Technik den Ubergang vom mittleren zum hoheren Erwachsenenal-
ter erleichtern und die Alltagskompetenz im hohen Alter stidrken kann. In gesonderten Bei-
tragen wird detailliert dargestellt, wie flexibel unterstiitzende Technik dazu beitragen kann,
geistige Fihigkeiten zu trainieren, Alltagskompetenzen zu unterstiitzen und Vitalfunk-
tionen zu iiberwachen. Schlielich wagt der Band eine Prognose zum technischen Wan-
del in den kommenden 20 Jahren und diskutiert dessen dkonomische und soziale Implika-
tionen. Insgesamt wird deutlich, dass moderne Technik die Kosten des Gesundheitswesens
und der sozialen Sicherung senken und Wachstumspotential erschlieen kann.

Jirgen Kocka
Ursula M. STAUDINGER
(im Dezember 2010)
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Altern und Technologie:
Freundschaft statt Feindschaft

Ulman LiNDENBERGER (Berlin), Jiirgen NeumeR (Kaiserslautern),
Elisabeth STEINHAGEN-THIESSEN (Berlin), Julia A. M. DELius (Berlin)
und Michael ScHELLENBACH (Berlin)

1. Einleitung

Technologie als Freundin des Alterns zu betrachten mag eine {liberraschende Sichtweise
sein. Die Annahme, dass technischer Fortschritt im Allgemeinen und moderne Informa-
tionstechnologie im Besonderen eher unangemessene Anspriiche an éltere Menschen stel-
len als sie zu unterstiitzen, ist weit verbreitet. Die Kapitel in diesem Band zeigen jedoch,
dass neue Technologie tatsdchlich wesentliche Beitrdge dazu leisten kann, erfolgreicheres
Altern zu ermoglichen.

Sensorische und kognitive Fahigkeiten wie Gehor, Sehfahigkeit, Gleichgewichtssinn,
Aufmerksamkeit und Gedéchtnis lassen im Laufe des Erwachsenenalters und im héheren
Alter in wachsendem Mafe nach. Einschriankungen korperlicher Beweglichkeit steigern
das Risiko sozialer Isolierung. Moderne Technologie kann die Auswirkungen dieser Ri-
siken und Verluste verhindern, verzogern oder ausgleichen, indem sie Alltagsfédhigkeiten
unterstiitzt und Vitalfunktionen iiberwacht. Sie kann dazu beitragen, dass édltere Menschen
besser in der Lage sind, weiterhin ein unabhéngiges Leben zu fithren. Wir argumentieren,
dass Technologie diesem Ziel am besten dient, wenn sie drei Kriterien mdglichst gut ge-
recht wird: (/.) positive Ressourcenbilanz; (2.) hoher Individualisierungsgrad und (3.) Er-
halt der Alltagskompetenz und Forderung von Entwicklungspotential. In Kapitel 1 dieses
Bandes (LINDENBERGER et al.) werden diese Kriterien ausfiihrlich erldutert.

Der Einsatz von Technologie kann die Nutzung vorhandener Ressourcen verbessern und
so ihre Entwicklung iiber die Lebensspanne beeinflussen. Die wesentliche Aufgabe besteht
darin, ein angemessenes Gleichgewicht zwischen Umweltunterstiitzung und selbst-initiierter
Verarbeitung zu erreichen (Craik 1983). Moderne Technologie, die die oben erwdhnten Kri-
terien erfiillt, kann den Unterstiitzungsgrad individuell steuern und den Bediirfnissen des Nut-
zers entsprechend senken oder steigern. Auf diese Weise kann der Schwierigkeitsgrad der All-
tagsbewiltigung auf einem ausgewogenen Niveau zwischen kognitiver Unter- und Uberfor-
derung gehalten werden, das weitere kognitive Entwicklung im hoheren Alter fordert.

Zurzeit entsteht bisweilen der Eindruck, dass édltere Menschen sich den Erfordernissen
von Technologie anpassen miissen. Das Gegenteil ist jedoch sinnvoll und auch technisch
machbar. Altere Menschen sind Experten ihres eigenen Lebens und haben ein reiches Wis-
sen iiber ihre personlichen Praferenzen, Gewohn- und Eigenheiten. Manchmal fillt es ihnen
jedoch schwer, dieses Wissen angemessen einzusetzen, zum Beispiel, wenn sie miide oder
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abgelenkt sind oder mehrere Ziele gleichzeitig verfolgen. In solchen Situationen kénnen
flexibel unterstiitzende Technologien Hinweise geben, die den Nutzern helfen, ihre Ziele im
Auge zu behalten und geplante Handlungen auszufiihren.

2. Uberblick

Die Kapitel dieses Bandes untersuchen die Beziehung zwischen Altern und Technologie
aus vielen verschiedenen Perspektiven. Der Band ist entsprechend in fiinf Teile aufgeteilt.
Nach dieser ersten Einflihrung in das Thema folgt im zweiten Teil, Gesundes Altern, ein
Beitrag zu den Kriterien eines erfolgversprechenden Einsatzes moderner Technologien im
Alter (LINDENBERGER et al.). SCHMIEDEK et al. beschreiben dann ein computerbasiertes kogni-
tives Trainingsprogramm, das bei einer grof3en, altersvergleichenden Studie zu intraindivi-
dueller Variabilitdt und kognitiver Plastizitit erfolgreich eingesetzt wurde. Objektive
Messungen und selbstberichtete retrospektive Bewertungen zeigen, dass das Programm bei
alten Menschen umsetzbar ist und gut angenommen wird. SCHELLENBACH et al. untersuchen
wie verschiedene unterstiitzende Navigationstechnologien die GangregelméBigkeit und
Navigationsleistung junger und dlterer Erwachsenen beeinflussen. Die Autoren folgern,
dass assistierende Navigationsgerite bei der Unterstiitzung der Mobilitét dlterer FuBgénger
vielversprechende Moglichkeiten bieten, wenn sie altersinduzierte Einschrankungen be-
riicksichtigen.

Im folgenden Teil, Prdvention und Rehabilitation von Krankheit im Alter, beschreiben
NEHMER et al. elektronische Systeme zur Unterstiitzung von Menschen im Alltagsleben. Auf der
Grundlage der Erfahrungen mit einem von ihnen entwickelten Notfalliiberwachungssystem
schlussfolgern sie, dass Technologie, die sogenannte ambiente Intelligenz einsetzt, selbststan-
diges Leben im Alter fordern kann. GoverciN et al. geben anschlieBend eine Ubersicht iiber kli-
nische Studien zur Untersuchung der Wirksamkeit von virtueller Rehabilitation und Telereha-
bilitation bei der Wiederherstellung von Funktionen der oberen Extremititen nach einem
Schlaganfall. Beide Ansétze scheinen vielversprechend zu sein.

Im folgenden futuristischen Teil, Trends: Altern in 20 Jahren, berichten KRUGER et al.
von vernetzten und kontextsensitiven Computersystemen und Geréten, die vorausschauend
die Bediirfnisse ihrer Nutzer erkennen und proaktiv Unterstiitzung bieten kdnnen. Die Auto-
ren argumentieren, dass derartige, zukiinftig wohl allgegenwértige Computertechnologien in
der Lage sind, Selbststidndigkeit und Autonomie zu fordern. CHANG et al. beschreiben eine
neue Pionieranwendung, ein Siliziumspitzen-Elektroden-Array auf der Grundlage von Mi-
kro-Elektro-Mechanischen Systemen (MEMS), d. h. Trockenelektroden, die zur Erkennung
von Schléfrigkeit in Real-Life-Situationen (z.B. beim Fahren) eingesetzt werden konnen.
Solche Systeme konnten fiir dltere, hdufiger von Miidigkeitsphasen betroffene Fahrer beson-
ders hilfreich sein und Unfiélle vermeiden.

Im abschlieBenden Teil, Beispiele aus Wirtschaft und Industrie, berichten bE RUYTER
et al. iiber drei Projekte aus der Forschungsumwelt CareLab und diskutieren einige der
Herausforderungen, die fiir den Erfolg unterstiitzender Technologien wesentlich sind. Zum
Abschluss fassen KRIEG-BRUCKNER et al. zusammen, wie zum Beispiel intelligente Mobili-
titsassistenten wie der Rollstuhl Rolland und der Rollator iWalker, die im Bremen Ambient
Assisted Living Lab (BAAL) entwickelt wurden, abnehmende korperliche oder kognitive
Fahigkeiten ihrer Nutzer kompensieren kénnen.
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3. Abschliefende Bemerkungen

Zusammengenommen liefern die Beitrdge zu diesem Band gute Griinde dafiir, dass mo-
derne Technologie positive Auswirkungen auf alternde Menschen und Gesellschaften ha-
ben kann. Technische Innovationen fiir erfolgreiches Altern sind dabei auf Forschungsko-
operation zwischen Informatikern, Psychologen, Ingenieuren, Innenausstattern, Architekten,
Stadtplanern und Medizinern angewiesen. Sie erdffnen sowohl dlteren Menschen als auch
alternden Gesellschaften neue Chancen. Flexibel unterstiitzende Technologie kann die Ba-
lance zwischen Unterstiitzung und Herausforderung im Alter verbessern, Alltagsfahigkeiten
steigern sowie soziale Teilhabe starken und dadurch positive Auswirkungen auf Leistungs-
fahigkeit, Wohlbefinden und Selbstwert haben. Sie kann auch Kosten im Gesundheits- und
sozialen Sicherungssystem senken und Wachstumspotentiale er6ffnen, indem sie die Mog-
lichkeiten der selbststindigen Lebensfiihrung verbessert und ausbaut. Und nicht zuletzt
wird der Erfindergeist der dlter werdenden Nutzer selbst dazu beitragen, dass die Vorteile
gegeniiber den Nachteilen und Risiken iiberwiegen.

4. Danksagungen

Wir mdchten allen Autoren fiir ihre Beitrdge und allen Gutachtern fiir ihre hilfreichen Kom-
mentare danken. Englische Fassungen der meisten Beitrdge erschienen zuvor in einem Son-
derheft der Zeitschrift GeroPsych (NEuMER et al. 2010). Fiir die Unterstiitzung bei der Ent-
stehung des vorliegenden Bandes bedanken wir uns bei Dagmar GuLow, Dr. Katja PATzwALDT
und Dr. Michael KaascH.
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Psychologische Kriterien fiir erfolgreiche
Alterstechnologien aus Sicht der
Lebensspannenkognition’

Ulman LINDENBERGER (Berlin), Martin Lovpin (Berlin),
Michael ScHELLENBACH (Berlin), Shu-Chen L1 (Berlin)
und Antonio KRUGER (Saarbriicken)

Mit 3 Abbildungen

Zusammenfassung

Dieses Kapitel soll zeigen, wie Konzepte und Ergebnisse der Forschung zur Lebensspannenentwicklung von
Kognition, Sensorik und Sensomotorik zu Design und Evaluation von flexibel unterstiitzender Technologie fiir
alternde Menschen beitragen konnen. Wir nutzen ressourcenbasierte Konzeptionen erfolgreichen Alterns, um
drei Kriterien zur Evaluation von unterstiitzender Technologie fiir das Alter abzuleiten: (a) Positive Ressourcen-
bilanz; (b) hoher Individualisierungsgrad und (c) Erhalt der Alltagskompetenz und Férderung von Entwick-
lungspotential. Wir schlagen zwei Strategien zur Einbindung dieser Kriterien in das Design technologischer
Hilfsmittel und instrumentierter Umgebungen vor — eine, die auf den sensomotorischen Funktionsbereich, und
eine andere, die auf den kognitiven Funktionsbereich abzielt. Durch eine kontinuierliche Anpassung der Balance
zwischen ,,Umweltunterstiitzung" und ,,selbst-initiierter Verarbeitung® (Craik 1983) kann flexibel unterstiit-
zende Technologie erfolgreiches Altern fordern. Dariiber hinaus kann sie zuvor latente kognitive Ressourcen
durch die Aktivierung von Entwicklungsreserven (Plastizitdt) anregen.

Abstract

The goal of this chapter is to show how concepts and findings from lifespan research on cognitive, sensory, and
sensorimotor development can aid the design and evaluation of intelligent and assistive technology for aging in-
dividuals. Specifically, we use resource-based conceptions of successful aging to derive three principles for the
evaluation of assistive technology in old age: (a) net resource release, or marginal benefit; (b) person specificity;
and (c) the conjoint consideration of proximal and distal frames of evaluation. We propose two strategies, one
targeting sensorimotor and the other cognitive functioning, to incorporate these criteria in technological design.
By continuously adjusting the balance between “environmental support” and “self-initiated processing” (CRAIK
1983), intelligent assistive technology can promote successful aging. Furthermore, it may foster the generation
of formerly latent cognitive resources by activating developmental reserves (plasticity).

1. Einleitung

Die Kulturgeschichte hat aus dem hohen Alter statt einer Ausnahmeerscheinung einen nor-
malen Teil des Lebens gemacht. Die menschliche Lebensspanne ist ldnger und besser vor-
hersagbar geworden (OepPEN und VaupeL 2002). Diese Erfolgsgeschichte verdankt sich vor
allem der Verminderung, der Umgehung und der Verzogerung alterungsbedingter Verluste
und Einschrinkungen. Trotz dieser grofen Fortschritte geht das Alterwerden aber immer

1 Dieser Beitrag basiert auf einem fritheren Artikel von LINDENBERGER (2007).
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noch mit zunehmender korperlicher und geistiger Hinfdlligkeit einher. Das ,,Vierte Lebens-
alter, also in etwa der Lebensabschnitt jenseits von 85 Jahren, ist flir die meisten, die es
erreichen, eine Lebensphase mit schwerwiegenden kognitiven, sensorischen und moto-
rischen Defiziten (BALTES und SmitH 2003). Die Schutzlosigkeit des hohen Alters fordert
die Forschung und Innovationskraft jeder nachfolgenden Generation aufs Neue heraus.

Flexibel unterstiitzende Technologie ist ein aktueller und vielversprechender For-
schungsgegenstand fiir die Zukunft des Alterns (z. B. KiIng 1999, MyNaTT und RoGErs 2001,
Fisk und RoGers 2002, CHARNESS und ScHAIE 2003, Czasa und Lee 2003, Kautz et al. 2003,
NEWELL et al. 2003, LoPresTi et al. 2004, PEw und HEMEL 2004). In den letzten Jahren wurde
die Aufmerksambkeit zunehmend auf Technologie gelenkt, die von menschlichem Verhalten
lernt und hilft, es zu regulieren (z. B. MyNATT und RoGers 2001, Fisk und RoGers 2002).
Durch Nutzung dieser flexibel unterstiitzenden Technologie konnen alternde Menschen die
Kontrolle {iber bestimmte Aspekte ihres Alltagslebens an ein Geridt abgeben und weiterhin
iiber andere Aspekte direkte Kontrolle ausiiben.

Das Umsetzen der Vision einer ,,Technologie fiir das Alter erfordert einen konzeptuellen
Rahmen, der die sich verdndernden Fihigkeiten und Einschrinkungen alternder Menschen
einbezieht (LINDENBERGER und LovDEN 2006, siehe auch Czasa und Lee 2003, Fisk und
Rogers 2002). Um wirksam zu sein, muss flexibel unterstiitzende Technologie die Bediirf-
nisse, Angewohnheiten und Vorlieben der Nutzer erlernen und sich anpassen, vorzugsweise
bevor wesentliche kognitive, sensorische und motorische Beeintrachtigungen eingesetzt ha-
ben. Deshalb sind Design und Evaluation von ,human engineering““-Technologie aus einer
verhaltenswissenschaftlichen Perspektive ebenso sehr eine psychologische wie eine techno-
logische Aufgabe. Flexibel unterstiitzende Technologie muss durch technologische Mdg-
lichkeiten, psychologisches Wissen und alternde Menschen ko-konstruiert werden.

Unter dieser Voraussetzung konzentriert sich dieser Beitrag auf die Verhaltensgrundla-
gen von Alterstechnologie und nicht auf die Technologie selbst. Auf der Grundlage von Per-
spektiven der Ressourcenzuteilung und des -aufbaus beim erfolgreichen Altern werden wir
drei psychologische Leitlinien fiir das Design und die Evaluation von intelligenter unter-
stiitzender Technologie vorschlagen. Wir werden dann wesentliche altersbedingte Verluste
im kognitiven, sensorischen und motorischen Funktionsbereich unter besonderer Beriick-
sichtigung ihrer kumulativen and interaktiven Auswirkungen auf das Alltagsleben zusam-
menfassen. Schlielich werden wir zwei Strategien vorschlagen, durch die Technologie den
negativen Auswirkungen von kognitiven und sensomotorischen Beeintridchtigungen auf die
Alltagskompetenz entgegenwirken kann.

2. Erfolgreiches Altern als Koordination von Selektion, Optimierung und
Kompensation

Menschliches Verhalten entwickelt sich im Rahmen von Mdglichkeiten, die aus den Wech-
selwirkungen zwischen Person und Umwelt entstehen. Diese Mdglichkeiten lassen sich
auch als Ressourcen charakterisieren. Personen unterscheiden sich in ihrem Zugang zu Res-
sourcen, und Ressourcen verdndern sich im Laufe des Lebens hinsichtlich ihres Umfangs
und ihrer Zusammensetzung. Im Gegensatz zu fritheren Lebensphasen wird die Entwick-
lung im spéten Erwachsenenalter durch eine Verschiebung in Richtung geringerer Ressour-
cengewinne und vermehrter Ressourcenverluste geprigt (z. B. BaLtes 1987, 1997, BALTES
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et al. 2006). Ressourcen wie sozialer Status, Einkommen und berufliches Wissen nehmen
im spéteren Erwachsenenalter oft noch zu, wihrend andere Ressourcen wie kdrperliche Fit-
ness, Gesundheit, Sinnesleistungen, die Fahigkeit zur Erledigung verschiedener gleichzei-
tiger Aufgaben sowie Hirnfunktionen abnehmen.

Trotz der Verschiebung der Ressourcenlage zugunsten der Verluste und zuungunsten der
Gewinne kommen viele dltere Menschen offenkundig mit den Anforderungen ihres Alltags
gut zurecht. Beim Vergleich von Individuen steigt die Heterogenitét des Funktionsstatus mit
dem Alter an. Ein betrachtlicher Anteil von Personen altert aber nach verschiedenen subjek-
tiven und objektiven Kriterien, unter biologischen, kognitiven und sozialen Aspekten, er-
folgreich (siche FrReunp und Riepier 2003 fiir einen Uberblick). Deshalb ist es eine
Herausforderung, besser zu verstehen, wie Menschen wiinschenswerte Funktionsniveaus in
einer Lebensphase erreichen und aufrechterhalten, die durch eine Vielzahl objektiver und
subjektiver Ressourcenverluste gekennzeichnet ist.

Psychologische Theorien der erfolgreichen Lebensspannenentwicklung und des Alterns
versuchen, Person-Umwelt-Konstellationen zu identifizieren, die adaptive Funktionswei-
sen im Alter fordern (z.B. BALTES und BALTES 1990, CARSTENSEN et al. 1999, FREuND und
BALTES 2000, RIEDIGER et al. 2006). Solche Modelle definieren erfolgreiche Entwicklung als
kombinierte Gewinnmaximierung und Verlustminimierung. Diesen Theorien kann es nicht
um die Minimierung von Verlusten und die Maximierung von Gewinnen im Sinne des Lo-
sens einer mathematischen Gleichung gehen, denn das Leben als Aufgabe ist viel zu unklar
definiert und vielfaltig, als dass es eine eindeutige Losung iiberhaupt geben, geschweige
dass ein Betroffener oder ein Verhaltenswissenschaftler sie finden konnte. Es lassen sich
aber allgemeine Mechanismen angeben, etwa im Sinne von Heuristiken (GIGERENZER 2000),
die den erfolgreichen Einsatz von Ressourcen im Alter wahrscheinlicher machen.

In diesem Sinne haben Paul und Margret BALTEs drei allgemeine Mechanismen der erfolg-
reichen Entwicklung und Alterns beschrieben: Selektion, Optimierung und Kompensation
(engl. SOC; z.B. BaLTEs und BALTEs 1990, siehe auch BAckman und Dixon 1992, zum Ver-
gleich mit anderen Modellen siehe RIEDIGER et al. 2006). Da die Verfolgung aller potentiell
moglichen Entwicklungsrichtungen die Ressourcenverfligbarkeit tibertrifft, geht die SOC-
Theorie davon aus, dass Selektion aus dem Pool vorhandener Alternativen einen der Hauptme-
chanismen der Entwicklungsregulation darstellt (vgl. WADDINGTON 1975). Das Modell unter-
scheidet zwei Selektionsformen, die verschiedene regulatorische Funktionen in der Entwick-
lung iiber die Lebensspanne erfiillen: Elektive Selektion tritt als Antwort aufneue Anforderungen
oder Aufgaben auf, wahrend verlustbasierte Selektion als Folge tatséchlicher oder vorausgese-
hener Ressourcenverluste einsetzt. Gezielte Investition von Ressourcen gibt Entwicklung ihre
Richtung und ist eine Bedingung fiir Entwicklungsspezialisierung und fiir das Erreichen ho-
herer Funktionsniveaus. Optimierung spiegelt den Aspekt des Gewinns in der Entwicklung wi-
der und ist als Erwerbung, Verfeinerung und konzertierte Anwendung von Ressourcen in se-
lektierten Funktionsbereichen zur Erringung hoherer Funktionsniveaus definiert. SchlieBlich
betriftt Kompensation die Regulation von Verlusten in der Entwicklung. Dabei geht es darum,
ein erreichtes Funktionsniveau trotz Abnahme oder Verlust von zuvor vorhandenen Ressour-
cen zu erhalten. Es représentiert deshalb eine Alternative zur verlustbasierten Selektion, die
eine Umgestaltung des Lebens als Reaktion auf den Verlust impliziert. Es wird davon ausge-
gangen, dass die Entwicklungsmechanismen der Selektion, Optimierung und Kompensation
bei koordiniertem Einsatz im Alter dazu beitragen, dass ausreichend hohe Leistungsniveaus in
einer zunehmend kleineren Anzahl von wesentlichen Funktionsbereichen erhalten bleiben.
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Hier wollen wir Prinzipien fiir Design und Evaluation von Technologie fiir das Alter in Be-
ziehung zu Selektion, Optimierung und Kompensation als allgemeine Mechanismen der
erfolgreichen Entwicklung setzen. Im Folgenden werden drei Kriterien vorgestellt: (a) Po-
sitive Ressourcenbilanz, (b) hoher Individualisierungsgrad und (c) Erhalt der Alltagskom-
petenz und Forderung von Entwicklungspotential (siche Abb. 1).

Selgkiion: Ziale auswahlen und Ressourcen fokussieran
Optimierung: Fertigkeiten erwerben und weiterentwickaln
Kompensation. Werlusten begegnen

Ll

Tachnologie soll mehr kognitive Individuslle Untarschiede im Risika:

Ressourcen for andere Aufgaben kognitiven Leistungsniveau sind Zuvial technologische Unter-

zur Verfligung stellen als ihr im Alter basonders grofl. stutzung fiht zu Autonomia-

Einsatz benatigt. varlust durch Nichigebrauch von
Technologie soll indviduelles Fahigkeiten,

Die Ressourcenbilanz soll Wissen und Gewohnheiten

objektive Leistungen und zunachst erernen und bei Bedarf Chance:

subjektive Einschatzungen (z. B. im héheren Alter) adaptiv Kombination wvan Unterstitzung

erfassen durch Hinweise unterstitzen. und Anregung fohrt zu haherer

Altagskompetenz und Autonormie-
erhalt durch Plastizitat.

Abb. 1 Psychologische Kriterien fiir erfolgreiche Alterstechnologie

2.1 Positive Ressourcenbilanz

Die Anwendung technologischer Hilfsmittel erfordert in der Regel einen mehr oder minder
groflen Aufwand an kognitiven oder korperlichen Ressourcen. Daraus folgt, dass sich der
Einsatz solcher Hilfsmittel nur dann lohnt, wenn dieser Aufwand geringer ist als der damit
verbundene Nutzen (vgl. BAckman und Dixon 1992, DixoN und BAckMaN 1995, SCHONPFLUG
1998). Wenn zum Beispiel die Verwendung eines Mobiltelefons als Terminkalender das
Durchlesen einer komplizierten Gebrauchsanweisung erforderlich macht, dann ist die Res-
sourcenbilanz dieser Anwendung zumindest anfanglich negativ. Dies entspricht auch der De-
finition erfolgreichen Alterns hinsichtlich der Gewinnmaximierung und Verlustminimierung.

Objektive und subjektive Bewertungen der Ressourcenbilanz kdnnen voneinander ab-
weichen. Beide sind von Belang, da die von dlteren Menschen eingeschitzte Niitzlichkeit
den Gebrauch des Hilfsmittels stérker bestimmen wird als dessen objektiv nachweisbarer
Nutzen (vgl. z.B. MELENHORST et al. 2006). Technologische Assistenzsysteme werden ih-
rem zentralen Ziel nicht gerecht, wenn ihre Nutzung nicht, zumindest langfristig, zu einer
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sowohl subjektiv als auch objektiv feststellbaren positiven Verdnderung der Ressourcen-
bilanz fiihrt. Folglich muss untersucht werden, unter welchen Bedingungen Verhalten mit
Hilfsmitteln weniger Ressourcen beansprucht als Verhalten o/ine Hilfsmittel. Eine solche
Evaluation muss sich auf einen breitgefacherten Satz objektiver und subjektiver Indikatoren
stiitzen, die liber die angepeilte Aktivitit oder den Funktionsbereich hinausgehen. Dabei ist
ebenso viel Wissen liber Menschen als Akteure mit Zielen, Vorlieben und sozialen Erwar-
tungen wie liber die Technologie selbst erforderlich (vgl. PARk und SKURNIK 2004).

2.2 Hoher Individualisierungsgrad

Das zweite Kriterium bezieht sich auf Personenspezifitit und -anpassungsfihigkeit. Altere
Personen unterscheiden sich sehr in Bezug auf kognitive, sensorische und motorische Funk-
tionsniveaus (L1 et al. 2001a, b, LINDENBERGER und OERTZEN 2006, vgl. NESSELROADE 1991).
Ebenso treffen durchschnittliche Altersverdnderungen nicht auf alle Mitglieder der al-
ternden Bevolkerung zu. So erreichen einige Menschen im Alter von 80 Jahren in zentralen
Bereichen der Alltagskompetenz wie Gedéchtnis, Sehschirfe oder Gehor Funktionsniveaus,
die dem Mittelwert 30 Jahre Jiingerer entsprechen (z. B. BALTES und LINDENBERGER 1997).
Altersbezogene durchschnittliche Leistungswerte bieten also lediglich einen Ausgangs-
punkt fiir die Verwendung flexibel unterstiitzender Technologie. Jenseits solcher alterskor-
relierten Erwartungswerte kommt es darauf an, dass sich die Technik auf die Besonder-
heiten und das Leistungsspektrum des einzelnen dlteren Menschen einstellt (vgl. Kautz
et al. 2003). So muss sich die Technologie nicht nur auf Unterschiede zwischen Personen
einstellen, sondern muss auch die Verhaltensokologie und Umwelt des einzelnen Nutzers
kennenlernen (siehe DHamI et al. 2004), und zwar zu einem Zeitpunkt, bevor sie durch Be-
hinderung und Hinfdlligkeit gefdhrdet sind. Wenn sensorische, motorische und kognitive
Beeintrachtigungen spéter in den Vordergrund getreten sind, kann das erworbene Wissen
iiber Gewohnheiten und Lebensraum des Nutzers eingesetzt werden, um ihm zu helfen, sei-
nen gewohnten Lebensstil so lange wie moglich aufrechtzuerhalten.

Die Forderung nach einem hohen Individualisierungsgrad unterstiitzender Technologie
entspricht der Beobachtung, dass die konkreten Ausformungen von Selektion, Optimierung
und Kompensation sowie deren Kombination von Person zu Person und je nach Lebens-
phase stark variieren, auch wenn es sich um Entwicklungsmechanismen breiter Anwend-
barkeit handelt. Zum Beispiel variiert die Art und Anzahl der Funktionsbereiche, die Kom-
pensation oder verlustbasierte Selektion in irgendeiner Form erfordern, unter Individuen
und innerhalb von Individuen iiber die Zeit. In Anbetracht der deutlichen Vielfalt innerhalb
der Altenpopulation in Bezug auf Verhaltenskompetenz und Lebensstil sowie der Verénde-
rungen von Menschen im Alternsverlauf, ist die individuelle Anpassung an den Nutzer eine
wesentliche Vorbedingung fiir die Verbesserung der Ressourcenbilanz. Viele der gegenwiér-
tig verfiigbaren Gerite erfiillen diese Voraussetzung nicht, weil ihnen Anpassungsfahigkeit
mangelt.

2.3 Erhalt der Alltagskompetenz und Férderung von Entwicklungspotential

Jede unterstiitzende Anwendung von Technologie muss innerhalb eines proximalen und di-
stalen Bezugssystems beurteilt werden, sowohl nach zeitlichen als auch nach inhaltlichen
Dimensionen. Es ist wahrscheinlich, dass der vorherige Einsatz der gleichen oder dhnlicher
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Technologien die Ressourcenbilanz beeinflusst, die im Alter erzielt werden kann. Zum Bei-
spiel wird die heutige Generation der Erwachsenen mittleren Alters mobile Kommunika-
tionsgerdte im Alter von 80 anders nutzen, als es die heutigen 80-Jéhrigen derzeit tun.

Zudem konnen Nutzen und Risiken technologischer Hilfsmittel unterschiedlich ausfal-
len, je nachdem, ob ihre Wirkungen kurzfristig oder langfristig betrachtet werden. So kann
der Einsatz mobiler Navigationssysteme wie GPS (Global Positioning System) im privaten
Autoverkehr dazu fithren, dass viele Personen ihren Zielort effizienter erreichen (d. h. schnel-
ler und mit geringerem kognitiven Aufwand) und sie die freiwerdenden kognitiven Ressour-
cen dazu nutzen, sich wéhrend der Fahrt zu unterhalten oder einem Horbuch zu folgen. Diese
Unterstiitzungsform kann aber auch langfristig schédlich sein, wenn sie den chronischen
Nichtgebrauch von Navigations- und raumlichen Orientierungsfédhigkeiten verursacht. Tat-
sdchlich kann man in Anbetracht der Assoziationen zwischen der Grof3e der Hirnstrukturen,
die rdumliches Verhalten steuern, wie der hintere Teil des Hippocampus, und der Beschéfti-
gung mit einer Umwelt mit hohen Wegfindungsanforderungen, wie sie die Londoner Innen-
stadt Taxifahrern stellt (MAGUIRE et al. 2000), spekulieren, ob der langfristige Verlass auf
GPS-Gerite rdumliche Navigationsfahigkeiten und Gréfe und Funktion relevanter Hirn-
strukturen gefédhrdet. Wenn dies zutrife, wiirden die kurzfristigen Vorteile des Einsatzes von
Navigationshilfen durch schwerwiegende langfristige Verluste aufgehoben.

Der Einsatz von Technologie kann aber nicht nur die Nutzung bereits vorhandener Res-
sourcen optimieren, sondern latentes Entwicklungspotential freilegen und Entwicklungs-
reserven aktivieren. Wie im Falle von mentalen Strategien, etwa Erinnerungstechniken zum
Erlernen und Merken von Wortlisten (z. B. Bower 1970, Ericsson 1985), hat Technologie
das Potential, Leistungen durch externe Unterstiitzung bei gleichzeitiger Herausforderung
durch die Aufgabenstellung zu verbessern. Wenn man dies berticksichtigt, ist flexibel unter-
stiitzende Technologie nicht mehr und nicht weniger als eine neue Stimme im ko-konstruk-
tiven Dialog zwischen Kultur und Biologie, der menschliche Ontogenese ausmacht (z. B. Li
und LiNDENBERGER 2002, L1 2003, LiINDENBERGER und LOVDEN 2006). Durch ihre besondere
Kapazitit zur Anpassung und Verhaltensregulation unterscheidet sich diese Technologie
von anderen kulturellen Artefakten, indem sie das Potential bietet, die Komplexitit des Le-
bens eines Individuums im Bereich eines optimalen Herausforderungsniveaus oder knapp
unter dem maximal moglichen Schwierigkeitsgrad zu halten (siche RIEDIGER et al. 2006).
Behaviorale und neuronale Plastizitit sind im Alter reduziert, aber nicht verloren (z.B.
KLiEGL et al. 1989, BALTES und KLIEGL 1992, NYBERG et al. 2003), und die funktionelle Ver-
schaltung der menschlichen Hirnrinde bleibt in jedem Alter zur kurzfristigen Anpassung an
Erfahrungs- oder interne Milieuveranderungen fahig (PascuaL-LEoNE et al. 2005). Deshalb
verspricht die Ausstattung von Personen mit optimal herausfordernden Umwelten in der Tat
eine Aktivierung behavioraler und neuronaler Reserven.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die Beurteilung der ldngerfristigen Konse-
quenzen flexibel unterstiitzender Technologie die Einbeziechung sowohl der Risiken als
auch der Chancen erfordert (siche Abb. 1). Auf der einen Seite kann die chronische Abhén-
gigkeit von technischen Hilfsmitteln Ressourcen durch den protrahierten Nichtgebrauch
von Féhigkeiten erschopfen, Motivation unterminieren und zum Autonomieverlust fithren.
Auf der anderen Seite kann diese Technologie latentes Potential aktivieren, indem sie Un-
terstiitzung mit Herausforderungen verkniipft und so Motivation, gesellschaftliche Beteili-
gung und Gefiihle der Autonomie steigert, mit positiven Auswirkungen auf kognitive Ent-
wicklung im Alter (siche LOVDEN et al. 2005a,b).
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Waihrend spezifische Bediirfnisse und Anspriiche einer wachsenden Gruppe alternder Men-
schen Ingenieure und die Industrie zur Herstellung technologisch unterstiitzter Umwelten
anregt, werden diese selbst die Architektur des alternden Geistes und Gehirns in einem
Malle beeinflussen, das wir zu diesem Zeitpunkt nicht kennen und verstehen kénnen. Um
Plastizitét zu fordern und Nichtgebrauch zu vermeiden, miissen die Auswirkungen flexibel
unterstiitzender Technologie auf Geist und Gehirn auf verschiedenen Zeitebenen und Di-
mensionen sorgfiltig beobachtet und evaluiert werden. Es ist klar, dass die Einhaltung einer
Balance zwischen ,,Umweltunterstiitzung* und ,,selbst-initiierter Verarbeitung® eine ent-
scheidende Aufgabe bei diesem Prozess darstellt (Craik 1983).

3. Alterstechnologie: Zwei Strategien

Die Befundlage verdeutlicht, dass sensorische und sensomotorische Funktionen wie Sehen,
Horen und Haltungskontrolle mit dem Alter nachlassen und steigendes Investment von ko-
gnitiven Ressourcen erfordern (zur Ubersicht siehe ScHAFER et al. 2006). Gleichzeitig neh-
men auch die relevanten kognitiven Ressourcen ab. Kombiniert ergeben diese Alterstrends
wachsenden Bedarf an einer abnehmenden Ressource — das Dilemma des behavioralen Al-
terns (LINDENBERGER et al. 2000, ScHAFER et al. 2006). Die vorliegende Analyse zeigt, dass
die Abmilderung der nachteiligen Auswirkung dieses Dilemmas als Hauptzweck der Alters-
technologie gelten sollte.

Die von LINDENBERGER et al. (2000) vorgestellten Ergebnisse konnen zur Darstellung der
zunehmenden Abhédngigkeit der sensomotorischen Funktionsfahigkeit von Aufmerksam-
keitskontrolle dienen. In dieser Studie erlernten und iibten junge, mittelaltrige und dltere Er-
wachsenen eine Gedichtnistechnik, die es ihnen erlaubte, im Mittel etwa 10 bis 12 von
16 Worten in der richtigen Reihenfolge zu erinnern. Die Teilnehmer horten sich alle Worte
per Kopfhorer an (10 Sekunden pro Wort) und wurden dann gebeten, sie in der Reihenfolge
wiederzugeben, in der sie sie gehort hatten. Nach dem Training manipulierten die Wissen-
schaftler die Bedingung, unter der die Teilnehmer die Worte lernten. Das Sitzen auf einem
Stuhl oder Stillstehen beim Lernen wurde einer Bedingung gegeniibergestellt, in der sie bei
normaler Gehgeschwindigkeit auf zwei engen Spuren gehen mussten, wahrend sie den
Worten zuhorten. Abbildung 2 stellt den Verlust in der Gedéchtnisleistung dar, wenn Teil-
nehmer auf der einfachen oder der komplexeren Spur liefen, im Vergleich zum Sitzen oder
Stehen. Doppelaufgabenkosten, oder die Kosten des gleichzeitigen Gehens fiir Ged4chtnis-
leitungen, nahmen mit dem Alter betrdchtlich zu und waren auf der komplexeren Spur be-
sonders hoch. Im Funktionsbereich des Gehens wurden ebenfalls altersabhingige Zunah-
men der Doppelaufgabenkosten beobachtet. Eine wahrscheinliche Erklérung fiir diesen Be-
fund ist die Tatsache, dass das Gehen mit zunechmendem Alter eine wachsende Menge
kognitiver Ressourcen erfordert, die statt fiir die Gedichtnisaufgabe zur Uberwachung der
sensomotorischen Leistung eingesetzt werden miissen. Interessanterweise ist diese Tendenz
schon bei Erwachsenen mittleren Alters vorhanden. Es ist noch hinzuzufiigen, dass die in
dieser Studie beobachteten Trends die Zusammenhinge in der Bevolkerung unterschétzen,
weil die Gruppe der élteren Teilnehmer ungewohnlich fit und gesund war.

Aufgrund dieser Befunde, die eine mit dem Alter zunehmende Interdependenz unter
sensorischen, sensomotorischen und kognitiven Funktionen nahelegt, wollen wir zwei In-
terventionsstrategien vorschlagen, die dazu beitragen konnen, nachteilige Auswirkungen
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auf die Alltagskompetenz im Alter abzuschwiéchen. Eine der beiden Strategien zielt auf den
sensorisch/sensomotorischen und die andere auf den kognitiven Aspekt des Dilemmas ab.
Besonders bei letzterem kann flexibel unterstiitzende Technologie eine besondere Rolle
spielen.

i
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0: [] 60-70 Jahre
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Abb. 2 Der Aufmerksamkeitsbedarf des Gehens nimmt im Laufe des Erwachsenenalters zu. Dargestellt sind
die Auswirkungen des Gehens auf die Gedéchtnisleistung. Die dargestellten Doppelaufgabenkosten beziehen
sich auf die Abnahme der Gedichtnisleistung beim Gehen auf einer ovalen und einer unregelméafligen Weg-
strecke im Vergleich zur Gedéchtnisleistung beim Sitzen und Stehen. Personen im mittleren und hoheren Er-
wachsenenalter zeigen deutlich groBere Doppelaufgabenkosten als junge Erwachsene. Der Grundriss der beiden
Wegstrecken ist unter dem Sdulendiagramm aufgetragen. Nach LINDENBERGER et al. 2000.

3.1 Die sensorisch/sensomotorische Strategie

Diese Strategie versucht, kognitive Ressourcen wie Aufmerksamkeit und Arbeitsgedacht-
nis durch eine Reduktion der kognitiven Beanspruchung sensorischer oder sensomoto-
rischer Leistungsaspekte freizusetzen. Diese Strategie ist im Allgemeinen weniger schwer
zu implementieren als die kognitive Strategie. Deshalb ziehen vergangene Designempfeh-
lungen oft diesen Ansatz vor (z. B. HawTHorN 2000). Typische Beispiele sind die Verringe-
rung von Hintergrundsgerduschen sowie blendungsfreie, kontrastreiche und gut beleuch-
tete Arbeitsplétze. Derartige altersunterstiitzende Technologie entspricht oft allgemeinen
aufgabengerechten Umwelten, gehorcht den allgemeinen Prinzipien ,,optimalen Designs*
und erfordert keine besonderen personen- oder aufgabenspezifische Anpassungsfahig-
keiten. Andere technische Hilfsmittel, die wie Lesebrillen oder Gehhilfen auf sensorische
und korperliche Funktionen abzielen, sind personenspezifisch, erfordern aber nach der
Eingewohnung relativ wenig Flexibilitdt ihrer Nutzer (auch wenn sie hin und wieder ange-
passt werden miissen).
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Unterstiitzende Technologie, die auf die Sinne gerichtet ist, kann aber auch ziemlich kom-
plex sein. Zum Beispiel erleben &ltere Erwachsene den Einsatz von Horgerdten mit ver-
schiedenen nicht-automatisierten Verstirkungsmodi je nach auditorischem Umfeld als um-
stindlich und tendieren dazu, sie nicht einzusetzen, auch wenn sie sie besitzen. Die
Ressourcenbilanz dieser Gerite ist negativ, weil der potentielle Gewinn — Gehor, das weni-
ger Aufmerksamkeit erfordert — durch die Ressourcenanspriiche fiir die Nutzung des Hor-
gerits selbst ausgestochen wird. Neuere Horgeréte passen ihre Verstarkungsstrategie auto-
matisch der auditorischen Szene an, ergeben deshalb eine positive Bilanz kognitiver
Ressourcen und werden auch eher benutzt.

Grundformen sensorischer oder sensomotorischer Hilfen, die wenig kognitives Invest-
ment erfordern, konnen erstaunlich effektiv sein. In einer Studie projizierten wir labyrinth-
artige virtuelle Museen vor ein Laufband (Lovpen et al. 2005b). Junge und éltere Ménner
wurden aufgefordert, beim Gehen auf dem Laufband eine Navigationsaufgabe in verschie-
denen virtuellen Museen zu erfiillen. Die Aufgabe bestand darin, zweimal hintereinander
ohne falsches Abbiegen den Weg vom Museumseingang zum Bistro zu finden. In der sen-
somotorisch unterstiitzten Bedingung durften sich die Teilnehmer an einem Geladnder fest-
halten, wéhrend sie in der Bedingung ohne Unterstiitzung gebeten wurden, frei auf dem
Laufband zu gehen.

Wie in Abbildung 3 zu sehen wurde die Navigationsleistung der jungen Erwachsenen
nicht durch sensomotorische Unterstiitzung beeinflusst. Altere Erwachsene zeigten deutlich
bessere Lernleistungen, wenn sie sich an einem Gelénder festhielten. Diese Ergebnisse
zeigten, dass Unterstlitzung der Gangstabilitdt im Alter positive Auswirkungen auf rdum-
liche Navigationsleistungen haben kann, und verweisen auf die enge Beziehung zwischen
sensomotorischen und kognitiven Aspekten des Verhaltens im Alter. Bei élteren Erwachse-
nen verbessert die Laufunterstiitzung nicht nur das Gleichgewicht, sondern setzt dariiber
hinaus auch Aufmerksamkeitsressourcen frei, die dann in die Verarbeitung der Navigations-
informationen investiert werden kénnen.
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Abb. 3 Altersunterschiede in der Raumnavigation konnen durch sensomotorische Unterstiitzung verringert
werden. Die Probanden bewegen sich auf einem Laufband durch ein virtuelles Labyrinth. Die Sdulen zeigen die
im Labyrinth zum Erlernen eines Wegs zuriickgelegte Strecke. Das Stiitzen auf ein Geldnder verbessert die Lern-
leistung der élteren Erwachsenen, aber nicht die der jiingeren Erwachsenen. Nach LovDEN et al. 2005b.

Nova Acta Leopoldina NF 704, Nr. 368, 17-33 (2011) 25



Ulman Lindenberger, Martin Lovdén, Michael Schellenbach, Shu-Chen Li und Antonio Kriiger
3.2 Die kognitive Strategie

Waihrend die sensorisch/sensomotorische Strategie dhnlich wie korperliches Fitnesstraining
versucht, Leistungen im kognitiven Bereich zu steigern, indem die durch die Sinne und den
Korper auferlegte Aufmerksamkeitslast reduziert wird, unternimmt die kognitive Strategie
den Versuch, die Anspriiche auf kognitive Ressourcen auf genuin kognitivem Wege zu ver-
mindern. Hier heben wir Forschung zu Expertise und Expertensystemen hervor (KrampE und
BaLtEs 2003), vor allem in Bezug auf Gedichtnisleistungen (z.B. Bower 1970, EricssoN
1985, MANTYLA 1986). Offenbar hat diese Forschungsrichtung bisher einen geringen Einfluss
auf die Entwicklung der Technologie fiir Altere gehabt (siche aber CHARNESS 1989).

Gegenwdrtig entsteht bisweilen der Eindruck, dass dltere Erwachsene, und Anwender
im Allgemeinen, ihre Denk- und Verhaltensweisen an die Erfordernisse der Technik anpas-
sen sollen. Aus einer psychologischen und Entwicklungsperspektive, und wie schon andere
betont haben (z. B. VANDERHEIDEN 2000, Fisk und RoGers 2002, NEWELL et al. 2003, PAra-
DISE et al. 2004), ist das Gegenteil wiinschenswert. Ingenieure und Psychologen sollten 4l-
tere Personen als ,,Experten ihres eigenen Lebens® begreifen, als Personen, die ein reichhal-
tiges Wissen iiber ihre personlichen Vorlieben, Gewohnheiten und Besonderheiten besitzen.
In anderen Worten haben éltere Menschen sowohl explizit als auch implizit ein besonderes
Wissen dariiber, wie ihre Handlungen in Zeit und Raum organisiert sind. Zugleich fallt es
ihnen bisweilen schwer, wie allen anderen Menschen auch, dieses Wissen an Ort und Stelle
einzusetzen — etwa wenn sie milde sind, wenn sie abgelenkt werden, wenn mehrere Ziele
gleichzeitig verfolgt werden sollen oder wenn ihre Sinne und ihr Kérper die kognitiven
Ressourcen aus den oben dargelegten Griinden auf sich ziehen. Der zentrale Gedanke der
kognitiven Strategie besteht nun darin, duere Hinweisreize (,,cues*) anzubieten, die Men-
schen darin unterstiitzen, ihre eigenen Ziele nicht aus den Augen zu verlieren und beabsich-
tigte Handlungen auch tatséchlich durchzufiihren.

Seit langem ist bekannt, dass Hinweisreize zielgerichtetes Handeln effizient unterstiit-
zen (z. B. Bower 1970). So belegt die Erfindung der Gedéchtnistechniken in der Antike, wie
wirksam Hinweisreize unser Denken und Handeln organisieren kdnnen. Dies wiederum be-
legt die allgegenwiértige Interaktion verschiedener Verkniipfungsmechanismen bei Lernen
und Gedichtnis. In diesem Sinne stellt jeder gut organisierte Wissenskorper, besonders bei
Verbindung mit einer Abfolge von externen Hinweisreizen, eine wirksame Hinweisstruktur
dar (Ericsson 1985). Aus diesem Grunde weisen Individuen bessere Gedéchtnisleistungen
in ihrem Expertisenbereich auf, sei es das Kartenspiel Bridge (z.B. CHARNESS 1979) oder
verschiedene berufliche Spezialisierungen (z. B. KrampE und BALTES 2003).

Was bestimmt die Wirksambkeit eines externen Hinweises fiir die Aktivierung von Ge-
danken und Handlungen? Besonders wichtig sind zwei Eigenschaften: Passung (compati-
bility)und Unterscheidbarkeit (distinctiveness) (z. B. TULVING und THOMPSON 1973, MANTYLA
1986). Die Passung eines Hinweisreizes ist hoch, wenn er moglichst direkt auf Merkmale
des zu aktivierenden Gedéchtniseintrags oder der auszulosenden Handlung verweist. Zum
Beispiel ist fiir Autofahrer die Passung des Stopp-Verkehrszeichens mit der auszuldsenden
Handlung grof3, weil dieses Zeichen im Laufe des Lebens fest mit der Handlung des Anhal-
tens verkniipft wurde. Wegen unterschiedlicher Lerngeschichten kann die Passung anderer
Reize von Person zu Person sehr verschieden sein.

Hinweisreize sollen aber nicht nur passen, sie sollen auch unterscheidbar sein, d.h., ein
bestimmter Hinweisreiz sollte nur die gewiinschte Handlung aktivieren und nicht zugleich
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eine Vielzahl anderer konkurrierender Handlungen. Auch die Unterscheidbarkeit von Hin-
weisreizen variiert nach Person und Kontext (z. B. HUNT und EINsTEIN 1981). Ein aktuelles
Beispiel sind die Klingeltdne von Mobiltelefonen; ein Klingeln, das sich vor kurzem noch
gut von dem anderer Telefone unterschied, kann einige Tage spéter dazu fiihren, dass sich
mehrere Personen irrtiimlich veranlasst sehen, nach ihrem Handy zu greifen.

Wenn Personen sich ihre Hinweisreize selbst schaffen, sei es mit Absicht oder beildufig
durch die Spuren ihrer Handlungen, dann stehen die Chancen einer hohen Passung und einer
hohen Unterscheidbarkeit gut, weil diese Hinweisreize ihrem Wissen und ihren Gewohn-
heiten genau entsprechen. So bat der finnische Psychologe MANTYLA (1986) junge Erwach-
sene, sich zu jedem einzelnen Wort, das ihnen auf einem Bildschirm dargeboten wurde, drei
Worter auszudenken, die gut zu diesem Wort passen. Die Probanden wussten nicht, dass sie
sich spiter an das dargebotene Wort erinnern sollten. Zeigte man den Probanden am selben
Tag jeweils die drei von ihnen selbst erzeugten Hinweisworter und bat sie, sich ohne weitere
Hilfe an das dargebotene Wort zu erinnern, so gelang ihnen dies in iiber 90% der Félle. Im
Durchschnitt erinnerte sich jeder einzelne Proband an 459 von 504 dargebotenen Wortern.
Eine Woche spiter lag die Erinnerungsleistung immerhin noch bei 327 Wértern. Zeigte man
den Probanden hingegen die Hinweisworter, die sich andere Personen ausgedacht hatten, so
waren die Erinnerungsleistungen deutlich geringer. Bei élteren Erwachsenen sind die mit
derselben Methode beobachteten Erinnerungsleistungen zwar niedriger als bei jungen Er-
wachsenen, aber immer noch erstaunlich hoch (BAckman und MANTYLA 1988).

Psychologische Forschung hat also gezeigt, dass selbst erzeugte Hinweise viel effek-
tiver die passenden Handlungen ausldsen als alle anderen Hinweisreize. Dies ist nicht iiber-
raschend. Wenn Personen ihre eigenen Reize herstellen, entweder explizit oder als implizite
Hinterlassenschaften erfolgreichen Verhaltens, entsprechen diese ihrem Wissen, ihren Ge-
wohnheiten und Vorlieben und werden wahrscheinlich auf passende Weise verarbeitet. Sol-
che Reize sollten also bessere Passung und Unterscheidbarkeit aufweisen als Reize, die von
anderen erzeugt wurden.

Flexibel unterstiitzende Technologie sollte deshalb an der Wirksamkeit selbst erzeugter
Hinweisreize ansetzen. Sie sollte die Gewohnheiten und Vorlieben ihrer Nutzer erlernen
und anschlieBend bei Bedarf durch Hinweise unterstiitzen. Wir schlagen deshalb vor, dass
flexibel unterstiitzende Technologie adaptive Hinweisstrukturen bieten sollte, die den al-
ternden Menschen in Zeit und Raum orientieren. Die Hinweise sollten Eigenschaften in der
Umgebung mit Handlungszielen des Nutzers verbinden. Sie sind niitzlich, wenn sie die
richtige Handlung zur richtigen Zeit anmahnen. Dazu sollten sie passend und unterscheid-
bar sein. Selbst erzeugte Hinweise stechen auf beiden Dimensionen hervor. Designer von
Alternstechnologie sind aufgefordert, die Eigenschaften der unterstiitzenden Geréte auf die
Bediirfnisse, Kompetenzen und Vorlieben alternder Menschen abzustimmen. Um sich die-
sem Ziel anzundhern, erfordern einige der gegenwirtig eingesetzten oder in Entwicklung
befindlichen Systeme explizites Input und manuelle Umprogrammierung durch den Nutzer.
Dies schrinkt wiederum die positive Ressourcenbilanz betrachtlich ein, zumindest in den
Anfangsphasen der Einrichtung.

Die Anpassung der Technologie an den einzelnen Anwender kann jedoch auch auf tech-
nologisch anspruchsvollere und psychologisch vielversprechendere Weise umgesetzt wer-
den. Einfach ausgedriickt, kann das Gerét oder die instrumentierte Umgebung selbst beauf-
tragt werden, die Gewohnheiten und Vorlieben des Nutzers zu erlernen. Wir stellen uns die
Funktionsweise flexibler unterstiitzender Technologie als vielschichtigen und lebenslangen
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Prozess der Individualisierung vor. Zunichst, wenn kein Wissen iiber den Anwender vor-
handen ist, funktioniert das betreffende Gerét auf der Basis eines Standardmodells, z. B. fiir
den ,,durchschnittlichen Anwender*. Explizite Offline-Information iiber individuelle kogni-
tive, sensorische und sensomotorische Féhigkeiten kdnnen eingegeben werden, um diese
vorgegebenen Parameter abzudndern. Darauf folgt eine ausgedehnte Phase der personen-
spezifischen Anpassung des Gerits, die es der flexibel unterstiitzenden Technologie erlaubt,
die das Leben des Nutzers durchdringenden RegelmaBigkeiten und Bedingtheiten zu erler-
nen. Wie dies geschehen konnte, soll abschlieBend an einem Beispiel gezeigt werden.

4. Flexibel unterstiitzende Technologie im Alter: Ein fiktives Beispiel

Frau Miiller, eine 90-jdhrige Witwe, lebt in ihren eigenen vier Wénden in einer Kleinstadt.
Thre Kernfamilie besteht aus zwei verheirateten Tochtern und deren Kindern. Frau Miiller ist
geistig rege und korperlich weitgehend gesund und méchte so lange wie mdglich ihren eige-
nen Haushalt in ihrer eigenen Wohnung fiihren. Sie ist eine sehr gute Skatspielerin. Im letzten
Jahr gewann sie bei einem Turnier den ersten Preis; der Pokal steht in ihrem Wohnzimmer.

Zu ihrem 90. Geburtstag erhilt sie von einem ihrer Enkel ein elektronisches Gerit. Es
sieht aus wie ein etwas zu grof3 geratenes Mobiltelefon, und es funktioniert auch wie ein
Mobiltelefon. Frau Miiller hat schon seit Jahren Mobiltelefone benutzt, und die Umstellung
auf das neue Gerit bereitet ihr keine groBen Schwierigkeiten. Als Mobiltelefon nimmt sie
es immer mit, wenn sie ihre Wohnung verldsst. Neben seiner Eignung als Handy besitzt das
Gerit zusétzliche Funktionen und Ausstattungsmerkmale. Das Display ist ungew6hnlich
grof3 und gut ausgeleuchtet. Es verfligt iiber eine GPS-Funktion und kann im Freien gut ge-
ortet werden. Aullerdem besitzt es einen Bewegungssensor, eine Funkschnittstelle und die
Féhigkeit zum maschinellen Lernen. Wenn Frau Miiller zu Hause ist, nimmt das Gerét Kon-
takt zu ihrem Festnetztelefon auf und registriert die Anrufe.

Anfanglich nutzt Frau Miiller das Gerit nur als Mobiltelefon. Das Gerét erlernt im Laufe
der Zeit die wiederkehrenden Muster im Alltag von Frau Miiller. So entdeckt es, (a) dass
Frau Miiller ungefahr alle zwei Tage am Nachmittag ihre jlingere Tochter anruft; (b) dass
sie die dltere Tochter tdglich am friihen Morgen anruft; (c) dass sie einmal in der Woche, zu-
meist am Sonntag, das Grab ihres verstorbenen Mannes besucht; (d) dass sie jeden Samstag
zum Friseur geht; (e) dass sie morgens spétestens um 9 Uhr das Gerét bewegt.

Ab dem 94. Lebensjahr treten bei Frau Miiller kognitive Leistungseinbuf3en auf, die ihr
im alltdglichen Leben Probleme bereiten. So vergisst sie 6fter, was sie gerade vorhatte, und
sie ldsst sich leichter ablenken. Ihr Zeitgefiihl und ihr rdumliches Orientierungsvermdgen
lassen ebenfalls nach. Das Gerit iibernimmt nun allm#hlich Hinweisfunktionen. ,, Tochter
Anna anrufen!* oder ,,Wie wire es, zum Friseur zu gehen?* — zunéchst ist Frau Miiller et-
was irritiert, als ihr Handy damit beginnt, ihr solche Fragen zu stellen. Mit der Zeit gewdhnt
sie sich jedoch an diese Hinweise und empfindet sie sogar als angenehm und entlastend, zu-
mal sie bemerkt, wie sehr sie ihre Tochter mit ihrer Alltagskompetenz und Unabhangigkeit
beeindrucken kann. Das Gerit bemerkt auch Verdnderungen im Alltag von Frau Miiller.
Zum Beispiel besucht Frau Miiller das Grab ihres verstorbenen Mannes nur noch alle zwei
Wochen anstatt wochentlich. Dabei nutzt sie mittlerweile den Navigationsassistenten, der
sie von ihrer Wohnung zum Friedhof fiihrt. Der Enkel, von dem sie das Gerdt bekam und
der Informatik studiert, hat diese zuséitzlichen Funktionen nach und nach aktiviert.
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Frau Miiller hat sich auch angew6hnt, die Einkaufsfunktion des Geréts zu nutzen. Bevor sie
das Haus verlasst, setzt sie sich an den Kiichentisch und liest dem Gerét die Einkaufsliste
vor. Die Laden der Kleinstadt sind mittlerweile mit einem Funknetz ausgestattet, und dem
Gerit ist bekannt, welche Liden Frau Miiller oft besucht. Das Gerit gleicht die Einkaufs-
liste mit dem Angebot der Laden ab und schldgt Frau Miiller einen Einkaufsweg vor. Beim
Einkaufen hilft ihr dann wieder der Navigationsassistent, der sie von einem Laden zum
nichsten fithrt. Wenn Frau Miiller einen Laden betritt, erscheinen die Bezeichnungen der
Dinge, die sie dort kaufen wollte, auf dem Display des Gerits. Beim Bezahlen werden sie
durch ein Funksignal der Kasse als erledigt gekennzeichnet und dann von der Einkaufsliste
genommen.

Eines Morgens geht es Frau Miiller nicht gut, und sie ist nicht imstande, ihr Bett zu ver-
lassen. Das Gerét fangt an zu klingeln, weil es bereits 9:15 Uhr ist und es noch nicht bewegt
wurde. Frau Miiller kann es jedoch nicht erreichen. Um 9:30 Uhr alarmiert das Gerdt den
arztlichen Notfalldienst, und ein Krankenwagen fahrt Frau Miiller rechtzeitig zur medizi-
nischen Behandlung ins Krankenhaus.

Alle in diesem Gerit verwendeten technischen Komponenten sind bekannt und erprobt
(KRUGER et al. 2004, Baus et al. 2005, StaHL et al. 2005). Das komplette Gerit gibt es aber
unseres Wissens derzeit noch nicht.

5. Schlussbemerkung

In diesem Beitrag haben wir Technologie fiir das Alter aus der Perspektive der Lebens-
spannenpsychologie analysiert (z. B. BALTEs et al. 2006, LINDENBERGER und LOVDEN 2006).
Das Alter konnte die Lebensphase sein, in der ,,human engineering“-Technologien am
meisten gebraucht werden. Ohne systematische Einbeziehung von Verhalten und mensch-
licher Handlungskompetenz iibersieht technologisches Know-how das idiosynkratische
Wissen und die Angewohnheiten alternder Menschen (z. B. My~NATT und Rogers 2001).
Einige Unzuldnglichkeiten heutiger Technologie, die auf die Stirkung der Alltagskompe-
tenz élterer Personen abzielt, spiegeln eher ungeniigende Beachtung psychologischer Ge-
setzmifBigkeiten als technische Probleme wider. Der vorliegenden Analyse zufolge muss
flexibel unterstiitzende Technologie in das Alltagsleben junger und mittelaltriger Erwach-
sener eingefiihrt werden, lange vor dem Auftreten sensorischer, sensomotorischer und ko-
gnitiver Beeintrdchtigungen. Solche Technologie sollte nicht auf Behinderung und Patho-
logie fokussieren, sondern darauf eingestellt sein, erfolgreiche Lebensspannenentwicklung
und Alterung zu fordern. Die Anwendung sollte Freude machen und ein Statussymbol
darstellen. Wenn Arnold GeHLEN (1956) Recht hatte, als er Kultur als zweite Natur des
Menschen beschrieb, sollte Technologie, ein historisch neuer Aspekt der Kultur, keine
Ausnahme bilden.

Literatur

Bickman, L., and Dixon, R. A.: Psychological compensation: A theoretical framework. Psychological Bulletin
112,259-283 (1992)

Bickman, L., and MANTYLA, T.: Effectiveness of self-generated cues in younger and older adults: The role of re-
tention interval. International Journal of Aging and Human Development 26, 241-248 (1988)

Nova Acta Leopoldina NF 704, Nr. 368, 17-33 (2011) 29



Ulman Lindenberger, Martin Lovdén, Michael Schellenbach, Shu-Chen Li und Antonio Kriiger

BaLTEs, P. B.: Theoretical propositions of life-span developmental psychology: On the dynamics between growth
and decline. Developmental Psychology 23, 611-626 (1987)

BaLTEs, P. B.: On the incomplete architecture of human ontogeny: Selection, optimization and compensation as
foundation of developmental theory. American Psychologist 52, 366—-380 (1997)

BaLtes, P. B., and BaLTes, M. M.: Psychological perspectives on successful aging: The model of selective opti-
mization with compensation. In: BALTEs, P. B., and Bartes, M. M. (Eds.): Succcessful Aging: Perspectives
from the Behavioral Sciences; pp. 1-34. New York: Cambridge University Press 1990

BaLtes, P. B., and KLIEGL, R.: Further testing of limits of cognitive plasticity: Negative age differences in a mne-
monic skill are robust. Developmental Psychology 28, 121-125 (1992)

BaLTES, P. B., and LINDENBERGER, U.: Emergence of a powerful connection between sensory and cognitive func-
tions across the adult life span: A new window to the study of cognitive aging? Psychology and Aging /2,
12-21 (1997)

BALTES, P. B., LINDENBERGER, U., and STAUDINGER, U. M.: Lifespan theory in developmental psychology. In: LEr-
NER, R. M. (Ed.): Handbook of Child Psychology. 6th ed.; pp. 569-664. New York: Wiley 2006

BaLtes, P. B., and SmiTh, J.: New frontiers in the future of aging: From successful aging of the young old to the
dilemmas of the fourth age. Gerontology 49, 123—135 (2003)

Baus, J., KRUGER, A., and StaHL, C.: Resource-adaptive personal navigation. In: Stock, O., and ZaNcANARO, M.
(Eds.): Multimodal Intelligent Information Presentation; pp. 71-93. Dordrecht, NL: Springer 2005

BoweRr, G. H.: Analysis of a mnemonic device. American Scientist 58, 496510 (1970)

CARSTENSEN, L. L., IsaacowiTz, D. M., and CHARLEs, S. T.: Taking time seriously: A theory of socioemotional se-
lectivity. American Psychologist 54, 165—-181 (1999)

CHARNESS, N.: Components of skill in bridge. Canadian Journal of Psychology 33, 1-16 (1979)

CHARNESS, N.: Age and expertise: Responding to Talland’s challenge. In: Poon, L., RuBiy, D. C., and WIiLsoN,
B. A. (Eds.): Everyday Cognition in Adulthood and Late Life; pp. 437—456. Cambridge, UK: Cambridge
University Press 1989

CHARNESS, N., and ScHaIg, K. W. (Eds.): Impact of Technology on Successful Aging. New York: Springer 2003

CralIk, F. I. M.: On the transfer of information from temporary to permanent memory. Philosophical Transactions
of the Royal Society of London B302, 341-359 (1983)

Czala, S.J., and Leg, C. C.: Designing computer systems for older adults. In: Jacko, J. A., and SEars, A. (Eds.):
The Human—Computer Interaction Handbook: Fundamentals, Evolving Technologies, and Emerging Appli-
cations; pp. 413—427. Mahwah, NJ: Erlbaum 2003

Duami, M. K., HErTWIG, R., and HorrraGE, U.: The role of representative design in an ecological approach to co-
gnition. Psychological Bulletin /30, 959-988 (2004)

Dixon, R. A., and BAckman, L. (Eds.): Compensating for Psychological Deficits and Declines: Managing Losses
and Promoting Gains. Mahwah, NJ: Erlbaum 1995

Ericsson, K. A.: Memory skill. Canadian Journal of Psychology 39, 188—231 (1985)

Fisk, A. D., and RocGers, W. A.: Psychology and aging: Enhancing the lives of an aging population. Current Di-
rections in Psychological Science /7, 107—110 (2002)

FrEUND, A. M., and BALTES, P. B.: The orchestration of selection, optimization, and compensation: An action-the-
oretical conceptualization of a theory of developmental regulation. In: PerriG, W. J., and Gros, A. (Eds.):
Control of Human Behavior, Mental Processes, and Consciousness; pp. 35—58. Mahwah, NJ: Erlbaum 2000

FrEUND, A. M., and RIEDIGER, M.: Successful aging. In: LERNER, R. M., EASTERBROOKS, M. A., and MIsTrY, J.
(Eds.): Handbook of Psychology. Vol. 6, pp. 601—628. Hoboken, NJ: Wiley 2003

GEHLEN, A.: Urmensch und Spétkultur. Bonn: Athendum 1956

GIGERENZER, G.: Adaptive Thinking: Rationality in the Real World. New York: Oxford University Press 2000

HawrtHoRN, D.: Possible implications of aging for interface designers. Interacting with Computers /2, 507-528
(2000)

Hunr, R. R., and ENsTEIN, G. O.: Relational and item-specific information in memory. Journal of Verbal Lear-
ning and Verbal Behavior 20, 497-514 (1981)

Kautz, H., Etziont, O., Fox, D., and WELD, D.: Foundations of Assisted Cognition Systems (Technical Report
CSE-02-AC-01). Seattle, WA: University of Washington, Department of Computer Science and Engineering
2003

King, T.: Assistive Technology: Essential Human Factors. Boston: Allyn & Bacon 1999

Kuiegr, R., SmiTH, J., and BaLTEs, P. B.: Testing-the-limits and the study of adult age differences in cognitive
plasticity of a mnemonic skill. Developmental Psychology 25, 247-256 (1989)

Krawmpe, R. T., and BaLtEs, P. B.: Intelligence as adaptive resource development and resource allocation: A new
look through the lenses of SOC and expertise. In: STERNBERG, R. J., and GriGorenko, E. L. (Eds.): Perspec-

30 Nova Acta Leopoldina NF 104, Nr. 368, 17-33 (2011)



Psychologische Kriterien fiir erfolgreiche Alterstechnologien

tives on the Psychology of Abilities, Competencies, and Expertise; pp. 31-69. New York: Cambridge Uni-
versity Press 2003

KRUGER, A., Butz, A., MULLER, C., WASINGER, R., STEINBERG, K., and DirscHL, A.: The connected user interface:
Realizing a personal situated navigation service. Proceedings of the International Conference on Intelligent
User Interfaces (IUI 2004); pp. 161-168. New York: ACM Press 2004. doi: 10.1145/964442.964473

L1, K. Z. H., and LINDENBERGER, U.: Relations between aging sensory/sensorimotor and cognitive functions. Neu-
roscience and Biobehavioral Reviews 26, 777-783 (2002)

L1, S.-C.: Biocultural orchestration of developmental plasticity across levels: The interplay of biology and cul-
ture in shaping the mind and behavior across the life span. Psychological Bulletin /29, 171-194 (2003)

L1, S.-C., AGGEN, S., NESSELROADE, J. R., and BALTES, P. B.: Short-term fluctuations in elderly people’s sensori-
motor functioning predict text and spatial memory performance. Gerontology 47, 100—116 (2001 a)

L1, S.-C., LINDENBERGER, U., and SIKSTROM, S.: Aging cognition: From neuromodulation to representation. Trends
in Cognitive Science 5, 479—486 (2001 b)

LINDENBERGER, U.: Technologie im Alter: Chancen aus Sicht der Verhaltenswissenschaften. In: Gruss, P. (Ed.):
Die Zukunft des Alterns. S. 220-239. Miinchen: C. H. Beck 2007

LINDENBERGER, U., MARSISKE, M., and BALTES, P. B.: Memorizing while walking: Increase in dual-task costs from
young adulthood to old age. Psychology and Aging 15, 417—-436 (2000)

LINDENBERGER, U., and LovDEN, M.: Co-constructing human engineering technologies in old age: Lifespan psy-
chology as a conceptual foundation. In: BALTES, P. B., REUTER-LORENZ, P. A., and ROSLER, F. (Eds.): Lifespan
Development and the Brain: The Perspective of Biocultural Co-Constructivism; pp. 350—375. New York:
Cambridge University Press 2006

LINDENBERGER, U., and OERTZEN, T. voN: Variability in cognitive aging: From taxonomy to theory. In: Cralk,
F. I. M., and BiaLysToK, E. (Eds.): Lifespan Cognition: Mechanisms of Change; pp. 297-314. Oxford, UK:
Oxford University Press 2006

LoPresT, E. F., MiHAILIDIS, A., and KirscH, N.: Assistive technology for cognitive rehabilitation: State of the art.
Neuropsychological Rehabilitation /4, 5-39 (2004)

LovpEN, M., GHISLETTA, P., and LINDENBERGER, U.: Social participation attenuates decline in perceptual speed in
old and very old age. Psychology and Aging 20, 423-434 (2005 a)

LovDpEN, M., SCHELLENBACH, M., GROSSMAN-HUTTER, B., KRUGER, A., and LINDENBERGER, U.: Environmental topo-
graphy and postural control demands shape aging-associated decrements in spatial navigation performance.
Psychology and Aging 20, 683—694 (2005b)

MAGUIRE, E. A., GaDpIaN, D. G., JOHNSRUDE, 1. S., Goop, C. D., ASHBURNER, J., FRackowiAk, R. S. J., and FriTH,
C. D.: Navigation-related structural change in the hippocampi of taxi drivers. Proceedings of the National
Academy of Sciences USA 97, 4398—4403 (2000)

MANTYLA, T.: Optimizing cue effectiveness: Recall of 500 and 600 incidentally learned words. Journal of Expe-
rimental Psychology: Learning, Memory, and Cognition /2, 66—71 (1986)

MELENHORST, A.-S., RoGers, W. A., and Bouwnuis, D. G.: Older adults’ motivated choice for technological inno-
vation: Evidence for benefit-driven selectivity. Psychology and Aging 21/, 190-195 (2006)

Mynarr, E. D., and RocEers, W. A.: Developing technology to support functional independence of older adults.
Ageing International 27, 24—41 (2001)

NESSELROADE, J. R.: The warp and the woof of the developmental fabric. In: Downs, R. M., LiBen, L. S., and
PaLermo, D. S. (Eds.): Visions of Aesthetics, the Environment and Development: The Legacy of Joachim
Wohlwill; pp. 213—240. Hillsdale, NJ: Erlbaum 1991

NEwELL, A. F., CARMICHAEL, A., GREGOR, P., and ALm, N.: Information technology for cognitive support. In:
Jacko, J. A., and SEARS, A. (Eds.): The Human—Computer Interaction Handbook: Fundamentals, Evolving
Technologies, and Emerging Applications; pp. 464—481. Mahwah, NJ: Erlbaum 2003

NYBERG, L., SANDBLOM, J., JONES, S., NEELY, A. S., PETERSSON, K. M., INGVAR, M. 1., and BAckmaN, L.: Neural cor-
relates of training-related memory improvement in adulthood and aging. Proceedings of the National Acad-
emy of Sciences USA 100, 13728—13733 (2003)

OEPPEN, J., and VaupEL, J. W.: Demography. Broken limits to life expectancy. Science 296, 1029-1031 (2002)

PARADISE, J., MYNATT, E. D., WiLLiams, C., and GOLDTHWATITE, J.: Designing a cognitive aid for the home: A case-
study approach. Proceedings of the 6th International ACM/SIGCAPH Conference on Assistive Technolo-
gies; pp. 140—146. New York: ACM Press 2004. doi: 10.1145/1028630.1028656

Park, D. C., and SKURNIK, I.: Aging, cognition, and patient errors in following medical instructions. In: BOGNER,
M. S. (Ed.): Misadventures in Health Care: Inside Stories; pp. 165—181. Mahwah, NJ: Erlbaum 2004

PascuAL-LEONE, A., AMENDI, A., FREGNI, F., and MERABET, L. B.: The plastic human brain cortex. Annual Reviews
of Neuroscience 28, 377—-401 (2005)

Nova Acta Leopoldina NF 704, Nr. 368, 17-33 (2011) 31



Ulman Lindenberger, Martin Lovdén, Michael Schellenbach, Shu-Chen Li und Antonio Kriiger

Pew, R., and HEMEL, S. V. (Eds.): Technology for Adaptive Aging. Washington, DC: National Academies Press
2004

RIEDIGER, M., L1, S.-C., and LINDENBERGER, U.: Selection, optimization, and compensation (SOC) as developmen-
tal mechanisms of adaptive resource allocation: Review and preview. In BIRReN, J. E., and ScHaIE, K. W.
(Eds.): Handbook of the Psychology of Aging. 6th ed., pp. 289-313. Amsterdam: Elsevier 2006

SCHAFER, S., HuxtoLDp, O., and LINDENBERGER, U.: Healthy mind in healthy body? A review of sensorimotor-
cognitive interdependencies in old age. European Review of Aging and Physical Activity 3, 45-54 (2006)

ScuonprLUG, W.: Improving efficiency of action control through technical and social resources. In: Korra, M.,
WEARY, G., and SEDEK, G. (Eds.): Personal Control in Action; pp. 299-314. New York: Plenum Press 1998

StaHL, C., Baus, J., BRANDHERM, B., Scamitz, M., and ScuwarTz, T.: Navigational- and shopping assistance on
the basis of user interactions in intelligent environments. Proceedings of the IEE International Workshop on
Intelligent Environments (IE 2005). Colchester, UK: University of Essex 2005

TuLvING, E., and TrompsoN, D. M.: Encoding specificity and retrieval processes in episodic memory. Psychologi-
cal Review 80, 352—-373 (1973)

VANDERHEIDEN, G.: Fundamental principles and priority setting for universal usability. Proceedings of the Confer-
ence on Universal Usability. pp. 32—37. Arlington, VA: ACM Press 2000. doi: 10.1145/355460.355469

WabpbpINGTON, C. H.: The Evolution of an Evolutionist. Edinburgh: Edinburgh University Press 1975

Prof. Dr. Ulman LINDENBERGER
Forschungsbereich Entwicklungspsychologie
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung
Lentzeallee 94

14195 Berlin

Bundesrepublik Deutschland

Tel.:  +49 3082406572

Fax:  +49 308249939

E-Mail: seklindenberger @mpib-berlin.mpg.de

Dr. Martin LovDEN?

Sofja-Kovalevskaja-Forschungsgruppe zur Plastizitit von Gehirn
und Verhalten im jungen und alten Erwachsenenalter
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung

Lentzeallee 94

14195 Berlin

Bundesrepublik Deutschland

Tel.:  +49 3082406216

Fax:  +49 308249939

E-Mail: loevden @mpib-berlin.mpg.de

Dipl.-Inform. Michael SCHELLENBACH
Forschungsbereich Entwicklungspsychologie
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung
Lentzeallee 94

14195 Berlin

Bundesrepublik Deutschland

Tel.:  +49 30 82406296

Fax:  +49 308249939

E-Mail: schellenbach@mpib-berlin.mpg.de

2 Auch Department of Psychology, Lund University, Sweden.

32 Nova Acta Leopoldina NF 104, Nr. 368, 17-33 (2011)



Psychologische Kriterien fiir erfolgreiche Alterstechnologien

Prof. Dr. Shu-Chen L1

Forschungsbereich Entwicklungspsychologie
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung
Lentzeallee 94

14195 Berlin

Bundesrepublik Deutschland

Tel.:  +49 3082406256

Fax:  +49 308249939

E-Mail: shuchen@mpib-berlin.mpg.de

Prof. Dr. Antonio KRUGER

Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH (DFKI)
Campus D3 2

Stuhlsatzenhausweg 3

66123 Saarbriicken

Bundesrepublik Deutschland

Tel.:  +49 681857755006

Fax:  +49 6 81 857755020

E-Mail: antonio.krueger @dfki.de

Nova Acta Leopoldina NF /04, Nr. 368, 17-33 (2011) 33






Nova Acta Leopoldina NF /04, Nr. 368, 35-51 (2011)

Forderung kognitiver Aktivitit im Alter:
Internet-basierte Trainingsprogramme

Florian Scumiepex (Berlin/Frankfurt am Main), Colin Bauer (Berlin),
Martin Lovpen (Berlin/Lund), Annette Brose (Berlin)
und Ulman LiNDENBERGER (Berlin)

Mit 2 Abbildungen und 3 Tabellen

Zusammenfassung

Die Forschung hat gezeigt, dass Lebensstile mit ausgeprégter kognitiver Aktivitit mit weniger starken Abnahmen
kognitiver Fahigkeiten im Alter einhergehen. Neuere kognitive Interventionsstudien weisen auf positive Transfer-
effekte auf untrainierte Aufgaben der gleichen Fahigkeit hin. Daher kdnnten computer-basierte kognitive Trai-
ningsprogramme, die intensives und tigliches kognitives Uben ermdglichen, Senioren helfen, ihre kognitive Lei-
stungsfahigkeit aufrechtzuerhalten oder zu verbessern. In diesem Beitrag wird die Zielsetzung und Umsetzung
einer internet-basierten Trainingsumwelt mit vielen verschiedenen Aufgaben vorgestellt. Die Aufgaben beanspru-
chen die Wahrnehmungsgeschwindigkeit, das episodische und das Arbeitsgedachtnis im verbalen, numerischen
und figural-raumlichen Inhaltsbereich. Die Trainingsumwelt wurde als plattformunabhéngige internet-basierte
Testsoftware implementiert und in der sogenannten COGITO-Studie eingesetzt, um die intraindividuelle Variabi-
litdt und Plastizitét bei 101 jiingeren (20- bis 31-jdhrigen) und 103 dlteren (65- bis 80-jdhrigen) Erwachsenen iiber
durchschnittlich 100 tigliche einstiindige Ubungssitzungen hinweg festzustellen. Zusammen mit Selbsteinschiit-
zungen zeigen die Beobachtungen dieser Studie, dass unsere Trainingssoftware einsetzbar ist und von den Nutzern
gut angenommen wird. In Zukunft sollten der Einsatz adaptiver Algorithmen, detailliertere individuelle Riickmel-
dungen und die Etablierung einer internet-basierten Kommunikationsplattform fiir Anwender untersucht werden.

Abstract

Lifestyles with a high level of cognitive activity have been linked to weaker declines in cognitive abilities with
aging, with some recent cognitive intervention studies suggesting positive transfer effects to untrained tests of
the same ability. Hence, computer-based cognitive training programs that facilitate intense daily cognitive prac-
tice may help older adults to maintain and improve their cognitive functioning. In this chapter, we present the
rationale for and implementation of an internet-based training environment that includes tasks to improve per-
ceptual speed, episodic memory, and working memory from verbal, numerical, and figural-spatial content do-
mains. The program is implemented as a platform-independent internet-based testing software. The program was
used in the COGITO study to investigate intraindividual variability and plasticity in 101 younger (aged 20-31)
and 103 older adults (aged 65—80) across an average of 100 daily practice sessions of around one hour each. Ob-
servations from this study and self-report evaluations after testing demonstrate the program’s feasibility and ac-
ceptance among participants. Future research directions include the development of adaptive algorithms, more
detailed individual feedback, and the establishment of an internet-based communication platform.

1. Die Plastizitiit der kognitiven Leistungsfihigkeit im hoheren Alter

Das Nachlassen kognitiver Fahigkeiten im Laufe des Erwachsenenalters kann bei einer
wachsenden Anzahl dlterer Menschen zu Einschrinkungen von Alltagsaktivititen fithren
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und das selbststindige Leben gefédhrden. Jede Intervention, die kognitive Verluste umkeh-
ren oder zumindest verlangsamen konnte, hat daher ein groes Potential zur Verbesserung
der Alltagskompetenz im Alter und zur Verzogerung von Pflegebediirftigkeit (KrRaAMER und
WiLLis 2002). Entsprechend gibt es von wissenschaftlicher und kommerzieller Seite wach-
sendes Interesse, erfolgreiche Interventionen zur Verbesserung kognitiver Funktionen im
hoheren Alter zu entwickeln. Fast drei Jahrzehnte lang hat sich eine wichtige Forschungs-
richtung mit Verhaltensplastizitit durch kognitives Training beschéftigt. Frithe Ansétze be-
leuchteten Potentiale und Grenzen, durch Instruktionen und Trainings von Strategien Ver-
besserungen des episodischen Gedéchtnisses und der fluiden Intelligenz zu erzielen. Obwohl
diese Untersuchungen erfolgreich das Potential zur Leistungsverbesserung bis zum sehr ho-
hen Alter zeigen, gelang es ihnen oft nicht, einen Transfer auf untrainierte Aufgaben nach-
zuweisen, bei denen die eingeiibten Strategien nicht eingesetzt werden konnten (BALTES
und LINDENBERGER 1988, VERHAEGHEN et al. 1992, BALL et al. 2002).

Neuere Ansétze konnen grob folgendermallen kategorisiert werden: solche, die auf spe-
zifische kognitive Funktionen mit vermuteter grundlegender Bedeutung fiir verschiedene
kognitive Aktivitdten abzielen, und solche, die versuchen, mit einem breiteren Spektrum
ausgewahlter Aufgaben den gro3en Raum der kognitiven Fahigkeiten abzudecken. Die er-
ste Ansatzgruppe umfasst Trainingsprogramme, die auf eine Verbesserung des Arbeits-
gedéchtnisses (z. B. KLINGBERG et al. 2002, DAHLIN et al. 2008, JagGai et al. 2008, KARBACH
und Kray 2009), der sensorischen Unterscheidungsfahigkeit (MaHNCKE et al. 2006) oder
der visuellen Verarbeitungsgeschwindigkeit (BaLL et al. 2007) abzielen. Einige dieser An-
sétze brachten bereits vielversprechende Ergebnisse. Jedoch gibt es noch keine eindeutige
empirische Evidenz zur Frage, ob diese Verfahren tatsdchlich wesentliche Prozesse oder
Mechanismen beeinflussen und damit zu einer Verbesserung des allgemeinen Niveaus der
kognitiven Leistungsfahigkeit fithren konnen.

Der zweiten Gruppe von Ansitzen liegen Befunde zu Grunde, dass Lebensstile mit
einem hohen Niveau kognitiver Aktivitit mit geringeren kognitiven Verlusten im Alter ein-
hergehen (z. B. Lovpin et al. 2005, GHISLETTA et al. 2006, HErRTZOG et al. 2009). Sie sind da-
durch charakterisiert, dass sie die kognitiven Komponenten aktiver Lebensstile durch Auf-
gaben anregen, welche verschiedene kognitive Fahigkeiten beanspruchen oder vielseitige
Aktivierung in verschiedenen Hirnarealen auslosen (z.B. BrainAge von Nintendo, vgl.
Website). Die meisten dieser Ansétze nutzen computerisierte Aufgaben, die Anwender iiber
etliche Sitzungen iiben konnen.

Dieser Beitrag sicht im Folgenden davon ab, vorhandene Trainingsprogramme zu eva-
luieren, und wendet sich dem Ziel zu, folgende Aspekte darzustellen:

— allgemeine Prinzipien der Programmentwicklung,

— Vorteile internet-basierter Ansétze,

— einige Ergebnisse einer grofien Studie, die die Durchfiihrbarkeit solcher internet-basier-
ter kognitiver Trainingsprogramme veranschaulichen.

2. Prinzipien kognitiver Trainingsprogramme

Allgemein kann die Frage danach, wie eine Trainingssoftware konzipiert sein sollte, die fiir
altere Menschen geeignet ist, durch drei Prinzipien beantwortet werden, die LINDENBERGER
et al. (2008, vgl. Kapitel 1 in diesem Band) als Vorgabe fiir erfolgreiche Alternstechnolo-
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gien erldutern. Diese Autoren schlagen eine Evaluierung solcher Technologien unter An-
wendung folgender Kriterien vor:

(a) Positive Ressourcenbilanz,
(b) hoher Individualisierungsgrad und
(c) Erhalt der Alltagskompetenz und Forderung von Entwicklungspotential.

Das erste Prinzip einer positiven Ressourcenbilanz besagt, dass Technologie fiir dltere Men-
schen mehr kognitive Ressourcen freisetzen sollte, als fiir ihren Einsatz erforderlich sind.
Dies trifft auf Trainingsprogramme in verschiedener Weise zu. Einerseits ist es gerade das
Ziel von kognitiven Trainings, kognitive Leistungen herauszufordern. In diesem Sinne stel-
len kognitive Trainingsprogramme einen Sonderfall von Alternstechnologie dar, weil Res-
sourcen verbraucht und nicht freigesetzt werden. Der Einsatz kognitiver Ressourcen sollte
jedoch unter experimenteller Kontrolle stehen; d.h., er sollte auf die Erfiillung der Aufga-
ben beschrinkt sein und durch Parameter kontrolliert werden, die die Aufgabenschwierig-
keit definieren. Dabei sollten die Aufgabeninstruktionen und die Softwarebedienung mog-
lichst einfach sein, so dass die vorhandenen kognitiven Ressourcen so vollstindig wie
moglich in die Aufgabenausiibung investiert werden kdnnen.

Beim zweiten Prinzip — ein hoher Individualisierungsgrad — geht es darum, dass Alterns-
technologien spezifische Unterstiitzungsstrukturen bieten sollten, die dem Verhalten des
Nutzers angepasst sind. Im Falle der kognitiven Trainingsprogramme bezieht es sich auf
eine hohe Individualisierbarkeit von Anforderungen. In Anbetracht der enormen Unter-
schiede zwischen Menschen beziiglich ihrer vorhandenen kognitiven Ressourcen und ihrer
plastischen Kapazitit muss Trainingssoftware die Aufgabenschwierigkeit an den Fahig-
keiten jedes Nutzers ausrichten kdnnen, am besten auf eine adaptive Weise, um sich intra-
individuellen Verinderungen aufgrund zunehmender Ubung sowie Leistungsfluktuationen
anpassen zu konnen. Jede gestellte kognitive Aufgabe sollte jeden individuellen Teilnehmer
zu jeder Zeit zu einem Zustand mentaler Aktivitit herausfordern, der weit vom Standardzu-
stand entfernt sein kann, aber noch zu bewiltigen sein sollte. Dies ist deshalb wichtig, weil
kognitive Systeme, die miihelos auf eine Anforderungsénderung reagieren konnen (d.h.,
die Aufgabe ist zu einfach), oder Systeme, die nicht in der Lage sind, auf verdnderte Um-
weltanforderungen zu antworten (d. h., die Aufgabe ist zu schwer), keine anpassungswiir-
dige Herausforderung erfahren.

Das dritte Prinzip — Erhalt der Alltagskompetenz und Forderung von Entwicklungs-
potential — weist auf die Notwendigkeit hin, langfristige Vorteile sowie Risiken der Alterns-
technologie zu evaluieren. Bei kognitiven Trainingsprogrammen sind andauernde Verbes-
serungen kognitiver Fahigkeiten ein langfristiges Ziel. Betont werden muss jedoch, dass die
Frage, ob ein kognitives Trainingsprogramm das Versprechen langfristiger Verbesserungen
in alltagsrelevanten kognitiven Fahigkeiten einlost, nur empirisch mit Interventionsstudien
beantwortet werden kann und bis jetzt nicht abschlieBend beantwortet worden ist (HERTZOG
et al. 2009). Wenn keine derartigen Auswirkungen auf lebensnahe Bereiche festgestellt
werden konnen, werden die Alternativkosten — dass die fiir das Training aufgewendete Zeit
nicht fiir andere und hilfreichere Aktivititen aufgebracht wurde — ein nicht zu vernachldssi-
gendes Problem.

Auf einem spezifischeren Niveau kdnnen diese Prinzipien zusammen mit den empi-
rischen Befunden aus kognitiven Trainingsinterventionen verwendet werden, um einige uns
wiinschenswert erscheinende Charakteristiken kognitiver Trainingsprogramme zusammen-
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zustellen. Zundchst halten wir es fiir nétig, dass die Férderung kognitiver Aktivitét via Trai-
ning computerisierter Aufgaben sowohl in die Tiefe als auch in die Breite gehen muss, um
das Potential zur Verbesserung kognitiver Leistungsfahigkeit auf einer allgemeineren Ebene
zu nutzen. Die Losung der Aufgaben muss deshalb iiber viele Sitzungen hinweg herausfor-
dernd bleiben. Daraus ergibt sich die Anforderung (a) einer grof3en, vorzugsweise unbe-
grenzten Anzahl von Items, deren Schwierigkeitsgrad kontrolliert ist, und (b) der Entwick-
lung adaptiver Algorithmen, die individuell passende Schwierigkeitsgrade festlegen.

Zweitens sollte das Training verschiedene Aufgaben umfassen. Ob diese eine oder meh-
rere kognitive Fahigkeiten ansprechen und welche es sein sollten, sind Fragen, die durch
experimentelle Interventionsstudien beantwortet werden miissen. Es ist jedoch notig, die
angezielten Fahigkeiten mit verschiedenartigen Paradigmen und Aufgaben zu operationali-
sieren, um zu vermeiden, dass es beim Training nur um die Entwicklung der automatischen
Anwendung von aufgabenspezifischen Strategien geht. Neben der Nutzung verschiedener
Paradigmen konnen dhnliche Aufgaben verschiedenen Inhaltsmaterials verwendet werden,
weil Strategien oft stark an Kontext und Inhalt gebunden sind.

Als drittes Merkmal ist es wichtig, sofortige Riickmeldung in das Trainingsprogramm
zu integrieren, um den Nutzerbediirfnissen nach Feedback iiber ihren Trainingserfolg zu
entsprechen und ihr Selbstkonzept durch eine Objektivierung ihres Fortschrittes zu stirken
(siche Lacaman 2006). Feedback konnte auch fiir den gezielten Trainingseinsatz entschei-
dend sein: Erwiinschtes Verhalten (z. B. gro3e Einsatzbereitschaft) wird verstarkt, und un-
erwiinschtes Verhalten (z. B. geringe Einsatzbereitschaft) kann erkannt und korrigiert wer-
den (BUTLER und WINNE 1995).

3. Internet-basierte Technologie zur Forderung kognitiver Aktivitit

Obwohl alle oben aufgefiihrten Prinzipien auch mit eigenstindiger Software umgesetzt
werden konnten, hat die Wahl eines internet-basierten Ansatzes zur Entwicklung von kogni-
tiven Trainingsprogrammen grof3e Vorteile. Er erlaubt die stindige Einfiihrung neuer Auf-
gaben und Aufgabenfassungen, ohne dass immer wieder neue Programmversionen hochge-
laden werden miissen. Fiir wissenschaftliche Zwecke erlaubt dieser Ansatz die Speicherung
der Daten in einer zentralen Datenbank und ihre Nutzung zur Evaluation und Optimierung
sowie zur laufenden Kontrolle der Wirksamkeit des Programms. Des Weiteren besteht das
Potential, Webgemeinschaften zum Austausch iiber Trainingserfahrungen zu bilden. Ein
moglicher Nachteil konnte sein, dass nicht jeder Internetzugang hat. Wir halten es aber fiir
wahrscheinlich, dass in naher Zukunft die meisten dlteren Personen mit einem Computer
auch auf das Internet zugreifen kdnnen.

Hinsichtlich der Technologie gibt es verschiedene Wege, ein internet-basiertes Pro-
gramm zu implementieren. Man kann zum Beispiel eine Website aufbauen, die alle notwen-
digen Komponenten wie Sitzungsgenerierung, Gemeinschaftsmerkmale und Aufgabendar-
bietung auf dem Bildschirm umfasst. Die Hauptvorteile eines solchen Ansatzes sind die
Plattformunabhéngigkeit durch die Realisierung als eine Webanwendung, Stabilitét des vi-
suellen Designs und die Einfachheit der Anwendung als Ergebnis eines vereinheitlichten
Rahmens. Der Hauptnachteil ist der Mangel an Kontrolle iiber den Computer des Anwen-
ders, vor allem iiber den Bildschirm, die Zeittaktung und Eingabegeréte. Dies kann durch
Installation eines Programms auf dem lokalen Computer vermieden werden, das die Aufga-
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ben auf dem Bildschirm darbietet. Eine besonders elegante Losung ist der kombinierte Ein-
satz von Java, einer plattform-unabhéngigen Programmiersprache, und der Java-WebStart-
Technologie. In diesem Fall ist das Java-Programm nur auf der Website installiert, und
WebStart aktualisiert die lokale Programmversion automatisch, wenn eine Modifikation er-
kannt wird. Auf diese Weise konnen die Vorteile einer internet-basierten Anwendung mit
denjenigen einer lokalen Durchfiihrung auf einem Anwendercomputer kombiniert werden.

4. Entwicklung einer kognitiven Trainingsumwelt: Die COGITO-Studie

Das zentrale Ziel der COGITO-Studie war die breite und multivariate Untersuchung von
verschiedenen Ebenen intraindividueller Variabilitdt in kognitiver Leistungsfahigkeit (LiN-
DENBERGER et al. 2007). Es sollten die systematischen Beziehungen von Plastizitit und Vari-
abilitit von Tag zu Tag in verschiedenen kognitiven Féhigkeiten sowie interindividuelle
und altersassoziierte Unterschiede in diesen Beziehungen untersucht werden. Dies erfor-
derte die Entwicklung einer Testumgebung, die einige der oben genannten Prinzipien er-
fiillte. Insbesondere war es notig, den kognitiven Fahigkeitsraum breit abzudecken, Algo-
rithmen zur automatisierten Generierung einer unbeschrénkten Anzahl von Items fiir jede
Aufgabe zu entwickeln, Aufgabenparameter zu kontrollieren, die ihren Schwierigkeitsgrad
beeinflussen, diese Schwierigkeitsgrade zu individualisieren und Studienteilnehmern Feed-
back zu ihrer tdglichen Leistung zu geben. Dariiber hinaus wurde entschieden, die Testum-
gebung auf internet-basierter Technologie zu bauen, um in der Zukunft ein breit zugéng-
liches kognitives Trainingsprogramm zur Verfligung stellen zu kénnen.

4.1 Aufgabenentwicklung

In der COGITO-Studie versuchten wir, Aufgaben einzusetzen, die wichtige Bereiche des
Féhigkeitsraums abdecken, der aus der Forschung zur menschlichen Kognition bekannt ist
(fiir einen umfassenden Uberblick siche CarRroLL 1993), und implementierten diese Aufga-
ben in verschiedenen Inhaltsmodalititen. Aulerdem entschieden wir uns, das Arbeits-
gedichtnis einzubeziehen, weil es mit der fluiden Intelligenz eng verwandt ist (KANE et al.
2005, OBERAUER et al. 2005, ScuMmieDEk et al. 2009). Fluide Intelligenz ist eine Féhigkeit,
die fiir alle mdglichen Aktivitdten des Problemldsens im Alltag zentral ist. Zugleich ist es
viel einfacher, zahlreiche Arbeitsgeddchtnisaufgaben zu generieren als Items zur Messung
der fluiden Intelligenz. Hinzu kommt, dass vielversprechende Ergebnisse aus Arbeits-
gedéchtnistrainings kiirzlich von einigen Forschergruppen verdffentlicht wurden (KLing-
BERG et al. 2005, DaHLIN et al. 2008, JagGaI et al. 2008, KarBacH und Kray 2009).

Bei der Aufgabenauswahl wurde eine Facettenstruktur angewandt, die Wahrnehmungs-
geschwindigkeit, episodisches Gedachtnis und Arbeitsgedichtnis mit den Inhaltsbereichen
verbalen, numerischen und figural-rdumlichen Aufgabenmaterials kreuzklassifiziert (vgl.
GuILFORD 1956, JAGER 1982). Dies ergab 12 Aufgaben (pro Inhaltsbereich jeweils eine fiir Ar-
beitsgedachtnis, eine fiir episodisches Gedéchtnis und zwei fiir Wahrnehmungsgeschwindig-
keit; siehe Abb. 1). In Anbetracht der engen Beziehung zwischen interindividuellen Unter-
schieden im Arbeitsgedichtnis und der weitgefassten Fahigkeit der fluiden Intelligenz stellt
diese Aufgabenauswahl eine umfassende Stichprobe aus dem kognitiven Fahigkeitsraum dar.
Des Weiteren erlaubte dieser Aufgabensatz einen Wechsel zwischen komplexeren Aufgaben
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zum episodischen und Arbeitsgedichtnis und einfacheren Geschwindigkeitsaufgaben und
forderte die wiederholte Aufgabenbearbeitung, indem einbezogen wurde, dass verschiedene
Menschen verschiedene Verarbeitungsprozesse und Inhaltsbereiche vorziehen.

. Figural-
Verbal Numerisch Raumnlich

I [

Wahrnehmungs- ‘:-’ergleichsaufgabeT

geschwindigkeit Wahlreaktionsaufgaben
Episodisches Wil Zahl-Wort- Gegenstinde
Gedichtnis S Paare merken
Arbeitsgedichtnis Alpha Span MEmery 3-Zuriick
Updating

Abb. 1 Theoretische Facettenstruktur der téglich geiibten Aufgaben in der COGITO-Studie

Fiir jede Aufgabe wurden umfangreiche Bemithungen angestellt, die Parameter zu steuern,
die den Schwierigkeitsgrad bestimmen. Dies hatte zwei Griinde. Zunichst mussten Parame-
ter iber Sitzungen hinweg festgesetzt werden, um Leistungswerte zu erhalten, die {iber ver-
schiedene Tage vergleichbar bleiben. Zum Beispiel wurden Wortlisten in der Aufgabe zum
verbalen episodischen Gedéachtnis so zusammengestellt, dass {iber Listen hinweg die Wort-
haufigkeit, Wortlédnge, emotionale Valenz und Vorstellbarkeit kontrolliert waren. Auf diese
Weise war es auch moglich, Teilnehmern am Ende jeder Sitzung ein valideres Feedback zu
geben als bei zufilliger Auswahl der Worter. Zweitens wurden einige der Parameter ge-
nutzt, um den Schwierigkeitsgrad an individuelle Fahigkeitsniveaus anzupassen. Dies
wurde erreicht, indem die Darbietungszeiten bei Aufgaben zum episodischen und Arbeits-
geddchtnis auf der Basis von Zeit-Genauigkeits-Funktionen eingestellt wurden (KLiEGL
et al. 1994). Diese wurden fiir jeden Teilnehmer in den Pritestsitzungen so bestimmt, dass
die Genauigkeitsniveaus iiber dem Zufall lagen, aber niedrig genug waren, starke Verbesse-
rungen zu ermdglichen, ohne Deckeneffekte zu erzielen. Diese individualisierten Présenta-
tionszeiten wurden tiber die 100 Sitzungen der Studie beibehalten, um individuelle Zeitrei-
hen zu erhalten, die als Ganzes analysiert werden konnen (siche Abb. 2). Zur Optimierung
der Trainingsgewinne wird es notig sein, die Individualisierung der Schwierigkeitsgrade so
weiterzuentwickeln, dass sie sich dynamisch individuellen Verbesserungen anpassen und
die kognitiven Anforderungen auf einem konstant hohen, aber erreichbaren Niveau halten.
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Pritest Langsschnitt
Schiatzung von Zeit-Genauigkeits-

Funktionen fiir jede Aufgabe SreanGTomEen (1)

individuell angepasst, aber konstant
tber die 100 Siczungen

*x% ._,..-—'-“ir
{”/" Person | PT3 PT3 PT3
x5 — .
Person 2 PT2 PT2 PT2

% Rersan i PTI PTI PTI

B ke SR 100 tagliche Sitzungen

Abb. 2 Darstellung des Verfahrens zur Einstellung der individuellen Présentationszeiten fiir die episodischen
und Arbeitsgeddchtnisaufgaben mit Hilfe von Zeit-Genauigkeits-Funktionen. Diese Funktionen wurden an die
Pratestleistungen jedes Teilnehmers bei verschiedenen Prisentationszeiten angepasst. Die individuellen Préasen-
tationszeiten wurden dann so ausgewahlt, dass ein hoher, aber erreichbarer Schwierigkeitsgrad erreicht wurde.

4.2 Technische Umsetzung

Aus den bereits genannten Griinden bestand die Software aus zwei verschiedenen Kompo-
nenten, einer Website, die die Herstellung der Aufgaben fiir die Sitzungen iibernahm, und
einer Java-Applikation zur Darbietung der Reize auf dem Bildschirm. Die Website wurde
mit dem frei verfligbaren, in PHP geschriebenen Content-Management-System (CMS) e/ 07
(Version 0.6175, siche Website) eingerichtet. Wir erweiterten das CMS mit unseren eigenen
Plug-ins zur Herstellung der Aufgaben und der entsprechenden Stimuli und zur Generierung
von Sitzungen und zum Teilnehmermanagement. Die zweite Komponente war ein in Java
(Sun Microsystems, Version 1.5) geschriebenes Programm, das die Sitzungen auf dem Bild-
schirm darbot. Das Programm wurde auf dem Anwendercomputer durch Java WebStart (Sun
Microsystems) ausgefiihrt, einer Technologie, die Java-Applikationen von einer Website lddt
und sie als lokale Programme umsetzt. Die beiden Komponenten kommunizierten durch
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eine gemeinsame Datenbank, in der die Website die hergestellten Reize speicherte und von
der das Java-Programm die tdglichen Sitzungen und Reize laden sowie die Daten von den
Teilnehmern speichern konnte. Die Datenbank wurde von einem MySQL-Server (Sun Mi-
crosystems, Version 4.1.8), einer frei verfiigbaren ,,Open source*“-Datenbank, betrieben.

4.3 Studiendesign, Durchfiihrung und Stichprobe

Teilnehmer wurden durch Zeitungsanzeigen, Mund-zu-Mund-Werbung sowie durch Infor-
mationsblétter rekrutiert, welche in Universititsgebduden, Gemeindeorganisationen und lo-
kalen Geschiften verteilt wurden. Die Anzeigen sprachen Personen an, die an der Ubung
von kognitiven Aufgaben an 4—6 Tagen pro Woche {iber eine Periode von sechs Monaten In-
teresse hatten. Honorare wurden erwiahnt, aber keine Details iiber die Summe. Einige Schritte
waren erforderlich, um in die Studie aufgenommen zu werden. Zunéchst erhielten Interes-
senten bei Telefoninterviews Auskiinfte iiber die Studie, und es wurde gepriift, ob sie die An-
forderungen fiir die Teilnahme erfiillten, insbesondere in Bezug auf den zeitlichen Aufwand.
Teilnahmekandidaten wurden dann zuriickgerufen und zu einer einstiindigen Einfiihrungs-
gruppensitzung eingeladen, um mehr Information tiber die Studie zu erhalten. Dort wurden
die allgemeinen Ziele der Studie erlédutert und detaillierte Informationen zu den Leistungs-
anreizen gegeben. Der Zahlen-Symbol-Test und ein Fragebogen zu soziodemographischen
Variablen wurden eingesetzt. Interessenten konnten sich am Ende dieser Sitzung fiir die Stu-
die eintragen. Die Teilnehmer absolvierten dann 10 Tage lang den Prétest, der in Gruppen-
sitzungen abgehalten wurde (je 2—2,5 Stunden). Er umfasste zahlreiche Selbstberichtsfrage-
bogen und Verhaltenstests. Zum Teil glichen sie denjenigen in den téglichen Sitzungen, zum
Teil handelte es sich aber auch um Aufgaben, mit denen Transfer festgestellt werden sollte.
Wihrend der langsschnittlichen Trainingsphase kamen die Teilnehmer jede Woche zu tdg-
lichen Sitzungen (1-1,5 Stunden) an bis zu sechs Wochentagen (einschlieBlich Samstagen).
Die Teilnehmer arbeiteten dann, jeder fiir sich, in R&umen mit drei bis sechs Arbeitsplédtzen
die Aufgaben durch. Am Ende jeder Sitzung bekamen sie Riickmeldungen iiber ihre Lei-
stung in allen Aufgaben, einschlieBlich der erzielten mittleren Genauigkeiten und Reaktions-
zeiten. Sie konnten auch Ausdrucke zum Mitnehmen bekommen.

Beim Posttest wurden erneut 10 Gruppensitzungen (je 1,5-2 Stunden) mit Wiederho-
lungen der Pritestaufgaben und zusétzlichen Selbstberichtsfragebogen durchgefiihrt. Diese
Posttestsitzungen enthielten auch retrospektive Bewertungen der Studie und ihrer wahrge-
nommenen Wirksamkeit hinsichtlich Kriterien des alltdglichen Lebens. Ergebnisse zu diesen
subjektiven Bewertungen stammen von insgesamt 204 Teilnehmern, die die 1dngsschnitt-
liche Phase der Studie absolvierten: 101 jiingere (51,5% Frauen; Alter: 20-31, M = 25,6,
SD =2,7) und 103 éltere (49,5 % Frauen; Alter: 65—-80, M = 71,3, SD = 4,1) Erwachsene, die
im Mittel 101 Trainingssitzungen iiber eine mittlere Periode von 192 Tagen durchfiihrten.

4.4 Aufgaben

4.4.1 Wahrnehmungsgeschwindigkeit: Wahlreaktionsaufgaben

Bei diesen Aufgaben sollten die Teilnehmer so schnell wie mdglich entscheiden, ob Zahlen
gerade oder ungerade, Buchstaben Konsonanten oder Vokale und Linienkombinationen
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symmetrisch oder unsymmetrisch waren, indem sie auf die passende Taste (links oder
rechts) auf einer Tastatur driickten. Alle drei Reaktionszeitaufgaben basierten auf dem glei-
chen Reizlayout: den sieben Linien der Nummer ,,8“ wie sie auf Taschenrechnern darge-
stellt wird. Die zu erkennenden Reize wurden mit einem Reiz maskiert, der diese ,, Taschen-
rechner-8“ mit in alle Richtungen weiterfithrenden Linien verband. Die mdglichen
Maskierungszeiten betrugen 2, 4 oder 8 Bildschirmzyklen (24, 47 oder 94 ms). In Abhén-
gigkeit von der Leistung im Prétest wurden zwei der Maskierungszeiten (eine schnelle und
eine langsame Bedingung) fiir jeden Teilnehmer ausgewéhlt. Jeder Durchlauf bestand aus
40 Reizen, 20 in der schnellen und 20 in der langsamen Bedingung. Die Reize entstammten
zufallsgesteuert zwei Antwortkategorien. Zwei Durchgénge der Reaktionszeitaufgaben wa-
ren Teil der tiglichen Sitzungen.

4.4.2 Wahrnehmungsgeschwindigkeit: Vergleichsaufgaben

Bei der numerischen Vergleichsaufgabe erschienen zwei Reihen aus fiinf Zahlen, verteilt
auf beide Seiten des Bildschirms. Teilnehmer mussten so schnell wie moglich entscheiden,
ob beide Reihen gleich oder unterschiedlich waren. Die verbale Version der Aufgabe ent-
sprach der numerischen mit einer Reihe von fiinf Konsonanten. In der figuralen Fassung er-
schienen zwei ,,Fribbles*!, farbige, aus verschiedenen Teilen zusammengesetzte dreidimen-
sionale Objekte, rechts und links auf dem Bildschirm. Teilnehmer sollten so schnell wie
moglich entscheiden, ob sie gleich oder unterschiedlich waren. In jeder Sitzung wurden
zwei Durchgéinge mit 40 Items der verbalen, numerischen und figuralen Aufgaben durchge-
fithrt.

4.4.3 Episodisches Gedachtnis: Wortlisten

Listen von 36 Substantiven wurden sequentiell auf dem Bildschirm présentiert, mit Prasen-
tationszeiten, die individuell auf der Basis der Pritestleistungen eingestellt wurden und
1000, 2000 oder 4000 ms betrugen. Das Inter-Stimulus-Intervall (ISI) dauerte 1000 ms. Die
Wortlisten wurden so zusammengestellt, dass die Worthdufigkeiten, und -ldngen, Emotions-
valenz und Vorstellbarkeit iiber die Listen hinweg ausgeglichen waren. Nach der Prasenta-
tion mussten die ersten drei Buchstaben des betreffenden Wortes korrekt auf der Tastatur
eingegeben werden. In jeder Sitzung wurden zwei Durchgédnge vorgenommen.

4.4.4 Episodisches Gedéchtnis: Zahl-Wort-Paare

Listen von 12 zweiziffrigen Zahlen und Substantiven im Plural (z.B. ,,22 Hunde*) wurden
nacheinander présentiert. Auch hier wurden die Darbietungszeiten auf der Grundlage der
Pritestleistung individuell eingestellt und betrugen 1000, 2000 oder 4000 ms. Das ISI war
1000 ms. Nach der Priasentation wurden die Substantive in zufélliger Reihenfolge dargebo-
ten, und es sollten die passenden Zahlen eingegeben werden. Wieder wurden zwei Durch-
génge pro Sitzung vorgenommen.

1 Fiir die Abbildungen der ,,Fribbles* ist Michael J. Tarr, Carnegie Mellon University (http://www.tarrlab.org/),
zu danken.
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4.4.5 Episodisches Gedéchtnis: Gegenstdnde merken

Sequenzen von 12 Farbfotos von Alltagsgegenstéinden wurden an verschiedenen Stellen
eines 6 x 6 Gitters gezeigt, wiederum mit individuell aufgrund der Pritestleistung ange-
passten Présentationszeiten. Die Darbietungszeiten betrugen 1000, 2000 oder 4000 ms. Das
ISI war 1000 ms. Nach der Darbietung erschienen die Gegenstinde am unteren Bildrand
und sollten durch Mausklicks in der richtigen Reihenfolge an die richtige Stelle gebracht
werden. Zwei Durchgénge gehorten zu jeder Sitzung.

4.4.6 Arbeitsgedéchtnis: ,,Alpha Span*

Zehn Konsonanten in GroBbuchstaben wurden nacheinander mit einer Zahl darunter ge-
zeigt. Fiir jeden Buchstaben mussten die Teilnehmer so schnell wie mdglich entscheiden, ob
die Zahl der alphabetischen Position des Buchstabens innerhalb der bis dahin gezeigten
Buchstabenserie libereinstimmte. Fiinf der zehn Items waren Zielreize. Auch hier wurde die
Darbietungszeit individuell angepasst und betrug 750, 1500 und 3000 ms. Das ISI war
500 ms. In jeder Sitzung fanden acht Durchgénge statt.

4.4.7 Arbeitsgedichtnis: ,,Memory updating"

In jeder von vier horizontal nebeneinander angeordneten Zellen wurde einzelne Ziffern
(von 0 bis 9) gleichzeitig 4000 ms lang gezeigt. Nach einem ISI von 500 ms wurde eine Se-
quenz von acht Aktualisierungsoperationen in einer zweiten Reihe darunter angezeigt. Es
handelte sich um Additionen und Subtraktionen von —8 bis +8, die auf die gemerkten Zif-
fern der oberen Zellen angewendet werden sollten. Die aktualisierten Ergebnisse mussten
erinnert werden. Wie zuvor wurde die Darbietungszeit fiir jede Aktualisierungsoperation in-
dividuell auf der Basis der Pritestleistung angepasst. Sie betrug 500, 1250 oder 2750 ms
mit einem IST von 250 ms. Am Ende jedes Durchlaufs mussten die vier Endergebnisse in
die vier Zellen der oberen Reihe eingetragen werden. Alle Zwischen- und Endresultate be-
fanden sich zwischen 0 und 9. Acht Durchgénge gehorten zum téglichen Programm.

4.4.8 Arbeitsgedéchtnis: ,,3-Zuriick*

Eine Sequenz von 39 schwarzen Punkten erschien an verschiedenen Stellen eines 4 x 4-Git-
ters. Teilnehmer mussten auf jeden Punkt reagieren und feststellen, ob sie an der gleichen
Stelle erschienen wie der Punkt jeweils drei Schritte zuvor. Die Punkte erschienen an zufal-
ligen Positionen, mit der Einschriankung, dass (@) 12 Items Zielreize waren, (b) Punkte nicht
zweimal hintereinander an der gleichen Stelle erschienen, (c) genau drei Items 2-, 4-, 5-
oder 6-Zuriick-Kdder waren, also Items, die an der gleichen Stelle erschienen wie die Items
2,4, 5 oder 6 Schritte zuvor. Auch hier waren die Prisentationszeiten individuell an die Pra-
testleistung angepasst und betrugen 500, 1500 und 2500 ms bei einem ISI von 500 ms. Vier
Durchginge wurden bei jeder Sitzung durchgefiihrt.
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5. Ergebnisse zur Durchfiihrbarkeit der computerisierten Forderung kognitiver
Aktivitit

Im Folgenden werden einige Ergebnisse vorgestellt, die die Umsetzbarkeit des entwickelten
Trainingsprogramms und seiner Annahme durch die Teilnehmer veranschaulichen.

5.1 Teilnahme- und Abschlussraten

Ein wichtiger Aspekt eines erfolgreichen kognitiven Trainingsprogramms besteht darin,
dass es Interesse und Motivation der Teilnehmer so aufrechterhilt, dass sie ausdauernd
iiben. Die Abschlussraten der COGITO-Studie erlauben hierzu eine Bewertung. Zunéchst
wird liberblicksartig in Tabelle 1 dargestellt, wie viele Personen die Studie aus verschie-
denen Griinden abbrachen. Diese Ubersicht gliedert sich entsprechend der Studien-
abschnitte.

Insgesamt war der Ausfall gering und die Rate erfolgreicher Teilnahmer entsprechend
hoch. Wenn man die Personen ausschlief3t, die verzogen sind oder krank wurden, waren es
nur 15 Personen, die ihre Teilnahme wahrend der langsschnittlichen Phase aus Griinden ab-
brachen, die als Mangel an Interesse oder Motivation interpretiert werden konnten. Dies
entspricht einer Ausfallrate von 6,8 % (15 von 219) fiir diejenigen, die die tdglichen Sit-
zungen begonnen hatten.

Tab. 1 Haufigkeiten des Studienabbruchs der COGITO-Studie nach Studienphase und Ausfallsbegriindung

Studienphase
Nach der Waihrend Nach Wihrend der  Gesamt
Einfithrungs- des dem taglichen
sitzung Pritests Pritest Phase
Krankheit 1 0 0 4 5
Verzogen 0 0 0 5 5
Mangelndes Interesse 1 2 1 1 5
Zeitmangel 2 4 1 4 11
Ausschluss wegen unzuverldssiger 0 1 0 2 3
Teilnahme
Ausschluss aus individuellen 2 1 1 0 4
Griinden
Teilnahmebeendigung aus 4 2 4 8 18
unbekannten Griinden
Gesamt 10 10 7 24 51

Es muss jedoch betont werden, dass die starken finanziellen Anreize fiir die Teilnahme an
den tdglichen Sitzungen, die von 7 EUR zu Beginn bis 11 EUR zum Schluss der Studie
reichten, plus Studienabschlussbonus in Hohe von 100 bis 500 EUR (abhéngig von der Teil-
nahmehiufigkeit), es schwierig machen, diese hohen Teilnahmeraten allein auf Zufrieden-
heit mit dem Trainingsprogramm zuriickzufiihren. Eine andere Beobachtung unterstiitzt
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aber unseren allgemeinen Eindruck, dass viele der dlteren Teilnehmer ein starkes intrin-
sisches Interesse an dem Training hatten. Nach Studienabschluss boten wir den Teilneh-
mern an, ohne finanzielle Aufwandsentschiadigungen (auBer Fahrtkostenerstattungen) zu
weiteren Testsitzungen zu kommen. Eine betrdchtliche Anzahl der dlteren Teilnehmer ka-
men darauthin regelmiBig zuriick. Insgesamt nahmen 37 Altere freiwillig im Mittel an 21,1
(Spanne: 1-76) weiteren Sitzungen teil.

5.2 Studienbewertung

Beim Posttest wurden die Teilnehmer gebeten, retrospektiv zu bewerten, wie sehr es ihnen ge-
fallen hatte, bei der Studie mitzumachen. Tabelle 2 zeigt Bewertungen, wie viel Spaf3 die Teil-
nahme gemacht hatte und wie gerne die Teilnehmer zu den téglichen Sitzungen gekommen
waren. Diese Bewertungen waren bei den Alteren hoch und stabil, wihrend sie bei den Jiin-
geren im Riickblick auf den Anfang relativ hoch waren und dann abnahmen. Mixed-Model-
Analysen zeigten, dass die Interaktionen von Altersgruppe und retrospektiver Verdnderung
in diesen Evaluationen fiir die beiden abhéngigen Variablen signifikant waren [F(1; 410)
= 25,79, p <0,05 fiir Spaf an Teilnahme und F(1; 406) = 24,39, p <0,05 fiir gerne zu Sit-
zungen gekommen)]. Zusammen mit den Beurteilungen, ob sie Anderen die Studienteil-
nahme empfehlen wiirden oder selbst noch einmal teilnehmen wiirden, zeigen diese Ergeb-
nisse, dass die allgemeine Beurteilung durch jiingere und altere Teilnehmer sehr positiv
war. Da viele Faktoren wie beispielsweise die finanzielle Entschéddigung und der soziale
Kontakt mit anderen Studienteilnehmern und den Mitarbeitern zu diesen Einschitzungen
beigetragen haben konnten, ist jedoch zu betonen, dass wir die positiven Riickmeldungen
nicht allein dem Trainingsprogramm zuschreiben konnen.

Tab. 2 Retrospektive Bewertungen der COGITO-Studie beim Posttest

Jiingere Altere
M (95%-Konfidenzintervall) SD M (95 %-Konfidenzintervall)  SD

,»Wie sehr wiirden Sie insgesamt sagen, hat Ihnen die Studienteilnahme an der Studie ... Spall gemacht?*
(0 = gar nicht, 7 = sehr stark)

zu Beginn IThrer Teilnahme 5,11 (4,90; 5,32) 1,07 5,51 (5,23; 5,79) 1,43
im Laufe Ihrer Teilname 4,07 (3,82; 4,32) 1,27 5,62 (5,36; 5,88) 1,33
gegen Ende Threr Teilnahme 3,62 (3,29; 3,95) 1,67 5,38 (5,10; 5,66) 1,44

,, Wie sehr wiirden Sie insgesamt sagen, dass sie... gerne zu den Sitzungen gekommen sind?*
(0 = gar nicht, 7= sehr)

zu Beginn Threr Teilnahme 5,17 (4,94; 5,40) 1,18 5,74 (5,48; 6,00) 1,34
im Laufe Ihrer Teilname 3,81 (3,55, 4,07) 1,33 5,77 (5,53; 6,00) 1,19
gegen Ende Threr Teilnahme 3,63 (3,31; 3,96) 1,64 5,47 (5,18; 5,76) 1,49

»Wiirden Sie diese Studie empfehlen?* (0 = gar nicht, 7 = sehr)
5,54 (5,30; 5,79) 1,23 6,12 (5,89; 6,34) 1,16

,»Wiirden Sie sie noch einmal machen?* (0 = auf keinen Fall, 7 = jederzeit)

5,94 (5,67; 6,21) 1,37 6,30 (6,08; 6,52) 1,14
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5.3 Subjektive Beurteilung von Trainingseffekten

Beim Posttest sollten die Teilnehmer auch einschitzen, ob sie Verdnderungen in verschie-
denen Aspekten ihrer alltdglichen kognitiven Leistungsfahigkeit sowie ihres psychischen
und physischen Wohlbefindens bemerkten. Tabelle 3 zeigt, dass die meisten Bewertungen
bei Standardisierung fiir individuelle Unterschiede im Mittel signifikant positive Verdnde-
rungen mit grofer Effektstirke aufwiesen. Obwohl solche Bewertungen im kognitiven
Funktionsbereich nur als ,,weiche Kriterien“, ohne zwingende Beziehung zu objektiven
Verbesserungen der alltéglichen kognitiven Leistungen, zu betrachten sind, ist es dennoch
ein wichtiger und nicht trivialer Befund, dass Teilnehmer subjektiv betrachtliche positive
Auswirkungen auf ihre mentale Fitness erlebten. Dies ist wichtig, weil die Mechanismen
jedes erfolgreichen Trainingsprogramms zum Teil auch durch indirekte Effekte der Star-
kung des Selbstkonzepts und der Kontrolliiberzeugungen zustande kommen (DiTTMANN-
KonLr etal. 1991). Die Untersuchung objektivierbarer Befunde mit anderen COGITO-
Daten ist in Arbeit.

Tab. 3 Selbsteinschétzungen der Verbesserungen einiger Aspekte der kognitiven, psychologischen und phy-
sischen Funktionsfahigkeit beim Posttest

Item M SD EffektgroBe
(95 %-Konfidenzintervall) = M/SD
Jingere Altere Jingere Altere  Jiingere Altere
Gedéchtnis 1,09 1,22 0,86 0,75 1,26 1,62
(0,92; 1,26) (1,08; 1,37)
Aufmerksamkeit 0,82 1,29 0,89 0,86 0,93 1,50
(0,65; 1,00) (1,12; 1,46)
Alltagsdenken 0,68 0,87 0,84 0,84 0,82 1,04
(0,52; 0,85) (0,71; 1,04)
Alltagsgedéchtnis 0,98 0,92 0,92 0,76 1,07 1,21
(0,80; 1,16) (0,77; 1,07)
Denkgeschwindigkeit 0,60 0,93 0,78 0,84 0,78 1,11
(0,45; 0,76) (0,77; 1,10)
Mentale Fitness 0,83 1,29 0,86 0,98 0,97 1,32
(0,66; 1,00) (1,10; 1,48)
Allgemeines Wohlbefinden 0,30 1,17 0,93 1,08 0,32 1,08
(0,115 0,48) (0,95; 1,38)
Lebenszufriedenheit 0,26 1,13 0,70 1,02 0,37 1,11
(0,12; 0,40) (0,93; 1,32)
Korperliches Wohlbefinden -0,12 0,62 0,60 0,98 -0,20 0,63
(=0,24; 0,00) (0,43; 0,81)
Korperliche Fitness -0,20 0,51 0,86 0,92 -0,23 0,56
(-0,37;-0,03) (0,34; 0,69)

Anmerkung: Fir jeden Aspekt wurden Teilnehmer gefragt: ,,Wie sehr hat Ihre Studienteilnahme. .. beeinflusst?*.
Der Neutralpunkt (,,unverandert®) der Skala (von -3 fiir die maximale Abnahme bis +3 fiir die maximale Steige-
rung) war 0. Deshalb bedeuten Konfidenzintervalle, die nicht 0 einschlieBen, Verdnderungsbeurteilungen, die
sich auf dem ,,p <0,05“-Niveau signifikant von 0 unterscheiden. Effektgroien wurden als standardisierte Mittel-
wertsabweichungen von null Verdnderung berechnet.
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6. Diskussion und Ausblick

In diesem Beitrag haben wir einige allgemeine und spezifische Kriterien fiir die Entwick-
lung von Software fiir computerisierte kognitive Trainingsprogramme dargestellt. In der
COGITO-Studie wurden einige dieser Prinzipien realisiert. Die Studienabschlussraten und
subjektiven Beurteilungen der Teilnehmer zeigen, dass ausfiihrliche und regelmiflige
Ubungen mit unserem neuen Programm erreicht werden konnten und dass die Erfahrung —
auch trotz des Anspruchs einiger der iiber 100 Sitzungen gestellten Aufgaben — im Allge-
meinen fiir die Teilnehmer positiv war. Die positiven Beurteilungen nahmen im Laufe der
Zeit bei den jiingeren Erwachsenen etwas ab, blieben aber fiir die Alteren relativ stabil.
Dariiber hinaus waren die selbstbeurteilten Verdnderungen in der alltdglichen kognitiven
Leistungsfahigkeit und im psychischen und physischen Wohlbefinden positiv. Obwohl
diese Selbstkonzeptverdnderungen nicht notwendigerweise direkt mit Verbesserungen der
objektiven Leistungen einhergehen, kdnnten sie wichtige langfristige Auswirkungen auf die
kognitive Leistungsfahigkeit haben (fiir eine Ubersicht siche HErTzOG et al. 2009). Zum
Beispiel konnte ein kognitiv sicherer dlterer Mensch mobiler sein und sich eher zutrauen,
neue stimulierende und herausfordernde Aktivitdten auszuprobieren und dabei zu bleiben.
Solch ein aktiver Lebensstil konnte wiederum zur Verringerung kognitiver Abnahmen fiih-
ren (z. B. LovDiN et al. 2005, GHisLETTA et al. 2006, HERTZOG et al. 2009).

Die objektive Wirksamkeit des Trainings, also die Frage danach, ob es kognitive Fahig-
keiten verbessern kann, muss mit Analysen der Leistungen in einer weitgefassten Auswahl
von untrainierten Transferaufgaben im Vergleich zu den Leistungen nicht trainierter Kon-
trollgruppen gepriift werden. Solche Analysen werden gegenwdrtig fiir die COGITO-Studie
durchgefiihrt. Auch wenn solche Effekte gezeigt werden sollten, werden die genauen Me-
chanismen jedoch schwer festzustellen sein, weil die Studienteilnahme nicht nur Aufgaben-
iibung in 100 Sitzungen bedeutete. Fiir viele Teilnehmer konnten die Zunahme an sozialen
Kontakten und Selbstwirksamkeitsstirkung sowie die bloBe korperliche Aktivitit des mehr-
fach wochentlichen Wegs ins Labor zu den Trainingseffekten beigetragen haben. Es werden
statistische Kontrollverfahren (LusTiG et al. 2009), weitere Studien mit verschiedenen Kon-
troll- und Interventionsgruppen und der Einschluss von funktionellen und strukturellen
Neuroimaging-Verfahren zu verschiedenen Zeitpunkten vor, wéhrend und nach der Inter-
vention bendtigt, um genauere Kenntnisse iiber die Mechanismen zu gewinnen, die kogni-
tive Plastizitdt kontrollieren (McARDLE und PRINDLE 2008).

Einschrinkungen der vorgestellten Untersuchung bestehen darin, dass es sich bei der
COGITO-Studie — trotz der nachgewiesenen Machbarkeit dieses web-basierten Trainings-
programms — immer noch um eine Laborstudie mit standardisierter technischer Ausstattung
und einer kontrollierten Testsituation handelte. Die Anwendung dieses oder eines dhnlichen
Programms bei Nutzern zu Hause via Internet wird deshalb weitere technische Entwicklung
und empirische Untersuchungen erfordern. Wenn die positiven Auswirkungen kognitiver
Trainingsprogramme in zukiinftigen Interventionsstudien demonstriert und bestétigt wer-
den konnen, sehen wir jedoch besondere Vorteile im Aufbau solcher Programme auf inter-
net-basierten Plattformen. Zu den Vorziigen internet-basierter Ansétze fiir Wissenschatftler,
wie der Aufbau einer Datenbank zur Untersuchung der Wirksamkeit solcher Programme
und auch die Einfiigung untrainierter Transferaufgaben zu bestimmten Zeitpunkten, kommt
hinzu, dass Internetplattformen auch die Moglichkeit in sich bergen, einige der potentiell
forderlichen sozialen Aspekte von kognitiven Trainingsprogrammen zu integrieren. Vor
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allem konnten ein Austausch mit anderen Teilnehmern {iber Leistungssteigerungen, erfolg-
reiche Strategien und Aufgabenvorlieben das Vergniigen und die Ausdauer der Teilnehmer
steigern, und dieser motivationale Faktor das kognitive Training unterstiitzen.
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Zusammenfassung

Mit zunehmendem Alter lassen die sensomotorische Funktionsfahigkeit, die Verarbeitung rdumlicher Informa-
tionen und die Motivation zur Erkundung neuer Umgebungen nach und fithren zu Beeintrichtigungen der rdum-
lichen Navigationsfahigkeit. Wir untersuchten, wie sich assistierende Navigationstechnologien mit unterschied-
lichen kognitiven Anforderungen auf die GangunregelméBigkeit und Navigationsleistung im jungen und &lteren
Erwachsenenalter auswirken. Wir nutzten dazu eine kontrollierte virtuelle Welt, die wir im Labor mit einem
Laufband gekoppelt haben. Im Vergleich zu jungen Erwachsenen nahm die Navigationsleistung alterer Studien-
teilnehmer ab, wenn die Art der Navigationsunterstiitzung hohen kognitiven Einsatz erforderte. Altere Menschen
wiesen auflerdem stirkere GangunregelméBigkeiten auf, und diese fielen bei hoherer kognitiver Belastung umso
hoher aus. Assistierende Navigationstechnologien zur Unterstiitzung der Beweglichkeit dlterer FuBgénger schei-
nen insbesondere dann vielversprechend, wenn die altersbedingten Zunahmen der kognitiven Anforderungen
rdumlicher Navigation und Haltungskontrolle einbezogen werden.

Abstract

With advancing adult age, sensorimotor functioning, spatial processing, and the motivation to explore new envi-
ronments decline, leading to impaired spatial navigation skills. Using a controlled virtual-world laboratory
equipped with a treadmill interface, we examined how assistive navigation technologies differing in cognitive
demand affect walking regularity and navigation performance in younger and older adults. Relative to an assis-
tive device with low cognitive demands, older, but not younger adults’ navigation performance decreased with a
cognitively more demanding device. Furthermore, older adults showed higher gait irregularity than younger
adults, especially with the cognitively demanding device. We conclude that assistive navigation devices show
promise in supporting older adults’ pedestrian mobility if aging-induced increments in cognitive demands of spa-
tial navigation and postural control are considered.

1. Einleitung

Obwohl in den letzten Jahren zunehmende Anstrengungen unternommen wurden, assistie-
rende Technologien fiir die alternde Bevolkerung zu erweitern und zu verbessern (CHARNESS
und ScHaIk 2003, Fisk et al. 2004, LoPresTi et al. 2004), wurden technologische und psy-
chologische Untersuchungen in diesem Kontext selten miteinander verbunden. Auf der
Grundlage des Modells der Selektion, Optimierung und Kompensation zur erfolgreichen
psychologischen Entwicklung (BaLTEs und BaLTes 1980, RIEDIGER et al. 2006), bestimmten
LinpENBERGER und Kollegen drei Kriterien fiir die Nutzung assistierender Technologie:
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(a) Positive Ressourcenbilanz, (») hoher Individualisierungsgrad und (c) Erhalt der Alltags-
kompetenz und Forderung von Entwicklungspotential (vgl. LINDENBERGER et al., in diesem
Band; siehe auch LINDENBERGER und LOVDEN 2006, LINDENBERGER 2007, LINDENBERGER et al.
2008). In diesem Beitrag konzentrieren wir uns auf das Kriterium der positiven Ressourcen-
bilanz im Bereich der mobilen Navigationsunterstiitzung und nutzen es, um Implikationen
fiir das Design und das Konzept mobiler assistierender Gerédte zu bestimmen.

Die Nutzung assistierender Technologie erfordert im Allgemeinen die Investierung sen-
sorisch/sensomotorischer und kognitiver Ressourcen. In diesem Fall unterstreicht das Kon-
zept der positiven Ressourcenbilanz, dass der Gebrauch von assistierender Technologie nur
adaptiv ist, wenn ihr Einsatz weniger Ressourcen verbraucht als freisetzt. Damit wird die
Ressourcenbilanz durch die Entscheidung fiir assistierende Technologie positiv (vgl. DixonN
und BAckman 1995). Um die Wahrscheinlichkeit von Ressourcengewinnen zu erhdhen,
muss das Design assistierender Technologien Wissen iiber negative Entwicklungen im Al-
ter, die iiber Zielaktivititen (wie rdumliche Navigation) hinausgehen, und ein breiteres
Funktionsspektrum (wie sensomotorische und kognitive Funktionsfdhigkeit) einbeziehen.
Zur Veranschaulichung stelle man sich eine éltere Person vor, die eine grofle Stadt besucht
und ein mobiles FuBBgdngernavigationsgerit verwendet, um ein bestimmtes Museum zu fin-
den. Das System berechnet nicht nur die kiirzeste Route zum Museum, sondern bietet auch
Zusatzinformationen iiber die Stadt. Da die Person so mit der Verarbeitung der Weginfor-
mationen und der zusitzlichen Auskiinfte beschéftigt ist, wird ihre Konzentration von der
Beibehaltung des stabilen und sicheren Gleichgewichts beim Gehen abgelenkt — einer Auf-
gabe, von der man weil}, dass sie mit dem Alter zunehmende Aufmerksamkeitsressourcen
erfordert (LINDENBERGER et al. 2000, Li et al. 2001, LovDEN et al. 2005). In so einer Situation
entzieht das mobile Navigationssystem mdoglicherweise dem Gehen Ressourcen, mit der
Folge, dass die dltere Person einen Sturz riskiert.

Dennoch bieten solche Navigationshilfen eine vielversprechende Unterstiitzung bei den
im Alter nachlassenden rdumlichen Navigationsleistungen, wenn die kognitiven Anforde-
rungen ihres Einsatzes nicht zu hoch sind. Die altersbedingten Verschlechterungen der Na-
vigations- und verwandter Leistungen sind in der Tat deutlich (MoFraT et al. 2001, LOVDEN
et al. 2005). Im visuell-rdumlichen Bereich treten altersbedingte Leistungsunterschiede so-
wohl bei Aufgaben zur mentalen Rotation und Visualisierung (SALTHOUSE und MITCHELL
1989) als auch bei Gedichtnisaufgaben zur Lokalisierung von Gegenstidnden auf (LiGHT
und ZeLinski 1983). Dariiber hinaus sind die Unterschiede nach Alter bei diesen Aufgabe-
typen ausgeprégter als in vergleichbaren verbalen Aufgaben (JEnkINs et al. 2000). Die Be-
urteilung der Féhigkeit, Routen zu erlernen, bestétigt erhebliche Defizite im Alter (LipmaN
1991, Morrar et al. 2001, Lovpen et al. 2005). Klare Einschrankungen treten auch bei Auf-
gaben auf, die riumliche Riickschliisse zu Richtungsrelationen und Entfernungen zwischen
Orten erfordern, wie sie in Supermérkten auftreten (Kirasic 2000).

Korrelative Untersuchungen und Doppelaufgabenexperimente weisen auf altersbe-
dingte Verdnderungen der Kopplung zwischen Sensomotorik und Kognition hin (fiir eine
Ubersicht siche ScuArer etal. 2006). Wenn kognitive und sensomotorische Aufgaben
gleichzeitig ausgefiihrt werden, entstehen fiir Altere in kognitiven (L1 et al. 2001), senso-
motorischen (HuxHoLD et al. 2006) oder beiden Funktionsbereichen zusammen (LINDENBER-
GER et al. 2000) hohere Doppelaufgabenkosten. Dementsprechend kénnen Versuche, die
kognitive Leistungsfahigkeit durch einfache Formen sensorischer oder sensomotorischer
Unterstiitzung zu verbessern, iiberraschend effektiv sein. Ein Beispiel aus unserem Labor
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veranschaulicht dies: LovbeN und Kollegen (2005) projizierten labyrinthartige virtuelle
Museen auf eine Projektionswand vor einem Laufband. Je 16 20- bis 30-jdhrige und 60- bis
70-jéhrige Méanner wurden aufgefordert, beim Gehen auf dem Laufband eine Wegfindungs-
aufgabe in jedem dieser virtuellen Museen auszufiihren. Sie sollten zweimal hintereinander
fehlerlos (also ohne Richtungsfehler an Verzweigungen) den Weg vom Museumseingang
zum Café finden. In einer Bedingung sensomotorischer Unterstiitzung durften die Teilneh-
mer sich an einem Geladnder festhalten. In der Bedingung ohne Unterstiitzung sollten sie frei
auf dem Laufband gehen. Die Navigationsleistung der jiingeren Teilnehmer wurde nicht
durch die ,,Gehhilfe* beeinflusst. Die &lteren Teilnehmer benétigten hingegen wesentlich
weniger Zeit und eine kiirzere Laufstrecke zur Erlernung des Wegs durch das Museum,
wenn sie beim Gehen das Gelander nutzten. Dieser Befund stiitzt die Annahme, dass iltere
Menschen zunehmende Anteile kognitiver Ressourcen in sensomotorische Verhaltens-
aspekte investieren miissen. Nach dieser Interpretation verbessert eine Gehhilfe nicht nur
die Kontrolle der Haltung, sondern setzt auch kognitive Ressourcen frei, die dann fiir die
navigationsbezogene Informationsverarbeitung eingesetzt werden konnen (siehe auch Lin-
DENBERGER et al. 2000, L1 et al. 2001).

Die zentrale Annahme der vorliegenden Studie besteht darin, dass die auf Erleichterung
der kognitiven Ressourcenlast abzielenden assistierenden Navigationsgeréte in dhnlicher
Weise wie einfachere Formen sensomotorischer Unterstiitzung nicht nur die Wegfindung,
sondern auch die Gangstabilitit verbessern konnen — aber nur, wenn sie eine positive Res-
sourcenbilanz aufweisen. Wir priiften diese Annahme, indem wir die vorhergesagten kogni-
tiven Anforderungen von Navigationshilfen niedrig und hoch einstellten und ihre Auswir-
kungen auf die Navigationsleistungen und das Gehverhalten in einer mit einem Laufband
ausgestatteten virtuellen Realitdt (VR) im Labor beobachteten (SCHELLENBACH et al. 2007).
Die Unterstiitzungsbedingung mit niedrigen Anforderungen wurde so umgesetzt, dass die
Teilnehmer einer in die Umwelt projizierten roten Linie (virtueller Fiihrer) folgen sollten
(den Wegfindungslinien im Krankenhaus dhnlich). In der Unterstiitzungsbedingung mit ho-
hen Anforderungen zeigten wir eine Ubersichtskarte (wie einen Stadtplan) auf der Projek-
tionswand. In der dritten Bedingung wurde keine Unterstiitzung gegeben.

Das VR-Labor erlaubt eine unmittelbare Integration der Navigationsunterstiitzung so-
wie eine genaue Analyse von Gangablaufen. GangunregelméaBigkeit, die durch Hauptkom-
ponentenanalyse individueller Gangmuster (VERREL et al. 2009) festgestellt wurde, stellte
die wichtigste abhidngige Gehverhaltensvariable dar. Dazu wurden mittels Hauptkompo-
nentenanalyse kinematische Gangdaten in ein (regelméfiges) Haupt- und ein (unregelmé-
Biges) Residualmuster aufgeteilt. GangunregelmaBigkeit wurde durch die Residualvarianz
quantifiziert, d.h. durch den relativen Anteil der Varianz im Residualmuster (vgl. VERREL
et al. 2009). Um das Bild der Bewegungsablédufe der Teilnehmer zu vervollstindigen, be-
stimmten wir als zweite abhédngige Gehverhaltensvariable auch die Variabilitdt der Posi-
tionsverschiebungen (rechts—links, anterior—posterior) von Teilnehmern auf dem Lauf-
band, die nicht Teil der Hauptkomponentenanalyse ist. Da dieser Ansatz zeitlich kontinuier-
liche Information zur Ganzkorperkoordination einbezieht, konnte er einen effizienteren und
valideren Index fiir durch kognitive Belastung induzierte Verdnderungen der Ganzkdrper-
koordination darstellen als Schrittmale (sieche auch VERREL et al. 2009).

Der gut dokumentierten altersbedingten Abnahme von sensomotorischen und kogni-
tiven Funktionen (LINDENBERGER und BALTEs 1994, Park et al. 2001, SpirbUsO et al. 2005)
und der engeren Kopplung dieser Funktionsbereiche im Alter (BALTES und LINDENBERGER
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1997, LINDENBERGER et al. 2000, LOvDEN et al. 2005) entsprechend sollten sich bei dlteren
Teilnehmern beim Gehen groflere Auswirkungen der Navigationshilfenmanipulation auf
die Ganzkorperkoordination zeigen als bei jiingeren. Wir nahmen deshalb an, dass die
Gangmuster der élteren Teilnehmer in der Bedingung mit virtuellem Fiihrer (rote Linie) we-
gen der kognitiven Belastungsunterschiede regelméaBiger als in der Bedingung ohne Unter-
stiitzung sein sollten. In der Bedingung mit Ubersichtskarte sollten sie aber wieder unregel-
maBiger werden, weil die Nutzung der Karte mehr Ressourcen erfordern wiirde. Bei den
jiingeren Minnern erwarteten wir keine signifikanten Unterschiede der GangregelmaBig-
keit im Vergleich zwischen den Bedingungen. Ferner gingen wir davon aus, dass die Navi-
gationsleistungen der beiden Altersgruppen in beiden Unterstlitzungsbedingungen besser
sein sollten als in der Bedingung ohne Unterstiitzung. Damit sollte die positive Auswirkung
von Navigationshilfen auf Navigationsleistungen nachgewiesen werden. Aufgrund der ho-
heren kognitiven Anforderungen bei Nutzung der Ubersichtskarte im Vergleich zum virtu-
ellen Fiihrer erwarteten wir, wie erwéhnt, bei den dlteren Ménnern bessere Leistungen, aber
bei den jiingeren keine signifikanten Leistungsunterschiede.

2. Methoden

2.1 Teilnehmer

Je 18 jlingere (M .., = 24,4 Jahre; SD .. = 1,9 Jahre; Altersspanne: 21-28 Jahre) und dltere
Minner (M., = 72,3 Jahre; SD ;.. = 3,0 Jahre; 68—77 Jahre) wurden aus dem Teilnehmer-
pool des Max-Planck-Instituts fiir Bildungsforschung in Berlin rekrutiert. Wir schlossen
Personen mit Erkrankungen oder Stérungen aus, die bekanntermaflen Gleichgewicht und/
oder Gang beeintrachtigen konnen (M. Parkinson, Diabetes, Gicht, schwere Riicken-
schmerzen, Gleichgewichtsstorungen, kardiovaskuldre Erkrankungen, Hiiftprothesen so-
wie andere selbstberichtete Zustinde, die das normale Gehen stéren konnten). Alle Teilneh-
mer hatten normale oder korrigierte Werte der Sehschérfe und des Gehors. AuBBerdem hatten
alle schon zuvor ein Laufband verwendet. Die Altersgruppen unterschieden sich nicht in der
Haufigkeit von vorhergehenden Stiirzen. Alle Teilnehmer gaben vor dem Versuch ihre
schriftliche Einverstandniserklarung ab. Sie erhielten 60 EUR fiir die Teilnahme. Die Ethik-
kommission des Max-Planck-Instituts fiir Bildungsforschung stimmte der Studie zu.
Tabelle 1 enthilt eine Ubersicht iiber die typischen kognitiven Leistungen der Stich-
probe: Tests der visuell-rdumlichen Fahigkeit (mentale Rotation), der Wahrnehmungs-
geschwindigkeit (Zahlen-Symbol-Test) und des verbalen Wissens (Worter finden). Die
Tests zur mentalen Rotation stammten von VANDENBERG und Kuse (1978) und wurden die-
ser Studie angepasst. Detaillierte Beschreibungen der anderen Tests finden sich bei LINDEN-
BERGER und Kollegen (1993, siehe auch LovDEN et al. 2004). Die beiden Tests zur mentalen
Rotation wurden zu einem einzelnen Wert kombiniert und die Variablen zu T-Werten
(M=50; SD = 10) umskaliert. Tabelle 1 zeigt, dass jiingere Erwachsene im Vergleich zu den
alteren bessere Leistungen in visuell-rdumlichen Féhigkeiten und Wahrnehmungsgeschwin-
digkeit und schlechtere im Wortwissen aufweisen. Univariate einfache Varianzanalysen
(ANOVAs) zwischen den Altersgruppen bestétigten diese Beobachtung fiir jeden Aspekt:
visuell-rdumliche Fahigkeiten, F(1, 34) = 26,93, p <0,001; Wahrnehmungsgeschwindig-
keit, F(1, 34) =24,62, p <0,001; und Wortwissen, F(1, 34) = 10,68, p=0,002. Es wurde so-
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mit das typische Entwicklungsmuster von altersbedingten Abnahmen der fluiden Féhig-
keiten und Zunahmen (oder Aufrechterhaltung) der kristallisierten Féhigkeiten beobachtet
(fiir einen Uberblick siehe LovpeN und LINDENBERGER 2005). Wir schlieBen daraus, dass die
Stichprobe eine zufriedenstellende Annéherung an die Bevolkerungstrends kognitiver Lei-
stungsfihigkeit darstellt.

Basale sensomotorische Funktionsfahigkeit wurde mit Gleichgewichtstests beurteilt,
nimlich dem ,,Timed Up and Go*!- (PobsiapLo und RicHArRDSON 1991) und dem ,,Functio-
nal Reach*-Test* (DUNCAN et al. 1990). Die Mittelwerte und Standardabweichungen nach
Altersgruppe sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Fast alle Teilnehmer erreichten die als bestmdg-
lich betrachtete Gleichgewichtsleistung (<10 Sekunden im ,,Timed Up and Go*- und
>25,4 cm im ,,Functional Reach®-Test). Nur ein dlterer Mann brauchte fiir den ,,Timed Up
and Go“-Test 14,4 s, ein anderer erreichte im Mittel nur 21,0 cm im ,,Functional Reach*-
Test. Beide wurden deshalb dem zweiten von vier Gleichgewichtsleistungsniveaus zuge-
teilt. Es hatte also keiner der Teilnehmer wesentliche Gleichgewichtseinschrankungen. Dies
ist wahrscheinlich auf einen positiven Selektivititseffekt fiir die dltere Gruppe zuriickzu-
fiihren, der unseren Hypothesen entgegenwirkt.

Tab. 1 Kognitions- und Gleichgewichtsleistungen nach Altersgruppe

Jiingere Altere
Variable M SD M SD
Visuell-raumliche Féahigkeiten 56,6 9,2 434 5,6
Wahrnehmungsgeschwindigkeit 56,4 9,3 43,6 5,8
Verbales Wissen 452 11,8 54,8 4,2
“Timed Up and Go” (s) 6,9 1,4 8,8 1,9
“Functional Reach” (cm) 41,2 6,4 35,7 6,5

Anmerkung: Visuell-rdumliche Fahigkeiten — T-skalierter Mittelwert der Leistungen in Tests der mentalen Rota-
tion (VANDENBERG und Kuse 1978); Wahrnehmungsgeschwindigkeit — Zahlen-Symbol-Test; Verbales Wissen —
Worter finden.

2.2 Versuchsaufbau

Wir setzten ein Vicon-Bewegungsanalysesystem (Vicon MX Hardware und Vicon Nexus
1.1; Vicon Ltd, Oxford, England) mit 11 Kameras (MX13) ein. Die Aufnahmefrequenz zur
Erfassung der Bewegungen der Gliedmafen der Teilnehmer betrug 200 Hz. Reflektierende
Marker wurden dem ,,Vicon-Plugin-Gait“-Modell entsprechend an die anatomisch rele-
vanten Stellen auf der Haut befestigt.

1 Der Teilnehmer sitzt bequem auf einem Biirostuhl mit Armlehnen, der 3 m von einer Wand entfernt steht.
Nach Aufforderung soll er aufstehen, einen Moment vor dem Stuhl stehen bleiben, zur Wand gehen, sich um-
drehen, ohne die Wand zu beriihren, zum Stuhl zuriickgehen, sich erneut umdrehen und wieder auf den Stuhl
setzen. Die Zeit wird gestoppt.

2 Der Teilnehmer steht seitlich an einer Wand, an der auf SchulterhGhe ein waagerechter Maf3stab angebracht
ist. Er wird aufgefordert, eine Faust zu machen und mit dem nach vorne ausgestreckten Arm soweit wie mog-
lich nach vorne zu reichen, ohne das Gleichgewicht zu verlieren.
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Die Daten wurden beim Gehen der Teilnehmer auf einem motorisierten Laufband (Wood-
way GmbH, Weil am Rhein) erfasst, dessen Lauffliche (200 x 70 cm) sich auf Bodenniveau
befand. Es gab kein Geldnder. Aus Sicherheitsgriinden wurde dem jeweiligen Teilnehmer
ein an der Decke befestigter Sicherheitsgurt angelegt. Eine Projektionswand der Grofle
200 cm x 270 cm wurde vor dem Laufband aufgestellt. Abbildung 1 stellt den Versuchsauf-
bau dar.

Abb. 1 Teilnehmer bei der Navigation durch einen der virtuellen Zoos mit Unterstiitzung durch den virtuellen
Fiihrer

Sechs labyrinthartige Topographien wurden zuféllig mit folgenden Einschrankungen ge-
neriert:

— Auf der direkten Route vom Ausgangspunkt zum Ziel bestand jedes Labyrinth aus acht
Entscheidungspunkten (d. h. Wegverzweigungen).

— Alle Verzweigungen boten zwei Alternativen.

— Die gleiche Entscheidung (rechts oder links) durfte auf einer direkten Route nur zwei-
mal hintereinander vorkommen.

— Vom Ausgangspunkt bis zu einer Sackgasse enthielten alle Routen mindestens acht Ver-
zweigungen.

Jedes Labyrinth war nach der Form einer Blockbebauung konstruiert (gerade Wege und
90°-Wendungen an Verzweigungen). Sechs virtuelle Zoos wurden hergestellt, die sechs
verschiedenen labyrinthartigen Topographien entsprachen. Verschiedene Tiere wurden an
jede erste, dritte und sechste Verzweigung der kiirzesten Route zwischen Ausgangspunkt
und Ziel gesetzt. Als weitere Landmarken im Zoo dienten sechs eindeutige (nur einmal vor-
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kommende) Objekte an anderen Entscheidungspunkten. Das Ziel wurde als Bushaltestel-
lenschild symbolisiert. Abbildung 2 zeigt diese verschiedenen Merkmale in der Draufsicht
(die aber nie den Teilnehmern vor den Durchgidngen gezeigt wurde). Eine kleinere Version
dieser Zoolabyrinthe wurde fiir die Ubungsdurchgiinge eingesetzt.

Fiir die Navigation in der virtuellen Umgebung wurden zwei Kndpfe benutzt. Wie er-
wihnt, gab es an jeder Verzweigung zwei Alternativen (links/rechts, links/geradeaus und ge-
radeaus/rechts). Entsprechend klickten die Teilnehmer an einer Links/Geradeaus-Verzwei-
gung rechts, um geradeaus zu gehen. Um in diesem Fall Verwirrung zu vermeiden, war es
auch moglich, diesen Klick auszulassen, um geradeaus weiterzugehen. Die Geschwindigkeit
des Laufbands wurde individuell auf die in der Eingew6hnungsphase ermittelte bevorzugte
Gehgeschwindigkeit eingestellt. Die Bewegung innerhalb der virtuellen Umgebung wurde
auf eine Konstante von 3,5 km/h eingestellt, einer angemessenen mittleren Geschwindig-
keit, die auf Erfahrungen aus anderen Experimenten mit den gleichen Altersgruppen ba-
sierte. Der Vorteil dieses Kompromisses bestand darin, dass jeder Teilnehmer physisch in
seiner Vorzugsgeschwindigkeit gehen konnte, ohne dass er damit zeitliche Nachteile bei der
Erkundung der virtuellen Umgebung erfahren musste. Dies war besonders wichtig, um bei
alteren Menschen Miidigkeitseinfliisse auf ihre Navigationsleistung und ihr Gangmuster zu
vermeiden. Die mittlere Gehgeschwindigkeit in diesem Experiment betrug fiir die jiingeren
Teilnehmer 3,82 km/h (SD = 0,61 km/h) und fiir die alteren 3,24 km/h (SD = 0,72 km/h).
Damit hatte die festgesetzte virtuelle Geschwindigkeit weder fiir die Jiingeren noch fiir die
Alteren negative Auswirkungen.

Abb. 2 Ein Beispiel der im Experiment eingesetzten Topographien
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2.3 Design und Durchfiihrung

In dieser Untersuchung wurde ein 3 (Navigationshilfe) x 2 (Altersgruppe) gemischtes
Versuchsdesign eingesetzt. Die Stichprobengrofie betrug 18 pro Altersgruppe; den
Messwiederholungsfaktor bildete die Navigationshilfe. Drei verschiedene Bedingungen
wurden durchgefiihrt (siehe Abb. 3): (A) keine Unterstiitzung, (B) ein virtueller Fiihrer
(rote Linie) und (C) eine Ubersichtskarte. Die wesentlichen abhingigen Variablen waren
Gangyvariabilitidt und Navigationsleistung auf der Basis der abgelaufenen Strecke zum
Ziel. Die Navigationshilfen wurden fiir jeden Teilnehmer verindert und jede Bedingung
in zwei Labyrinthen ausgefiihrt. Vor den Bedingungen mit dem virtuellen Fiihrer und der
Ubersichtskarte wurden die Hilfen erklirt und die Teilnehmer aufgefordert, die in der vir-
tuellen Umgebung gezeigten Hilfen bei der Wegfindungsaufgabe zu nutzen. In der Bedin-
gung ohne Unterstiitzung mussten die Teilnehmer die Umgebung bei der Suche nach dem
Ziel alleine erkunden. Das Experiment bestand aus drei Sitzungen mit zwei eintdgigen
Pausen. In der ersten Sitzung wurden die Teilnehmer nach dem Unterschreiben der Ein-
willigungserkldrung befragt und einige Hintergrundsinformationen erhoben. Sie fiihrten
dann den ,,Timed Up and Go*“- und den ,,Functional Reach*-Test aus. Im zweiten Teil der
Sitzung wurden sie an das Gehen auf dem Laufband gewohnt. Die ihnen angenehme Ge-
schwindigkeit fiir die experimentellen Sitzungen wurde ermittelt, indem verschiedene
Gehgeschwindigkeiten eingestellt wurden. Anschlieend erhohte der Versuchsleiter die
Geschwindigkeit kontinuierlich, bis der Teilnehmer seine bevorzugte Geschwindigkeit
fand. Nach fiinf und zehn Gehminuten konnte er die Geschwindigkeit nochmals 4dndern.
In jeder der zwei folgenden Sitzungen wurden die Teilnehmer aufgefordert, zunéchst fiinf
Minuten in ihrer bevorzugten Geschwindigkeit zu gehen, um sie wieder an den Ver-
suchsaufbau zu gewohnen. Danach navigierten sie unter allen drei Navigationshilfebedin-
gungen in verschiedener Reihenfolge, um fiir tdgliche Leistungsschwankungen und Ge-
wohnungseffekte zu kontrollieren. Vor jedem Durchlauf erklédrte der Versuchsleiter die
jeweilige Bedingung, und der Teilnehmer erhielt die Gelegenheit, die Hilfe im Ubungszoo
auszuprobieren. Der Versuchsleiter empfahl keine besondere Navigationsstrategie (z.B.
durch Hinweis auf die Landmarken), sondern erlduterte die jeweilige Bedingung (z. B. die
Bedeutung des virtuellen Fiihrers). Sowohl vor den Test- als auch den Ubungsdurchgin-
gen wurde ein Plan der Umwelt mit Landmarken, Ausgangspunkt und Ziel (aber ohne
Wege) 20 s lang gezeigt. Alle Plidne wurden statisch, aber in der richtigen Orientierung be-
ziiglich der Startposition angezeigt.

Abb. 3 Die Perspektive des Nutzers beim Gehen auf dem Laufband (4) ohne Unterstiitzung, (B) mit virtuellem
Fiihrer (rote Linie) und (C) mit Ubersichtskarte
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2.4 Datenverarbeitung und statistische Analysen

2.4.1 Datenverarbeitung

Die kinematischen Daten von den unteren Extremitdten (von der Hiifte abwérts) wurden
fiir jeden Durchgang und jeden Teilnehmer einzeln nach folgendem Verfahren verarbeitet
und analysiert: In Anbetracht der groBen Menge an Bewegungsdaten konzentrierten wir
uns auf einen Teil der Wege zwischen der zweiten und flinften Verzweigung der individu-
ellen Routen aus den jeweiligen Durchgéingen. Auf diese Weise stellten wir sicher, dass die
Bewegungsdaten der Teilnehmer ein vergleichbares Mall an motorischer und kognitiver
Belastung beinhalteten. Wir entnahmen also die zwischen der zweiten und fiinften Ver-
zweigung entstandenen Bewegungsdaten (also drei von neun moglichen Phasen) und
loschten die in den Verzweigungen verbrachte Zeit, um Aufnahmeartefakte aufgrund vir-
tueller Drehungen zu vermeiden. Die Daten wurden als kartesische Koordinaten in einer
Matrix von 5500 x 42 Dimensionen dargestellt (27,5 s mit einer Aufnahmefrequenz von
200 Hz; 3D-Koordinaten von 14 Markern). Nach Korrektur der Bewegungen relativ zum
Laufband (z. B. aufgrund zeitlicher Verzégerung hinter der festgesetzten Geschwindigkeit)
wurden die Daten einer Hauptkomponentenanalyse unterzogen, um sie in Haupt- und Re-
sidualkomponenten (regelméfBige und unregelméafige Anteile) aufzuteilen (DAFFERTSHOFER
et al. 2004). Diese Analyse wurde fiir die einzelnen Durchgéinge separat durchgefiihrt. Un-
ser Mal} der GangregelmaBigkeit stellte die residuale Varianz (RV) dar, die als relativer
Anteil der Varianz am residualen Muster (als Prozent der Gesamtvarianz) definiert wurde.
Niedrigere Werte weisen auf groflere GangregelméBigkeit hin (vgl. VERREL et al. 2009).
AuBerdem wurden die Positionsverschiebungen der Teilnehmer auf dem Laufband in den
Richtungen anterior —posterior und links—rechts bestimmt, indem die mittlere Position der
Hiift- und Beinmarker berechnet wurde. Die Variabilitdt der Positionsverschiebungen
(VPV) in den Richtungen anterior—posterior (VPV-1) und links—rechts (VPV-2) wurde
als zweite Variable fiir Gangregelmafigkeit eingesetzt. Niedrigere Werte weisen wieder
auf groflere GangregelmaBigkeit hin. Im einzelnen verweisen niedrigere Werte im VPV-1
auf bessere Anpassung an die Gehgeschwindigkeit und niedrigere Werte im VPV-2 auf ge-
ringere Schwankungen oder eine herabgesetzte Notwendigkeit, das Gehen durch breitere
Schritte zu stabilisieren.

Die Navigationsleistung wurde anhand der bis zum Ziel zuriickgelegten Strecke berech-
net. Der Vereinfachung halber normalisierten wir die Werte auf den kiirzestmdglichen Weg
vom Start zum Ziel. Wir berechneten auch den natiirlichen Logarithmus, um eine anné-
hernde Normalverteilung zu erreichen und die Variabilitidtsunterschiede innerhalb der Be-
dingungen zu reduzieren, so dass ein Nullwert die beste Leistung indizierte.

2.4.2 Statistische Analysen

Navigationsleistungs- und Bewegungsdaten von beiden Durchldufen in jeder Bedingung
wurden gemittelt. Die Navigationsleistungsdaten wurden 2 (jiingere/dltere Altersgruppe) x
2 (Unterstiitzungsbedingung) ANOVAs unterzogen — unter Kontrastierung der Bedin-
gungen keine Unterstiitzung und virtueller Fiihrer, dann virtueller Fiihrer und Ubersichts-
karte und schlieBlich keine Unterstiitzung und Ubersichtskarte. Die Kontraste wurden mit-
tels t-Tests fiir unabhéngige Stichproben durchgefiihrt, bei denen die Gruppeneffekte fiir
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jede Bedingung einzeln festgestellt wurden. Gepaarte t-Tests wurden eingesetzt, um Effekte
der Bedingungen fiir die Altersgruppen einzeln zu beurteilen. Wir berechneten zudem Pear-
son-Korrelationen, um die potentielle Beziehung zwischen den Kognitions- und Gleichge-
wichtstests in der ersten Sitzung und der Navigationsleistung zu priifen. Fiir Messwieder-
holungseffekte werden die multivariaten F-Werte angegeben. Das Alphaniveau betrug 0,05.
Partielle quadrierte Eta-Werte wurden als EffektgroB3e berechnet.

Die Ganggiite (RV bzgl. der ersten vier Hauptkomponenten der PCA und VPV) wurde
auf die gleiche Weise wie die Navigationsleistung analysiert. Zusétzlich wurde die Bezie-
hung zwischen der Navigationsleistung und Ganggiite mit Pearson-Korrelationen unter-
sucht.

3. Ergebnisse

3.1 Navigationsleistung

Bei der Betrachtung der normalisierten Wegstrecken zum Ziel zeigte sich, dass Altere in der
Bedingung ohne Unterstiitzung im Durchschnitt zweimal so weit gehen mussten wie die
Jiingeren. Mittelwerte und Standardabweichungen fiir diese Variable sind in Abbildung 4
als Funktion der Altersgruppe und der Unterstiitzungsbedingung dargestellt. Abbildung 4
weist auch auf altersabhingige Unterschiede zugunsten der jiingeren Ménner in den Bedin-
gungen ohne Unterstiitzung und mit Ubersichtskarte hin. Beide Gruppen erreichten die
bestmogliche Leistung in der Bedingung mit virtuellem Fiihrer. Die jiingeren Méanner
kamen in der Bedingung mit Ubersichtskarte diesem Leistungsniveau nahe, wihrend die
Alteren die Karteninformation nicht im gleichen MaBe nutzen konnten. Hervorzuheben ist
jedoch, dass beide Gruppen von beiden Unterstiitzungsarten zu profitieren schienen.

Die Alter x Unterstiitzung ANOVA ergab Haupteffekte fiir Unterstiitzung (virtueller
Fiihrer versus keine Unterstiitzung: F(1, 34) = 77,07, p <0,05, W’ = 0,69; Ubersichtskarte
versus keine Unterstiitzung: F(1, 34) = 16,40, p <0,05, 0’ = 0,33), fiir Alter (F(1, 34)
= 46,68, p <0,05, 7* = 0,58) und fiir die Interaktion Alter x Unterstiitzung bei virtueller
Fiihrer versus keine Unterstiitzung, F(1, 34) = 24,46, p <0,05, 1’ = 0,42. Darauf folgende
t-Tests bestdtigten die erste Beobachtung: der Haupteffekt der Altersgruppe war in den Be-
dingungen keine Unterstiitzung, t(34)=-5,12, p <0,001, und Ubersichtskarte, t(34) =—4.38,
p <0,001, signifikant, aber nicht beim virtuellen Fiihrer, t(34) = —1,84, p >0,08. Gepaarte
Vergleiche der Bedingungen durch separate t-Tests fiir jede Altersgruppe ergaben eine po-
sitive Steigung zwischen keine Unterstiitzung und den anderen Bedingungen (Jiingere
[keine Unterstiitzung versus virtueller Fiihrer]: {(17) = 6,494, p <0,001; [keine Unterstiit-
zung versus Ubersichtskarte]: t(17) = 6,836, p <0,001; Altere [keine Unterstiitzung versus
virtueller Fiihrer]: t(17) = 7,182, p <0,001; [keine Unterstiitzung versus Ubersichtskarte]:
#(17)=2,683, p=0,016). Nur bei den Alteren zeigte sich ein Abfall der Navigationsleistung
von der Bedingung virtueller Fiihrer zur Bedingung Ubersichtskarte (Altere: t(17)=—4,297,
p <0,01; Jingere: p >0,16).

Die Korrelationen zwischen den Kognitions- und Gleichgewichtstests und der Naviga-
tionsleistung in den drei Bedingungen unterschieden sich bei den jlingeren Ménnern nicht
signifikant von 0 (ps >0,16). Im Gegensatz dazu wurden bei den dlteren Ménnern signifi-
kante Zusammenhinge zwischen Testwerten und der Navigationsleistung in der Ubersichts-
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kartenbedingung beobachtet. Altere, die in der Ubersichtskartenbedingung besser navigier-
ten, tendierten zu besseren Ergebnissen in Tests zur mentalen Rotation (r=-0,57, p =0,013),
im Zahlen-Symbol-Test (» = —0,63, p = 0,005) und im ,,Timed Up and Go*-Test (» = 0,55,
p=0,019).

il & Jingers Manner
14 : —8- Alers Manner

Logarithmische Mittelwene der Mavigationsleistung
e

044
0.2-
0 T - F
ohng Unterstutzung virtueller Fohrer Libersichiskans

Badingungen

Abb. 4 Logarithmische Mittelwerte der Navigationsleistung nach Bedingung. Die Fehlerbalken stellen die
Standardabweichungen des logarithmischen Mittelwertes dar.

3.2 Gangvariabilitdit

Die Gangvariabilitdt der Teilnehmer auf der Basis ihrer Positionsverschiebung auf dem
Laufband (anterior—posterior, links—rechts) ist in Abbildung 5 dargestellt. Obwohl sich
Niveauunterschiede zwischen den Altersgruppen fiir VPV in beide Richtungen (VPV-1: an-
terior—posterior; VPV-2: links—rechts) zeigen, zeigt Abbildung 54, dass bedingungsabhin-
gige Unterschiede der GangregelmiBigkeit fiir die Alteren ausgeprigter sind. Statistische
Tests bestétigten diesen Eindruck. Analysen der Hauptkomponentenwerte ergaben zumeist
keine signifikanten Effekte und werden nicht im Detail berichtet.

Eine ANOVA Alter x Unterstlitzung ergab Haupteffekte fiir Unterstiitzung (VPV-1 in
virtueller Fiihrer versus keine Unterstiitzung: F(1,33) = 24,85, p <0,001, n’ = 0,43; VPV-2
in virtueller Fiihrer versus keine Unterstiitzung: F(1,34)=4,73, p <0,05, 17 =0,12; VPV-2
in Ubersichtskarte versus keine Unterstiitzung: F(1,34) = 6,41, p <0,05, 1’ =0,16) und fiir
Alter (VPV-1: F(1, 33) = 18,88, p <0.05, n° = 0,36; VPV-2: F(1, 34) = 45,00, p <0,05,
n2 = 0,57) und eine Alter x Unterstiitzung — Interaktion fiir VPV-1 in virtueller Fiihrer ver-
sus Ubersichtskarte (VPV-1: F(1, 33) = 10,36, p <0,003, n° = 0,24).

Der t-Test fiir unabhéngige Stichproben ergab signifikante Alterseffekte fiir RV in der
Bedingung mit virtuellem Fiihrer, (32) = -2,16, p = 0,039, fir VPV-1 in keine Unterstiit-
zung, t(33) = 5,29, p <0,001, und Ubersichtskarte, t(34) = —3,33, p = 0,002, sowie fiir
VPV-2 in allen drei Bedingungen, #34) >—4,08, p <0,001.

Gepaarte t-Tests fiir jede Altersgruppe zwischen den Bedingungen ergaben bei den
Alteren in VPS-1 mehr Variabilitit in keine Unterstiitzung als mit virtuellem Fiihrer,
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Abb. 5 Variabilitit der Postionsverschiebung der Teilnehmer auf dem Laufband (VPV) in den Richtungen
(A4) anterior—posterior und (B) links—rechts als Funktion der Altersgruppe und der Navigationsbedingungen.
Die Fehlerbalken stellen die Standardabweichung des Mittelwertes dar.

#(17)=5,158 , p <0,001, und eine geringere Variabilitit mit virtuellem Fiihrer als mit Uber-
sichtskarte, (17)=-3,757, p = 0,002. AuBBerdem stellten wir bei den élteren Teilnehmern in
VPV-2 mehr Variabilitiit in keine Unterstiitzung als mit Ubersichtskarte fest, t(17) = 2,131,
p = 0,048. Fiir alle anderen Kombinationen war p >0,05.

Die Korrelationen zwischen Navigationsleistung und Gangvariabilitdt unterschieden
sich nicht signifikant von 0.
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4. Diskussion

Im Einklang mit bisherigen Befunden (z.B. LovDEN et al. 2005) zeigte diese Studie alters-
bedingte Unterschiede in der Navigationsleistung mit und ohne Navigationshilfen auf. Wir
beobachteten auBlerdem hypothesenkonform altersbedingte Unterschiede in den Auswir-
kungen der Nutzung von Navigationshilfen auf kognitive und sensomotorische Verhaltens-
aspekte. Wihrend die Leistung in der Bedingung mit virtuellem Fiihrer in beiden Alters-
gruppen optimal war, und insbesondere bei den Alteren deutlich besser war als in der
Bedingung ohne Unterstiitzung, konnten nur die Jiingeren die Ubersichtskarte zur Erlan-
gung maximaler Leistung nutzen. Wir interpretieren dieses Befundmuster so, dass die Un-
terstiitzung durch den virtuellen Fiihrer zu einem so gut wie vollstdndigem Ausfall der Na-
vigationsanforderungen fiihrt, weil es dem Verhaltensmuster entspricht, jemandem einfach
zu folgen, so dass gar keine Routenverarbeitung mehr nétig ist. Altere profitieren wegen der
hohen Anspriiche, die Navigationsaufgaben an sie stellen, am meisten von dieser Art der
Unterstiitzung.

Die Unterstiitzung durch eine Ubersichtskarte verringerte die kognitiven Navigations-
anforderungen zu einem geringeren Mal3e als der virtuelle Fiihrer, vermutlich weil die Ver-
arbeitung dieser Unterstiitzungsform visuell-raumliche Aufmerksamkeitsressourcen bean-
sprucht. Eine solche Investierung von Ressourcen stellte fiir die meisten jiingeren Teilneh-
mer kein Problem dar, fiihrte aber bei dlteren Teilnehmern zu einem Ressourcenwettbewerb
(siehe auch Kirasic 2000). Passend zu dieser Interpretation stellten wir nur fiir Altere eine
positive Korrelation zwischen den Leistungen der mentalen Rotation, der Wahrnehmungs-
geschwindigkeit und der Bedingung mit Ubersichtskarte fest. Das Fehlen dieser Korrela-
tion in der Bedingung ohne Unterstiitzung konnte teilweise darauf zuriickzufiihren sein,
dass die Leistungen in mentaler Rotation und Wahrnehmungsgeschwindigkeit fiir die Ver-
arbeitung der Ubersichtskarte besonders relevant waren, und teilweise darauf, dass sich die
Navigationsleistung in der Bedingung ohne Unterstiitzung an ihrer Untergrenze befand.

Interessanterweise fiel die GangunregelméBigkeit dlterer Menschen durch Positionsver-
schiebung in anterior—posteriorer Richtung in den Bedingungen keine Unterstiitzung und
mit Ubersichtskarte stiirker aus als bei der Bedingung virtueller Fiihrer. Diese Befunde ste-
hen mit fritheren Studien im Einklang, die zeigten, dass kognitive Anforderungen auch sen-
somotorisches Verhalten wie das Gehen beeintréchtigen konnen (LovDEN et al. 2008, VERr-
REL et al. 2009). Sie verweisen darauf, dass beim Design von assistierenden Navigationshil-
fen auch Auswirkungen auf den Funktionsbereich der Gangstabilitit einbezogen werden
sollten. Diese durch eine Navigationshilfe ausgeloste Abnahme in der Positionsvariabilitét
konnte fiir dltere Menschen mit erhohtem Sturzrisiko im Alltag relevant sein.

Die hohere GangunregelmiBigkeit in der Bedingung mit Ubersichtskarte zeigt, dass ko-
gnitiv anspruchsvolle Unterstiitzung — wie bei der Navigation ohne Unterstiitzung (LOVDEN
et al. 2005) — Aufmerksambkeitsressourcen von der Aufrechterhaltung eines stabilen Gang-
musters abziehen und so die posturale Stabilitdt (Haltungskontrolle) gefdhrden. Zukiinftige
Studien sollten das Design von Navigationshilfen mit minimalen kognitiven Anforderungen
fiir Altere anstreben. Dariiber hinaus sollte die Evaluation von Navigationsgeriten fiir Ful3-
ginger Gangmessungen einbeziehen, um mogliche Nebenwirkungen beim Einsatz kognitiv
anspruchsvoller Geréte auf Stabilitét festzustellen.

Entgegen unseren Hypothesen war die GangunregelmiBigkeit élterer Teilnehmer in
Links-rechts-Richtung mit Ubersichtskarte am geringsten ausgeprigt. Dies kann durch den
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experimentellen Aufbau erklirt werden, weil die Ubersichtskarte in der virtuellen Umge-
bung présentiert wurde und moglicherweise als ,,Fixationspunkt® fungierte. Aulerdem
mussten die Teilnehmer in dieser Bedingung die Umgebung nicht so explorieren wie in der
Bedingung ohne Unterstiitzung. Weitere Experimente sollten dies beriicksichtigen, indem
Ubersichtskarten auf mobilen Geriten oder nicht stéindig prisentiert werden.

In Anbetracht der Bedeutung von vestibuldren und propriozeptiven Reizen fiir die Ent-
wicklung und Konsolidierung rdumlicher Repréisentationen (z.B. Stackman et al. 2002,
WAaLLER et al. 2004) stellt das fiir diese Studie entwickelte Untersuchungsverfahren gegen-
iiber der klassischen Messung in einer virtuellen Welt einen Fortschritt dar. Gleichzeitig
birgt dieses Verfahren einige Einschrankungen. So wird normales Gehen nicht optimal nach-
geahmt, weil Anderungen der Gehgeschwindigkeit von Moment zu Moment durch die fest-
gesetzte Laufbandgeschwindigkeit auerhalb der Kontrolle der Teilnehmer liegen. AuB3er-
dem sind die Initiierungen einer Richtungsanderung in der virtuellen Umgebung (per Knopf-
druck) offensichtlich nicht natiirlich. Hinzu kommt, dass korpereigene Informationen
eingeschrinkt sind: Verschiedene Bewegungen und Rotationen in der virtuellen Umgebung,
die eine spezifische optische Wahrnehmung ergeben, stimmen nicht mit der tatsdchlich kon-
stanten Bewegungsrichtung im Raum iiberein. Diese Einschrankungen werden jedoch durch
die Vorteile experimenteller Kontrolle und Messgenauigkeit, die einem Versuchsautbau zur
Erforschung von Navigationsverhalten eigen sind, aufgewogen. Zukiinftige Untersuchungen
sollten aber im Feld erfolgen, um die vorliegenden Befunde zu validieren.

5. Schlussfolgerungen: Designrichtlinien fiir Fuflgiingernavigationshilfen

Assistierende Navigationstechnologien sind vielversprechend fiir die Unterstiitzung von &l-
teren Menschen in der Doppelaufgabensituation des Gehens und Navigierens. Wenn sie den
reduzierten Aufmerksamkeitsressourcen und dem zunehmenden Zusammenspiel zwischen
sensomotorischer und kognitiver Funktionsfahigkeit Rechnung tragen, kdnnen solche Hil-
fen bei einem optimalen Design sowohl die Navigationsleistung als auch die Gangregelma-
Bigkeit verbessern. Wenn ihre Nutzung jedoch die eingeschrinkten kognitiven Ressourcen
iiberstrapaziert, bleiben die Vorteile auf der Strecke, sogar soweit, dass die Kosten und
nachteiligen Nebenwirkungen iiberwiegen konnen. Unsere Befunde unterstreichen daher,
dass eine Einbeziehung des Kriteriums der positiven Ressourcenbilanz bei Design und Eva-
luation assistierender Technologien wesentlich ist (LINDENBERGER et al. in diesem Band, vgl.
LINDENBERGER et al. 2008).

Die Ergebnisse veranschaulichen auch die Notwendigkeit der Bewertung der Auswir-
kungen mobiler assistierender Gerdte auf Verhaltensbereiche (z.B. Sensomotorik), die
auBerhalb des direkt beeinflussten Verhaltens (z.B. Navigation) liegen. Ein zukiinftiges
Design von Navigationshilfen fiir Fugénger kann unserer Ansicht nach von diesen Befun-
den profitieren. Zum Beispiel gehen Fuflgénger normalerweise beim Navigieren, so dass
ein Hilfsgerit nicht effizient sein kann, wenn der Nutzer anhalten muss, um die Unterstiit-
zung des Systems in Anspruch zu nehmen. Mobile Navigationshilfen sollten deshalb viel-
leicht verschiedene Informationsebenen bieten, mit unterschiedlichen kognitiven Ansprii-
chen fiir das Gehen und Stehen. So konnte eine Karte fiir einen stehenden Nutzer wegen der
grofleren Menge an Information angemessen sein, wiahrend eine reduzierte Darstellung von
Routeninformationen beim Gehen passender wire. Heutzutage sind mobile Geréte haufig
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mit Beschleunigungsmessern ausgestattet. Diese konnen als Sensoren zur Erkennung des
Bewegungsstatus des Nutzers eingesetzt werden (z.B. BIEBER und PETER 2008, KomMNINOs
et al. 2008). Wir schlagen vor, dass die von KRUGER et al. (2004) vorgestellten verfligbaren
ressourcenadaptiven Navigationshilfen um eine Erkennung des Gangstatus des Nutzers er-
weitert werden. Beim Gehen sollte das System den Nutzer nur mit der nétigen Routeninfor-
mation in Egoperspektive versorgen und dann beim Stehen auf eine Ubersichtsansicht der
Umgebung umschalten. Durch ein vielfdltiges Angebot von Informationsformaten kénnen
Fullgéngernavigationssysteme ecin Gleichgewicht zwischen Umweltunterstiitzung und
selbst-initiierter Verarbeitung erreichen und so ein breites Spektrum an individuellen Unter-
schieden in kognitiven und sensomotorischen Féhigkeiten beriicksichtigen.
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Zusammenfassung

In den ndchsten Jahrzehnten werden Staaten wie Deutschland zunehmenden sozialen und finanziellen Heraus-
forderungen im Zusammenhang mit unseren alternden Gesellschaften begegnen. Das Risiko altersassoziierter
Erkrankungen wie Diabetes, arterielle Hypertonie, Herzerkrankungen, maligne Erkrankungen, neurologische
Erkrankungen (Parkinsonsche Krankheit, Demenz, multiple Sklerose), Osteoporose usw. steigt mit zuneh-
mendem Alter drastisch an. Das Auftreten solcher Krankheiten in Kombination mit einem allgemeinen Nachlas-
sen kognitiver, sensorischer und motorischer Féahigkeiten fiihrt bei dlteren Menschen héaufig zum Verlust des
selbstbestimmten und unabhéngigen Lebens. Die Unterbringung in Pflegeheimen stellt einen tiefen Einschnitt in
die Lebensqualitit dar und verursacht enorme Kosten fiir die Gesundheits- und Sozialsysteme.

Anstatt diesen Weg weiterzuverfolgen, sollte sich die Gesellschaft ernsthaft bemiihen, Menschen so lange wie
moglich ein selbstbestimmtes und unabhingiges Leben in ihren eigenen vier Wéanden zu erméglichen. Elektro-
nische Lebensassistenzsysteme auf der Grundlage von ambienter Intelligenz haben das Potential, ein unabhén-
giges Leben trotz altersbedingter Behinderungen zu fordern. Elektronische Lebensassistenzsysteme konnen ein
breites Spektrum von Alltagsaktivitdten, wie z. B. die Haushaltsfilhrung, Essen und Trinken, Medikation, soziale
Interaktion usw. unterstiitzen. Von besonderer Bedeutung beim Erhalt der Autonomie ist die sichere Erfassung
und potentielle Verhinderung von kritischen Gesundheitszustdnden durch elektronische Notfallilberwachung. In
diesem Beitrag wird die Architektur und Anwendung eines Notfalliiberwachungssystems beschrieben, das im
Rahmen des Projektes EMERGE der Europdischen Union (EU) entwickelt wurde.

Abstract

In the next decades, countries like Germany will face increasing social and financial challenges related to the
phenomenon of our aging societies. The risk of age-related diseases such as diabetes, arterial hypertension, car-
diac disease, cancer, Parkinson’s disease, dementia (including Alzheimer’s disease), multiple sclerosis, osteo-
porosis, etc. rises dramatically with increasing age. The incidence of such diseases in combination with the gen-
eral loss of cognitive, sensory, and motor capabilities very often results in the loss of a self-determined,
independent life for elderly people. The continuation of life in nursing homes represents a turning point for qual-
ity of life and creates enormous costs for health care systems.

Instead of pursuing this direction further, society should undertake serious efforts to promote a self-deter-
mined, independent life for people in their own homes for as long as possible. Electronic life assistance systems
based on ambient intelligence technology have the potential to maintain independent living in the presence of
age-related disabilities, thereby promoting “aging in place.” Electronic life assistance systems may help in a
broad range of daily life activities, such as housekeeping, eating and drinking, medication, social interaction, etc.
Of utmost relevance for an independent life is the safe detection and potential prevention of health-related criti-
cal states by Electronic Emergency Safeguards (in short: Emergency Safeguards). In this paper, the architecture
and principal operation of an Emergency Safeguard system developed in the European Union (EU) project
EMERGE is described.
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1. Einleitung

Die mittlere Lebenserwartung nimmt besonders in hoch entwickelten Staaten weiterhin zu.
Es wird erwartet, dass weltweit die Anzahl der {iber 65-Jahrigen von 357 Millionen im Jahr
1990 auf 761 Millionen Menschen im Jahr 2025 ansteigen wird (CoHen 2003). Mit zuneh-
mendem Alter wichst das Risiko typischer altersbedingter Erkrankungen. Gleichzeitig
kommt es zum Verlust kognitiver, sensorischer und motorischer Fahigkeiten. Deshalb wird
die Zahl &lterer Menschen, die gezwungen sind, ihr Leben in einem Pflegeheim fortzuset-
zen, rasch ansteigen. Nach Schitzungen des Statistischen Bundesamtes (2003) leben derzeit
1,5 Millionen Menschen in Deutschland im Pflegeheim. Diese Zahl wird sich bis 2020 ver-
doppeln. Es wird erwartet, dass das teure 6ffentliche Gesundheitssystem Deutschlands, das
einen wesentlichen Anteil der Kosten fiir Pflegeheimaufenthalte {ibernimmt, schon bald
schwerwiegende finanzielle Probleme haben wird.

Es liberrascht nicht, dass das Phanomen der alternden Gesellschaften Politiker, 6ffent-
liche Institutionen, Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen in ganz Europa zwingt, nach Lo-
sungen zu suchen, die es élteren Menschen ermdglicht, lange ein selbstbestimmtes Leben
mit einer akzeptablen Lebensqualitdt zu fithren und die enormen, durch die Institutionali-
sierung in Pflegeeinrichtungen verursachten Kosten zu senken.

Elektronische Lebensassistenzsysteme stellen einen vielversprechenden Ansatz dar
(Disuman 2004). Europdische und deutsche Geldgeber haben fiir die Forschung auf diesem
Gebiet betrichtliche Mittel bereitgestellt. Dieser Beitrag berichtet iiber Ergebnisse des EU-
Projektes EMERGE, das im Februar 2007 begann (PRUCKNER et al. 2008, vgl. EMERGE-
Website'). Es zielt darauf ab, ein Systemkonzept zur Erfassung und Priivention von hius-
lichen Notféllen zu entwickeln und zu validieren.

In Abschnitt 2 geben wir eine Ubersicht gegenwirtiger medizinischer Notfalldienste in
Deutschland. In Abschnitt 3 stellen wir unser Systemkonzept fiir elektronische Notfalliiber-
wachung in hduslichen Umgebungen auf der Basis von ambienter Intelligenz vor. Wir pra-
sentieren dann in Abschnitt 4 ein den Gesundheitszustand des Menschen reflektierendes Vi-
talitdtsmodell und seine Approximierung als Grundlage fiir Notfallerfassung und -priaven-
tion. Die allgemeine Systemarchitektur wird in Abschnitt 5 skizziert. Es folgt eine Diskussion
vergleichbarer Ansitze, bevor im letzten Abschnitt offene Fragen und ethische Aspekte be-
leuchtet werden.

2. Gegenwirtige Erfahrungen in medizinischen Notfalldiensten

Aufgrund fundamentaler demographischer und gesellschaftlicher Verdnderungen miissen
die medizinischen Notfalldienste auf eine zunehmende Anzahl geriatrischer Notfille rea-
gieren (PRUCKNER et al. 2008). Im Jahr 2005 waren 5,9 Millionen Menschen in Deutschland
iiber 65 Jahre alt (19 % der Bevolkerung), und es wird erwartet, dass diese Zahl bis 2050 auf
22,9 Millionen (33 %) ansteigen wird (Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Senioren
und Gesundheit [BMJFSG] 2005). In deutschen Stddten sind bereits iiber 40 % aller Pati-
enten, mit denen die priaklinischen Notfalldienste Kontakt haben, iiber 70-jahrig. Wegen des
hohen Anteils alleinstehender &lterer Menschen (46 % unter den 75- bis 79-Jahrigen, 60 %

1 Die URLs der zitierten Websites sind im Literaturverzeichnis aufgefiihrt.
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unter den iiber 80-Jéhrigen), wird die addquate Versorgung dieser Bevolkerungsgruppe zu-
nehmend relevant (BMJFSG 2005).

GURLEY et al. (1996) analysierten Notfalleinsdtze (n = 10402) im kalifornischen San
Francisco und betrachteten Alleinlebende, die zu Hause hilflos oder tot aufgefunden wur-
den (n = 387, 3,7 %). Das mittlere Alter dieser Menschen war 73 Jahre. Nur 11 % der Not-
fallmelder waren Familienmitglieder. 23 % der Betroffenen konnten nur noch tot aufgefun-
den werden. Unter den lebend angetroffenen Personen wurden 62 % in ein Krankenhaus
aufgenommen, von denen 52 % auf einer Intensivstation behandelt werden mussten. Nur
62 % der Uberlebenden konnten zu einem selbststéindigen Leben zuriickkehren. In den Fil-
len, in denen die Phase der Hilflosigkeit mehr als 72 Stunden gedauert hatte, betrug die
Sterblichkeit 67 %. Laut dieser Studie waren die héufigsten Ursachen der Hilflosigkeit in
abnehmender Reihenfolge: Unfihigkeit aufzustehen, Person tot aufgefunden, Person nicht
ansprechbar, verdnderter geistiger Zustand, Stiirze, Kurzatmigkeit oder Thoraxschmerz und
zerebrovaskuldre Ereignisse wie z.B. Schlaganfélle. Der zugehorige Leitartikel von
CawmrioN (1996, S. 1738) folgerte: ,,[ ...] Hilflosigkeit ist ein echter medizinischer Notfall.
Er ist so verbreitet, dass er wahrscheinlich einem unserer eigenen Familienmitglieder pas-
sieren wird, oder sogar uns selbst, wenn es uns nur gelingt, alt genug zu werden.*

Fiir das Design und die Implementierung von Notfallerfassungs- und Préventionstech-
nologie ist es erforderlich, detaillierte Information {iber medizinische und soziale Umsténde
sowie das Umfeld der in medizinische Notfallsituationen geratenen Menschen zu erhalten
(PrUCkNER et al. 2008). Die bei préklinischen Notfallinterventionen auftretenden prak-
tischen Probleme und die zentrale Rolle von Kontextfaktoren wie soziale Isolation, einge-
schrinkte geistige Fahigkeiten und der resultierenden Hilfsbediirftigkeit wurden im Rah-
men des EMERGE-Projektes in einer epidemiologischen Studie untersucht. In der prospek-
tiven Fragebogenstudie wurden die Daten durch die Notirzte erhoben, die vor Ort fiir die
Notfallbehandlung verantwortlich waren. Es zeigte sich, dass dltere Menschen die grofte

Gruppe bildeten, die Notdrzte in der priklinischen Versorgung in Anspruch nehmen (vgl.
Abb. 1).
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Abb. 1  Altersverteilung der Einwohner von Kaiserslautern, die Notfalleinsétze des Westpfalz-Klinikums aus-
gelost haben
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Laut unserer Studie ist die Gruppe der {iber 65-jdhrigen Patienten im Vergleich zu jiingeren
Patienten durch einen hohen Anteil von Personen gekennzeichnet, die an chronischen (94 %
versus 55 %) und multiplen Erkrankungen (61 % versus 14 %) leiden. Auflerdem sind All-
gemein- und Erndhrungszustand bei dlteren Notfallpatienten erheblich beeintrdchtigt. Das
Sturzrisiko nimmt im Alter massiv zu und erreicht bei einem Alter von 80 seinen Hohe-
punkt (RUBINSTEIN 2006). Die meisten Stiirze haben medizinische Hintergriinde, und sind
eher nicht auf Hindernisse zuriickzufiihren. Bei mehr als 29 % der tiber 65-Jéhrigen betrug
die Zeit zwischen Notfallereignis und Alarm beim Notfalldienst mehr als eine Stunde; bei
einigen Patienten lag das Ereignis mehr als 24 Stunden zuriick.

Nur ein kleiner Anteil der Notrufe wurde von den Betroffenen selbst getétigt. Die Not-
falldienste wurden meistens von anderen Personen kontaktiert. Fehlalarme waren bei sozial
isolierten Personen viel haufiger, und Notféalle mit schweren Folgen bis hin zum Todesein-
tritt traten héufiger bei alleinstehenden Personen auf (Luiz et al. 2002). Hausnotrufsysteme
werden selten genutzt, und wir konnten nachweisen, dass Patienten vor allem in lebensbe-
drohlichen Notsituationen nicht in der Lage waren, ein Hausnotrufsystem zu betdtigen.

Unterstiitzende Technologien (,,Assisted Living*) mit ambienter Intelligenz konnten &l-
tere Menschen befahigen, ldnger ein sicheres und selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Die
Integration der durch diese Technologien bereitgestellten zusétzlichen Informationen in die
existierenden Abldufe der medizinischen Not- und Rettungsdienste ist die logistische
Voraussetzung flir die Etablierung einer sozialmedizinischen Unterstiitzung, die auf die Be-
diirfnisse einer alternden Gesellschaft zugeschnitten ist.

3. Konzeptuelle Uberlegungen zur elektronischen Notfalliiberwachung

Elektronische Notfalliiberwachung zielt auf die Fritherkennung und die Abwehr von kri-
tischen Gesundheitszustinden, die ohne addquate Reaktion zu Notfillen fiihren kdnnten,
sowie auf die sichere Erfassung und Meldung von plotzlichen Notfillen wie Stiirzen. Not-
falliiberwachung ist nach NeuMER und RomBacH (2008) ein Spezialgebiet innerhalb der An-
wendungsdomaéne ,,Assisted Living®.

Abbildung 2 gibt einen allgemeinen Uberblick iiber unsere Systemphilosophie zur elektro-
nischen Notfalliiberwachung in hduslichen Umgebungen, das auf ambienter Intelligenz basiert
(MATTERN 2004, BEckER et al. 2006). Das System ist in der Lage, seine Umgebung mittels
eines Sensorennetzes zu erfassen (MATTERN und ROMER 2003, RoMER und MATTERN 2004,
FreiscH und MATTERN 2005, MATTERN 2007) und verarbeitet die erfasste Kontextinformation
proaktiv (RoTHERMEL et al. 2008), d. h. die Notwendigkeit manueller Intervention entfdllt. Die
erforderlichen Kontextinformationen sind vorwiegend Verhaltensdaten der assistierten Per-
son. Es existieren prinzipiell drei Methoden, solche Daten zu erfassen: (@) Instrumentierung
der Personen mit Sensoren (z. B. Korpersensoren), () Instrumentierung der Umgebung, in der
sie lebt (z.B. ihrer Wohnung), mit Sensoren und (c) eine Kombination beider Methoden.

Unter Beriicksichtigung der abnehmenden kognitiven Féhigkeiten und technischen Fer-
tigkeiten dlterer Menschen entschieden wir uns fiir die dritte Alternative, jedoch mit dem
klaren Ziel, die Instrumentierung der Person auf ein Minimum zu beschrinken. Um ele-
mentare Vitaldaten wie Puls, Blutdruck oder Korpertemperatur zu erfassen, sind nach wie
vor tragbare Korpersensoren erforderlich. In naher Zukunft werden hierfiir alternativ im-
plantierbare Chips zur Verfiigung stehen (PENTLAND 2004).
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Abb. 2 Systemkonzept fiir eine elektronische Notfalliiberwachung aus Sensornetzwerken, einer Schnittstelle,
und einem zentralen, mit dem Telefonnetz und Internet vernetzten Heimcomputer

Die erfassten Verhaltensdaten der Person werden an einen zentralen Computer in der Woh-
nung libertragen, der die Daten interpretiert und entsprechende Aktionen einleitet. Im Fall
einer erkannten kritischen Situation oder eines Notfalls wird die folgende Aktionssequenz
durchlaufen:

— Die Person wird moglichst durch Ansprache kontaktiert und zu einer Reaktion aufgefor-
dert. Zum Beispiel konnte das System die Person daran erinnern zu trinken und dann auf
diese Handlung warten. Wenn sie wie erwartet reagiert, also trinkt, beendet das System
die Notfallbehandlung und kehrt zum Beobachtungsmodus zuriick.

— Wenn die Person nach einer Aufforderung nicht wie erwartet reagiert, geht das System
zunéchst von einem potentiellen Notfall aus und versucht, je nach Beurteilung der Situ-
ation, einen Angehorigen des sozialen Netzwerkes der Person oder den Hausarzt zu er-
reichen.

— Wenn dieser Versuch misslingt, wird eine Notfallzentrale alarmiert. Der dortige Dispo-
nent kann sich via Internet in das Haussystem der betroffenen Person einwéhlen, kann
mit Hilfe eines privilegierten Zugriffes auf eine Kamera in dem Zimmer, in dem der
Notfall aufgetreten ist, Einsicht nehmen, und kann versuchen, mit der Person audiovisu-
ell zu kommunizieren.

— Wenn der Disponent die Situation mit Hilfe dieser Maflnahmen nicht innerhalb der
durch die Bearbeitungsprozesse definierten Reaktionszeiten 10sen kann, sendet er wie
iiblich einen Rettungswagen und/oder einen Notarzt zur Wohnung.

Im durch die Europidische Union geforderten Projekt EMERGE (Website) arbeiten wir mit
den medizinischen Notdiensten der Stadt Kaiserslautern zusammen, um in Zukunft solche
modernen ,,Assisted Living“-Losungen in Feldtests zu erproben und die Arbeitsfliisse der
integrierten Leitstellen, der Feuerwehren und der medizinischen Rettungsdienste entspre-
chend zu modernisieren.
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4. Vitalititsmodell des Menschen und seine Approximierung

Ein funktionierendes Notfallerkennungs- und -priaventionssystem muss sich, um eine hohe
Erfassungsrate von kritischen Gesundheitszustdnden zu gewéhrleisten, auf ein solides Mo-
dell stiitzen, das wie in Abbildung 3 dargestellt den aktuellen funktionalen Gesundheits-
zustand der beobachteten Person angemessen widerspiegelt (NEHMER et al. 2006).

Der funktionale Gesundheitszustand wird durch eine komplex zeitabhéngige Funktion f,
reprasentiert, die zu jedem Zeitpunkt einen Vitalitdtswert h liefert. Drei horizontale Linien
stellen Schwellenwerte mit spezifischer Bedeutung dar. Die Horizontale h = a bedeutet per-
fekte Vitalitit. Die Horizontale h = b ergibt sich durch Subtraktion der vorhandenen spezi-
fischen Beeintrdchtigungen der Person von Linie a. Die Horizontale h = ¢ markiert die
Grenze zwischen unkritischen und kritischen Gesundheitszustdnden. Der Punkt, an dem die
Funktion f; Linie ¢ kreuzt (Totalausfall einer Vitalitét), und der Punkt, an dem die Kurve die
Abszisse (h = 0) kreuzt, stecken ein kritisches Fenster ab. Die Hauptaufgabe der Notfallpra-
vention besteht darin, den Eintritt in das kritische Fenster zu erkennen und addquate MaB-
nahmen zu ergreifen, um den Notfall zu verhindern. Wenn diese MaBinahmen erfolgreich
sind, bewegt sich die Kurve nach einer gewissen Zeit wieder aus dem kritischen Fenster
heraus. Wenn jedoch alle Notfallpraventionsmaflnahmen versagen, sollte das System dies
zuverldssig erkennen und eine addquate Notfallbehandlung veranlassen.

Aktueller
Grsundiealsrus Land

a Porfeltar Zustand

Bekanne
Besnirachtigungen

: =} Unkritische
..-—-\ Fustanda
L

Krinsche
Zustande

Abb. 3 Vitalitdtsmodell des Menschen: Veranderungen des Gesundheitszustandes

Leider kann die Funktion f| nicht prazise mathematisch definiert werden. Eine Approximie-
rung wird durch den folgenden abstrakten Algorithmus angegeben:

Vitalitit V {Verhaltensbeobachtung der Person im Zeitfenster At;
Komposition von Situationen aus der Personenspur,
Situationsevaluation und -bewertung;

wenn Situation = kritischer Gesundheitszustand,

Initiierung angemessener Mafsnahmen,
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Dieser Algorithmus basiert auf der dauerhaften Verfolgung und Aufnahme des Verhaltens
der Person durch ein Sensornetzwerk. Die Personenspur, die als Sequenz von Sensorereig-
nissen gebildet wird, wird periodisch inspiziert und fiihrt zu einer Komposition von Situa-
tionen. Diese erfassen relevante Gesundheitszustdnde in einer symbolischen Reprisenta-
tion und werden mit einem Datensatz von kritischen Fallindikatoren verglichen, die in
einem medizinischen Wissensmodell gespeichert sind. Wenn dieser Vergleich einen kri-
tischen Zustand oder einen Notfall signalisiert, veranlasst das System angemessene Mal-
nahmen zur Priavention des Notfalls oder alarmiert, wie oben beschrieben, das soziale Netz-
werk der Person oder den Notdienst.

5. Eine offene Systemarchitektur fiir die elektronische Notfalliiberwachung

Die durch EMERGE gebotene allgemeine Systemfunktionalitdt kann in einen Satz von
Wissensmodellen (,,Knowledge Models*) mit fiinf funktionellen Schichten zerlegt werden
(vgl. Abb. 4). Die Modelle umfassen:

— ein Informationsmodell, das die Représentation und Semantik der Information, die er-
fasst, aggregiert und erschlossen wird, beschreibt,

— ein Nutzermodell, das nutzerabhéngige Information, Priferenzen und nutzerspezifische
Charakteristiken von Tatigkeiten und Féahigkeiten erfasst,

— ein Umgebungsmodell, das eine integrierte Sicht der Umgebung des Nutzers sowie der
darin existierenden Objekte und eine Beschreibung der Hardware-Infrastruktur des
Systems, vor allem der eingesetzten Sensorsysteme, erzeugt, und

— das Vitalitdtsmodell des Menschen, das medizinisches Expertenwissen iiber die Zusam-
menhédnge medizinischer Parameter, wesentliche Daten zu menschlichen Aktivititen
und Informationen zum Verhalten, die aus den Umgebungs- und Nutzermodellen ge-
speist werden, modelliert.
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Abb. 4 Mehrschichtige Systemarchitektur mit den wesentlichen Komponenten und ihren Interaktionen
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Das durch diese Modelle erfasste Wissen wird von Servicekomponenten benétigt, die zu
folgenden Schichten des Systems gehoren:

— Die Sensorschicht erfasst den Menschen und seine Umgebung und stellt periodisch oder
spontan numerische Daten bereit. Aktivitdtsinformationen beinhalten Gerétenutzung,
Bewegung, Lokalisierungsinformation von Menschen und Objekten sowie Vitalpara-
meter und Umgebungsinformationen (wie Temperatur und Lichtverhéltnisse) als pri-
maire Datenquellen.

— Die Perzeptionsschicht verbessert durch Sensorfusionsalgorithmen die Qualitit des Si-
gnals und transformiert die numerischen Datenwerte (Lokalisierung, Aktivitét, Zustand
und Vitaldaten) in symbolische Werte, die in ein homogenes Weltmodell integriert wer-
den. Dariiber hinaus werden Bereiche von besonderem Interesse aufgrund des momen-
tanen Aufenthaltsortes der iiberwachten Person identifiziert.

— Die Situationserkennungsschicht erfasst durch multimodale Datenfusions- und
Schlussfolgerungsalgorithmen kontinuierlich komplexe Situationen auf der Basis
von Aktivititen und der gegenwiértigen Situation des Nutzers. Mittels dieser Datenfu-
sion konnen Inputsignale niedriger Qualitit zu einem Output hoher Qualitét aggre-
giert werden. Unter den Bestandteilen dieser Schicht ist ein Anwesenheitsdetektor
(PresenceDetector), der feststellt, ob niemand, eine Person oder mehrere Personen
sich im beobachteten Raum aufhalten; ein Sturzdetektor (FallDetector); ein Bewe-
gungslosigkeitsdetektor (MotionlessnessDetector); ein Vitaldatenmonitor; ein Akti-
vitdtsaggregator (ActivityAggregator), der Aktivitdten des tdglichen Lebens (,,Activi-
ties of Daily Living®, ADL) erfasst; und ein Trenddetektor (7rendDetector), der
erkannte Situationen {iber die Zeit (Tage, Wochen, Monate) aggregiert und langfri-
stige Trends ermittelt.

— Die Notfallerkennungsschicht analysiert und beurteilt die erfassten Situationen auf der
Grundlage des menschlichen Kapazititsmodells als normal, verdédchtig oder kritisch.
Sie beinhaltet zwei wesentliche Komponenten: (a) einen Detektor fiir akute Notfille
(plotzlicher Sturz, Bewegungslosigkeit oder kritische Vitaldaten) und (b) einen Detektor
fiir langfristige Trendvorhersagen (z. B. in Bezug auf Bewegung). Um die Prézision und
Wiederverwendung zu steigern, miissen in diese Komponenten sich wiederholende
Muster und nutzerspezifische Vorbedingungen einbezogen werden. In diesem Stadium
werden Entscheidungsunterstiitzung und das Auslésen von aktiver Hilfe im Notfall und
bei Abweichungen vom ,,normalen* Verhalten geboten.

— Die Nutzerinteraktionsschicht schliefit die Planung, Disposition und Ausfiihrung von
Anwender—System- und System—System-Interaktionen ab.

Die Informationen der Dienste auf niedrigerer Ebene werden aggregiert, kombiniert und als
Verarbeitungsergebnisse den hoheren Ebenen bereitgestellt. Dies fiihrt zu einer schrittwei-
sen Datenabstrahierung, mit der die inhdrente Komplexitit der umfangreichen Mengen ge-
sammelter Sensorendaten beherrscht wird. Um eine offene und flexible Struktur des
EMERGE-Systems zu gewéhrleisten, findet der Informationsfluss unter den Komponenten
nicht {iber direkte Schnittstellen zwischen den einzelnen Komponenten statt. Stattdessen
verfolgen wir einen Informationsvermittlungsansatz (,,Information Brokering™), bei dem
sich die verschiedenen Komponenten bei einem sogenannten Kontextmanager anmelden,
um Kontextinformation zu ver6ffentlichen und zu beziehen. Dieser Ansatz erlaubt es, mit
geringem Aufwand neue Sensoren, Aggregatoren oder Assistenzkomponenten hinzuzufii-
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gen. Des Weiteren kdnnen wir so Szenarien im System aufnehmen und wieder verwenden
und besitzen damit ein leistungsfahiges Hilfsmittel zur Verbesserung der Erkennung von Si-
tuationen.

6. Ahnliche Forschungsarbeiten

Die Arbeit an elektronischen Notfalliiberwachungssystemen l4uft inzwischen seit iiber
40 Jahren. Heute verfiigbare Notfalliiberwachungstechnologie kann in drei Gruppen unter-
teilt werden: Unterstiitzung durch (¢) manuelle Auslosung von Notrufen, (b) automatische
Notfallerkennung und -meldung und (c) ferngesteuerte Gesundheitsiiberwachung. Nur sel-
ten wird im Notfall automatische Hilfe vor Ort (z. B. durch Roboter) angeboten.

6.1 Manuelles Auslosen von Notrufen

Die meisten derartigen Systeme werden von Hilfsorganisationen wie dem Deutschen Roten
Kreuz (DRK) angeboten und betrieben. Manuelle Notrufsysteme bestehen tiblicherweise
aus zwei Komponenten: (@) einem kleinem Gerét (z. B. ein Notrufknopf), das der Nutzer
zur manuellen Ausldsung eines Notrufes und Initiierung sofortiger sprachlicher Kommuni-
kation bei sich trigt, und (b) einer Basisstation, die an das 6ffentliche Telefonnetz ange-
schlossen ist. Viele Anbieter offerieren zusétzlich einen ,,Zeitalarm®, der automatisch einen
Notruf ausldst, wenn eine bestimmte Zeit (meistens 24 Stunden) ohne Kontakt zwischen
Nutzer und System verstrichen ist.

6.2 Automatische Notfallerkennung und -meldung

Die meisten automatischen Notfalldetektoren dienen der Erkennung von pldtzlichen Stiir-
zen. Es handelt sich um kleine Gerite, die um die Taille oder an der Brust getragen werden.
Um das Falschmeldungsrisiko zu reduzieren, setzen sie einen zweistufigen Erfassungsme-
chanismus ein: Ein Beschleunigungsmesser erfasst Stof3e, die iiber eine definierte Schwelle
hinausgehen, und ein Neigungsmesser bestimmt die Lage des Nutzers. Im Falle mentaler
Einschriankungen informieren Bewegungsmelder mitwohnende Pfleger oder Verwandte,
die wissen wollen, ob ihr Angehdoriger einen Bereich betritt, der fiir ihn risikoreich sein
konnte. Alternative Losungen zur Sturzerkennung mit Sensoren in der Umgebung (ohne
tragbares Gerdt) basieren auf druckempfindlichen Matten (z.B. Vorwerk Thinking Carpet,
Website), auf Videotechnologie oder 3D-Positionsbestimmung (z. B. Ubisense, Website).

6.3 Ferniiberwachung des Gesundheitszustandes

Viele Patienten mit chronischen Erkrankungen verwenden zu Hause Geréte zur Messung
von Vitaldaten. Die meisten messen Blutdruck, Blutzucker, Gewicht oder Kdorperfett-
gehalt. Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen verwenden Geréte, die ihre Lun-
genfunktion (z. B. respiratorischen Peak-Flow) oder Sauerstoffsittigung (Pulsoximetrie)
messen und protokollieren. Alle Messvorginge (Aktivierung, Messung und Ergebnis-
interpretation) miissen in der Regel per Hand vom Nutzer selbst erledigt werden. Bei der
Fernliberwachung des Gesundheitszustandes werden die Messungen zunéchst drahtlos
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an eine Basisstation zu Hause gesendet und anschlieBend mittels Datentransfer iiber Te-
lefon oder Internet an ein Beobachtungszentrum weitergeleitet, wo sie von medizinischen
Experten ausgewertet werden. Ferniiberwachung des Gesundheitszustandes ist noch
nicht weit verbreitet. Deshalb sind die eingesetzten Sensoren noch umsténdlich zu hand-
haben.

6.4 Uberblick unterstiitzender Alterstechnologie

Gute Uberblicke iiber die gegenwirtig verfiigbare unterstiitzende Technologie in der Alters-
versorgung geben MiskeLLy (2001), Frost & Sullivan (2005) in der Studie zu ,,European
Remote Patient Monitoring Markets*, MADLER et al. (2005) und eine laufende Studie fiir die
Europiische Kommission zu ICT fiir selbststandiges Leben im Alter (/CT for Independent
Living for Elderly, Website). Der Artikel von Disuman (2004) bietet eine hervorragende
Einfithrung in elektronische Unterstiitzungssysteme in Wohnungen fiir dltere und hilfsbe-
diirftige Menschen und deren Potential fiir die alternde Gesellschaft.

Wiéhrend der traditionelle geriatrische Ansatz meist darin besteht, ADLs durch das Pfle-
gepersonal manuell erfassen zu lassen oder Individuen via Fragebogen zu befragen, und
diese Information anschlieBend auszuwerten, um addquate Hilfs- oder Pflegeprogramme
fiir die Betroffenen zu bestimmen (KaNE und KANE 1981, LawTon 1988, FiLLENBAUM 2001),
zielen neuere Ansitze darauf ab, eine automatisierte Notfallerfassung und -meldung auf der
Grundlage von Verhaltensiiberwachungssystemen (,,Automatic Behavioral Monitoring
Systems*, ABMS) zu realisieren (GrLascock und Kutzick 2006). ABMS {iberwachen die
Umgebung mittels Sensoren (ambiente Technologie) und nicht die Individuen selbst. Sie
kombinieren technische Merkmale von ,,Smart Homes* (mit Automationstechnologie) und
Telemedizin (insbesondere physiologische Prozesstelemetrie; vgl. Kutzik und Grascock
2004, Grascock und Kutzick 2007).

Zur automatisierten Auswertung von ADL-Messungen in verhaltensbasierten Uberwa-
chungsansdtzen konnen bewdhrte Methoden zur langfristigen Trendanalyse aus der Wirt-
schaftsmathematik oder Signalverarbeitung eingesetzt werden. HaigH und Kollegen (2003)
beschreiben verschiedene Ansitze der Notfallerkennung mit passiver Uberwachungstech-
nologie. Bislang werden jedoch Trendanalysen zur Erfassung kritischen Verhaltens selten
eingesetzt. Im Bereich des unterstiitzten Wohnens mit ambienter Technologie (,,Ambient
Assisted Living*) miissen wir mit neuen Herausforderungen wie dem Umgang mit Liicken
in der Datenerfassung, Ungenauigkeiten bei den gemessenen Werten, riesigen Mengen an
Rohdaten von Sensoren (z. B. kurzfristig auf einer tiglichen Basis und langfristig auf einer
wochentlichen oder sogar monatlichen Basis) sowie auch mit unterschiedlichen Qualititen
der berechneten Trends umgehen. Hinzu kommt, dass eine enorme Vielfalt von Schlussfol-
gerungsansitzen aus dem Forschungsbereich der kiinstlichen Intelligenz zur Auswertung
der Messungen eingesetzt werden kann, um Trendanalysen auf der Basis von ungenauen
und unvollstindigen Daten durchzufiihren. WiLson (2005) gibt eine gute Ubersicht ver-
schiedener Ansitze.

Im Folgenden stellen wir einen kurzen Uberblick iiber am Markt verfiigbare Produkte
und aktuelle Forschungsaktivitdten auf dem Gebiet des ,,Assisted Living* zusammen. Eine
umfassendere Darstellung findet sich in der Studie des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF 2005) zur Situation der medizinischen Technologie in Deutsch-
land.
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6.4.1 Produkte zur technischen Unterstiitzung des Wohnens

Heute gingige Produkte auf dem Gebiet des ,,Ambient Assisted Living™ sind mobile Tele-
fone fiir dltere Menschen, die Notruffunktionen und Positionsbestimmung des Nutzers ver-
einen (z.B. Vitaphone, Website), Hausnotrufsysteme (z.B. DRK-Hausnotruf, Website),
oder allgemeine Aktivitatserfassungsgerite (z. B. IST Vivago oder Sophia, Websites). Diese
kommerziell erhiltlichen Systeme haben die Gemeinsamkeit, dass sie fiir Einzelpersonen
bezahlbar sind (typischerweise betragen die monatlichen Gebiihren fiir Ausstattung und
Dienste weniger als 50 EUR). Eine weitere Gemeinsamkeit besteht darin, dass keines dieser
Systeme Verhaltensanalysen auf der Basis von ADLs unterstiitzt. Einige wenige Produkte
bieten eine zusitzliche Erkennung allgemeiner oder spezifischer Aktivititen, aber keine
ADL-Erfassung. Beispiele sind:

— eNeighbor von Healthsense (Website), das mit einer Vielzahl drahtloser Sensoren eine
breite Spanne von Aktivititen grob erfasst;

— Como von GrandCare Systems (Website), das ein allgemeines Aktivititsniveau mit dis-
kreten Sensoren (Bewegung, Tiir, Temperatur usw.) feststellt; und

— QuietCare (Website), das Daten zur Aufwachzeit, Essensvorbereitung, Medikamenten-
einnahme und nichtlichem Aufsuchen des Badezimmers aufzeichnet.

6.4.2 Forschungsprogramme

Da der Markt fiir elektronische Notfalliiberwachungssysteme derzeit sehr gerdteorientiert
ist, legen Staaten der Europdischen Union und die Europdische Union selbst Forschungspro-
gramme auf, um die Entwicklung neuer ganzheitlicher Losungen im Bereich des technisch
unterstiitzten Wohnens mit ambienter Technologie zu férdern und zu forcieren. Die Ergeb-
nisse einiger innovativer Projekte sind bereits veroffentlicht (vgl. TeleHealth 2007), z.B.:

— Complete Ambient Assisted Living Experiment (CAALYX, Website),

— Towards the Establishment of a European eHealth Research Area (eHealth ERA, Web-
site);

— Emergency Monitoring and Prevention (EMERGE, Website);

— Heartfaid (Website), eine wissensbasierte Plattform von Diensten, die medizinisch-
klinische Unterstiitzung im Umgang mit Herzinsuffizienz bei dlteren Menschen bietet;

— MyHeart (Website), bekdmpft kardiovaskuldre Erkrankungen durch Forderung eines
praventiven Lebensstils und Fritherkennung;

— Old People’s E-Services at home (OLDES, Website);

— Telemedicine Alliance (Website, siche auch TMA-Bridge 2005).

6.4.3 Forschungsinstitutionen der Industrie

Schlielich wurden in den letzten Jahren einige Institutionen zur Férderung der Interopera-
bilitdt von eHealth-Produkten und -Anwendungen der Industrie durch einheitliche Platt-
formen, Modelle und Schnittstellen gegriindet, z.B.:

— Continua Health Alliance (Website), eine weltweite Gruppierung von Technologie-,
Pflege- und Fitnessfirmen, die sich der Etablierung eines Okosystems verkniipfter per-
sonlicher Gesundheits- und Fitnessprodukte und -dienste widmet;
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— Quality of Life Technology Center (Website), ein ingenieurwissenschaftliches For-
schungszentrum der National Science Foundation in den USA; und
— Center for Future Health (Website) an der University of Rochester, USA.

Weitere Moglichkeiten der technologischen Unterstiitzung von Menschen in einer alternden
Gesellschaft mit ,,Ambient Assisted Living*“-Anséitzen werden von LINDENBERGER (2007)
vorgestellt (siehe auch Kapitel 1 in diesem Band).

7. Schlussfolgerungen

Notfalliberwachungssysteme haben ein groBes Potential, dlteren Menschen mit altersbe-
dingten Einschréinkungen ein lingeres selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen und damit
ihre Lebensqualitit betrdchtlich zu verbessern. Der Weg ist allerdings noch weit, bis aus
den heutigen experimentellen Prototypen zuverldssige kostengiinstige Systeme werden.
Die groflen Herausforderungen sind:

— ein zuverldssiger und wartungsfreier Betrieb, der alle kritischen Situationen einschlie(3-
lich der Notfille erkennt und Fehlalarme vermeidet;

— die Fahigkeit des Systems, personliche Einschrinkungen der beobachteten Person zu
lernen und sich entsprechend anzupassen; und

— proaktiver, anleitungs-, und interventionsfreier Betrieb des Systems.

GroBle langfristige Feldstudien sind erforderlich, um diese gewiinschten Systemeigen-
schaften zu erreichen. Es miissen iiberzeugende Geschéftspliane entwickelt werden, um die
Industrie, Krankenversicherungen, Dienstleister und mdgliche Kunden dazu zu bringen, in
diese neue Technologie zu investieren.

Gleichzeitig ist es wichtig festzustellen, dass elektronische Lebensassistenzsysteme nie-
mals soziale Strukturen ersetzen, sondern sie ergdnzen und sogar helfen sollen, soziale In-
teraktionen zu erleichtern und dadurch Isolierung zu vermeiden. Die Beibehaltung gesell-
schaftlicher Integration bleibt fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheit und der Lebensqua-
litdt im Alter entscheidend.
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Zusammenfassung

Telerehabilitation und virtuelle Rehabilitation der oberen Extremititen sind vielversprechende neue Ansitze bei
der Behandlung der Halbseitenldhmung nach einem Hirninfarkt. Bisher ist {iber die Anwendbarkeit und Effekti-
vitit dieser Ansitze bei ilteren Menschen wenig bekannt. Dieser Beitrag gibt einen systematischen Uberblick
iiber klinische Studien zur Durchfiihrbarkeit von virtueller Rehabilitation (VR) und Telerehabilitation (TR) und
zu ihren Auswirkungen auf die sensorische, motorische und funktionelle Wiederherstellung der oberen Extremi-
tat. Dartiber hinaus werden neue Technologien und ihre Niitzlichkeit fiir dltere Menschen diskutiert. Wir fithrten
zunéchst eine Literaturrecherche in der PubMed-Datenbank mit den Suchbegriffen ,,virtual rehabilitation®, , tele-
rehabilitation®, ,,upper limb* und ,,stroke* durch. Ein- und Ausschlusskriterien wurden ebenso definiert wie Kri-
terien fiir die methodische Qualitit der untersuchten Studien. Die gefundenen Arbeiten wurden von zwei unab-
héngigen Geriatern bewertet und diskutiert.

Aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien wurden 41 von 116 Publikationen fiir die weitere Bewertung aus-
gewidhlt, von denen ein GroBteil in den Jahren 2004 bis 2008 verdffentlicht wurden. Es handelte sich um 32 Pilot-
studien oder experimentelle Untersuchungen, 2 randomisierte und kontrollierte klinische Studien (,,randomized
controlled trials“, RCTs) und 7 Ubersichtsarbeiten. VR stand im Mittelpunkt von 27 Pilotstudien und einem
RCT, wihrend 7 Pilotstudien und ein RCT TR untersuchten. Die am héufigsten eingesetzten Assessments zur
Erfassung der Rehabilitationseffizienz waren der Fugl-Meyer-, der Box-and-Block-Test und der Action-Research-
Arm-Test. Einen positiven Zusammenhang zwischen Rehabilitationserfolg und VR oder TR stellten 27 der Arti-
kel dar. Ein Experiment hatte kein Ergebnis, zwei Studien hatten diagnostische Ansétze, und nur eine Studie
konnte keinen Nutzen der VR nachweisen. Ein RCT zur VR mit 81 Teilnehmern ergab keine signifikanten Unter-
schiede, ein weiterer RCT mit 10 Teilnehmern zeigte positive Ergebnisse im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch
altere und zu Hause lebende Menschen konnten von VR und TR profitieren. Die Wirksamkeit wurde fiir immer-
sive VR-Ansitze im Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen. Fiir nicht-immersive VR konnte bisher keine
Wirksamkeit nachgewiesen werden. Aus Ergebnissen unkontrollierter Studien gibt es jedoch Hinweise auf die
Effektivitdt nicht-immersiver VR, die weiterer Untersuchungen bediirfen. Zusammenfassend kann auf der Basis
der Untersuchungsergebnisse von einer nicht eindeutigen, jedoch tendenziell positiven Empfehlung fiir den Ein-
satz von VR und TR zur Rehabilitation von Funktionsbeeintriachtigungen der oberen Extremitét nach einem
Hirninfarkt gesprochen werden.

Abstract

Although virtual rehabilitation and telerehabilitation represent promising therapeutic approaches for dealing
with upper limb dysfunction in the elderly, little is known about their usability and effectiveness within this age
group. This paper provides an overview of clinical trials intended to investigate the feasibility and effects of vir-
tual rehabilitation (VR) and telerehabilitation (TR) on sensory, motor, and functional recovery for the upper
limb. We also discuss new technologies and consider their usefulness for elderly people. We conducted a litera-
ture search via PubMed using the search terms “virtual rehabilitation,” “telerehabilitation,” “upper limb,” and
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“stroke.” Inclusion and exclusion criteria were defined as well as criteria for methodological quality. All publica-
tions, including current and past literature reviews, were reviewed and discussed by two independent geriatri-
cians.

Forty-one out of 116 publications were selected for further review based on the inclusion and exclusion crite-
ria; most of these were published between 2004 and 2008. Thirty-two described pilot trials or experimentally
designed investigations, 2 covered randomized controlled clinical trials (RCTs), and 7 were reviews. Twenty-
four of the pilot trials and 1 of the RCTs focussed on VR technology, with 7 of the pilot trials and 1 of the RCTs
focussing on TR. The most frequently occurring outcome measures were Fugl-Meyer, Box and Block, Action
Research Arm Tests and usability questionnaires. Twenty-seven of the published papers showed positive results
for VR or TR in outcome measurements. One experiment did not lead to a specific outcome, 2 were diagnostic
approaches, and only 1 of the pilot trials did not show any benefit of VR or TR. One RCT with n = 81 showed
no significant difference in outcome measures for VR, and 1 RCT with n = 10 showed positive results for clinical
outcomes compared to the control group. Elderly people could also profit from VR and TR approaches. Immer-
sive VR approaches were shown to be effective in comparison with no treatment or therapy being provided.
While non-immersive VR was not shown to be effective, evidence from non-controlled trials showed that non-
immersive VR may be effective in comparison to standard care. VR and TR approaches are feasible for the reha-
bilitation of people with disabilities of the upper limb.

1. Einleitung

1.1 Rehabilitation der oberen Extremitdt durch virtuelle Realitdiit und Telekommunikation

Rehabilitation durch virtuelle Realitdt (VR) beschreibt eine unterstiitzende Gesundheits-
technologie, die der Wiedererlernung von durch Unfall oder Krankheit verlorenen moto-
rischen oder kognitiven Féhigkeiten durch eine virtuelle, aber interaktive Umwelt dient
(HoLpen 2005, Riva 2005, Sveistrup 2004). Ein Ziel der VR-Technologien ist die Verkiir-
zung der Zeit bis zur Wiedererlernung von verlorenen Féhigkeiten durch das Angebot eines
intensiveren Trainings mit héherer Ubungshiufigkeit (MEriaNs et al. 2006). Ein wesent-
licher Gesichtspunkt fiir das Wiedererlernen ist die Motivation der Betroffenen, die fiir die
Compliance wiéhrend des (lebens-)langen Wiedererlernungsprozesses entscheidend ist
(HoLpen 2005). VR erdffnet neue Moglichkeiten fiir die Gestaltung motivationaler Kon-
zepte fiir die virtuelle Therapie. Neue audio-visuelle Feedbackmechanismen kdnnen die
Patientencompliance und auf diese Weise die therapeutische Wirksamkeit verbessern. Ein
fiir das Alter wichtiger Aspekt ist die Moglichkeit des Patienten, jederzeit in seiner héus-
lichen Umgebung zu trainieren. Gleichzeitig konnen Therapeuten in der Aufrechterhaltung
ihrer therapeutischen Erfolge unterstiitzt werden. Als diagnostisches Werkzeug kann VR
neue Wege zur Beurteilung von verschiedenen Beeintriachtigungen wie Neglekt oder von
motorischer und sensorischer Funktionsfahigkeit nach einem Schlaganfall er6ffnen. Dies
ist nicht nur fiir den Therapeuten, sondern auch fiir den Patienten als Riickmeldung seines
Trainingsfortschritts wichtig. AucusT et al. (2006) analysierten neuronale Mechanismen der
VR-Therapie. Sie beobachteten VR-basierte Handiibungen in der funktionellen Magnet-
resonanztomographie (fMRT) und stellten dabei vermehrte neuronale Aktivierungen so-
wohl in priméren als auch in sekunddren motorischen Arealen fest. Des Weiteren scheint
eine verbesserte motorische Genesung in VR mit kortikaler Reorganisation und Aktivie-
rung von Spiegelneuronen einherzugehen (JANG et al. 2005, KrEeiseL et al. 2007).
Telerehabilitation (TR) beschreibt rehabilitative Gesundheitsdienstleistungen, die mit
Hilfe von Informations- und Kommunikationstechnologien zur Uberwindung langer Entfer-
nungen zwischen Patienten und Gesundheitspersonal dienen, wodurch Zeit und Pflegeres-
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sourcen gespart werden sollen (Rosen 2004, HoLpen 2005). Die Integration von TR- und VR-
Technologien erdffnet neue Wege der Diagnostik und Therapie auch fiir entlegener wohnende
Betroffene. Die Reproduzierbarkeit von virtuellen Trainingseffekten in wirklichen Lebens-
situationen stellt die Grundlage fiir den Einsatz von VR-Technologien als therapeutischen
Ansatz in der Rehabilitationsmedizin dar (Toporov et al. 1997, Rosk et al. 2000, JAFFE et al.
2004, ). Fiir die Effektivitit und Effizienz des Einsatzes von VR oder TR in der héuslichen
Umgebung élterer, kognitiv beeintrachtigter Personen existieren nur ungeniigende Daten.

1.2 Schlaganfall als fiihrende Ursache von Fehlfunktionen der oberen Extremitdit

Der Schlaganfall ist die hiufigste Erkrankung, die zu einer chronischen Behinderung des Ar-
mes bei dlteren Menschen fiithrt (WoLre 2000). Mehr als 80 % der Schlaganfallspatienten er-
leiden einen einseitigen sensomotorischen Ausfall (WADE et al. 1983, JoRGENSEN et al. 1999).
Obwohl hiufig eingesetzt, zeigen auch etablierte Therapicansitze wie das Bobath-Konzept
(auch Neurodevelopmental Treatment) oder Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation
(PNF) widerspriichliche Ergebnisse ohne klaren Vorteil fiir den Patienten (Lorp und HALL
1986, Basmaian et al. 1987, WAGENAAR et al. 1990, ). Einige positive Ergebnisse konnen
zum Nutzen von Impairment-Oriented Training (PLATZ et al. 2005) und Elektrostimulations-
therapie (BARKER et al. 2008) sowie Constraint-Induced-Movement-Therapie (= Taubsches
Training, TauB et al. 1993, siche WoLF et al. 2008) nachgewiesen werden. Obwohl intensive
Rehabilitationsmafinahmen nach einem Schlaganfall — auch nach der akuten Phase — von
Nutzen sind (KwakkEL et al. 1999), findet die ambulante Rehabilitation derzeit in Deutsch-
land und anderen Industrieldndern {iber eine zu kurze Zeit statt (LEGG et al. 2007). Aullerdem
scheint das Wiedererlernen der Funktionen der oberen Gliedmafie hinter dem der unteren
Extremitit zurlickzustehen (GowLanD et al. 1993). Es erlangen zwar nur 5-30 % der Patienten
nach einem Schlaganfall wieder die volle Funktionsféhigkeit der unteren Extremitét und
25-37% volle Funktionsfihigkeit der oberen, andererseits erlernen 70—95% der Betrof-
fenen wieder das Gehen. Altere Menschen mit einer chronischen Hemiparese (Halbseiten-
lahmung) kénnen auch mehrere Jahre nach dem Schlaganfall noch von einer rehabilitativen
Behandlung profitieren (MErIiaNs et al. 2006, Carey et al. 2007). Das Wiedererlernen von
Fahigkeiten nach einem Schlaganfall ist nicht nur fiir jiingere Personen moglich. Jack et al.
(2001) wiesen in einer kleinen Studienpopulation von drei Personen nach, dass sich auch bei
hochbetagten Patienten positive Auswirkungen eines VR-Trainings zeigen kdnnen.
Diese Ubersicht zielt darauf ab, folgende Fragen zu beantworten:

— Welches sind die wesentlichen Interventionsansétze, und welches die hdufigsten Metho-
den zur Evaluation der Effektivitit von VR and TR?

— Sind VR- oder TR-Interventionen zur Rehabilitation der oberen Extremitdt nach Hirnin-
farkt bei édlteren Menschen zu Hause durchfiihrbar und wirksam? Welches sind die we-
sentlichen Anwendungsbarrieren?

2. Datenanalyse

Wir fithrten eine Literaturrecherche in der PubMed-Datenbank (1950 bis August 2008) mit
zwei unabhingigen Wissenschaftlern durch und setzten die Suchbegriffe ,,virtual rehabili-
tation®, ,telerehabilitation®, ,,upper limb“ und ,,stroke” ein. Die Suchergebnisse konnen
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iiber den Erstautor dieses Beitrags angefordert werden. Alle Abstracts wurden durch zwei
unabhingige Geriater (Erst- und Zweitautor) gepriift, um zu entscheiden, ob sie den Ein-
und Ausschlusskriterien entsprachen. Im Falle uneinheitlicher Beurteilung wurde eine Ent-
scheidung nach miindlicher Diskussion getroffen. Die Einschlusskriterien waren: (a) kli-
nische Untersuchungen oder Studien zu dem Einsatz von VR oder TR, (b) Personen mit
einer Behinderungen der oberen Extremitit, (c) englisch- oder deutschsprachige Artikel.
Ausschlusskriterien waren (@) VR oder TR bei Patienten ohne Armdysfunktion, (b) Be-
handlung von Behinderungen der unteren Extremitét, (c) radiologische Interventionen,
(d) roboter-assistierte Therapie.

Die Einzelheiten aller aufgefundenen Artikel wurden nach Autor, Publikationsjahr, Art
der Studienpopulation einschliellich der Altersspanne, Stichprobengrofle, Untersuchungs-
oder Interventionsdauer, Beschreibung des Interventionsansatzes, Ergebnisindikatoren und
Ergebnissen sortiert. Den Direktiven der ,,Good Clinical Practice” (GCP) entsprechend, eva-
luierten wir folgende Qualititskriterien klinischer Studien im VR- und TR-Bereich: Zustim-
mung eines Gutachterkomitees (Ethikkommission), der Nachweis einer schriftlichen Einver-
standniserkldrung aller Studienteilnehmer, eine Dateniiberwachung (Monitoring), Vorhan-
densein vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien und ein prospektives Studiendesign. Wir
setzten voraus, dass ein positives Votum einer Ethikkommission eine Uberpriifung der Ein-
haltung der GCP-Richtlinien zur Durchfiihrung einer klinischen Studie einschloss. Auflerdem
kontrollierten wir die Beschreibung begleitender Therapien, die die Ergebnisindikatoren be-
einflussen konnten, sowie Eigenschaften der Studienpopulation hinsichtlich der wichtigsten
prognostischen Faktoren (vgl. Tab. 2 im Anhang). RCTs wurden auf der Grundlage von Stan-
dardkriterien beurteilt: (¢) Durchfiihrung von Pilotstudien und (verblindeten) Randomisie-
rungsprozeduren, (b) Verfahren zur Verblindung von Probanden und Studienpersonal,
(¢) grundlegende statistische Analysemethoden und () vordefinierte Forschungshypothesen
mit einer ausreichenden Anzahl von Studienteilnehmern zur Hypothesenpriifung.

3. Ergebnisse

3.1 Eigenschaften der Studien

Die PubMed-Literaturrecherche ergab 116 Treffer (vgl. Abb. 1). Durch Anwendung der
Ein- und Ausschlusskriterien im Konsensus wurden 41 der 116 Publikationen zur weiteren
Analyse ausgewdhlt. Zwei Artikel beschrieben randomisierte und kontrollierte Studien
(RCTs). In 32 Féllen ging es um Pilotstudien einschlieBlich Kohorten- und Fall-Kontroll-
Studien, und in 7 Féllen waren es Ubersichtsarbeiten iiber VR oder TR der oberen Extremi-
tit. Eine Zusammenfassung der Datenanalyse wird in Tabelle 1 dargestellt. Vier Pilotunter-
suchungen legten ihren Schwerpunkt auf die Beurteilung und Rehabilitation von
Wahrnehmungsstérungen, die anderen auf die motorische Rehabilitation und Anwendbar-
keitsaspekte. Die Entwicklung eines VR-Systems stand im Mittelpunkt von 27 Pilotstudien
und 1 RCT (insgesamt 28). Sieben Pilotstudien und ein RCT bezogen sich auf TR (insge-
samt 8), und sieben Treffer konnten als Ubersichtsarbeiten definiert werden. Obwohl die
Literaturrecherche in Fachzeitschriften erfolgte, die seit 1965 veroffentlicht und gelistet
werden, erschienen nur 3 von 41 ausgewdhlten Artikeln vor 2002. Ein RCT wurde 2004 und
der andere 2008 verdffentlicht.
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Abb. 1 Ubersicht der gefundenen Publikationen: In nur zwei Fillen handelt es sich um randomisierte und
kontrollierte Studien (RCTs) und in sieben Fillen um Ubersichtsarbeiten

Tab. 1 Haufigkeit und Anzahl der Teilnehmer an Studien zu VR- oder TR-Systemen und -Anwendungen. Die
meisten Studienteilnehmer wurden mit Home Care Activity Desk (HCAD) in einer randomisierten kontrollierten
Studie untersucht. Bei den am hiufigsten in Studien eingesetzten Systemen handelte es sich um Datenhand-
schuhe.

Interventionsmethode VR/TR Pilotstudien RCT Teilnehmeranzahl
HCAD TR 1 81
Datenhandschuhsystem/Rutgers Master VR/TR 9 60
VR-Spiele VR 5 1 35
PC-Training zu Hause TR 4 33
Head-Mounted Display (HMD) VR 2 25
VR-Straleniiberquerungssystem VR 2 21
VR-Einkaufen VR 1 20
3D-haptische Welt VR 3 18
CAREN VR 1 15
HoWARD VR 1 13
AutoCITE VR 1 7

HCAD — Home Care Activity Desk, CAREN — Computer Assisted Rehabilitation Environment (computer-assis-
tierte Rehabilitationsumgebung), HOWARD — Hand-Wrist Assisting Robotic Device (TakaHasHI et al. 2005),
AutoCITE — Automated Constraint-Induced Therapy Extension
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Schlaganfalleffekte wurden in 32 der 41 Studien mit insgesamt 296 Patienten (aggregiert)
untersucht. Unter den Pilotstudien behandelten 9 chronische Fille, 1 akute Falle und 18 eine
heterogene Gruppe von Patienten mit Schlaganfall. Die nach einem Schlaganfall verstri-
chene Zeit bis zur Aufnahme in eine Studie (,,time to trial inclusion* oder TTI), die den Re-
habilitationserfolg beeinflussen kann, war sehr unterschiedlich. In vielen Studien wiesen
die Studienpopulationen eine hohe TTI-Varianz auf. Beispielsweise betrug in einer Unter-
suchung die Differenz zwischen der kiirzesten und ldngsten TTI zweier Probanden nach
einem Schlaganfall iiber 20 Jahre. Eine Zusammenfassung der Studienpopulationen und ih-
rer Merkmale findet sich in Tabelle 2 im Anhang. Im Gegensatz zum Schlaganfall wird
multiple Sklerose (MS) vor allem bei jiingeren Personen diagnostiziert. Wie bei Patienten
mit Schlaganfall konnen MS-Patienten durch Fehlfunktion der oberen Extremitét in den
Aktivitdten des téglichen Lebens eingeschrénkt sein und einen erhohten Pflegebedarf ha-
ben. Wir fanden je eine Pilotstudie und ein RCT, die sich mit Dysfunktionen des Armes auf-
grund von MS beschéftigten. Aber auch innerhalb der Studienpopulation der Schlaganfall-
patienten gab es enorme interindividuelle Unterschiede bei den Baseline-Charakteristika.
Die iiber alle Pilotstudien zusammengefasste Altersspanne betrug 13 bis 88 Jahre, fiir die
RCTs 19 bis 79 Jahre.

3.2 Verwendete Evaluationsmethoden zur Bestimmung des Rehabilitationserfolges

Die am héufigsten (in 18 Studien) verwendete Evaluationsmethodik war der Fugl-Meyer-
Test (FuGL-MEYER et al. 1975), der fiir die sensomotorische Beurteilung der oberen Extre-
mitit nach Hirninfarkt herangezogen wurde. Der Box-and-Block-Test (BBT)' wurde in vier
Studien eingesetzt und ist eine Methode zur Beurteilung der Funktion und Feinmotorik der
oberen Extremitdt (DesrosIErs et al. 1994). Zwei Forschergruppen verwendeten den Ac-
tion-Research-Arm-Test (ARAT), friiher als Test fiir die Funktion der oberen Extremitét
(Upper Extremity Function Test, UEFT) bezeichnet, der ebenfalls eine Evaluation der mo-
torischen Funktion im Arm erlaubt (CARROLL 1965). In vier Artikeln wurde der Wolf-Motor-
Function-Test (WMFT) eingesetzt, eine Methode zur Messung der Leistungsfahigkeit und
der (gelenkspezifischen) Beweglichkeit der oberen Extremitdten (WoLF et al. 2001). Die
Funktionspriifung der hemiparetischen oberen Extremitéten (Functional Test of Hemipare-
tic Upper Extremity, FTHUE) und der Stroke Impact Scale (SIS) wurden beide weniger
haufig als die anderen verwendet (Duncan et al. 1999, WiLson et al. 1984).

4. Diskussion

4.1 Welches sind die wesentlichen Interventionsansdtze?

Eine detaillierte Beschreibung und Diskussion von Interventionsansétzen aus dem Bereich
der virtuellen Rehabilitation findet sich in dem Ubersichtsartikel von HoLDEN et al. (2005).
Die in dieser Untersuchung am haufigsten eingesetzten VR-Systeme waren kombinierte
visuelle und haptische Gerdte. Durch Halten eines haptischen Gerétes konnen Anwender
taktile Riickmeldungen aus einer virtuellen Umgebung erhalten. Die Handverfolgung

1 Siehe auch Abkiirzungsliste im Anhang.
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(Tracking) erlaubt es ihnen, beide Hande zur Interaktion mit einer virtuellen Szene einzu-
setzen. Dies wird oft fiir die Bewegung dreidimensionaler Objekte und fiir das Greifen
nach virtuellen Gegenstidnden verwendet. Um eine realistische Umgebung zu erzeugen,
werden haptische Geridte oft mit Shutter-Brillen oder groBlen Bildschirmen kombiniert.
Diese Technik wird am héufigsten bei der Untersuchung der Wiedererlangung motorischer
Fahigkeiten nach einem Schlaganfall eingesetzt. Ein prototypisches Beispiel solch eines
Systems wurde an der Rutgers University entwickelt und besteht aus einem Datenhand-
schuhsystem, das von einer Klinik aus die Fernbeobachtung eines sensorbasierten Rehabi-
litationsprogramms zu Hause erlaubte (ApamovicH et al. 2004). Haptische Geréte konnen
wie bei IREX auch mit Videokamerasystemen kombiniert werden. Die Videokamera halt
die Ganzkdperbewegungen des Patienten fest. Die Bilder werden digital konvertiert und
auf einen groBen Bildschirm projiziert. Der Patient kann dann seine eigenen Korperbewe-
gungen in Echtzeit verfolgen, so dass sie in die virtuelle Umgebung eintauchen (immersive
VR). Eines der am ausfiihrlichsten evaluierten VR-Systeme fiir die obere Gliedmalle ist
der Home Care Activity Desk (HCAD). Dieses System wurde in einem RCT mit 81 Teil-
nehmern eingesetzt. HCAD besteht aus einem tragbaren TR-Gerit, das Patienten die Re-
habilitation ihres Armes zu Hause erlaubt. Das System beobachtet die vom Probanden
durchgefiihrten Ubungen und sendet die erhobenen Daten an die Klinik. Dariiber hinaus
birgt HCAD die Moglichkeit einer direkten (personlichen) therapeutischen Intervention.
Das System wurde an Patienten mit Schlaganfall, MS und traumatischer Hirnverletzung
erprobt. Interessante neue Ansétze implementieren zudem spielerische Ansétze in das the-
rapeutische Konzept. Solch ein Ansatz wurde von FLynN und Kollegen (2007) zur Rehabi-
litation eines 76-jahrigen Patienten mit Schlaganfall verfolgt. Durch Erfassung von Kor-
perbewegungen mit einer EyeToy-Kamera (Sony, siche Website) konnte das System dem
Anwender ein visuelles Feedback zu seinen Bewegungen geben. Die Vorteile bestanden in
den geringen Anschaffungskosten sowie positiven Ergebnissen zur Machbarkeit, Motiva-
tion und Verfiigbarkeit.

4.2 Sind VR- oder TR-Interventionen zur Rehabilitation von Armdysfunktionen bei dlteren
Menschen zu Hause durchfiihrbar und wirksam?

JanG und Kollegen (2005) wiesen die Wirksamkeit von VR in der Rehabilitation moto-
rischer Defizite bei Patienten mit Schlaganféllen nach. Dieser RCT wies bei 10 chronischen
Schlaganfallpatienten im Vergleich mit 10 Patienten ohne Therapie auf dem Evidenzlevel Ib
die Wirksamkeit des VR-Systems IREX durch den Box-and-Block-Test, den Fugl-Meyer-
Test und den WMFT nach. Bei Betrachtung ,,nicht-immersiver® VR fanden PiroN et al.
(2003) zwar messbare Vorteile, aber keine signifikanten Unterschiede im Fugl-Meyer-Test
und im Functional Independence Measure (FIM) bei Personen, die VR versus konventio-
nelle Therapie erhielten. Ein RCT, der kombinierte VR und TR versus konventionelle Be-
handlung einsetzte, wurde von HuuGen und Mitarbeitern (2008) durchgefiihrt. Bei 81 Pa-
tienten mit traumatischer Hirnverletzung oder MS war die VR/TR-Kombination einer
konventionellen Therapie im ARAT und Nine Hole Peg Test (NHPT) nicht iiberlegen. Es
konnte gezeigt werden, dass das HCAD-Training zu Hause gut durchfiihrbar war und unter
bestimmten Gesundheitsbedingungen sogar die Pflegeeffizienz verbessern konnte. Wir kon-
nen vom Evidenzlevel Ib fiir eine gleich hohe Wirksamkeit von VR und konventioneller
Therapie ausgehen.
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Es gibt keinen RCT, der eine Interventionsgruppe mit nicht-immersiver VR mit einer Kon-
trollgruppe ohne Therapie vergleicht. Ein guter Literaturiiberblick wurde 2007 von Hen-
DERSON und Kollegen verdffentlicht, in dem die Wirksamkeit von immersiven und nicht-
immersiven VR-Systemen mit konventioneller Therapie oder keiner Therapie bei Patienten
nach Hirninfarkt verglichen wurde. Die Zusammenfassung ergab, dass immersive VR bei
der Rehabilitation des Armes nach Hirninfarkt gegeniiber einer Kontrollgruppe ohne The-
rapie im Vorteil ist. Die Ergebnisse der verfiigbaren Studien mit Pra-/Post-Design waren
beim Vergleich von immersiver VR und géngiger Behandlung und von nicht-immersiver
VR versus géngiger Behandlung oder therapieloser Kontrollgruppe widerspriichlich. HEx-
pErsoN und Kollegen (2007) stellten bei einer Studie minderer Qualitét eine Evidenz auf
dem Level IIb fiir die Wirksamkeit von nicht-immersiver VR versus konventioneller Be-
handlung fest. Inzwischen konnte der RCT von HuuGen et al. (2008) zeigen, dass eine
nicht-immersive VR/TR-Kombination mit dem HCAD-System keine Wirksamkeitsvor-
teile gegeniiber konventioneller Therapie hat, wenn man ARAT und NHPT betrachtet. We-
gen der in diesen Studien eingesetzten verschiedenen Interventionen sind die Ergebnisse
nicht gut vergleichbar, obwohl die Systeme als ,,nicht-immersive* VR bezeichnet werden
konnen.

4.3 Einsetzbarkeit von VR- oder TR-Systemen fiir die Rehabilitation von Funktionsbeein-
trdchtigungen der oberen Extremitdt dlterer Menschen

Die Ergebnisse fiir die Einsetzbarkeit der im vorliegenden Uberblick analysierten VR-
Systeme sind allgemein als ,,akzeptabel bis gut” zusammenfassbar. Es sollte jedoch darauf
hingewiesen werden, dass in den meisten Publikationen nicht validierte Erhebungsinstru-
mente eingesetzt wurden. Die beste Datenlage findet sich fiir die von HunGen et al. (2008)
beschriebene VR/TR-Kombination (HCAD). Die Anwenderzufriedenheit wurde mit einer
visuellen Analogskala erhoben, die nach den Aspekten Akzeptanz, Asthetik, Anwender-
freundlichkeit, Schwierigkeit, Eignung und Gesamteindruck gegliedert war. Patienten und
Therapeuten wurden aufgefordert, Bewertungen von ,,sehr schlecht bis ,,hervorragend*
abzugeben. Insgesamt waren beide Personengruppen mit der HCAD-Intervention zufrie-
den. Nur die Asthetik und die Aufgabenschwierigkeit wurden als weniger zufriedenstellend
beurteilt.

Einige der in dieser Arbeit gepriiften Studien untersuchten explizit dltere Menschen
(z.B. BRrOEREN et al. 2008, FLYNN et al., 2007, Jack et al. 2001). Diese Gruppe (Uber-65-
Jéhrige) wies entgegen der iiblichen Ansicht eine hohe Akzeptanz und Motivation fiir den
Einsatz von VR- und TR-Systemen auf. Es gab keine Untersuchung, die Unterschiede in
der VR- und TR-Machbarkeit zwischen Alteren und Jiingeren zeigte. Jedoch sollte beriick-
sichtigt werden, dass es keine kontrollierten Studien in diesem Uberblick gab, die diese
Frage auch gezielt untersucht haben. In Bezug auf die VR-Akzeptanz bei dlteren Menschen
sollten ,,Nebenwirkungen wie ,,Cybersickness* erwiahnt werden. Die Symptome koénnen
SchweiBausbriiche, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Desorientiertheit und Gleichgewichtsstd-
rungen sein (CrosBIE et al. 2006, WHITNEY et al. 2006). Ein wesentliches Problem immer-
siver VR-Systeme ist die Verzogerung zwischen Kdrperbewegungen und der Prisentation
des entsprechenden Bildes auf dem Bildschirm (z.B. iiber ein Head-Mounted Display,
HMD), die zu einer asynchronen vestibular-motorischen Reaktion fiihrt. ,,Cybersickness®
schrankt potenziell die Anwendbarkeit immersiver VR ein, besonders fiir dltere Menschen
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zu Hause. Wir kénnen zusammenfassen, dass sich viele VR-Ansétze zur Rehabilitation von
Dysfunktionen der oberen Extremitit bei Alteren in einem klinischen (oder Labor-) und
teilweise sogar im hiuslichen Setting eignen, wobei das beste Ergebnis vom HCAD-System
mit dem Evidenzlevel Ib erreicht wurde.

5. Schlussfolgerungen

Fehlfunktionen des Armes sind oft eine Folge eines Schlaganfalls, eines ischdmischen Hirn-
infarkts oder himorrhagischen Insults mit kontralateraler Halbseitenldhmung in Form einer
Hemiparese oder Hemiplegie. Seltenere Ursachen sind Armfrakturen nach einem Sturz
oder verschiedene neurologische Erkrankungen wie Morbus Parkinson oder MS. Die Dys-
funktion einer oberen GliedmalBe fiihrt oft zu Einschriankungen der Fihigkeit, alltigliche
Aktivititen auszufiihren, sowie zu einer verminderten Lebensqualitit. Der Grad des Pflege-
bedarfs der Betroffenen reicht von Hilfe durch Nachbarn bis zur Aufnahme in ein Pflege-
heim. Die motorische Wiederherstellung des Armes dient auch noch Jahre nach dem Schlag-
anfall der Wiederaufnahme von Alltagsaktivititen, erfordert aber einen ,,langen Atem® in
der Therapie, nicht nur des Patienten. Der Hauptgrund fiir die eingeschrénkte ambulante
Rehabilitation besteht in den hohen Kosten intensiver und nachhaltiger Maflnahmen. Ge-
genwirtig findet eine Armrehabilitation meistens mit einer zu geringen Haufigkeit (2—3-mal
pro Woche) und iiber einen zu kurzen Zeitraum (meistens einige Wochen bis Monate) statt.
Nachlassen der kognitiven Fahigkeiten, besonders nach einem Schlaganfall, verschlimmert
héufig die Situation, so dass die Aufnahme in ein Pflegeheim oft der einzige Ausweg ist. In-
formations- und Kommunikationstechnologien, vor allem VR und TR, kénnten im néchsten
Jahrzehnt wesentliche Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung haben, besonders in
der hduslichen Schlaganfallrehabilitation. Aktuelle Ansédtze wie HCAD zeigen, dass TR
und kombinierte VR/TR-Ansétze fiir Patienten und Therapeuten machbar sind. Hinsichtlich
der Wirksamkeit gibt es Evidenz fiir die Rehabilitation motorischer Defizite bei Patienten
mit Schlaganfall versus Kontrollgruppe ohne Therapie. Es gibt auch schon einige Ergeb-
nisse aus Studien mit einem Pré-/Post-Design, die einen Vorteil immersiver VR gegeniiber
der iiblichen Versorgung nachweisen konnten. Es hat sich herausgestellt, dass nicht-immer-
sive VR- und TR-Strategien fiir dltere Menschen geeigneter sind als immersive. Zusam-
menfassend sind VR- und TR-Ansétze umsetzbar, aber nicht klar wirksam in der Rehabi-
litation von Funktionsdefiziten der oberen Extremitit. Wir empfehlen deshalb die
Durchfiihrung kontrollierter Studien mit einem prospektiven Studiendesign und den Ein-
satz validierter Assessmentverfahren wie WMFT oder Fugl-Meyer, FIM und ,,Quality of
Life* (Lebensqualitit). Es sollte auch eine umfassende 6konomische Evaluation des Inter-
ventionsansatzes erfolgen, um die Kosteneffektivitit zu priifen und die Implementierung
neuer Ansitze im Gesundheitswesen zu fordern.

Im letzten Jahrzehnt sind Informations- und Kommunikationstechnologien im Alltag
gebriuchlicher geworden. Viele dltere Menschen nutzen das Internet und haben mobile Ge-
rite zur Kommunikation. Dies bietet wesentlich bessere Voraussetzungen fiir den Einsatz
von TR- oder kombinierten VR/TR-Ansétzen als noch vor zehn Jahren. Grofle immersive
und kostenintensive Gerdte wurden durch kleine intelligente und kostengiinstige Kompo-
nenten verdringt und férdern die Handhabung. Daraus ergeben sich neue Moglichkeiten fiir
klinische Studien und Geschiftsmodelle in diesem Gebiet. Rehabilitationssysteme kdnnen
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leicht auBBerhalb voll- oder teilstationérer Institutionen bei Patienten zu Hause installiert und
dadurch ldnger gebraucht werden. Dies sollte wiederum eine umfangreichere Basis fiir Un-
tersuchungen zur Evaluierung der langfristigen Wirksamkeit neuer Ansétze mit angemes-
senen Follow-up-Untersuchungen schaffen. Aufgrund aktueller Innovationen in der Sensor-
technologie werden mehr und mehr preiswerte sowie leistungsfahigere Systeme auf den
Markt kommen (Nintendo Wii, Microsoft Kinect, siche Websites), die auch fiir Rehabilita-
tions- und Préventionsansétze interessant sein konnen.
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Anhang

Abkiirzungen

ABILHAND MaB manueller Féhigkeiten (PenTa et al. 1998)

ADL Activities of Daily Living (Katz et al. 1963)

ARAT Action Research Arm Test (CARROLL 1956)

AutoCITE Automated Constraint-Induced Therapy Extension

BBS Berg Balance Scale (BERG et al. 1992)

BBT Box and Block Test (MATHIOWETZ et al. 1985)

CAREN Computer Assisted Rehabilitation Environment (computer-assistierte Rehabilitationsumgebung)
EAK Einschluss- und Ausschlusskriterien

EK Ethikkommission

EMS Elderly Mobility Scale (SmitH 1994)

FIM Functional Independence Measure (GRANGER et al. 1986)

FTHUE Functional Test of Hemiparetic Upper Extremity (WiLson et al. 1984)
GDS Geriatric Depression Scale (YESAVAGE et al. 1983)

HMD Head-Mounted Display

HoWARD Hand-Wrist Assisting Robotic Device (TakaHAsHI et al. 2005)

IADL Instrumental Activities of Daily Living (LawTtoN and Broby 1969)
ITQ Immersive Tendencies Questionnaire (WIiTMER and SINGER 1998)

JTT Jebson Taylor Test (JEBSEN et al. 1969)

MAL Motor Activity Log (Taus et al. 1993)

MMSE Mini-Mental State Examination

MS Multiple Sklerose

n.b. Nicht beurteilbar

NHPT Nine Hole Peg Test (MATHIOWETZ et al. 1985)

PS Prospektives Studiendesign

QUEST Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (DEMERs et al. 2002)
RCT Randomized controlled trial (Randomisierte und kontrollierte Studie)
SAILS Structured Assessment of Independent Living Skills (MAHURIN et al. 1991)
SF-36 Short Form 36, Gesundheitssurvey (WARE und SHERBOURNE 1992)
SIS Stroke Impact Scale (Duncan et al. 1999)

SSES State Self-Esteem Scale (HEATHERTON and PoLivy 1991)

SSQ Simulator Sickness Questionnaire (KENNEDY et al. 2003)

TMT-B Trail Making Test Teil B (PArRTINGTON and LEITER 1949)

TR Telerehabilitation

TSFQ Task Specific Feedback Questionnaire (Kizony et al. 2005)

TTI Time to trial inclusion

VR Virtuelle Rehabilitation

WMFT Wolf Motor Function Test (WoLF et al. 2001)
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Zukunftsperspektiven allgegenwirtiger Computer
fiir Altere Menschen

Antonio KrRUGER (Saarbriicken), Albrecht Scamipt (Essen)
und Jorg MULLER (Berlin)

Mit 1 Abbildung

Zusammenfassung

Das Paradigma des ,,Ubiquitous Computing* beschreibt die Entwicklung, dass Datenverarbeitung, drahtlose
Kommunikation, Sensorik und Aktorik zunehmend in unsere Alltagswelt verwoben sind. Technologische Fort-
schritte erlauben die Einarbeitung von vernetzten und kontextbewussten Computersystemen in Geréte, Rdume,
Alltagsgegenstiande und Kleidungsstiicke. Die Zukunftsvision besteht darin, dass solche intelligenten Réume
und Artefakte Kontexte und Aktivitaten der Nutzer erkennen, ihre Bediirfnisse antizipieren und proaktive Unter-
stiitzung bieten. Oft werden Gesundheitsversorgung und betreutes Wohnen wegen der klaren 6konomischen und
sozialen Vorteile als primidre Anwendungsgebiete fiir solche Technologien betrachtet. Anwendungsbeispiele sind
personliche Navigationssysteme, proaktives Mobiliar, mobile Unterstiitzungsgerite, Notfallerkennungssysteme
(z. B. bei Stiirzen), implizite Aktivititsbeurteilung, Kommunikationshilfsmittel und kollaborative Pflegesysteme.
,,0ld Age Ubiquitous Computing™ (allgegenwirtige Computer fiir dltere Menschen) hat das Potential, die Zeit-
spanne des selbstdndigen Lebens von Individuen und Gruppen auch im hoheren Alter zu verlédngern. Die Ge-
brauchstauglichkeit und Nutzerfreundlichkeit technischer Anwendungen sind fiir ihren Erfolg entscheidend. Mit
dem technologischen Fortschritt sehen wir weitere Szenarien voraus, in denen leistungsstirkere Geréte auf und
in den menschlichen K&rper integriert werden. Beispiele rangieren von intelligenten Lesebrillen, die dem Nutzer
Artikel vorlesen konnen, bis zu Implantaten, die Wahrnehmungs-, kognitive und motorische Féahigkeiten des
Menschen verbessern kénnen.

Abstract

Ubiquitous computing describes the trend that processing, wireless communication, sensing, and actuation are
becoming more and more interwoven with our world. Advances in technology allow the integration of net-
worked and context-aware computer systems into devices, environments, everyday objects, and garments. The
vision is that such smart environments and artifacts perceive the users’ context and activity, anticipate their
needs, and act to provide proactive support. Often health care and assisted independent living are seen as the first
application domains for those technologies, as it seems that there is a clear benefit from an economic as well as
social perspective. Application examples include personal navigation systems, proactive furniture, mobile assist-
ance devices, emergency detection devices (e. g., falls), implicit activity assessment, communication tools, and
collaborative care systems. Old Age Ubiquitous Computing has the potential to increase the time span of inde-
pendent living for individuals and groups, even in advanced age. The usability and ease of use of technological
deployments are essential factors for their success. As technology progresses we can foresee further scenarios
where more powerful computing devices become integrated onto and into the human body. Examples range from
smart reading glasses, which can read articles to the user, to body implants that increase human perceptive, cog-
nitive, and motor capabilities.
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1. Einleitung

Mit seiner Vision der in Gegenstdnde und menschliche Umwelten eingebetteten Datenver-
arbeitung und Sensorik wird ,,ubiquitous computing™ immer mehr zu einem Teil unseres
Alltags. Meistens zielt technischer Fortschritt eher auf jliingere Generationen und spricht
ihre Bereitschaft an, frither Nutzer (,,early adopters®) sein zu wollen. Es scheint eine ver-
breitete Annahme zu geben, dass Technologie erst dann fiir dltere Anwender angemessen
ist, wenn sie ein sehr ausgereiftes und stabiles Stadium erreicht hat.

Ein prominentes Beispiel fiir eine solche Technologie ist das Mobiltelefon — die neusten
Versionen werden fiir jiingere Menschen entworfen und hergestellt, die vielleicht eher be-
reit sind, mit neuer Technik zu experimentieren und anfiangliche Designfehler und tech-
nische Ausrutscher zu verzeihen. Als vor mehr als 20 Jahren ,,ubiquitous computing® bzw.
»calm computing” (in der Umgebung verschwindende, unauffillige Computer) von den
Pionieren des Feldes (WEIsER 1991) als Vision postuliert wurde, wére ein Mobiltelefon we-
gen des umfangreichen Bedarfs an direkter Aufmerksamkeit und expliziter Interaktion nicht
als ein Beispiel einer solchen Technologie betrachtet worden. Heutzutage haben sich diese
Gerite deutlich in einigen relevanten technologischen Dimensionen verbessert: sie sind
klein und leicht, besitzen leistungsstarke Batterien, bieten Internetzugang, sind mit ver-
schiedenen Sensoren (z.B. Kamera, elektronischer Kompass, Beschleunigungsmesser und
GPS') und mit Funktechnologien ausgestattet (z. B. Bluetooth), die es dem Gerit erlauben,
mit externen Sensoren verbunden zu sein, die entweder auf dem Korper des Nutzers ange-
bracht oder in die Umgebung eingebettet sind. Offensichtlich sind jiingere Nutzer die Ziel-
gruppe dieser Systeme, vor allem weil der Einsatz dieser mobilen Systeme viel Aufmerk-
samkeit und direkte Interaktionen erfordert, um die Vielfalt der angebotenen Funktionen
und Dienste abzurufen. Altere Nutzer haben Schwierigkeiten, einerseits mit den hohen Auf-
merksamkeitsanforderungen und andererseits mit der Vielfalt der angebotenen Funktionali-
taten mobiler Gerdte umzugehen. In der Tat missachten diese Aspekte die Kerngedanken
des ,,calm computing®, eines Konzepts, das eng mit der Idee des allgegenwértigen Compu-
ters zusammenhéngt. Diese fordert, dass die Aufmerksamkeit des Nutzers nicht durch die
Computermaschinerie abgelenkt und der Grofiteil der Datenverarbeitung in den Hinter-
grund geriickt werden sollte. Das Ziel ist, dass die meisten Informationen nur die periphere
Aufmerksamkeit der Nutzer beanspruchen und nur, wenn wirklich nétig, groBere Aufmerk-
samkeitsanteile binden. Der erhohte Umfang von Sensoren auf einem mobilen Gerét wie
dem Handy erlaubt es jedoch bereits, bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben ohne Bela-
stung des Nutzers in den Hintergrund zu verlagern. So werden beispielsweise GPS-Koordi-
naten automatisch genutzt, um aufgenommene Fotos zu annotieren; GPS-Verldufe konnen
zur Analyse von sportlichen Aktivititen verwendet werden (z.B. durch automatisches
Hochladen auf eine Website); Beschleunigungsmesser konnen Schritte oder Kalorienver-
brennung registrieren; Kamera und Mikrofone kdnnen benutzt werden, um die gegenwir-
tige Situation eines Nutzers festzustellen (z.B. ob er sich in einer Sitzung befindet oder
drauflen unterwegs ist).

Die Instrumentenausstattung von Nutzern oder ihrer Geréte ist nicht der einzige technolo-
gische Weg, Hilfeleistungen in verschiedenen Situationen anzubieten. Umgebungen konnen
mit Sensoren wie Kameras, Mikrofonen, Druckmessern oder Bewegungsmeldern bestiickt

1 Global Positioning System.
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werden, die die Anwesenheit des Nutzers und relevante Situationen feststellen konnen. Anstatt
sich auf eine mobile Komponente zu verlassen, konnen Geréte in der Umgebung verwendet
werden, um niitzliche Information bereitzustellen. So konnen beispielsweise Hinweise iiber
Projektoren in der Umgebung direkt in die unmittelbare Néhe des Nutzers gegeben werden. Im
Falle eines Demenzpatienten, der bei einer Alltagsaktivitit nicht weiter weil} (z. B. beim Kaf-
feekochen), konnte ein projizierter Hinweis als Erinnerung an den nichsten Schritt dienen.

In diesem Beitrag mochten wir ein Schlaglicht auf die vielversprechendsten technischen
Entwicklungen zur Verbesserung der Lebensqualitit édlterer Menschen werfen, sowohl in
Bezug auf tragbare Geréte als auch auf instrumentierte Rdume. Diese Technologien bieten
Sicherheitsnetze sowie physische und kognitive Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von
Alltagsaktivititen und erlauben so ihren Anwendern, ihr Leben iiber ldngere Zeit unabhan-
giger zu meistern. Wir argumentieren, dass zum erfolgreichen Einsatz dieser Moglichkeiten
die technologische Forschung mit methodologischen Ansdtzen in den Sozial- und Verhal-
tenswissenschaften einhergehen muss.

2. Technologische Grundlagen fiir erfolgreiches Altern

,Ubiquitous computing® beschreibt im Grunde die Verlagerung von Computern vom
Schreibtisch in die Umgebung, in Kleidung, Gerate und Gegensténde. Allgegenwirtige Da-
tenverarbeitung (,,pervasive and ubiquitous computing*) bezieht sich nicht auf eine ein-
zelne Technologie, sondern beschreibt eher die Tendenz der Verflechtung von Datenver-
arbeitung, Kommunikations- und Interaktionstechnologien in unsere Alltagswelten.
Datenverarbeitung und Kommunikationstechnologien sind zentrale Bestandteile vieler Le-
bensbereiche geworden, auch wenn es den Betroffenen gar nicht so bewusst ist. Das Mobil-
telefon ist ein markantes Beispiel. Uber die letzten 10 Jahren ist es allgegenwiirtig gewor-
den, und sein Gebrauch hat das Verhalten der Menschen stark beeinflusst (PALEN 2002,
GesER 2004). Bei Betrachtung der gegenwirtigen technologischen Entwicklungen ist es of-
fensichtlich, dass immer mehr Technologien in unseren Alltag eindringen und ihn verédn-
dern werden. Gerade fiir eine alternde Bevolkerung erdffnet dies viele neue Moglichkeiten.
Im Folgenden werden wir einige der grundlegenden technologischen Entwicklungen vor-
stellen und sie mit dem Altern in Bezichung setzen.

2.1 Der Technologie sind keine Grenzen gesetzt

Bis vor kurzem gab es zahlreiche technologische Grenzen, die die Implementierung von
vielen Anwendungen einschriankten: Fiir die Aufnahme jedes gesprochenen Wortes war der
Speicher zu klein; fiir eine drztliche Konsultation aus der Ferne war die Netzwerkband-
breite zu klein, so dass Audio- und Videoqualitét schlecht waren; kontinuierliche Messung
von physiologischen Parametern erforderte zu gro3e und schwere Sensorik und zu viel Da-
tenverarbeitung, um in Kleider und Unterwische integriert zu werden; und die Anbringung
von drahtlosen Sensoren auf jeder Blisterverpackung eines Medikaments war wegen der
Grofle und Kosten nicht machbar. Aus technischer Perspektive betrachtet, werden viele die-
ser Einschrankungen sehr bald gegenstandslos sein.

Hingegen ist fiir das System- und Anwendungsdesign zu erwarten, dass klassische Gren-
zen eine kleinere Rolle spielen und Erneuerungen als selbstverstiandlich gelten werden. So
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werden Hochleistungsdatenverarbeitung, schnelle und zuverldssige Kommunikation sowie
integrierte Sensorik eher Basistechnologien als Alleinstellungsmerkmale sein. Aus unserer
Perspektive sehen wir voraus, dass das Design — insbesondere dasjenige der Benutzerober-
fliche — und allgemeine Nutzungserfahrungen mit der Reifung der Basistechnologien eine
groBere Rolle spielen werden. Deshalb ist es fiir die Herstellung von Technologien, die ei-
ner alternden Bevolkerung helfen und sie unterstiitzen sollen, wesentlich, das ganze System
aus Anwendern, Kontext und Technologie zu betrachten (SHNEIDERMAN 2002).

2.2 Allgegenwdrtiger und preisgiinstiger Kommunikationszugang

In entwickelten Regionen gibt es bereits iiberall Breitbandnetzzugénge, zum Beispiel via
UMTS? und 3G*-Netzwerken. In bevélkerten Gegenden erlaubt mobiler drahtloser Zu-
gang, der Daten- und Sprachkommunikation zulésst, eine groe Vielfalt von Diensten. Die
Integration drahtloser Verbindungen in viele elektronische Gerite ist vorauszusehen, und
viele Anwendungen werden erforscht und entwickelt. Die Spannweite reicht von spezi-
fischen Endgerdten (z.B. drahtlose digitale Bilderrahmen), mit Freunden und Familie
vernetzen Weckern, Spiegeln, die Zusatzinformationen einlesen, bis zu drahtlosen Uber-
wachungskameras, die Fernzugriffe auf audiovisuelle Information erlauben. Die All-
gegenwartigkeit des Zugangs sowie die gleichzeitige Erfassung und Bereitstellung multi-
medialer Daten werden ein weites Feld neuer Anwendungserfahrungen eréffnen.

Kommunikationsbediirfnisse, insbesondere dlterer Menschen, miissen mit neuen Gera-
ten besser bedient werden. Friiher erforderten die Aufnahme eines Digitalfotos und der Ver-
sand an eine andere Person vielseitige Computerkenntnisse. Mit neuen Technologien (z. B.
Mobiltelefone und damit verbundene digitale Bilderrahmen) steht diese Kommunikations-
methode auch Menschen ohne besondere Computerkenntnissen zur Verfligung. Der Ver-
gleich zwischen dem Versand einer E-Mail mit einem Foto im Anhang und sofortigem Er-
scheinen eines gerade aufgenommenen Fotos im digitalen Bilderrahmen eines geliebten
Menschen verdeutlicht diese neue Nutzererfahrung. Telekommunikation wird viele neue
Facetten gewinnen, so konnte beispielsweise das Hochnehmen des Rahmens mit einem
neuen Foto zu einer automatischen Dankesbotschaft an den Absender fithren (CHANG et al.
2001). Mit diesen Mitteln werden neue Kommunikationswege fiir eine groBe Offentlichkeit
zur Verfligung stehen und dabei ohne Zusatzaufwand mehr ,,Verbundenheit™ hergestellt.
Natiirlich hat aber die Einfiihrung neuer Technologien und Interaktionswege immer auch
negative Begleiterscheinungen. Wie kann man zum Beispiel verhindern, dass éltere Nutzer
des oben genannten Bilderrahmens sofortige Antworten erwarten, und wie konnen Desi-
gner solcher Systeme sicherstellen, dass sie nicht zu viel Aufmerksamkeit binden?

2.3 Bitte kein Handbuch — sofortige Anwendbarkeit mit uneingeschrdnkter Funktionalitdt

Besonders von in Geridten eingebauten Computern wird erwartet, dass sie ohne besondere
Schulung benutzbar sind. Nutzer erwarten, dass die urspriingliche Funktionalitit eines Ge-
genstands, eines Artefakts oder Geréts nicht durch zusétzliche digitale Funktionalitit kom-
promittiert wird. Telefone, Kameras, Bilderrahmen, Waschmaschinen und E-Books sind

2 Universal Mobile Telecommunications System.
3 Mobilfunkstandard der dritten Generation.
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Beispiele ziemlich komplexer Computersysteme. Mit Blick in die Zukunft kdnnten sogar
Alltagsgegenstinde wie Zeitungen, Geld und Schliissel durch elektronische Entsprechungen
ersetzt werden. Um sicherzustellen, dass ein breites Personenspektrum diese Technik be-
nutzen kann, ist eine intuitive Interaktion entscheidend, da die meisten erwarten, dass sie so
ein Gerét sofort ohne Einfiihrung einsetzen kdnnen — so wie sie bisher ihr ganzes Leben
lang Zeitungen, Schliissel und Biicher verwendet haben.

Die Idee des Appliance-Computings, wie es von NorMaN (1998) vorgeschlagen wurde,
legt Einfachheit als den entscheidenden Faktor nahe — bei Betrachtung der gegenwértig an-
gebotenen Produkte scheint das jedoch selten der Fall zu sein. Die Herausforderung besteht
darin, die grofe Variation unter Anwendern (in Hinblick auf eine riesige Alters-, Bildungs-
und Erwartungsbandbreite) mit zunehmender Alltagskomplexitit durch technologische All-
gegenwartigkeit in Einklang zu bringen. Beim Design fiir édltere Nutzer ist es wesentlich, sie
in alle Entwurfsphasen einzubeziehen. Aus unserer Erfahrung empfehlen wir eine nutzer-
zentrierte Designstrategie, bei der Technologie Innovation antreiben kann, aber die tatséch-
liche Zielgruppe den erzielten Mehrwert steuert und definiert.

2.4 Neue Modalitiiten erleichtern Interaktionen

Fiir viele Menschen, besonders dltere Anwender, ist elektronische Datenverarbeitung un-
mittelbar mit der Vorstellung eines traditionellen PCs verkniipft. Interaktionen werden fast
immer mit der Nutzung einer Maus mit Tastatur zur Eingabe und mit visueller Présentation
auf einem Bildschirm gleichgesetzt. Gegenwértige Ansétze bei der Mensch—Computer-In-
teraktion, wie implizite Interaktion (Scumipt 2000), haptische und taktile Interfaces (BREws-
TER und BrowN 2004), rdumliches Audio, affektives Computing (Picarp 2003), greifbare
Interaktion (Isuim und ULLMER 1997), tragbare und eingebettete Schnittstellen, iiberlagern
die klassische Idee der Mensch—Computer-Interaktion und bieten alteren Menschen interes-
sante Perspektiven. Es ist wichtig anzuerkennen, dass Menschen mehrere Sinne besitzen
und weitere Output-Modalitdten wie taktile, olfaktorische und affektive Kanile uns erlau-
ben, v6llig neue Nutzererfahrungen herzustellen.

Dartiber hinaus sehen wir einen Trend, dass immer mehr rechnergesteuerte Aktuatoren
verfligbar werden. Szenarien, in denen die Umwelt vollig verdndert werden kann, um ein
gewisses Setting herzustellen, gibt es bereits in sogenannten ,,smart buildings* (intelli-
genten Gebiuden). Ein Raum, dessen Funktion zwischen Biiro und Wohnzimmer umge-
schaltet werden kann, Roboterumwelten und Mobel, die ihre Form verdndern, um be-
stimmte Aufgaben zu ermoglichen, sowie Zimmer, die ihr Aussehen verédndern (z. B. Wand-
farbe, Beleuchtung und Bilder) — all dies ist machbar und kann dazu beitragen, neue
Wohnridume herzustellen, die die Unabhéngigkeit ihrer Bewohner stérken.

Mit Fortschritten in der Sensortechnologie kdnnten wir interaktive Systeme herstellen,
die Optionen expliziter und impliziter Interaktion anbieten. Explizite Interaktion bezieht
sich auf Input, der auf einen Computer oder eine Anwendung zielt. Implizite Interaktion ist
im Gegensatz dazu eine vom System registrierte Handlung, die Menschen bei der Erledi-
gung einer Aufgabe ausfiihren und die nicht primér an den Computer gerichtet wurde. Im-
plizite Interaktion ist nicht an eine bestimmte Modalitdt gebunden, es kann sich um die Be-
wegung eines Menschen, um Kontext- und Aktivitdtsinformation oder um Absichten eines
Nutzers handeln. Ein einfaches Beispiel ist ein Bildschirm, der immer die Présentation in
der richtigen Orientierung zeigt. Dazu wird ein Sensor eingesetzt, der die Art, in der das Ge-
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rdt gehalten wird, feststellt und die Medienprisentation richtig orientiert (bereits in Kame-
ras und Mobiltelefonen implementiert). In einem allgemeineren Sinne ist implizite Interak-
tion eine Schliisseltechnologie zur Aktivitdtserfassung und zur impliziten Annotation von
Medien. Hier stellen Sensoren fest, wie Medien verwendet werden, und diese Information
wird zu ihrer Prasentation eingesetzt.

Leichte Anwendbarkeit ist nicht gleichbedeutend damit, dass bei der Nutzung wenig
Aufwand erforderlich ist. Kdufliche Beispiele solcher Schnittstellen, die ein gewisses Ni-
veau an kdrperlicher Bewegung erfordern, sind der Nintendo Wii Controller und das Sony
EyeToy. Das dahinterstehende Konzept besteht in der Herstellung einer interessanteren Nut-
zererfahrung durch Korperbewegungen und damit eines reichhaltigeren physischen Erleb-
nisses. In der Forschung sind diese Ideen vorangetrieben worden — Beispiele ,,anstren-
gender® Nutzerschnittstellen haben in der Tat gezeigt, dass die Nutzererfahrung und die so-
ziale Verbundenheit in Mehrspieleranwendungen besser werden (MUELLER et al. 2003). Die
Eroffnung von Mdoglichkeiten und Motivation zur kdrperlichen Bewegung ist besonders fiir
die Entwicklung von Nutzerschnittstellen fiir Altere ein wichtiges Konzept, die Umsetzung
muss jedoch gezielt auf diese spezifische Anwendergruppe gerichtet werden.

3. Design und Forschungsmethoden fiir allgegenwértige Alterstechnologie

Auf der Basis der starken Integration von Datenverarbeitungstechnologien, die in den bei-
den vorhergehenden Abschnitten dargestellt wurde, sind die Funktionen, die Nutzerschnitt-
stellen und das Aussehen von Alterstechnologie von entscheidender Bedeutung. Wahrend
es offensichtlich scheint, dass allgegenwirtige Datenverarbeitungstechnologien Methoden
erfordern, die sich eher an klassischem Design orientieren (wie das Design von physischen
Gegenstinden), miissen neben den physischen auch digitale Eigenschaften beachtet wer-
den. Die Erfordernisse der Kombination von physischen und digitalen Eigenschaften haben
in den letzten zehn Jahren zur Entwicklung des ,,Interaktionsdesigns® gefiihrt. Die néchste
Anwendungsgeneration wird jedoch nicht nur aus einem physischen und einem digitalen
Anteil bestehen, wie sie von einem Interaktionsdesigner entworfen wurden. Stattdessen
werden diese Gerdte und Umgebungen dazu fahig sein, sich an ihre Umwelt anzupassen
und wichtige Tatsachen iiber ihre Anwender zu lernen. Solche Gegenstinde und Dienste
sind nicht mehr statisch und kdnnen nicht beim Design ausreichend festgelegt werden. So
ist ein neuer Zugang zum Entwurf von Assistenzsystemen erforderlich, einschlieBlich des
Einsatzes ldngsschnittlicher Anwendungen, die den Gebrauch und Missbrauch von Syste-
men {iber einen langeren Zeitraum analysieren. Dies scheint noch wesentlicher, wenn es um
Alterstechnologien geht, die auf die Kompensation abnehmender kognitiver und kdrper-
licher Fahigkeiten ihrer Nutzer abzielen. Die meisten dieser Féhigkeiten sind hoch indivi-
duell ausgepriagt sowohl hinsichtlich ihres Inhalts als auch ihres Unterstiitzungsbedarfs.
Maoglicherweise werden nur die Technologien erfolgreich sein, die frithzeitig in das Umfeld
des Nutzers eingebaut wurden — bevor die Hilfsbediirftigkeit einsetzt. So muss beispiels-
weise in eine Wohnung installierte Technik, die darauf abzielt, Anwender bei der erfolg-
reichen Meisterung der Aktivitdten des tdglichen Lebens (,,Activities of Daily Living®,
ADL) zu liberwachen, die Routinen und Angewohnheiten des Nutzers kennen. Diese Rou-
tinen wurden nicht iiber Monate, sondern iiber Jahre entwickelt. Assistierende Technologie
muss also Nutzer iiber einen so langen Zeitraum begleiten. Dies hat grole Auswirkungen
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auf den Designprozess, weil es zum Installationszeitpunkt unklar ist, wie die Anwendung
nach 40-jahriger Nutzung aussehen wird. Forschung, Entwicklung und Design miissen wei-
ter Hand in Hand gehen, auch wenn die Technologie schon im Umfeld des Anwenders in-
stalliert ist, Daten sammelt und (zunéchst nur wenige) niitzliche Dienste leistet.

Forschungsmethoden fiir Alterstechnologie

Wir schlagen Forschung anhand eines installierten Systems (,,deployment-based research®)
vor (siehe Abb. 1), um den oben erwihnten Schwierigkeiten der ldngsschnittlichen System-
evolution zu begegnen. Diese Forschung zielt darauf ab, Einsichten zur Nutzung und tech-
nischen Umsetzung zu gewinnen.

Der Ansatz nutzt einen hochfrequenten Zyklus, in dem theoretische Uberlegungen und
Einsichten aus den empirischen Beobachtungen eingesetzt werden, um die eingesetzten
Systeme zur Uberpriifung der Theorien weiterzuentwickeln. Diese Systeme stellen dann
einen neuen Kontext zur Beobachtung von Nutzerverhalten her und fithren auf diese
Weise zu neuen Einsichten, Entdeckungen und Verfeinerungen theoretischen Wissens.
Die eingesetzten Systeme nehmen einen Platz im Kontinuum zwischen Technologie-
erprobungen (,,technology probes®, HutcHinsoN et al. 2003, GRAaHAM et al. 2007) und tra-
ditionellen Feldprototypen ein (d.h. Arbeitsprototypen, die im Feld oder in situ erprobt
werden). Sie unterstiitzen eine Hauptfunktionalitdt und setzen Protokollierung als wesent-
liche Datengenerierungsmethode ein. Es ist ihr Ziel, langfristige Nutzerbediirfnisse sowie
Anpassung der Technologie durch Nutzer festzustellen. Wir schlagen einen iterativen,
nutzerzentrierten und designbasierten Ansatz fiir jede Anwendung vor, wobei dic Be-
obachtung und Einbeziehung von Nutzern dem Zweck des traditionellen nutzerzentrierten
Designs und gleichzeitig als Quelle fiir weitere theoretische Analyse dient. Um echten
Nutzen zu erreichen, miissen die Systeme realen oder neu entstehenden Bediirfnissen ent-
sprechen und es vermeiden, Aktivititen zu storen, die normalerweise am Ort des Sys-
temeinsatzes durchgefiihrt werden, — sondern moglicherweise sogar diese Aktivitéten
produktiv einbeziehen. Um die empirischen Daten zu erhalten, die als Teil des reflexiven
Prozesses notig sind, sollten vielféltige, zumeist ethnographische Methoden (BERNARD
2002) auf einem Kontinuum von informell zu formell und qualitativ zu quantitativ einge-
setzt werden. Induktive Analysemethoden wie Grounded Theory (GLASER und STRAUSS
1967) werden dann verwendet, um die Daten zu kodieren, Kategorien zu bilden, sie zu
sortieren und Theorien zu entwickeln. Ein wesentlicher Aspekt unseres Ansatzes besteht
in der Einhaltung der Grundsétze vorhandener Techniken (,,technology probes* und eth-
nographischer Methoden), um Evaluierungen in einem ,real-world“-Einsatz bei nied-
rigen Kosten durchzufiihren, wéahrend traditionelle Anwendbarkeitsstudien erst im spé-
teren Designverlauf diese Priorititen setzen.

Um diesen Ansatz zu illustrieren, stellen wir im Folgenden kurz drei eingesetzte
Systeme vor. Obwohl diese Systeme nicht im direkten Zusammenhang mit Alterstechno-
logie stehen, also nicht gezielt fiir dltere Menschen entworfen wurden, glauben wir, dass
sie als Testfdlle fiir anwendungsbasierte Forschung zu Alterstechnologien dienen kon-
nen.

Beim iDisplays-System (MULLER et al. 2009a) handelt es sich um eine Sammlung von
Offentlichen Bildschirmen, die in den Géngen der Universitit Miinster installiert sind. Mit-
glieder des Lehrkorpers konnen iiber eine Webanwendung Informationen eingeben, und
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Abb. 1 Schema zur Forschung anhand eines installierten Systems (,,deployment-based research®) (MULLER
et al. 2009b)

diese Nachrichten werden dann neben Informationen wie Busfahrpldanen oder der Wetter-
vorhersage auf den Bildschirmen angezeigt. Es gibt auch eine Java-Anwendung, die Nutzer
auf ihre Mobiltelefone laden kdnnen. Damit kdnnen sie sich dann via Bluetooth mit den
Displays verbinden, um eine E-Mail mit ausfiihrlicherer Information {iber eine Nachricht
anzufordern, eine SMS mit einer ausgewéhlten Nachricht an einen Bekannten zu schicken
oder einen Termin in den Kalender des Mobiltelefons aufzunehmen. Das System wurde
2005 eingerichtet und 14uft seitdem erfolgreich.

TavyLor, CHEVERST und Kollegen (2007) haben das Hermes Photo Display in Wray,
einem kleinen Dorf bei Lancaster in England, eingerichtet. Die Absicht war es zu untersu-
chen, wie ein dffentliches Display einer landlichen Gemeinde dienen konnte. In frithen
Treffen mit der Anwendergruppe in der Gemeinde (Mitglieder des ortlichen Computer-
Clubs mit Computerfahigkeiten auf unterschiedlichen Niveaus) diskutierten die Designer
den Einsatz eines Foto-Display-Systems und auch die Idee der Hoch- und Herunterladbar-
keit von Bildern mit der Hilfe von Mobiltelefonen. Dies wurde mit einiger Begeisterung
aufgenommen.

MobiDiC (MULLER et al. 2009b) ist ein 6ffentliches Bildschirmwerbesystem. Die Dis-
plays zeigen Gutscheine, die von Passanten mit ihrem Mobiltelefon fotografiert werden
konnen. Um die Rabatte einzuldsen, konnen die Betreffenden die Fotos in den beteiligten
Geschiften vorzeigen. Shopfinder ist eine kleine Begleitanwendung, die das Gutschein-
Werbesystem unterstiitzt. Interessenten konnen es herunterladen, nachdem sie einen Gut-
schein fotografiert haben, um den Weg zum betreffenden Geschift zu finden. Den Down-
load initiieren sie, indem sie iiber ,,Bluetooth Object Push® den Gutschein an das Display
schicken. Das System generiert dann eine individuelle Java-Anwendung und sendet sie an
das Mobiltelefon zuriick. Wenn Nutzer die Shopfinder-Anwendung starten, zeigt sie eine
Reihe von Landmarken an, die den Nutzern helfen, das Geschift zu finden.

Diese Systeme wurden alle bereits iiber eine lingere Zeit eingesetzt und sind einer kon-
tinuierlichen Entwicklung unterworfen worden, wihrend sie gleichzeitig Theorien zu allge-
genwértiger Computer-Interaktion etabliert und bestétigt haben (vgl. Abb. 1). Hierbei ist zu
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beachten, dass alle drei Systeme, obwohl sie Forschungsprototypen sind, tatséchlichen
Mehrwert fiir die Benutzer bieten mussten, um Daten zur Benutzerinteraktion erheben zu
konnen. Aus der Warte des Anwenders sind sie nicht Forschungsinstrumente, sondern niitz-
liche Hilfsmittel und haben sich so auch jenseits der Forschungsziele bewéhrt.

4. Design erfolgreicher Alterstechnologien

Das Design von Alterstechnologien stellt eine Herausforderung dar. Wie in den vorher-
gehenden Abschnitten beschrieben, kann man davon ausgehen, dass es nicht nur einen
langfristigen Einsatz erfordert, sondern auch Systeme, die von ihren Nutzern lernen und
sich schlielich an ihre Verhaltensweisen anpassen. Da diese Systeme entworfen werden,
um Verluste oder Einschrankungen kognitiver Féhigkeiten zu kompensieren, ist es wich-
tig, die wesentlichen, dem erfolgreichen Altern zugrundeliegenden psychologischen Krite-
rien zu beachten. Auf der Grundlage der Theorien von BALTES und BaLtes (1990; vgl.
RIEDIGER et al. 2006) ergeben sich drei Evaluationskriterien, die auch als Designdirektiven
fiir Alterstechnologie interpretiert werden konnen: Positive Ressourcenbilanz, hoher Indi-
vidualisierungsgrad und Erhalt der Alltagskompetenz und Forderung von Entwicklungs-
potential (siche LINDENBERGER et al., in diesem Band; vgl. LINDENBERGER et al. 2008). Posi-
tive Ressourcenbilanz beschreibt die Tatsche, dass jede Technologie wiederum Ressourcen
bindet, oft in Bezug auf benotigte Aufmerksamkeit oder Zeit, die investiert werden muss,
um die Anwendung des Systems zu erlernen. Daraus erwéachst die Gefahr, dass die Bedie-
nung der Technologie mehr Ressourcen erfordert, als sie potentiell freisetzen kann. Des-
halb muss das Design assistierender Technologie eine positive Ressourcenbilanz sicher-
stellen. Das zweite Kriterium eines hohen Individualisierungsgrads erinnert an die hohe
Variabilitdt des kognitiven Verlusts unter Individuen. Alterstechnologie muss sich also an
eine Einzelperson anpassen, mdglicherweise iiber eine lange Zeit hinweg. Das dritte Kri-
terium des Alltagskompetenzerhalts und der Entwicklungspotentialférderung geht auf das
allgemeine Problem ein, das auftritt, sobald Prothetik (korperlicher oder kognitiver Art)
eingesetzt wird: die Gefahr der Nichtbenutzung bestimmter Fihigkeiten und des daraus
folgenden steileren Niedergangs spezifischer oder gar allgemeiner Féahigkeiten. Das Er-
gebnis ist eine starke Abhédngigkeit des Individuums von der betreffenden assistierenden
Technologie.

Alle drei psychologischen Kriterien haben technologische Gegenstiicke und konnen
durch allgegenwirtige Technologien implementiert werden. Die Ressourcenbilanz muss
standig durch assistierende Technologie beobachtet werden. In Bezug auf das Beispiel eines
Systems, das die tdglichen Aktivititen des Benutzers lernt, muss es die Auswirkungen seiner
Hilfestellungen registrieren. Dies kann durch ein Sensorennetzwerk (z. B. Kameras) erreicht
werden, das die Reaktion und den Erfolg einer Hilfeleistung evaluiert. Das System muss
dazu mit einem Modell der vom Nutzer eingesetzten kognitiven Ressourcen ausgestattet
sein und priifen, wie diese durch das Verhalten des Systems aktiviert werden konnen. Dies
erlaubt eine kontinuierliche Beurteilung der Ressourcenbilanz. Ein hoher Individualisie-
rungsgrad kann durch fortgeschrittene Nutzermodellierungstechnologien erreicht werden
(,,user modeling*, Kosa 2007), die sowohl die Représentation der relevanten Nutzervaria-
blen als auch die addquaten Antworten des Systems auf einen gegebenen Kontext einbezie-
hen. Beide Doménen konnen auch zur Unterstiitzung des dritten Evaluationskriteriums bei-
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tragen, indem sie historische Daten zu Nutzerverhalten und Systemverwendung auswerten,
um zunehmende Nichtbenutzung von Fihigkeiten zu erkennen. Um diesen Effekten entge-
genzuwirken, sollte das System bestimmte Hilfen aussetzen oder die Anzahl der gegebenen
Hinweise reduzieren, um die Nutzung gewisser kognitiver Ressourcen zu aktivieren.

5. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

In diesem Beitrag haben wir allgegenwirtige elektronische Datenverarbeitungstechnolo-
gie und ihre Entwicklung dargestellt und beschrieben, wie sie das Design von Technolo-
gien zur Unterstilitzung erfolgreichen Alterns beeinflussen kann. Wir haben die anwen-
dungsbasierte Forschungsmethodologie als einen Weg présentiert, theoretische Einsichten
in Interaktionsmodelle mit allgegenwartiger Alterstechnologie einzubringen sowie Proto-
typen stindig durch Technologieeinsatz in echten Settings zu verbessern. Wir haben auch
argumentiert, dass die Kollaboration zwischen Informatik und Sozial- und Verhaltenswis-
senschaften von entscheidender Bedeutung fiir das bessere Verstiandnis der Ressourcenbi-
lanz ist, die mit der Einfiihrung solcher Technologien betrachtet werden muss. Ebenso
sind wir liberzeugt, dass die besonderen Erfordernisse kognitiv assistierender Technolo-
gie den frithen und langfristigen Technologieeinsatz verlangen. Dies wird eine Herausfor-
derung sein, besonders wenn eine eingesetzte Technologie Nutzer iiber Jahrzehnte beglei-
ten muss. Ein besonderer Schwerpunkt wird sich auf die Daten und die Repréisentationen
beziehen, die bei den Interaktionen zwischen Nutzern und dem System erhoben werden.
Hier besteht die Herausforderung vor allem darin, das System zu befdhigen, Daten noch
viele Jahre nach ihrer Aufnahme sinnvoll zu interpretieren. Letzten Endes ist es unser
Streben, Technologien zu entwickeln, die mit den Nutzern wachsen, von ihnen lebenslang
lernen und ihnen ermdglichen, das mit dem Alter einhergehende Nachlassen ihrer kogni-
tiven Féahigkeiten zu kompensieren.
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Zusammenfassung

Elektroenzephalographie (EEG) wird verbreitet zur Beobachtung von kognitiven Zustédnden, insbesondere von
Schlafstadien eingesetzt, weil Informationen in EEG-Aufnahmen Veranderungen des Wachheitsgrades wider-
spiegeln. Es bestehen jedoch betrachtliche Hindernisse beim praktischen Einsatz von EEG-basierten Beobach-
tungssystemen, weil ihre Genauigkeit stark von EEG-Aufnahmen hoher Qualitit abhéngen. Solche Aufnahmen
zu erzielen und aufrechtzuerhalten ist in der Praxis meist schwierig. In dieser Studie wurde ein Siliziumspitzen-
Elektroden-Array auf der Grundlage von Mikro-Elektro-Mechanischen Systemen (MEMS), also Trockenelek-
troden, hergestellt und charakterisiert, um EEG-Monitoring ohne Einsatz von leitfadhiger Paste oder Vorbehand-
lung der Kopfhaut zu ermdglichen. Ein Mikroverfahren mit isotrop/anisotrop reaktiver lonendtzung und induktiv
gekoppeltem Plasma (RIE-ICP) wurde entwickelt, um die nadelartigen Mikrosonden herzustellen. Diese sind in
der Lage, das Stratum corneum der Haut zu durchstechen, und haben bessere elektrische Leitfdhigkeitskenn-
werte. Dieser Beitrag berichtet von einer Versuchsreihe zur Bestimmung der elektrischen Eigenschaften der Tro-
ckenelektroden und von Evaluierungen kontinuierlicher EEG-Aufnahmen. Die Befunde zeigen, dass Trocken-
elektroden gegeniiber konventionellen Feuchtelektroden bessere Elektroden-Haut-Impedanz sowie Signalstirken
und -groBen aufweisen. Dariiber hinaus entwickelten wir zum Nachweis der potentiellen Nutzbarkeit der MEMS-
Elektroden in Anwendungsumfeldern auch ein EEG-basiertes Monitoring-System. Dieses beruht auf dem Tro-
ckenelektroden-Array, einer Leistungsspektrumsschétzung, einer Hauptkomponentenanalyse des EEG-Signals
und auf multivariater linearer Regression. Es soll die Schldfrigkeit von Autofahrern in einem dynamischen Fahr-
simulator (in virtueller Realitit) beurteilen. Altere Menschen konnten von dieser Technologie besonders profi-
tieren, da sie hdufiger als jiingere Menschen im Tagesablauf von Ermiidungs- und Erschopfungsphasen betroffen
sind, die Vorstufen des Schlafes darstellen und hier mit dem Sammelbegriff ,,Schlafrigkeit” bezeichnet werden.
Vor diesem Hintergrund hat die Studie, die in diesem Beitrag beschrieben wird, die praktische Tauglichkeit eines
Systems zur Beobachtung des kognitiven Status, insbesondere von Schlifrigkeitsgraden, nachgewiesen.

Abstract

Electroencephalography (EEG) has been widely adopted to monitor changes in cognitive states, particularly
stages of sleep, as EEG recordings contain a wealth of information that reflects changes in alertness and sleepi-
ness. However, substantial restrictions for the practical use of EEG-based monitoring systems still exist because
the accuracy of such systems heavily relies on the availability of high-quality EEG acquisition, which is usually
difficult, if possible at all, to achieve or maintain in operational environments. In this study, a silicon spiked elec-
trode array was developed based on Micro-Electro-Mechanical Systems (MEMS), namely dry electrodes, which
were fabricated and characterized to bring EEG monitoring to operational workplaces without the need for con-
ductive paste or scalp preparation. An isotropic/anisotropic reactive ion etching with inductive coupled plasma
(RIE-ICP) micromachining fabrication process was developed to manufacture the needle-like micro probes that
are able to pierce the stratum corneum of the skin, thus obtaining superior electrical conduction characteristics.
This article reports on a series of characterization tests and evaluations of continuous EEG recordings. Our re-
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sults suggest that the dry electrodes show advantages in electrode-skin interface impedance, signal intensity, and
size compared to conventional (wet) electrodes. In addition, we also developed an EEG-based drowsiness esti-
mation system that consists of a dry-electrode array, power spectrum estimation, Principal Component Analysis
(PCA)-based EEG signal analysis, and multivariate linear regression in order to estimate drivers’ drowsiness lev-
els in a VR-based dynamic driving simulator, thus demonstrating potential applications of the MEMS electrodes
in operational environments. Older people may benefit from this technology because they are more often af-
fected by periods of tiredness and fatigue during the day than younger people. These phases represent pre-stages
of sleep and are covered by the general term “drowsiness” in the following. This article describes a drowsiness
monitoring system that has proven its practical relevance in many experiments.

1. Einleitung

Elektroenzephalographische (EEG) Signale bestehen aus der Differenz zwischen elek-
trischen Potentialen, die durch die Aufsummierung gradierter postsynaptischer Potentiale
von Pyramidenzellen zustande kommen. Diese verursachen elektrische Dipole zwischen
dem Soma (Zellkorper des Neurons) und den apikalen Dendriten (neuronale Verzwei-
gungen) (TepLan 2002). Biopotentialelektroden zur EEG-Messung transformieren die Bio-
signale vom Hautgewebe zum Verstirkerschaltkreis. Biopotentialelektroden sollten deshalb
zur Propagierung von Signalen ohne Abschwichung oder Verrauschen eine niedrige Elek-
troden-Haut-Impedanz haben (MiLLER und HARRISON 1974).

Wenn Elektroden auf die Stirnhaut gesetzt werden, entsteht eine Schnittstelle zwischen
Elektrode und Haut. Es konnen anatomisch drei Hautschichten differenziert werden: Epi-
dermis, Dermis und subkutane Schicht. Die Epidermis besteht aus zwei Schichten: Stratum
corneum (SC) und Stratum germinativum (SG). Das SC besteht aus abgestorbenen Zellen
und isoliert deshalb elektrisch. Das SG besteht dagegen aus lebenden Zellen und ist deshalb
elektrisch leitend. In der Dermis befinden sich die Blutgefale und Nervenendigungen
(SPENCE 1990).

Um die Isolierungseigenschaften des SC zu iiberwinden, muss die Haut beim Stan-
dardeinsatz von Feuchtelektroden immer vorbereitet (Abrieb des SC) und ein Elektrolytgel
verwendet werden. Falsche Hautvorbehandlung kann Hautreizungen, Schmerzen oder so-
gar Entzlindungen verursachen. Die Verwendung des Elektrolytgels ist unangenehm und
unbequem; es kann Jucken, Hautrétungen und -schwellungen auslosen, wenn EEG-Mes-
sungen iiber eine ldngere Zeit durchgefiihrt werden. Aulerdem nimmt die Leitfdhigkeit des
Elektrolytgels allméhlich durch Héartung ab, was zu Verlusten der Datenqualitat fiihrt.

Die in diesem Beitrag beschriebene Trockenelektrode durchsticht das SC, um die elek-
trisch leitfadhige Gewebeschicht SG zu erreichen, ohne die Dermis zu verletzen und da-
durch Schmerzen oder Blutungen zu verursachen. Da die Trockenelektrode damit die
hohe Impedanz des SC umgeht, sind eine Vorbehandlung der Haut und der Einsatz von
Elektrolytgel nicht nétig. Zu beachten ist, dass die Dicke der Epidermis je nach Ethnie
und Hautpartie zwischen 0,05 mm und 1,5 mm rangiert. Die Dicke des SC und des SG be-
tragt jeweils etwa 10—15 um bzw. 50—100 pm (SpeNCE 1990). Um also das SC zu durch-
stechen und das SG zu penetrieren, muss die Sonde ldnger als 20 um sein und eine scharfe
Spitze haben, die eine Schidigung des Gewebes minimiert. Um Rauschen an der Elektro-
den-Elektrolyt-Schnittstelle zu vermeiden, werden die Sonden mit Titan/Platin fiir hohe
Leitfahigkeit und biomedizinische Kapazitit beschichtet. Es wurden fiir Vergleiche drei
Typen von Trockenelektroden-Arrays aus 20 x 20 Sonden in den GroBlen 4 mm x 4 mm,
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3 mm X 3 mm und 2 mm X 2 mm hergestellt. Wegen Einschrdnkungen unserer derzeitigen
MEMS-Technologie sind diese Sonden etwa 250 um lang und nicht in der Lage, mensch-
liche Haare zu durchdringen und das SG oder gar das SC zu erreichen. Die Elastizitit von
Haaren macht es auch schwierig, die Trockenelektroden am behaarten Schidel zu fixie-
ren. Deshalb wurden die Elektroden in dieser Studie an haarlosen Stellen wie Fp/ und
Fp2 platziert.

Um die Leistungen der Trockenelektroden unter realistischen Bedingungen zu evaluie-
ren, entwarfen wir ein Experiment, das hohe Konzentration der Teilnehmer erforderte.
Dabei wurde ihre Schléfrigkeit anhand der mit den Trockenelektroden gemessenen EEG-
Signale kontinuierlich bewertet.

Dieser Beitrag ist wie folgt aufgebaut. Abschnitt 2 berichtet, wie die Trockenelektroden
hergestellt werden. Darauf folgt die Beschreibung der durchgefiihrten Tests: In Abschnitt
3.1 geht es um ihre elektrischen Eigenschaften und in Abschnitt 3.2 um ihre Fahigkeit,
EEG-Daten bei einer realistischen Fahraufgabe zu erfassen. Wir untersuchten den Einsatz
dieser Elektroden in einem EEG-basierten Schlifrigkeits-Monitoring-System als Beispiel
einer realistischen Anwendung. Das System umfasst eine Fahrumwelt in virtueller Realitdt
(VR), ecine Fahrsimulationskabine, eine dynamische Stewart-Bewegungsplattform mit
sechs Freiheitsgraden, eine EEG-Leistungsspektrumsschitzung, Hauptkomponentenana-
lyse und ein lineares Regressionsmodell. AbschlieBend bieten wir in Abschnitt 4 einen Aus-
blick auf die Relevanz dieses Systems fiir alternde Gesellschaften.

2. Die Herstellung von Trockenelektroden

Um nadelartige Sonden auf einer Siliziumscheibe mit hohem Aspektverhéltnis herzustel-
len, wurde ein Mikroverfahren entwickelt, das aus einer isotropen und anisotropem reak-
tiven Ionendtzung mit induktiv gekoppeltem Plasma (RIE-ICP) und einer Galvanisie-
rungstechnik besteht (vgl. Abb.1). Dazu wurde ein dicker Photoresistfilm als
Atzungsmaske fiir die zylindrischen Sonden mit Punkten markiert. Da die Atzungsselek-
tivitdt zwischen Silizium und Photoresist etwa 1 bis 60 betrdgt, wurde Photoresist mit
6 um Dicke als Hartmaske fiir das zweistufige isotrop/anisotrope Atzverfahren gewihlt.

_ PIRIETEY

Abb. 1  Herstellungsverfahren: (4) Markierung des Photoresist als Atzungsmaske; (B) isotrope Atzung fiir die
Sondenspitze; (C) anisotrope Atzung fiir den Sondenschaft; (D) Losung der Hartmaske von der Sondenspitze;
(E) Beschichtung der Sonden mit Titan/Platin mit der DC-Sputter-Technologie
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FCTUHE %06 .4ma 13

Abb. 2 Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der hergestellten Trockenelektroden

Nach Abschluss der isotropen Atzung fiir die Sondenspitze nahmen wir die anisotrope
Atzung vor, damit ein Schaft mit hohem Aspektverhiltnis hergestellt werden konnte. Es
folgte dann ein Nassdtzverfahren, um die Hartmaske an der Sondenspitze zu 16sen. Fiir
die elektrische Leitfahigkeit wurden die Sonden unter Anwendung von DC-Sputter-
Technologie mit Titan/Platin beschichtet. Die aus der Siliziumscheibe ausgeschnittenen
Trockenelektroden wurden danach mit Hilfe von Silberklebstoff auf flexiblen gedruckten
Leiterplatten befestigt. Abbildung 2 zeigt die rasterelektronenmikroskopischen Aufnah-
men der Trockenelektrode. Jede Trockenelektrode besteht aus einem 20 x 20 Mikroson-
den-Array, und jede Sonde ist etwa 250 um lang und 35 pum dick. Die Verdickung an der
Basis der Sonde auf etwa 50 um Héhe ist auf die isotrope Atzungsform in der zweiten
Herstellungsphase zuriickzufithren. Die effektive Penetrationsldnge der Sonde betréigt
entsprechend etwa 200 pm.

3. Priifung der Trockenelektroden

Wir nahmen die Priifung der Trockenelektroden in zwei Stufen vor: Zuerst priiften wir sie
in vivo, dann untersuchten wir ihre Einsetzbarkeit in einer realistischen ,,real-world“-Um-
gebung.

3.1 Elektrische Eigenschaften der Trockenelektroden

Um die Elektroden-Haut-Impedanz zu charakterisieren, wurden zwei Elektroden mit 4 cm
Abstand nebeneinander auf die Stirn gesetzt. Ein von Griss et al. (2001) vorgeschlagener
Schaltkreis wurde zur Messung der Elektroden-Haut-Elektroden-Impedanz eingesetzt,
unter Vermeidung des Risikos, die Versuchsperson bei den Biopotentialautnahmen zu ver-
letzen (WEBSTER 1998). Insgesamt wurden 19 Tests durchgefiihrt (vgl. Tab. 1), die aus 5 ver-
schiedenen Testabldaufen zur Beurteilung von 5 verschiedenen Elektrodentypen bestanden.
Es handelte sich um zwei mit Silberchlorid (AgCl) und Gold (Au) beschichtete Standard-
feuchtelektroden mit 1 cm Durchmesser sowie drei Trockenelektroden der Grdofen
4 mm X 4 mm, 3 mm X 3 mm bzw. 2 mm X 2 mm.
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Tab. 1 Testabldufe fiir die Messung der Electrode-Skin-Electrode Impedance (ESEI)

Messrethe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Versuchs- 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5
person

Typ a ¢ b a ¢ b f a ¢ f a ¢ d e f a ¢ d e
a = AgCl ohne Hautvorbehandlung d =3 mm X 3 mm ohne Hautvorbehandlung
b = AgCl mit Hautvorbehandlung e =2 mm % 2 mm ohne Hautvorbehandlung
¢ =4 mm X 4 mm ohne Hautvorbehandlung f= Au ohne Hautvorbehandlung

Impedanzdiagramm
BOx10Y |
#*— Fauchlelekirode ohne Hautvorbahandlung
soxit’ = Trockenelakirode ohne Hautvorbehandiung
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— - — ™
E 40x10° |
o
b .
N oapxi0 o
m .
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%108 L}
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Abb. 3 Vergleich der Impedanzspektren der Biopotentialelektroden: (4) 4 mm % 4 mm und AgCl-Elektrode;
(B) Au, AgCl, 4 mm x 4 mm, 3 mm x 3 mm, 2 mm x 2 mm Elektroden
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Zuerst wurden die Impedanzspektren zwischen einer 4 mm x 4 mm Trockenelektrode ohne
Hautvorbehandlung und Elektrolytgel und einer AgCl-Elektrode mit Elektrolytgel, mit und
ohne Hautvorbehandlung verglichen. Abbildung 34 zeigt, dass die Impedanz der Trocken-
elektrode fiir den EEG-Frequenzbereich geringer war als die der AgCl-Elektrode, unabhén-
gig davon, ob eine Hautvorbehandlung erfolgt war oder nicht. Zweitens evaluierten wir alle
fiinf Elektroden (Au, AgCl, 4 mm x 4 mm, 3 mm X 3 mm, 2 mm % 2 mm) ohne Hautvorbe-
handlung und Elektrolytgel. Wie in Abbildung 3B zu sehen, waren die Impedanzwerte aller
Trockenelektroden besser als die der Feuchtelektroden.

3.2 Der Einsatz von Trockenelektroden zur EEG-Messung bei einer realistischen Fahrauf-
gabe

Die wachsende Anzahl von Verkehrsunfillen ist in den letzten Jahren ein gesellschaftlich
relevantes Problem geworden. Unfille, die auf Schlifrigkeit von Fahrern am Steuer zuriick-
zuflihren sind, haben wegen der starken Einschrinkung von Wahrnehmung, Situations-
erkennung und Fahrzeugkontrolle bei miiden Fahrern eine hohe Todesfallrate. Die Verhin-
derung solcher Unfille ist deshalb sehr wiinschenswert, erfordert aber Technologie, die in
der Lage ist, stindig die Schlifrigkeit von Fahrern zu iiberwachen sowie effektive Riick-
meldungen zu geben, um gefédhrliche Situationen am Steuer zu vermeiden (UEeNo et al.
1994, WiErRwWILLE et al. 1994, GrACE et al. 1998, PiLutti und ULsoy 1999, Ambitis et al.
2002, French 2002). Im Jahr 2005 stellten wir ein EEG-basiertes Schlafrigkeits-Monito-
ring-System vor, das kontinuierlich die Schléfrigkeit von Fahrern in einem VR-Fahrsimu-
lator feststellt (LN et al. 2005a,b). In dieser Studie gingen wir nach der gleichen Methode
vor, setzten aber MEMS-Trockenelektroden statt der konventionellen Feuchtelektroden ein,
um kontinuierliche EEG-Daten zu erhalten. Die Untersuchungen umfassten EEG-
Leistungsspektrumsschitzungen, auf Hauptkomponentenanalyse beruhende EEG-Signal-
analyse sowie multivariate lineare Regression zur Beurteilung der Schlifrigkeit von Fah-
rern in einem dynamischen VR-Fahrsimulator. Sie dienten dem Ziel, den potentiellen
Nutzen solcher Trockenelektroden bei langen und routineméBigen EEG-Aufnahmen in
einem realistischen Anwendungsszenario nachzuweisen.

3.2.1 Die VR-Fahrumwelt

Eine dynamische Fahrsimulationsumwelt wurde auf der Grundlage von VR fiir interaktive
Experimente entworfen und gebaut. Im Wesentlichen besteht sie aus folgenden vier Antei-
len (vgl. Abb. 4):

— einer 3D-Fahrszene auf einer Schnellstrae in VR-Technologie;

— einem Fahrkabinensimulator auf einer dynamischen Stewart-Bewegungsplattform mit
sechs Freiheitsgraden;

— dem EEG-Messsystem mit 13-Kanalsensoren;

— und dem EEG-Signalanalyseansatz auf der Basis von Hauptkomponentenanalyse, Lei-
stungsspektrumsanalyse und einem linearen Regressionsmodell.

Die VR-basierte ,,high-fidelity* 3D-interaktive Schnellstra3enszene und ihre Emulations-
software, die WorldToolKit (WTK) Library und das Application Programmer Interface
(API) (Carposo und Souroumiac 1993) wurden an anderer Stelle vorgestellt (LN et al.
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2005a,b). Ein detailliertes Entwicklungsdiagramm der VR-basierten Szene wird in Abbil-
dung 5 gezeigt. Zuerst stellten wir fiir das Szenario Modelle verschiedener Objekte (wie
Autos, Stralen, Bdumen usw.) her und ordneten ihnen die passenden Positionen, Stellungen
und andere relative Parameter zu. Wir entwickelten dann die dynamischen Modelle mit die-

Aufnahme physiclogischer Signale VR-Szenario

EEG Dynamischer Fahrkabinensimulator

Abb.4 Schema des in die dynamische VR-Fahrsimulationsumgebung integrierten EEG-basierten physiolo-
gischen Messsystems

3D-Modell herstellen WTK-Library

=

Visual C++

Parametermodell
herstellen

Dynamisches Modell

Abb. 5 Flussdiagramm der entwickelten VR-Schnellstraenszene. Die dynamischen Modelle und Formen der
3D-Objekte in der VR-Szene werden kreiert und an die WTK-Library gebunden, um eine komplette interaktive
VR-simulierte Szene zu erstellen.
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sen virtuellen Objekten und bauten mit Hilfe des C-basierten API-Programms eine vollstin-
dige Simulation einer Schnellstralenszene mit voller Funktionalitit.

Die vierspurige SchnellstraBenszene wird auf eine 120°-Leinwand projiziert (304,1 cm
breit und 228,1 cm hoch), die 350 cm von der auf einer Stewart-Bewegungsplattform mit
sechs Freiheitsgraden befestigten Fahrkabine aufgestellt ist. Von links nach rechts sind die
vier Fahrspuren durch einen Mittelstreifen getrennt. Die Entfernung von der linken zur
rechten Straenseite ist in 256 gleiche Einheiten aufgeteilt (als Werte von 0 bis 255 digita-
lisiert), wobei die Spur 60 Einheiten und das Auto 32 Einheiten breit ist. Die Bildwiederhol-
rate der Straflenszene wurde so eingestellt, dass eine Autofahrt bei 100 km/h Geschwindig-
keit auf der Schnellstrae suggeriert wurde. Das Auto driftet dabei von der Mitte der Fahr-
spur (vom WTK-Programm unter Registrierung der Einsatzzeit gesteuert) und ahmt damit
das Fahrverhalten auf einem suboptimalen Stralenbelag nach. Die Leistung der Versuchs-
person wird kontinuierlich vom WTK-Programm anhand der Abweichung zwischen der
Fahrzeugmitte und der Mitte der Fahrspur bewertet. Zeitgleich werden die physiologischen
EEG-Daten aufgenommen.

3.2.2 Vergleich von mit Trocken- und Feuchtelektroden aufgenommenen EEG-Signalen

Abbildung 64 zeigt die Lokalisierungen der fiinf Trocken-/Feuchtelektrodenpaare auf der
Stirn. Um die EEG-Aufnahmeleistung zu priifen, wurden die Einweg-Trocken- und Feucht-
elektroden an haarlose Stellen auf die Stirn gesetzt. Die Trockenelektroden 1 and 5 (Dryl
und Dry5) wurden nach dem internationalen 10—20 Elektrodenplatzierungssystem an Fpl
und Fp2 gesetzt (THaKOR 1998). Wir verteilten auch drei Trockenelektroden zwischen Tro-
ckenelektroden 1 und 5 (Dry2, Dry3 und Dry4). Wie in Abbildung 6B dargestellt wurden
entsprechende konventionelle Feuchtelektroden so nah wie mdoglich tiber die Trockenelek-
troden gesetzt (in etwa 1 cm Abstand). Die Methode der Aufnahme gegen eine gemeinsame
Referenz wurde zur Messung der EEG-Signale eingesetzt. Dazu wurden drei Feuchtelek-
troden als Referenz und Masse an die Positionen 47, A2 and Gnd gesetzt. Wir verwendeten
die gemittelten EEG-Signale an A/ und A2 als Referenz. EEG-Signale von insgesamt
13 Elektroden (5 Trocken-, 5 Feuchtelektroden, 3 Referenz- und Massekanile) wurden
dann gleichzeitig mittels Scan NuAmps Express System (Compumedics Ltd., VIC, Austra-
lien) abgeleitet. Vor der Datenaufnahme wurde die Kontaktimpedanz zwischen jeder Tro-

L Y . . - Wel

b 150 ] Soe ] 2an™ ] Sem

Abb. 6 (A4) Positionen der Feucht- und Trockenelektroden; (B) Abstinde zwischen ihnen
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cken- und Feuchtelektrode auf weniger als 5 kQ kalibriert. Die EEG-Daten wurden auf
einem 16-bit Quantisierungspegel bei einer Abtastrate von 500 Hz aufgenommen und dann
zur Vereinfachung der Datenverarbeitung auf 250 Hz resampelt. Als erster Verstirkungs-
schritt erfolgte an jedem Verstdrkerkanal eine Messverstirkung des differentiellen Ein-
gangssignals, und anschlieBend wurde ein 0,5—-100-Hz-Bandpassfilter und ein 60-Hz-Kerb-
filter eingesetzt.

Abbildung 7 stellt die EEG-Rohdaten dar, die von den Elektrodenpaaren Wet/Dry 1 und
5 aufgenommen wurden. Wie ersichtlich, sind die EEG-Signale von Trocken- und Feucht-
elektroden in hohem Malfle vergleichbar.

Rohe EEG-Signale

Dry1 Dry
Wat1 Wats

- mwww”wm
- TN A AWaas eaaeay
- WW

Zeit (5)

Abb. 7 Rohdaten der EEG-Ableitungen von Trocken- und Feuchtelektroden
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Abb. 8 Vergleich der EEG-Signale von Feucht- und Trockenelektroden an Fp! fiir Versuchsperson 1 im Fiinf-
sekundenintervall. Blaue und rote Linien stellen das jeweilige EEG-Signal dar. Die schwarze Linie zeigt die
Pearson-Korrelationsdaten tiber 0,25 Sekundenintervalle.
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Wir rekrutierten drei freiwillige Versuchspersonen fiir das nachste Experiment. Dabei wur-
den EEG-Signale iiber 1000 s (ca. 16 min und 40 s) gleichzeitig von zwei Trocken-/Feucht-
elektrodenpaaren aufgezeichnet, einschlieflich Bedingungen mit offenen und geschlos-
senen Augen. Mit Bezug auf die Vergleichsmethode von MaTTHEWS et al. (2007) wird in
Abbildung 8 ein Segment einer Zeitreihenaufnahme der von Versuchsperson 1 jeweils iiber
ein Feucht-/Trockenelektrodenpaar an Fp/ abgeleiteten Signale gezeigt. Der Graph enthélt
auch die Pearson-Korrelation {iber 0,25 Sekundenintervalle. Obwohl nur ein einzelnes
Fiinfsekundenintervall dargestellt ist, war die Aufnahmequalitét fiir alle Versuchspersonen
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Abb. 9 Das EEG-Leistungsspektrum von 5 Trocken-/Feuchtelektrodenpaaren: (4) Dryl/Wetl; (B) Dry2/Wet2;
(C) Dry3/Wet3; (D) Dry4/Wet4; (E) Dry5/Wet5
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ohne offensichtliche Signalqualitits- oder Rauschpegelverdnderungen konsistent. Die
statistische Auswertung erwies, dass die mittlere Pearson-Korrelation aller Versuchsper-
sonen iiber 90 % betrug, und in 91 % der Aufnahmedaten {iber 92 %. Hochsignifikante Kor-
relationen von iiber 90 % liegen im gesamten Datensatz vor.

Abbildung 9 zeigt die EEG-Leistungsspektren von fiinf Trocken-/Feuchtelektrodenpaa-
ren. Wie zu sehen, dhneln sie sich sehr und weisen so darauf hin, dass mit Trockenelektro-
den erfasste Signale hinsichtlich ihrer Qualitdt den mit konventionellen Elektroden er-
fassten EEG-Ableitungen entsprechen. Im folgenden Abschnitt wird das EEG-basierte
Schléfrigkeits-Monitoring-System vorgestellt.

3.2.3 Giite der Schléfrigkeitsabschitzung

Um die potentiellen Anwendungen der MEMS-Elektroden wiahrend langer und routineméi-
Biger Aufzeichnung in einer operativen Umgebung zu demonstrieren, untersuchten wir die
Qualitdt von EEG-Signalen, die tiber an Fp/ und Fp2 lokalisierten Trockenelektroden abgelei-
tet wurden, fiir die Bewertung der Schléfrigkeit von Versuchspersonen in einer Aufgabe, die
hohe Konzentration erforderte. Die iiber flinf Trockenelektroden erfassten EEG-Signale wur-
den in ein EEG-basiertes Schlifrigkeits-Monitoring-System gespeist (LN et al. 2005a,b; vgl.
Abb. 10), um die Schléfrigkeit des Fahrers indirekt festzustellen. Die aufgenommenen Fahr-
leistungszeitreihen wurden mit einem kausalen Mittelwert iber 90 s (TREISMAN 1984, STERIADE
1993) geglittet, der im Zweisekundentakt fortschritt. So wurde Varianz in Zyklusdauern von
unter 1-2 min eliminiert, weil die Zyklusdauer von Fluktuationen in Schléfrigkeitsniveaus
mehr als 4 min betrdgt (MAKEIG und JunG 1995, JunG et al. 1997). Die mit fiinf Trocken- (oder
Feucht-) Elektrodenpaaren abgeleiteten EEG-Daten wurden zunéchst durch Einsatz eines ein-
fachen Tiefpassfilters mit einer Grenzfrequenz von 50 Hz bearbeitet, um Leitungs- und an-
deres hochfrequentes Rauschen zu entfernen. Nach Leistungsspektrumsanalyse mit gleitenden
Mittelwerten erhielten wir EEG-log-Leistungsspektrumszeitreihen von den fiinf Trocken-

EEG-log-
Leistungs- Leistungs-
EEG Rauschent- spektrumanalyse spektren Korrelations- |
fernung "] mit gleitendem v analyse
Mittelwert
Ausgewahlte Ausgewahlte PCA- TR
EEG-Kanidle | PCA Korponenten o Birassiane: Fahrleistung der
g i %nc-dell Versuchsperson

Abb. 10 Flussdiagramm fiir die Verarbeitung der EEG-Signale: (1) Einsatz eines einfachen Tiefpassfilters zur Ent-
fernung von Leitungs- und anderem hochfrequenten Rauschen (>50 Hz). (2) Leistungsspektrumsanalyse mit glei-
tenden Mittelwerten zur Kalkulation des EEG-log-Leistungsspektrums jedes Kanals in Zweisekundenschritten.
(3) Zwei EEG-Kandle mit hoheren Korrelationskoeffizienten zwischen der Fahrleistung der Versuchsperson und
dem EEG-log-Leistungsspektrum wurden auflerdem bestimmt. (4) Hauptkomponentenanalyse (PCA) wurde zur
Zerlegung eingesetzt, um die repréasentativen Komponenten als Inputvektoren fiir die linearen Regressionsmodelle
auszuwdhlen. (5) Die linearen Regressionsmodelle wurden in einer Trainingssitzung trainiert und dann zur kontinu-
ierlichen Beurteilung und Vorhersage des Fahrverhaltens der Versuchsperson in der Testsitzung eingesetzt.
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(bzw. Feucht-) Elektrodenpaaren mit einer Frequenzspanne von 1 bis 40 Hz (GRACE et al.
1998). Wir nahmen dann eine Hauptkomponentenanalyse nach KARHUNEN-LOEVE am resultie-
renden EEG-log-Spektrum vor, um die Richtungen der groften Varianz fiir jede Sitzung zu ex-
trahieren. Projektionen (Komponenten der Hauptkomponentenanalyse) der EEG-log-Spek-
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Abb. 11  Geschitzter und tatsdchlicher Fahrfehler von Versuchsperson 1 in Sitzung 2 unter Nutzung der (4) mit
Feucht- und (B) mit Trockenelektroden abgeleiteten EEG-Signale. Die Schitzer wurden mit den EEG-Signalen
aus Sitzung 1 trainiert, um den Fahrfehler in Sitzung 2 vorherzusagen (blaue Verlaufe).
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traldaten auf den Unterraum, der durch die den 50 grofiten Eigenwerten entsprechenden
Eigenvektoren gebildet wurde, wurden fiir jede einzelne Person als Inputs in ein multiples li-
neares Regressionsmodell (CHATTERJEE und Hapi 1986) gegeben, um den zeitlichen Verlauf ih-
rer Fahrfehler zu beurteilen (Bisnop 1995). Jedes Modell wurde nur anhand der aus der Trai-
ningssitzung extrahierten Merkmale trainiert und in einer separaten Testsitzung tiberpriift.
Abbildungen 11-14 zeigen die Vergleiche des Schléfrigkeits-Monitorings bei Verwen-
dung von Trocken- und Feuchtelektroden. In jeder Abbildung (alle stellen Testergebnise
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Abb. 12 Geschitzter und tatsdchlicher Fahrfehler von Versuchsperson 1 in Sitzung 1 unter Nutzung der (4) mit
Feucht- und (B) mit Trockenelektroden abgeleiteten EEG-Signale. Die Schitzer wurden mit den EEG-Signalen
aus Sitzung 2 trainiert, um den Fahrfehler in Sitzung 1 vorherzusagen (blaue Verldufe).
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dar) entspricht die blaue Linie den gemessenen und die rote Linie den geschétzten Fahrfeh-
lern. Abbildungen 114 und 11B zeigen den geschitzten Fahrfehler von Versuchsperson 1 in
Sitzung 2 aufgrund der mit Feucht- bzw. Trockenelektroden abgeleiteten EEG-Signale. Die
Schitzer wurden mit den EEG-Signalen aus Sitzung 1 von Versuchsperson 1 trainiert, um
den Fahrfehler in Sitzung 2 (die blaue Linien in Abb. 11) zu schitzen. Umgekehrt zeigen
Abbildungen 124 und 12B den geschitzten Fahrfehler von Versuchsperson 1 unter Nutzung
der EEG-Daten aus Sitzung 2 als Trainingsdatensatz und derjenigen aus Sitzung 1 als Test-
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ADbb. 13 Geschitzter und tatsdchlicher Fahrfehler von Versuchsperson 2 in Sitzung 2 unter Nutzung der (4) mit
Feucht- und (B) mit Trockenelektroden abgeleiteten EEG-Signale. Die Schétzer wurden mit den EEG-Signalen
aus Sitzung | trainiert, um den Fahrfehler in Sitzung 2 vorherzusagen (blaue Verlaufe).
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datensatz. Entsprechend stellen Abbildungen 13 und 14 die geschétzten und tatsachlichen
Fahrfehler von Versuchsperson 2 dar. In Tabelle 2 werden die Korrelationskoeffizienten
zwischen gemessenen und geschétzten Fahrfehlerzeitreihen bei Einsatz von Trocken- und
Feuchtelektroden verglichen. Es geht daraus hervor, dass die geschitzten Fahrfehler (vgl.
Abb. 11-14 sowie Tab. 2) den tatsdchlichen Fehlern dhnelten. Damit ensprechen diese
Ergebnisse den zuvor von uns berichteten, wobei dort bei der gleichen Fahraufgabe ein
32-Kanal-EEG vom ganzen Kopf abgeleitet wurde (LN et al. 2005a,b). Die neuen Befunde
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Abb. 14  Geschitzter und tatsdchlicher Fahrfehler von Versuchsperson 2 in Sitzung 1 unter Nutzung der (4) mit
Feucht- und (B) mit Trockenelektroden abgeleiteten EEG-Signale. Die Schitzer wurden mit den EEG-Signalen
aus Sitzung 2 trainiert, um den Fahrfehler in Sitzung 1 vorherzusagen (blaue Verlaufe).
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zeigen, dass es auf der Grundlage von an der unbehaarten Stirn gemessenen EEG-Signalen
moglich ist, die Schlifrigkeit von Fahrern genau zu beurteilen. Dariiber hinaus ist die Schét-
zungsgenauigkeit der mit Trockenelektroden erhaltenen Signale mit konventionell {iber
Feuchtelektroden gemessenen EEG-Signalen vergleichbar. Trockenelektroden eignen sich
also fiir die Aufzeichnung von qualitativ guten EEG-Signalen in Einsatzumgebungen. Es
entfillt dadurch die Notwendigkeit der Hautvorbehandlung und der Anwendung von Leit-
pasten.

Tab. 2 Vergleich der Korrelationskoeffizienten zwischen gemessenen und geschitzten Fahrfehlerzeitreihen bei
Einsatz von Trocken- und Feuchtelektroden

Sitzung 1 schétzt Sitzung 2 Sitzung 2 schétzt Sitzung 1

Feuchtelektrode Trockenelektrode Feuchtelektrode Trockenelektrode
Versuchsperson 1 0,95 0,96 0,90 0,92
Versuchsperson 2 0,96 0,96 0,85 0,88

4. Ausblick

Bevolkerungsalterung ist ein weltweites Phidnomen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) berichtete, dass es bis 2025 1,2 Milliarden 60-jdhrige und dltere Menschen geben
wird. Laut einer Prognose des Council for Economic Planning and Development von 2004
wird der Anteil der Uber-65-Jéhrigen bis 2011 auf 10 % der Gesamtbevélkerung ansteigen;
dariiber hinaus werden Personen iiber dem Alter 75 43 % der iiber-65-jdhrigen Population
ausmachen. Obwohl Langlebigkeit im Allgemeinen als personliches Privileg und eine me-
dizinische Leistung betrachtet wird, entwickelt sich die hohere durchschnittliche Lebens-
erwartung mit den Folgen der rapiden Zunahme alter und sehr alter Menschen zunehmend
zu einer Herausforderung an unsere Gesellschaften, vor allem hinsichtlich der steigenden
Kosten fiir das Gesundheitswesen. Um so mehr trifft dies zu, als Langlebigkeit nicht immer
mit hohen Niveaus psychischer, kognitiver und sensomotorischer Fitness, d.h. hoher Le-
bensqualitdt, einhergeht (BaLTES und BarTes 1990, LINDENBERGER und BALTES 1994, BALTES
und LINDENBERGER 1997, L1 et al. 2004).

Alternde Gesellschaften miissen Wege finden, dlteren Menschen bei der Aufrechterhal-
tung wichtiger Korper- und Verhaltensfunktionen zu helfen, so dass ihre Lebensqualitit mit
fortschreitendem Alter weiterhin auf hohem Niveau erhalten bleiben kann (d. h., Ermogli-
chung von Mobilitit, selbstindigem Leben und sozialer Vernetzung). Die Uberwachung ko-
gnitiver Zustdnde durch Biosensor-Monitoring kdnnte ein Weg sein, kognitive Defizite
schnell zu erkennen und ihnen durch entsprechende Service-Angebote gegenzusteuern.
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»Ambient Assisted Living* im CareLab

Boris DE RUYTER, Elly ZwarTkRrUIS-PELGRIM und Emile AarTs (Eindhoven)

Mit 5 Abbildungen

Zusammenfassung

Mit zunehmendem technologischem Fortschritt hat die Vision ambienter Intelligenz einen menschenzentrierten
Ansatz zum Einsatz technischer Anwendungen beigetragen. Im Kontext alternder Gesellschaften hat ambiente
Intelligenz einen Schwerpunkt darauf gelegt, assistierende Losungen fiir dltere Menschen zu finden, deren Un-
abhingigkeit gefahrdet ist. In diesem Beitrag berichten wir iiber eine Forschungsumwelt namens CareLab und
beschreiben drei Forschungsprojekte, die die Rolle von Technologie beim Monitoring und Coaching &lterer
Menschen untersuchen. Indem diese Projekte auf Bediirfnisse der Nutzer in Bezug auf Sicherheitsgefiihle, ko-
gnitive Stimulation und soziale Eingebundenheit eingehen, haben diese Projekte die Rolle von technischen An-
wendungen bei der Unterstiitzung eines selbststindigen Lebens untersucht. Wir schliefen mit der Diskussion
einiger Herausforderungen, die fiir den Erfolg der Forschung zum ,,Ambient Assisted Living® entscheidend
sind.

Abstract

As technology development is progressing, the vision of Ambient Intelligence has provided a human-centric ap-
proach to the deployment in applications of technology. In the context of an aging society, Ambient Intelligence
has focused on providing assistive solutions for older people at risk of losing their independence. In this article
we report on a research environment called CareLab and describe three different research projects that have stud-
ied the role of technology in the monitoring and coaching of older adults. By touching on the user needs related
to the feeling of safety, cognitive stimulation, and social connectedness, these projects have investigated the role
of technology applications for supporting elderly in maintaining an independent lifestyle. We conclude with the
discussion of some challenges crucial for the success of Ambient Assisted Living research.

1. Ambiente Intelligenz (Aml)

Das Paradigma der Ambienten Intelligenz (Aml), das in den spaten 1990er Jahren entwi-
ckelt wurde, bietet eine Perspektive fiir zukiinftige digitale Systeme (AArTs und MARZANO
2003, AarTs und ENcArRNAGAO 2006). In einer AmI-Welt operieren verteilte Geréte gemein-
sam, sind dabei in die Umgebung eingebettet und nutzen die Information und Intelligenz,
die im Verbindungsnetzwerk verborgen sind. Beleuchtung, Ton, Bild, Haushaltsgerite, Ge-
rate zur Gesundheitspflege und verteilte Dienste arbeiten nahtlos zusammen, um mit Hilfe
natiirlicher und intuitiver Benutzeroberflichen das Gesamterleben des Anwenders zu ver-
bessern.
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Einfach ausgedriickt bezeichnet Aml elektronische Systeme, die fiir die Anwesenheit von
Personen empfindlich sind und auf sie reagieren (AArTs et al. 2001). Die AmI-Perspektive
geht davon aus, dass gegenwiértige technologische Entwicklungen es moglich machen wer-
den, Elektronik in die Umgebung zu integrieren und somit eine nahtlose, zuverldssige und
natiirliche Interaktion von Akteuren, also Personen und Gegenstinden, mit dieser Umge-
bung zu erlauben. Dariiber hinaus gibt es einen wachsenden Wunsch, die Rolle der Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie nicht ldnger auf reine Produktivitétssteigerung zu
beschrénken. Diese Technologien sollten auch Menschen in ihrem Alltagsleben in Bereichen
wie Gesundheitspflege, Lebensqualitit, Bildung und Kreativitét unterstiitzen. Mit anderen
Worten sollten diese Technologien nicht nur eingesetzt werden, um funktionelle Komplexi-
tdt zu steigern, sondern auch eine Rolle bei der Entwicklung von leicht anwendbaren und er-
lebbaren Produkten und Diensten spielen, die von Anfang an eine klare Funktion haben. Ob-
wohl dieses Ziel natiirlich von zahlreichen Wissenschaftlern und Ingenieuren bejaht wird, ist
es in Realitdt schwer zu erreichen. Neue Einsichten werden gebraucht, um diese herausfor-
dernde Aufgabe zu 16sen. Dennoch sind in den letzten 10 Jahren betréchtliche Fortschritte
gemacht worden — viele interessante Erfolge wurden in dieser Periode in der Fachliteratur
veroffentlicht (AarTs und Encarnacao 2006, Aucusto und SHapiro 2007).

Obwohl sich AmI-Forschung traditionell auf Anwendererfahrungen in eher unterhal-
tungsorientierten Situationen konzentriert, gibt es einen neueren Trend zur Nutzung von
Aml-Technologien in Lebensqualitéts- und Pflegeszenarien (AArTs und pE RUYTER 2009).
Solche Anwendungen umfassen sowohl Lebensstil- (z. B. Fitnessanwendungen) als auch
Pflegebereiche (z. B. Remote-Patienteniiberwachungssysteme fiir chronisch Pflegebediirf-
tige). Diese Forschungsrichtung ist unter dem Namen ,,Ambient Assisted Living“ (AAL)
hervorgetreten. Den Prinzipien des AAL entsprechend haben Aml-Technologien bei der
Unterstiitzung von Menschen in ihrem Alltagsleben eine klare Rolle zu spielen. Obwohl
Anwendererfahrungen (z. B. das Erleben sozialer Prasenz) weiterhin das Hauptziel ausma-
chen, ergdnzt AAL diese durch ein weiteres: das Ziel der Beeinflussung und Veranderung
menschlichen Verhaltens (z. B. durch Férderung von Lebensstilénderungen in Richtung ei-
ner gesiinderen Lebensweise).

2. Die alternde Gesellschaft

Die demographischen Entwicklungen signalisieren einen groBen Bedarf an Gesundheits-
und Wellnessanwendungen auf der Basis von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien. Der Bereich der Altenpflege ist einer der Bereiche mit den hochsten Wachstumspoten-
tialen — laut der Weltgesundheitsorganisation wéchst weltweit der Anteil der 60-Jahrigen
und Alteren schneller als jede andere Altersgruppe. Es wird somit in Zukunft auch weniger
Personen geben, die Senioren pflegen und unterstiitzen kénnen. Es ergibt sich also die
Chance, dass technologische Losungen bei der Ermdglichung einer unabhingigen Lebens-
fithrung fiir dltere Menschen weiter in den Vordergrund treten. AAL bezieht sich auf elek-
tronische Umgebungen, die fiir die Anwesenheit von Personen empfindlich sind und unter-
stiitzende MaBnahmen ergreifen, die ihnen helfen, einen unabhingigen Lebensstil
beizubehalten.

Gesundheits- und Wellnessanwendungen umfassen ein groBes Spektrum: von Fitness-
anwendungen bis zu Remote-Patienteniiberwachungssystemen. Die Entwicklungen dieser
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Losungen erfordern die standige Einbeziehung der Anwender, um sicherzustellen, dass ihre
Bediirfnisse und Vorlieben nahtlos in Designs integriert werden, und auch um die Zustim-
mung von Pflegeanbietern zu férdern.

3. Das CareLab

Ein sogenanntes CareLab ist am Philips High Tech Campus in Eindhoven etabliert worden.
Es zielt darauf ab, Anwender von Anfang an in den Entwicklungsprozess von innovativen
Technologieanwendungen einzubinden.

Das CareLab &hnelt einer Zweizimmerwohnung fiir Senioren (vgl. Abb. 1). Es ist mit
einem umfangreichen Sensornetzwerk ausgestattet, um den kontextuellen Rahmen zu erfas-
sen, in dem Menschen Gesundheits- und Wellnessanwendungen nutzen. Die Sensorinfor-
mationen werden verarbeitet und miteinander kombiniert, um Verhaltensmuster hoherer
Ordnung festzustellen, die Aktivititen und Zustdnden zugeordnet werden koénnen — ob bei-
spielsweise Personen zu Hause sind, den Zustand der Wohnungsinfrastruktur usw.

Das CareLab erlaubt es, frithzeitig die Akzeptanz solcher Losungen fiir den Anwender
zu priifen und die interaktiven und funktionellen Qualitdten der Losungen zu bewerten, be-
vor sie im Feld eingesetzt werden.

1";‘: s '_l |

Abb. 1 Verschiedene Raumansichten (4—C) und der Grundriss (D) des CareLab
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4. ,,Ambient Assisted Living“ (AAL)

Demographische und soziodkonomische Entwicklungen haben gezeigt, dass AmI-Konzepte
und -Technologien iiber die blofle Herstellung von Unterhaltungsszenarien hinausgehen koén-
nen, indem sie Menschen helfen, ihre eigene Lebensqualitit zu wahren. Solche AmI-Kon-
zepte und -Technologien sollten die Anwenderbediirfnisse ansprechen, indem sie sich darauf
konzentrieren, ihrer personlichen Umgebung Sicherheit und Schutz zu bieten und durch Sti-
mulation Altere zur Aufrechterhaltung eines selbststéindigen Lebensstils zu befihigen.

4.1 Sicherheit und Schutz

Laut Weltgesundheitsorganisation (Topp und SKELTON 2004) stiirzen jihrlich 30 % der Uber-
65-Jahrigen und 50 % der Uber-80-Jihrigen. Zwischen 20 und 30 % derjenigen, die stiirzen,
erleiden Verletzungen, die ihre Beweglichkeit und Selbstandigkeit beeintrachtigen und das
Risiko eines vorzeitigen Todes steigern. AuBBerdem sind Depression, Angst vor Stiirzen und
andere psychische Probleme hiufige Folgen wiederholter Stiirze. In diesem Kontext ist klar,
dass intelligente Umgebungen durch kontextuelle Uberwachung eine wesentliche Rolle bei
der Gewihrleistung von Sicherheit und Schutz spielen kdnnen (siche Abb. 2).

o TI R oy ¢ Stimulation und
Sicherheit und Schutz Befihigung

A : B /

Abb. 2 Veranschaulichung von (4) Sicherheit und Schutz, (B) Stimulation und Befahigung dlterer Menschen

4.2 Stimulation und Befihigung

Der Prozess des normalen Alterns bringt verschiedene Formen des korperlichen und
geistigen Abbaus mit sich. Dies kann zu reduzierter Beweglichkeit fithren, die wiederum
das Ausmaf} der aktiven Beteiligung an der Gesellschaft einschrankt. AmI-Umgebungen
konnen Selbstwirksamkeit aufbauen, indem sie Losungen anbieten, die korperliche und
geistige Fitness stimulieren und die aktive gesellschaftliche Teilhabe fordern.

5. Aktuelle Forschungsthemen

5.1 Lebensstilassistenten

Innerhalb des CareLabs haben wir ein Lebensstilassistenzsystem implementiert und er-
probt, das zu Hause ein intelligentes und adaptives Umgebungssystem zur Ermdglichung

150 Nova Acta Leopoldina NF 104, Nr. 368, 147-155 (2011)



,Ambient Assisted Living “ im CareLab

eines aktiven, gesunden und unabhéngigen Lebensstils im Alter bietet. Es zielt durch einen
Uberwachungsdienst aus der Ferne auf die Sicherheits- und Schutzbediirfnisse von Seni-
oren ab (vgl. NEHMER et al. in diesem Band). Uber die Wohnung verteilte Sensoren erfassen
die erfolgten Aktivititen, die dann durch einen kontextabhéngigen Entscheidungsmecha-
nismus beurteilt werden. Dieser Algorithmus identifiziert potentiell kritische Ereignisse und
kann mittels Meldungen an Pflegestationen oder Angehorige reagieren. Dariliber hinaus
kann das Lebensstilassistenzsystem einige interaktive Komfortdienste fiir Senioren bieten
(z.B. die Bestellung von Mahlzeiten; vgl. Abb. 3).

Abb. 3 Zwei Senioren bei der Anwendung des Lebensstilassistenten

5.2 Kognitive Stimulation

Wie schon erwihnt, nimmt kognitive Leistungsfahigkeit mit dem Altern ab. Es ist aber
auch bekannt, dass mentale Aktivitdt die kognitive Performanz positiv beeinflussen kann
(SaLtHouse 2007). Durch das Angebot eines interaktiven Dienstes konnen dltere Men-
schen einige distinkte Aspekte ihrer kognitiven Fahigkeiten trainieren (siche Abb. 4). Da-
bei bietet die Option der Community-Ansicht, die zeigt, wie oft Community-Mitglieder
gespielt haben, auch eine soziale Motivation zur weiteren Beteiligung. Dies fordert wie-
derum das Gefiihl der aktiven gesellschaftlichen Teilhabe, reduziert dabei Einsamkeits-
gefiihle und akzelerierenden kognitiven Abbau und unterstiitzt auf diesem Weg gesundes
und unabhingiges Altern. Die Plattform fiir diesen Dienst besteht aus einem Fernseher in
Form eines Internet Protocol Television (IPTV), der vielfache Dienste und Funktionen
iber ein dem 4&lteren Nutzer vertrautes Gerét vereint. Unsere laufenden empirischen
Untersuchungen haben gezeigt, dass Senioren diesen Dienst als ein attraktives Angebot
sehen. Quantitative Auswertungen ergeben, dass ein solches Training ihre Leistungsféhig-
keit beispielsweise in Aufgaben der selektiven Aufmerksamkeit und Reizunterscheidung
verbessert.

Nova Acta Leopoldina NF 704, Nr. 368, 147-155 (2011) 151



Boris de Ruyter, Elly Zwartkruis-Pelgrim und Emile Aarts

Abb. 4 Beispiele kognitiver Trainingsaufgaben

5.3 Soziale Verbundenheit

Als Menschen haben wir ein groes Bediirfnis nach Einbindung in unsere soziale Umwelt.
Von der frithen Kindheit an ist es soziales Interesse, das unsere personliche und soziale Ent-
wicklung treibt. In Anbetracht der wesentlichen Anderungen der Lebensumstinde im nor-
malen Alternsverlauf (z. B. Pensionierung, Einschrinkungen der Beweglichkeit, Verlust des
Partners) haben Senioren einen besonderen Bedarf, sich als Teil der Gesellschaft zu fiihlen.
Dieses Gefiihl kann durch ,,Awareness“-Systeme unterstiitzt werden. Es handelt sich dabei
um einen Typus computer-vermittelter Kommunikationssysteme, die Individuen oder Grup-
pen helfen, ein peripheres Bewusstsein voneinander aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Im
sozialen Kontext kann interpersonales Bewusstsein (oder ,,Awareness®) als ein Wissen iiber
die Aktivititen und das Wohlergehen von sozialen Bezugspersonen verstanden werden, das
aus den sozialen Interaktionen und Kommunikationen mit ihnen abgeleitet wird. Technolo-
gie-vermitteltes Bewusstsein wird nicht durch direkte Interaktion oder physisch gemeinsam
verbrachte Zeit hervorgebracht, sondern durch computer-vermittelte Kommunikations-
systeme. Wir haben ein solches Awareness-System unter Nutzung eines Sensornetzwerkes
entworfen. Dieses System sammelt und interpretiert kontextuelle Informationen iiber die
Alltagsaktivititen von Alteren und zeigt automatisierte Tagebiicher auf einem Bildschirm,
der ihren weit entfernt wohnenden Kindern erlaubt, sich ihrer Aktivititen bewusst zu sein
(vgl. Abb. 5).

Unsere empirischen Untersuchungen (sowohl im CareLab als auch in Feldversuchen)
haben gezeigt, dass bei Einsatz dieses Systems laut ,,Affective Benefits and Costs in Com-
munication Questionnaire* (vaN BAREN et al. 2003, 1JSSELSTEIN et al. 2009) ein signifikanter
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Anstieg der Verbundenheitsgefiihle zwischen élteren Menschen und ihren Kindern eintrat
und dltere Menschen gemél Symptom-Checkliste-90-R (DEroGATIS 1994) eine signifikante
Abnahme ihrer subjektiven Beschwerden angaben.

Gegenwartiger Stand Verlauf
zu Hause seit 09:53 12:32-16:18 Tt
3 Stunden, 46 Mir!utert‘- ~1
o

16:18-17:15 .
57 Minuten

Gestern kam Papa um 17:15 nach Hause. |; vinuten éj‘ﬁ
Er ging in die Kiiche. Bis 18:50 ging er ein |

: L 47 g, 5
weiteres Mal in die Kiche. 28 Minuten ﬁ’ﬂ

09:47-09:53 ,-'“7
6 Minuten il

= Besucher = Unbekannt 09:53-jetzt ] .
= Gehen 2 Stunden, 45 Minuten™

Abb. 5 Beispiele kontextueller Informationen eines Awareness-Systems

6. Zukiinftige Forschungsrichtungen

Neben der Fortfithrung unserer Erforschung technologischer Losungen zu Sicherheit und
Schutz personlicher Umgebungen é&lterer Menschen und zum Angebot von Stimulation zu
ihrer Befihigung, einen aktiven Lebensstil beizubehalten, wird sich unsere Arbeit im
CareLab in Zukunft auf (a¢) Benutzerprogrammierung, () ambiente ,,Awareness™ und
(c) Motivation und Verhaltensianderung konzentrieren.

6.1 Benutzerprogrammierung

Um die Funktionalitit und Vorteile einer intelligenten Umgebung mdglichst vollstdndig an
individuelle Bediirfnisse und Vorlieben anzupassen, werden Benutzerprogrammierungs-
techniken fiir Senioren entwickelt. Mit solchen Benutzerprogrammierungs- oder ,,End-User
Development (EUD)“-Techniken konnen altere Menschen leicht das System so einrichten,
dass es ihrem eigenen Bedarf entspricht. Dies sollte ihnen ein Gefiihl der Kontrolle verlei-
hen und somit die Akzeptanz von AmI-Konzepten und Technologien férdern. EUD-Tech-
niken verlangen Forschung zu Anwendermodellen und zu den Infrastrukturen von Soft-
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warekomponenten (DE RUYTER und vaN DE Sruis 2006). Ein Forschungsplan zur Entwicklung
von EUD-Ldsungen ist mit Hilfe finanzieller Unterstiitzung durch die Europdische Kom-
mission aufgestellt worden.'

6.2 Ambiente ,, Awareness

Anwendern ein Gefiihl der Beruhigung hinsichtlich des Wohlbefindens ferner Freunde und
Angehoriger zu vermitteln, erfordert ein gewisses Niveau an kontextueller ,,Awareness* un-
ter Menschen. Forschungsarbeiten zur Semantik der Erfassung und Wiedergabe von Kon-
textinformation sind entscheidend fiir die Realisierung von ,,Ambient Awareness*-Syste-
men.

6.3 Motivation und Verhaltensdnderung

Sowie AmI-Konzepte und -Technologien zunehmend in unser Alltagsleben integriert wer-
den, ist zu erwarten, dass diese mehr als bloB3 unterhaltsame Erfahrungen bieten werden und
zunehmend den Bereich der Induktion von Verhaltensdnderung erfassen. Solche AmI-Kon-
zepte und -Technologien werden Motivationstechniken meistern miissen, Personen dazu zu
bringen, ihr Leben dergestalt zu dndern, dass ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden gefor-
dert werden. Damit AmI-Konzepte iiberzeugend werden, werden sie detailliertere persona-
lisierte Information iiber den Nutzer und seinen Kontext bendtigen.

7. Schlussfolgerungen

In den kommenden Jahrzehnten werden Sicherheit und Schutz und Stimulation und Befdihi-
gung die zentralen Bereiche fiir AmI-Konzepte und -Technologien darstellen. Um die
Bediirfnisse der dlteren Zielgruppe vollstindig erfiillen zu kdnnen, ist es entscheidend,
solche Fragen wie Akzeptanz, Wiinsche der Nutzer hinsichtlich der Anwenderprogrammie-
rung, ambienten ,,Awareness* und Verhaltenséinderung zu untersuchen. Die Integration von
Diensten zur Anpassung an Nutzerbediirfnisse wird die Akzeptanz und damit die Vermarkt-
barkeit dieser Technologie verbessern.
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Mobilititsassistenz im ,,Bremen Ambient Assisted
Living Lab*“ (BAALL)
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(Bremen)

Mit 7 Abbildungen

Zusammenfassung

Verschiedene Mobilitétsassistenten sind fiir das intelligente Verhalten des Rollstuhls Rolland und des Rollators
iWalker entwickelt worden, um nachlassende korperliche und kognitive Fahigkeiten zu kompensieren: ein Si-
cherheitsassistent sorgt dafiir, dass rechtzeitig gebremst wird; ein Fahrassistent vermeidet alle potentiellen Hin-
dernisse und erlaubt dem Nutzer Tiirdurchfahrten; der Navigationsassistent kann einer vorgegebenen Route fol-
gen oder den Anwender autonom umherfahren. Im ,,Bremen Ambient Assisted Living Lab“ (BAALL), einer
speziell eingerichteten Forschungswohnung, konnen Nutzer mit diesen Mobilitdtsassistenten und der dort einge-
richteten intelligenten Umgebung interagieren (diese umfasst Gebdude- und Geréteautomation sowie intelli-
gente Mobelsteuerung). Das Ziel ist dabei die Evaluation von neuen Technologien des ,,Ambient Assisted
Living* (AAL) hinsichtlich ihrer Alltagstauglichkeit. Verschiedene Interaktionsformen werden untersucht, bei-
spielsweise ein Kopf-Joystick sowie multimodaler Dialog mit dem System iiber einen Beriihrungsbildschirm
(Touchscreen) und natiirliche Sprache, um sich der individuellen Behinderung des Nutzers anzupassen.

Abstract

Various mobility assistants have been developed to enable the Rolland wheelchair and the iWalker walker to be-
have intelligently in order to compensate for diminishing physical and cognitive faculties: a safety assistant en-
sures that the brakes are applied in due time; a driving assistant avoids any potential obstacles and allows the
user to go through doors; the navigation assistant is capable of following a given route or can drive the user
around in an autonomous manner. At the “Bremen Ambient Assisted Living Lab,” a specially designed research
apartment, users are able to interact with these mobility assistants as well as with the smart environment installed
there (which includes home automation and intelligent furniture control) with the goal of evaluating new Ambi-
ent Assisted Living (AAL) technologies in terms of their everyday usability. Various modes for interaction are
investigated, such as a head joystick, a touch screen, and spoken natural language dialogue with the system in
order to adapt to any disabilities the user might have.

1. Einfithrung

In den Abschnitten 1.1 und 1.2 wollen wir zunichst zwei Szenarien betrachten, die das
Spektrum technischer Moglichkeiten der Assistenz und des Kompensationspotentials fiir
Auswirkungen von Behinderungen oder Funktionseinschrdnkungen eines Anwenders ver-
anschaulichen. Uns ist bewusst, dass einige Aspekte dieser Szenarien zumindest anfanglich
etwas weit hergeholt scheinen mogen, wir sind jedoch der Uberzeugung, dass es wichtig ist,
zukunftsweisende Arbeitshypothesen zu entwickeln, Prototypen herzustellen und zu zei-
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gen, dass sie wirklich eingesetzt werden kénnen. Damit kdnnen wir mit echten Anwendern
Alltagstauglichkeit und Niitzlichkeit erproben. Inwieweit konnen solche Szenarien schon
heute implementiert werden? Welche Herausforderungen stellen sie der Forschung und
Technologie? In diesem Beitrag versuchen wir, Antworten auf diese Fragen zu geben.

1.1 Mario mochte Pizza essen

Das folgende Szenario zeigt, wie eine intelligente Umgebung, der Navigationsassistent des
Rollstuhls Rolland, und Sprachinteraktionstechnologie kombiniert werden konnen.

Der Anwender Mario sitzt zu Hause am Schreibtisch in seinem Rollstuhl Rolland. Er
sagt ihm: ,,Ich mochte Pizza essen.” In Reaktion darauf entscheidet der Rollstuhl, welches
der beste Weg zur Kiiche ist und antwortet: ,,Gut, ich fahre Dich jetzt in die Kiiche.” Auf
dem Weg dorthin 6ffnen und schlieBen sich die Schiebetiiren zur Kiiche wie erforderlich,
die Kiichenzeile stellt sich auf die passende Hohe fiir den Rollstuhl ein, der Geschirr-
schrank fahrt herunter, und das Kiichenlicht wird eingeschaltet. An der Kiichenzeile ange-
kommen, nimmt Mario einen Teller aus dem Schrank. Er fragt dann: ,,Wo ist die Pizza?“,
und Rolland antwortet: ,,Die Pizza ist im Kiihlschrank, ich fahre Dich hin.” Der Kiihl-
schrank zeigt das beleuchtete Fach mit der Pizza. Mario nimmt sie aus dem Kiihlschrank
und bittet Rolland, ihn zur Mikrowelle zu bringen, die schon auf die richtige Hohe herun-
tergefahren ist. Mario stellt den Teller mit der Pizza in die Mikrowelle und wartet, bis sie
fertig ist. Mario bittet Rolland, ihn zum Esstisch zu fahren. Das Kiichenlicht wird ausge-
schaltet und das Licht iiber dem Esstisch stattdessen angemacht. Mario kann nun seine
Pizza genieBen.

1.2 Herr Miiller

Herr Miiller (79) vergisst hin und wieder etwas, aber nur Kleinigkeiten! Vor ein paar Tagen
konnte er jedoch nach dem Besuch seines Freundes in der Seniorenresidenz, in der sie beide
wohnen, nicht mehr den Weg zuriick zu seiner Wohnung finden und musste seinen Nach-
barn nach dem Weg fragen.

Herr Miiller erlebt auch ab und zu Tage, an denen seine Kraft ihn verlasst und er Gefahr
lauft zu stolpern und zu stiirzen. Deshalb schien es ihm wie ein Wunder, als er vor kurzem
vom Leiter der Residenz einen intelligenten Rollator zu seiner eigenen Verwendung erhielt.
Nicht nur hilft er ihm sicher zu gehen, er kann ihn auch iiber seine Lieblingswege zu allen
Orten seiner Wahl innerhalb der Residenz fithren (und anschlie8end zuriickbringen), sogar
drauflen im Park, wo sich alle Bdume so beunruhigend dhneln. Der Rollator weill immer,
wo sie sind, so dass sie nicht verloren gehen koénnen. Vor wenigen Tagen hat seine Tochter
ihn gerade bei einem erfrischenden Spaziergang angerufen und seinen Gedankengang so
unterbrochen, dass er hinterher gar nicht mehr wusste, wo er eigentlich genau war.

Herr Miiller hat sich entschieden, seinen neuen Helfer Max zu nennen. Er ist fast wie ein
Freund, da er mit ihm sprechen kann, und Max antwortet, indem er ihn berit, nachfragt, um
herauszufinden, was er eigentlich mochte, oder die Initiative ergreift und ihn daran erinnert,
seinen Freund wie versprochen um 17 Uhr zu besuchen. Und als sein Lieblingsweg durch
den Park letzte Woche durch einen umgestiirzten Baum versperrt war, zeigte ihm Max als
Umleitung einen neuen Weg, den er gar nicht kannte und der ihn trotzdem zu seinem Ziel,
dem hiibschen Pavillon am See, fiihrte.

158 Nova Acta Leopoldina NF /04, Nr. 368, 157-174 (2011)



Mobilitdtsassistenz im ,, Bremen Ambient Assisted Living Lab‘“ (BAALL)

Max ist auch im Einkaufszentrum neben der Residenz sehr hilfreich. Es ist dort sehr verwir-
rend, weil die Laden alle paar Monate zu wechseln scheinen. So ist es auch im Super-
markt — stdndig dndern sie die Aufstellung, so dass man schwer die Lebensmittel findet, die
man sucht. Max fithrt Herrn Miiller zu ihnen und macht sich sogar die Miihe, auf der Basis
der gemeinsam erstellten Einkaufsliste einen schonen Weg durch das Geschift zu berech-
nen, so dass er nicht unnotig weit laufen muss (besonders da das Knie heute schon wieder
schmerzt!). Er hilft ihm auch, nichts zu vergessen, was frither haufiger passierte. Max kann
ihm sogar seine Lieblingskaffeemarke sagen (die Packungen sehen alle dhnlich aus, und er
hat heute seine Lesebrille vergessen) und ihm Ratschldge zu Preisen geben. Und er hat
einen Korb, um die Eink&ufe nach Hause zu tragen, auf seinen eigenen Rédern.

2. Mobilitatsassistenz

Wenn korperliche und geistige Féhigkeiten durch Unfille, Krankheit oder das Alter einge-
schrankt sind, kann Technologie kompensieren, sollte es aber nur bis zu einem fiir die be-
treffende Beeintrichtigung oder Behinderung notwendigen Grad, um Uberkompensation zu
vermeiden. Verschiedene Assistenten zur Kompensation von kognitiven Beeintréchti-
gungen und Behinderungen der Beweglichkeit wurden von uns entwickelt, um Selbststin-
digkeit und Autonomie zu férdern und moglichst die Kontinuitdt der gewohnten Lebens-
umgebung zu ermdéglichen, die die eigene Wohnung, das Seniorenheim oder andere
(offentliche) Gebdude, Hofe groBerer Gebdudekomplexe und kleine Parks umfassen; es ist
auch zu erwarten, dass weitere Aulengebiete in Zukunft erfasst werden. Ohne Frage wer-
den Anwender mit schweren koérperlichen Beeintriachtigungen oder Behinderungen, denen
die Nutzung eines (elektrischen) Standardrollstuhls nicht moglich oder aus Sicherheits-
griinden nicht erlaubt ist, vom Gewinn an Beweglichkeit und Lebensqualitét durch solche
Assistenten profitieren.

Die Mobilitétsassistenten bestehen aus dedizierten Softwaremodulen und sind fiir zwei
verschiedene Hardwareplattformen entwickelt worden: den Rollstuhl Rolland und den Rol-
lator iWalker. Diese konnen nétigenfalls auch durch Zusatzkomponenten (wie den in Ab-
schnitt 4.2 vorgestellten Kopf-Joystick) ergéinzt werden. Beide Geridte bieten Hilfe &dhn-
licher Art, aber fiir verschiedene Zielgruppen.

In den nédchsten Abschnitten beschreiben wir diese Assistenten; mit Ausnahme des Si-
cherheitsassistenten wurden sie fiir den Rollstuhl und den Rollator analog implementiert.
Wir beginnen mit der Beschreibung der Funktionsweise der Assistenten fiir den Rollstuhl
Rolland, bevor wir uns in Abschnitt 2.5 dem iWalker zuwenden (siche auch Videos bei
BAALL, Website).

2.1 Der intelligente Rollstuhl Rolland

Der Rollstuhl Rolland, in seiner vierten Generation (vgl. Abb. 1), basiert auf dem Xeno,
einem kommerziell erhiltlichen Rollstuhl, der von Otto Bock Mobility Solutions (Website)
hergestellt wird (LANKENAU und RoOFer 2001, MANDEL et al. 2005, KRIEG-BRUCKNER et al.
2009a,b). Wir statteten den Originalrollstuhl mit zwei Lasersensoren, Rad-Encodern und
einem Bordcomputer aus, und somit auch mit einer Form von ,,Intelligenz in Bezug auf
seine Fahigkeit, die Umgebung wahrzunehmen, Karten zu erstellen, sich selbst auf solchen
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Karten zu lokalisieren, freien Raum und Routen zu erkennen und mit dem Anwender zu in-
teragieren (siche Abschnitt 4).

Das Xeno-Modell wurde also durch die Installation von zwei Laserscannern (Sick S300)
erginzt, einer davon vorne, hinter den FuBstiitzen, und der andere hinten. Sie messen auf
einer Hohe von 12 cm iiber dem Boden die Entfernung zu den néchsten Hindernissen und
haben einen Scanwinkel von 270°. Die hinteren Antriebsrader erhielten Rad-Encoder mit
einer Auflosung von etwa 2 mm Fahrentfernung pro Encoderschritt. Zusammen mit einem
kleinen Netbook-Computer bilden diese Sensoren die Grundlage fiir die im Folgenden be-
schriebenen Assistenten.

Abb. 1 Rolland 4 (Xeno, Otto Bock Mobility Solutions)

2.1.1 Der Sicherheitsassistent

Der Sicherheitsassistent fiir den elektrischen Rollstuhl Rolland bietet die erste und grundle-
gendste Assistenzebene, indem er dafiir sorgt, dass das Fahrzeug anhilt, bevor eine Kolli-
sion erfolgen kann. Der Assistent priift 50-mal pro Sekunde die Sicherheit: Entweder wird
das gegenwirtige Kommando auf ,,sicher* gestellt, was dann an den Rollstuhl iibermittelt
wird, oder nicht, und der Rollstuhl muss anhalten. In diesem Kontext bedeutet ,,sicher®,
dass der Rollstuhl bei Initiierung des Stoppkommandos im nichsten Verarbeitungszyklus
(d.h. 20 ms spéter) noch immer anhalten konnte, ohne dass eine Kollision erfolgt. Wenn
dies nicht der Fall ist, muss das Stoppkommando noch in diesem Zyklus erfolgen, weil es

160 Nova Acta Leopoldina NF 104, Nr. 368, 157-174 (2011)



Mobilitdtsassistenz im ,, Bremen Ambient Assisted Living Lab‘“ (BAALL)

im ndchsten schon zu spit wére. Ob der Rollstuhl rechtzeitig anhalten kann, hdngt von der
aktuellen Geschwindigkeit seiner zwei Antriebsréder, wegen des Einflusses auf die zukiinf-
tige Radgeschwindigkeit (und somit auch auf die Lenkung) auch von dem aktuellen Fahr-
kommando sowie von der Kontur des Rollstuhls und der aktuellen Hindernissituation ab.

Die Umgebung wird mit den Laserscannern ausgemessen und ein Modell in einer loka-
len Hinderniskarte gespeichert. Auf der Basis der aktuellen Geschwindigkeit und der Ge-
schwindigkeit in Bezug auf gegebene Kommandos wird eine Sicherheitszone auf der Karte
nach Hindernissen abgesucht. Wenn diese Region hindernisfrei ist, bleibt das Kommando
auf ,sicher” eingestellt. Da die Form einer solchen Sicherheitszone recht komplex ist,
wurde eine grofere Anzahl solcher Zonen im Voraus berechnet und tabelliert (vgl. acht Bei-
spiele in Abb. 2).

Der Sicherheitsassistent wurde auf der interaktiven Computer. Medizin-Ausstellung im
Heinz-Nixdorf-Museumsforum von Oktober 2006 bis Mai 2007 gezeigt. Besucher konnten
selbststindig das System ausprobieren (GorLuB 2007). Es wird geschitzt, dass etwa
10000 Personen den Rollstuhl testeten, — und es kam nicht zu Kollisionen. Der Sicherheits-
assistent bildet die Grundlage fiir weitere Mobilitétsassistenten, die entweder den Sicher-
heitsassistenten nutzen, um sicherzustellen, dass es keine Kollisionen gibt, oder die gleiche
Technik einsetzen.

Abb. 2 Sicherheitszonen fiir die verschiedenen Fahrrichtungen des Rollstuhls Rolland. Sie sind nach den Dreh-
geschwindigkeiten der beiden Antriebsrider kodiert. Hindernissen in den griinen Regionen wird durch eine Be-
wegung nach links ausgewichen, wiahrend Hindernissen in den roten Regionen nach rechts ausgewichen wird.
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2.1.2 Der Fahrassistent

Anstatt einfach vor einem Hindernis stehen zu bleiben, versucht der Fahrassistent auch, es
von vornherein zu vermeiden. Die Grundidee (LANKENAU und RorER 2001) besteht darin,
Hindernisse auf eine Weise zu umfahren, die am ehesten fiir den Nutzer akzeptabel ist. Un-
ter Einbeziehung der gewiinschten Fahrtrichtung, die vom Nutzer mit einem Joystick oder
einem anderen Gerdt zur Richtungsangabe vorgegeben wird, entscheidet der Assistent
dann, ob ein Hindernis zu umfahren ist und auf welchem Weg (rechts oder links). Der
Fahrassistent kontrolliert sowohl die Geschwindigkeit als auch die Lenkung des Roll-
stuhls. Die Geschwindigkeit wird immer so reduziert, dass der Rollstuhl nicht mit Hinder-
nissen in der Umgebung kollidieren kann. Die Lenkung wird so gesteuert, dass der Roll-
stuhl anhélt, wenn das Hindernis direkt vor ihm ist (in der Annahme, dass dies beabsichtigt
ist), oder bei einer Fahrtrichtung nach links oder rechts dem Hindernis in dieser Richtung
ausweicht.

Die lokale Karte wird nach Hindernissen in diese Richtung durchsucht, unter Nutzung
der korrespondierenden Sicherheitszone (d.h. die Zone, die der Rollstuhl innerhalb der
nichsten Sekunden erreichen wird). Wenn der Rollstuhl schon einen Umweg eingeschlagen
hat, um ein Hindernis zu umfahren, kann die vom Nutzer angezeigte Richtung sich dabei
von der nun eingeschlagenen Richtung unterscheiden. In diesem Fall wird die Fahrtrich-
tung, die der Nutzer per Joystick anzeigt, verwendet, um weitere Richtungsalternativen zu
priifen, die zum Ausweichen des Hindernisses moglich sind. Auf diese Weise kann der Nut-
zer immer auch noch bei Ausweichmandvern den Weg des Rollstuhls beeinflussen und wird
deshalb nie ganz die Kontrolle iiber sein Gefahrt verlieren.

Otto Bocks Xeno mit Fahrassistenz wurde bei der REHACARE-Messe 2008 présen-
tiert, wo Besucher den 66 cm breiten Rollstuhl ausprobieren und damit durch zwei 80 cm
breite Tiirrahmen fahren konnten.

2.1.3 Der Navigationsassistent

Der Navigationsassistent kann den Nutzer zu vorgegebenen Zielen bringen. Indem der Roll-
stuhl beféhigt wird, seinen Nutzer vollautomatisch auf bekannten Routen zu transportieren,
wird ein neues Spektrum an Mobilititschancen erdffnet.

Die technische Basis bildet dabei eine metrische Lokalisierung, die auf dem GMapping-
Ansatz beruht (GriserT! et al. 2007). Durch einmaliges Durchfahren der Umgebung wird
eine metrische Karte aufgebaut, die im Anschluss manuell mit kollisionsfrei fahrbaren Rou-
ten annotiert werden kann, die der Nutzer nehmen mdchte. Auf der Grundlage dieser Struk-
tur kann der Benutzer ein Ziel auswihlen, das der Rollstuhl dann selbststéindig anféhrt, — al-
ternativ gibt er die notwendigen Fahranweisungen, dhnlich einem PK W-Navigationssystem;
der Benutzer steuert dann selbst. Die fest vorgegebenen Routen stellen die Kollisionsfrei-
heit mit der statischen Umgebung sicher, vor allem mit Objekten, die die Sensoren nicht
»sehen konnen — wie solche, die nicht auf der Hohe von 12 cm ihr grotes Ausmal3 haben.
Gleichzeitig verhindert der Sicherheitsassistent Zusammenstofe mit dynamischen Hinder-
nissen wie Passanten. Es ist auch moglich, den Rollstuhl so einzurichten, dass er gewisse
Regionen auf der Karte aus Sicherheitsgriinden vermeidet, wie beispielsweise Treppen oder
Stralenverkehr. Es ist jedoch nicht mdglich, dynamischen Objekten auszuweichen, die fiir
die Sensoren unsichtbar sind.
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Der Navigationsassistent wurde bei der CeBIT 2009 vorgestellt. Besucher konnten eine
Reihe verschiedener Ziele in Halle 9 {iber Sprachkommandos oder einen Touchscreen aus-
wihlen, und der Rollstuhl fuhr sie dann automatisch dorthin.

2.2 Der intelligente Rollator iWalker

Der iWalker (siche Abb. 3) basiert auf den von GLovEr und Kollegen (2003) beschriebenen
Ideen und ist ein Standard-Rollator (fahrbahre Gehhilfe), der mit elektronischen Bremsen,
Radsensoren, Laserscannern und einem kleinen Steuerungs-PC ausgestattet ist — auf &hn-
liche Weise wie der Rollstuhl Rolland. Der iWalker bietet also Nutzern mit Gehbehinde-
rungen, aber auch mit Sehstdrungen, ein dhnliches Funktionsspektrum.

Wie der Fahrassistent des Rollstuhls kann der Gehassistent dem Nutzer helfen, Hinder-
nissen auszuweichen, indem die elektronischen Bremsen sanft aktiviert werden, wenn er-
forderlich. Der Navigationsassistent fiihrt den Nutzer entweder durch Darstellung eines
Pfeils auf dem Bordcomputer oder durch Bremsung, die die Richtung verindert.

In Zukunft sollen die Bremsen automatisch aktiviert werden, wenn der Nutzer einen
oder beide Haltegriffe losldsst. Entsprechend sollen die Bremsen eingesetzt werden, um den
Nutzer beim Aufstehen zu stiitzen, weil gerade dann Sturzgefahr besteht.

Abb. 3 Prototyp des Rollators iWalker
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3. Das ,,Bremen Ambient Assisted Living Lab“ (BAALL)

Beim BAALL (vgl. Website, KRIEG-BRUCKNER et al. 2009a,b) wird neue AAL-Technologie
erprobt und auf ihre Alltagstauglichkeit hin evaluiert (siche Abb. 4). Das BAALL enthélt
alle Standardwohnbereiche (Schlafzimmer mit Arbeitsecke, Badezimmer und Ankleidebe-
reich, Wohn- und Esszimmer und eine Kochnische) innerhalb einer 60 m*-Wohnung, in der
zwei Personen ,,zur Probe wohnen‘ kdnnen. Architektonisch betrachtet wurde die Wohnung
nach dem Prinzip ,,.Design fiir alle” und dem Vorbild der Casa Agevole (sieche Website,
Architekt: F. VEscovo) an der Santa-Lucia-Forschungsklinik in Rom gebaut.

| |
.-

[Sehrank
Wohnzimmer | &= =

Ankleide

Abb. 4  Grundriss des BAALL (Simulation)

3.1 Senioren in spe

BAALL soll fiir Senioren in spe attraktiv sein, also fiir Menschen, die ihre Zukunft schon
relativ frithzeitig planen, indem sie beispielsweise bei der Entscheidung fiir eine Wohnung
oder ein Haus schon die moglichst lebenslange Nutzung einplanen. Wir glauben, dass die-
ser Aspekt bei der Diskussion von AAL besonders relevant ist: Nutzer sollten in Ruhe auf
der Basis einer langfristigen Perspektive hinsichtlich der Gestaltung und der Kosten planen,
um einen Umzug zu einem spiteren schwierigeren Lebenszeitpunkt mdglichst vermeiden
zu konnen. Es wird auch zunehmend wahrscheinlich, dass Menschen ldnger in ihren Woh-
nungen bleiben, vielleicht mit der Unterstiitzung von externen Dienstleistern. In der euro-
piischen Offentlichkeit scheint die Vorstellung eines lingeren Lebens im vertrauten Zu-
hause mit Nachbarn, Freunden und in einer Wohngegend mit einer effizienten Infrastruktur
den Nutzern, Bezugspersonen, 6ffentlichen Wohnungsbauorganisationen und Krankenver-
sicherungen gleichermaflen wiinschenswert.

Um gut vorbereitet zu sein, ist es notwendig, die Szenarien vorauszusehen, die aus al-
tersbedingten korperlichen und geistigen Beeintrachtigungen hervorgehen kénnen, und
Kompensationswege unter Nutzung technologischer Hilfen zu planen. Eine optimal ent-
worfene Wohnung sollte schon AAL-Systeme enthalten, um im Bedarfsfall eine schritt-
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weise Nachriistung passender Komponenten ohne wesentliche Ein- oder Umbauarbeiten
vornehmen zu konnen. Der Reiz des BAALL besteht darin, dass es wie eine ganz normale,
wenn auch gut ausgestattete Wohnung aussieht; die technische Infrastruktur ist diskret,
wenn tiberhaupt sichtbar.

Eine Herausforderung in bestehenden Gebauden ist die Mobilitétsassistenz in geschlos-
senen Rdumen. Nur zu oft werden Neubauten als barrierefrei oder als rollstuhlgeeignet be-
zeichnet, was sich im Allgemeinen jedoch nur auf das Fehlen von Stufen bezieht, so dass
sie damit vielleicht fiir handbetriebene, aber nicht unbedingt fiir elektrische Rollstiihle ge-
eignet sind. Bei Tiiren geht es um die Breite und die Fernsteuerbarkeit. Aus diesem Grunde
suchen wir nach Wegen, die Interaktion zwischen den in Abschnitt 2 beschriebenen Mobi-
litatsassistenten (und ihren Anwendern) mit der Umgebung zu evaluieren.

3.2 Assistenz in der Umgebungssteuerung

Sowohl der Rollstuhl Rolland als auch der iWalker sind normalerweise in unmittelbarer
Néhe des jeweiligen Nutzers. Deshalb sind sie fiir eine Vermittlerrolle zur Interaktion mit
der intelligenten Umgebung geeignet (siche Abschnitt 4.). Sie dhneln insofern anderen In-
teraktionsmedien, die Menschen bei sich tragen (wie PDAs und Handys), und sind teilweise
sogar besser, weil sie keine zusétzlichen Sensoren zur Ortung bendtigen und damit Informa-
tionen iiber den aktuellen rdumlichen Kontext geben kdnnen (z. B. ,,Der Nutzer steht vor
seinem Schrank.®).

3.3 Gebdudeautomatisierung und intelligente Ger<dte

Die heute verfiigbaren Gebdudeautomatisierungssysteme konzentrieren sich iiblicherweise
auf die Steuerung von Raumtemperatur und Wohnungsbeleuchtung, die wiederum in eini-
gen Fillen mit einem Zugangskontroll- und Gebdudesicherheitssystem verkniipft ist (KrIEG-
BRrUCkNER et al. 2007). Dieses erlaubt die Aktivierung eines anwenderspezifischen Profils,
wenn der Betreffende einen Raum oder eine Wohnung betritt. Gebdudeautomatisierung
kann auBBerdem durch Standards fiir Gebdudenetze wie EiB/KNX, LON oder Powerline zur
Steuerung von Geriten (wie den Kiihlschrank) oder UPnP™ zur Steuerung von Medien-
gerdten ergénzt werden. Ein wichtiger Entwicklungstrend besteht darin, die vollstdndige
Umgebungssteuerung in einem System zu vereinen und kundenspezifische Softwaretreiber
sowie einheitliche Ein-/Ausgabegerite fiir die Koordination einzusetzen (VANDERHEIDEN
und ZIMMERMANN 2007, ZIMMERMANN 2007). Wir setzen Gebaudeautomatisierung mit nut-
zerspezifischen Profilen ein, beispielsweise fiir Lichtszenarien (vgl. Abschnitt 3.5).

Eine Schiebetiir (vgl. Raumplus, Website), die nach Bedarf des Rollstuhl- oder Rolla-
tor-Nutzers offnet, fallt auch in diese Kategorie. Diese Personen kdnnen nicht ohne wei-
teres Schalter erreichen, und automatische Entfernungskontrolle ist in komplexen Szena-
rien oder engen Rdumen nicht geeignet. Ein raffiniertes Schiebetiirsystem im Badezim-
mer- und Ankleidebereich der BAALL-Wohnung erlaubt eine vielseitige Raumnutzung:
den spezifischen Bediirfnissen von Rollstuhlfahrern hinsichtlich der Toilettenzufahrt (von
rechts, links oder vorne) kann unter Nutzung minimalen Raums entsprochen, und der Bad-
bereich durch eine Schiebetiir abgetrennt werden; alternativ kann jedoch ein gerdumiger
Ankleidebereich durch Offnung der Badezimmertiir und SchlieBung der Zugangstiiren er-
zielt werden.
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3.4 Intelligente Mébel

Intelligente M&bel, die sich den Bediirfnissen des Nutzers anpassen (und die in einigen Fl-
len proaktiv ,,vorausdenken‘), konnen ganz dhnlich gesteuert werden. Ein gutes Beispiel ist
die PressalitCare-Kochnische (vgl. Website; siche Abb. 5), an deren Kiichenzeile Schaltleis-
ten angebracht sind. Diese erlauben es, die ganze Kiichenzeile (einschlieBlich der Schrinke)
oder die Schrinke (wie den Mikrowellenschrank) einzeln nach oben und unten zu bewegen.
Diese Funktionen wurden in das Gesamtautomatisierungssystem integriert und konnen des-
halb fernbedient werden, wobei die passenden Arbeitshéhen fiir jedes Haushaltsmitglied
gespeichert werden. Dies kommt nicht nur Nutzern von Rollstiihlen oder Rollatoren zugute;
Kinder kdnnen vor Kochfeldern geschiitzt werden (durch Einstellung auf eine Hohe aufer-
halb ihrer Reichweite). Wenn sie élter sind, kann das Kochfeld dann auf eine ihnen ange-
messene Hohe eingestellt werden — ein Beispiel fiir ,,Design fiir alle®.

Abb. 5 Bewegliche Kochnische im BAALL

3.5 Assistenzdienste hoheren Niveaus

Auf dhnliche Art ist das intelligente Schramm-Bett (vgl. Website, siche Abb. 6) zur Anpas-
sung an die Bediirfnisse und Vorlieben des Nutzers weiterentwickelt worden. Dariiber hin-
aus werden kombinierte Dienste verfiigbar, wie ein ,,Lesen im Bett“-Dienst, der das De-
ckenlicht herunter dreht, das Leselicht einschaltet, das Bett auf eine angenehme Leseposition
einstellt und eine Musikauswahl spielt.
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Abb. 6 ,Lesen im Bett“-Dienst

Solche ,,Mehrwertdienste* und Szenarien, die ein hoheres Unterstiitzungsniveau bieten (wie
das in Abschnitt 1.1 beschriebene), erfordern mehr Basisgerite (plus Sensoren und Aktoren)
und Dienste, so dass die Interaktion miteinander und Unabhéngigkeit voneinander zuneh-
mend komplex wird. Dies kann auch den Einsatz von Diensten hoheren Niveaus (Agenten)
oder die Realisierung einer intelligenteren Umgebung bedeuten, die Nutzer proaktiv daran
erinnert, bestimmte Aktivitdten auszufithren (wie ihre Medikamente einzunchmen), oder so-
gar bestimmte Alltagsaktivitdten wie die tigliche Fliissigkeitseinnahme beaufsichtigt.

Entsprechend sollte sich eine intelligente Waage, die ein Nutzer urspriinglich fiir Well-
ness-Zwecke erworben hat, ohne weiteres in ein neues Gesundheitspflegeszenario ,,einstop-
seln® lassen. Insgesamt werden also allgemeine, Sicherheits- und Interoperabilititsstan-
dards zunehmend wichtig, um einfache (Re-)Konfigurationen in der vorhersehbaren Zu-
kunft zu ermoglichen; man will auf weitere AAL-Anwendungen vorbereitet sein (Zertifikat
»~AAL-ready®). Es liegt noch ein weiter Weg vor uns, bevor semantisch gesteuerte Interope-
rabilitdt sowohl grundlegender als auch hoherer Dienste (iiber autonome virtuelle ,,Agenten*)
erreicht werden kann. Interoperabilitdt ist fiir die Entwicklung hoherer Dienste und die
moglichst automatische Rekonfiguration bei Hinzufiigung eines neuen Gerdtes oder
Dienstes entscheidend.

Zu beriicksichtigen ist auch, dass der Kontext einbezogen werden kann, weil die Posi-
tion des Mobilitatsassistenten immer bekannt ist. Somit konnen vorhandene Dienste situa-
tiv dargestellt werden; ,,Licht einschalten‘ hat beispielsweise immer eine kontextabhingige
Bedeutung. Informationen iiber den Zustand eines Gerétes oder einer komplexen Geréte-
konfiguration werden bereitgestellt, so dass Schlussfolgerungen gezogen werden konnen:
Der Mobilitdtsassistent kann beispielsweise einen Umweg um den Ankleidebereich ma-
chen, wenn er durch einen anderen Nutzer verschlossen worden ist.
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4. Interaktion

Ein wichtiger Aspekt bei AAL besteht darin, dass die Interaktion zwischen dem Anwen-
der, intelligenten Geriten und anderen intelligenten Assistenten sowohl natiirlich als auch
effektiv sein muss (AuGusto und McCuLLacH 2007). Mit dem Technologiefortschritt, der
immer mehr intelligente Systeme in das Alltagsleben bringt, werden diese Systeme auch
zunehmend schwerer zu verstehen, besonders wenn die Nutzer élter oder pflegebediirftig
sind.

Ein Nutzer sollte beispielsweise in der Lage sein, mit einer Vielfalt intelligenter Geréte
(wie Schiebetiiren, Lampen, Kiichenschrank usw.) und zugleich mit seinem Mobilitétsassis-
tenten (wie dem Rollstuhl oder Rollator) umzugehen. Traditionelle Gerdte wie Knopfe,
Schalter oder Fernbedienungen eignen sich nicht fiir die Steuerung von so komplexen
Systemen. Obwohl der Navigationsassistent eines intelligenten Rollstuhls automatisch eine
festgelegte Route zurilicklegen kann, ist es fast unmoglich fiir einen Nutzer, mit dem Roll-
stuhl eine dhnliche Route zu absolvieren und gleichzeitig parallel zum Joystick alle anderen
relevanten Gerite zu steuern. Interaktionsmethoden hoheren Grades (z. B. auf der Basis von
Sprache oder Gesten usw.) sind in solchen Situationen viel geeigneter.

Im Gegensatz zu intelligenten Geréten oder Robotern, die detailliertes Wissen der phy-
sikalischen Welt zur Verhaltenssteuerung verwenden, setzen Menschen oft explizites ab-
straktes Wissen ein, um iiber ihre Aktivititen nachzudenken oder zu sprechen. In der kiinst-
lichen Intelligenz werden solche menschlichen Konzeptbildungen auf dem Gebiet der qua-
litativen Représentation und Schlussfolgerung formalisiert und modelliert (vgl. Conn et al.
1997, ZimmeERMANN und Freksa 1997). Diese Modellbildungen erlauben es, Vorhersagen zu
treffen und die Intentionen einer Person mit vorhandenen Wissensreprasentationen zu ver-
gleichen, zum Beispiel: Wo kommen wir hin, wenn wir zweimal nach links gehen? Ist
,»Gehe links an dem Aufzug vorbei® korrekt? (vgl. Abschnitt 4.2); andererseits konnen sie
Systeminformation auch auf eine fiir den Nutzer verstindliche Weise vermitteln. Um natiir-
liche menschliche Interaktionen mit intelligenten Systemen zu verbessern, ist eine zusétz-
liche Schicht nétig, um den Abstand zwischen menschlichen Konzepten und der physika-
lischen Systemwelt zu iiberbriicken. Im Kontext unserer Anwendung unterscheiden wir
zwischen einer konzeptuellen Ebene, die qualitative Modellierungstechniken zur Interak-
tion mit dem Nutzer verwendet, und einer Roboterebene, die die metrischen Daten iiber die
Umgebung fiir den Mobilitétsassistenten nutzt (vgl. Shi et al. 2005, Su1 und KriEG-BRUCK-
NER 2008).

Es kommt hinzu, dass Anwender, die in ihrem Alltagsleben Hilfe bendtigen, oft Schwie-
rigkeiten haben, prizise mit der Umgebung zu interagieren (z. B. beim Rollstuhlfahren mit
einem Joystick). Der sich in Entwicklung befindliche qualitative Fahrassistent wird sol-
chen Anwendern helfen, indem er ihre Joystickbewegungen auf eine qualitative Weise in-
terpretiert (z.B. kann eine Bewegung nach links, je nach Kontext, entweder ,,sofort nach
links fahren* oder ,,an der nichsten Kreuzung nach links fahren bedeuten).

4.1 Multimodale Interaktion

Ohne natiirliche Interaktionsmodi werden solche Geréte und Assistenten keine angemes-
sene Unterstiitzung bieten konnen. Gesprochene Sprache wird fiir die Anwendungen, mit
denen wir uns beschiftigen, meistens als die Modalitét erster Wahl betrachtet; reichhaltige
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multimodale Schnittstellen, die beispielsweise via Touchscreens Visualisierung und Gesten
verbinden, sollten jedoch auch bereitgestellt werden, so dass man sich mdglichst gut an die
Beeintrichtigungen und Vorlieben der Nutzer anpassen kann.

4.1.1 Dialoge in natiirlicher Sprache

Im letzten Jahrzehnt ist natiirliche Sprache auf vielen Anwendungsgebieten eingesetzt wor-
den. Verschiedene Forschungsprojekte zur Mensch-Roboter-Interaktion iiber gesprochene
natiirliche Sprache (Lauria et al. 2002, Sui und TenBrINK 2009) werden zurzeit durch-
gefiihrt. Sie miissen aber vorldufig der Grundlagenforschung zugeordnet werden, insbeson-
dere hinsichtlich der Dreifachinteraktion zwischen Anwendern, Mobilitdtsassistenten und
der intelligenten Umgebung. Es ist aber sicher, dass Sprachinteraktion sehr vielverspre-
chend ist, wenn es um die Entwicklung von Systemen fiir Nutzer mit koérperlichen Ein-
schrinkungen geht.

In Zukunft werden wir in enger Zusammenarbeit mit Linguisten und Psychologen die
natiirlichen (primédr sprachlichen) Ausdrucksweisen von Anwendern empirisch untersu-
chen, um Nutzermodelle zur Identifikation ihrer Intentionen zu entwickeln. Dies ist die ein-
zige Moglichkeit sicherzustellen, dass Nutzer natiirlich, effizient und kontextgerecht be-
dient werden konnen. Im Beispiel in Abschnitt 1.1 ,,Ich méchte Pizza essen®, in dem die In-
tention des Nutzers klar ist, kann die intelligente Umgebung die angemessenen Handlungen
proaktiv planen (wie die Absenkung der Kiichenzeile), wiahrend sie Navigationshandlungen
(wie Tiir6ffnung, Routenplanung usw.) fiir den Mobilitdtsassistenten iibernimmt und damit
dem Anwender eine Reihe mithsamer Einzelkommandos erspart. Die Erkennung und an-
schlieBende Umsetzung menschlicher Intentionen stellt AAL vor eine groBe Herausforde-
rung, vor allem hinsichtlich der Aktivititen des tiglichen Lebens (,,Activities of Daily
Living®) und ihrer potentiellen Beaufsichtigung. Gleichzeitig sollte Vorsicht bei solchen
Anwendungen geiibt werden (vgl. Rogers 2006). Geleistete Unterstiitzung sollte nicht iiber-
bordend, dominierend oder kontrollierend sein. Aulerdem sollte der Unterstiitzungsgrad
immer fiir den Empfénger passend und im Sinne einer Kompensation von Behinderungen
sein. Wir planen dazu einen Fokus auf spezifische Anwendergruppen und untersuchen unter
Anwendung vordefinierter Aufgaben ihre AuBerungen und Verhaltensweisen empirisch, um
spezifische Nutzermodelle fiir diese Gruppen zu entwickeln.

4.1.2 Visualisierung und Gesten iiber Touchscreen

Fiir raumliche Aufgabenstellungen konnten andere Modalitdten effizienter sein, besonders
wenn es um raumliche Beziehungen oder Konfigurationen geht. Bei der Anwendung eines
Navigationsassistenten ist die Auswahl einer Navigationsroute durch Berithrungs- und
Zeichnungsgesten oder durch Visualisierung einer komplexen Route auf einem Bildschirm
fiir Nutzer intuitiver, weil rdumliche Diskrepanzen wie die bei sprachlicher Raumbeschrei-
bung auftretenden Disparitdten der Perspektive oder der Detailgenauigkeit vermieden wer-
den konnen. Diese konnen in sprachlichen Instruktionen wie ,,Geh’ links von der Apollo-
Statue* (aus welcher Perspektive?) oder ,,Geh’ nach etwa 10 m nach links* (Vermischung
qualitativer und quantitativer Information) auftreten. Die Tendenz, Bildschirme fiir Naviga-
tionsaufgaben einzusetzen, wurde durch den multimodalen Demonstrator bestétigt, den wir
bei der CeBIT 2009 ausstellten. Er integrierte sowohl Touchscreen- als auch natiirliche
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Sprachinteraktion. Auflerdem boten vorhandene Visualisierungs- und Auswahlfunktionen
wie Zoomen und Scrolling dem Anwender Abbildungen der Umgebung auf verschiedenen
Genauigkeitsstufen an.

4.1.3 Kopf-Joystick

Wir entwickelten eine besondere Interaktionsmodalitdt fiir intelligente Rollstiihle in Form
eines Kopf-Joysticks (MaNDEL und FrRese 2007, ManDEL et al. 2007, ROFER et al. 2009): an-
statt einen Standard-Joystick einzusetzen, konnen Anwender mit ihm den Rollstuhl durch
Kopfneigungs- oder Nickbewegungen (in Abb. 7 dargestellt) steuern. Der Kopf-Joystick er-
laubt es also Menschen, mobil zu werden, die normalerweise nicht in der Lage sind, einen
handbewegten Joystick zu bedienen.

Der Sicherheitsassistent spielt hier eine Wéchterrolle; der Fahrassistent bietet dariiber
hinaus Nutzern von Kopf-Joysticks die fiir die Steuerung innerhalb von geschlossenen Réu-
men notige Unterstiitzung. Die Anwender lernen so, wie man den Rollstuhl mit Hilfe der
Assistenten steuert.

Abb. 7 Der Kopf-Joystick misst am Hinterkopf Winkel der Nickbewegung (/inks) und der Seitwirtsneigung
(rechts).

Auch Nutzer, die in der Lage sind, mit einem klassischen Joystick ihren Rollstuhl zu fahren,
konnten die zusitzliche Flexibilitdt eines Kopf-Joysticks oder der verbalen Interaktion
schitzen lernen, wenn sie beispielsweise beim Fahren mit anderen Aufgaben beschiftigt
sind oder keine Hand frei haben (vgl. das Szenario in Abschnitt 1.1).

4.2 Geteilte Steuerung (Shared Control)

Die rdumlichen Aufgaben, die mit der Ausfiihrung von Aktivititen des tdglichen Lebens as-
soziiert sind, gehdren zu kognitiven Prozessen hoherer Ordnung, die die Beurteilung von
Umgebungsinformation, Lokalisierung von rdumlichen Gegenstinden und der Analyse
rdumlicher Beziehungen zwischen ihnen erfordern. Sie konnen deshalb wissensbasierten
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Fehlern durch Anwender anheimfallen (sieche Reason 1990). Unterschiede zwischen Er-
wartungen des Nutzers und dem Verhalten intelligenter Systeme kdnnen oft den Nutzer un-
sicher machen oder schwere Fehler verursachen. In solchen Situationen sind Klarungsdia-
loge unerldsslich, um den Nutzer iiber die Situation zu informieren und ihm zu helfen,
richtig mit dem System zu interagieren. R&umliches Schlussfolgern in einem natiirlichen
Dialog und die Erarbeitung von klarenden Antworten sind Teil unseres gegenwértigen For-
schungsprogramms (SHr et al. 2008).

5. Zukiinftige Arbeiten

Im Verlauf dieses Beitrags haben wir gesehen, dass die in Abschnitten 1.1 und 1.2 beschrie-
benen Szenarien aus technischer Sicht absolut machbar sind; das erste Szenario mit Mario,
der, mit einer intelligenten Umgebung interagierend, von seinem Rollstuhl Rolland umbher-
gefahren wird, ist im BAALL schon umgesetzt; das zweite ist auf bestem Wege dahin: der
iWalker kann schon Personen mit Kurzzeitgedédchtnis oder Sehproblemen sicher fiihren. Es
ist aber mehr Arbeit zur sicheren Navigation im Freien notig. AAL-Dienste, die in anderen
Projekten entwickelt wurden, wie Erinnerungs- oder Kommunikationsassistenten, sollten
auch in den iWalker und den Rollstuhl Rolland integriert werden. In Bezug auf Zielgruppen
ist auch anzumerken, dass es Zeiten gibt, an denen wir alle etwas Hilfe beim Einkaufen und
beim Suchen gebrauchen konnten!

Im Gegensatz zu Japan zum Beispiel wird der heimische Einsatz von Robotern, zumal
mit einem humanoiden (oder tierdhnlichen) Aussehen, in Deutschland mit betréchtlichem
Argwohn betrachtet. Dieser entstammt der Sorge, dass Roboter Menschen und ihre Fiir-
sorge ersetzen konnten; Haustierroboter werden auch oft als kindisch und nicht als Alterna-
tive zu Lebewesen angesehen.

Einstellungen zur Robotik fiir Dienstleistungen und Assistenzsysteme &ndern sich je-
doch sofort, wenn diese eingesetzt werden, um den krankheits- oder altersbedingten Verlust
von Fiahigkeiten zu kompensieren. Korperliche und mentale Beeintrichtigungen kdnnen
durch Assistenzsysteme kompensiert werden, und sollten es auch. Solche Systeme werden
angenommen, wenn sie auf eine korperlich und kognitiv addquate Art konstruiert werden
und die betreffenden Kompetenzverluste kompensieren, aber nicht iiberkompensieren. Ob-
wohl von Menschen geleistete Pflege sowohl nétig als auch willkommen ist, kann sie auch
belastend sein, wenn der Pfleger stindig présent sein muss. Dariiber hinaus konnen Pflege-
maBnahmen leider allzu oft im Rahmen der allgemeinen Gesundheitsversorgung nicht be-
zahlt werden.

Der universelle ,,kleine Helfer”, der alles im Haushalt erledigt, wird vielleicht eines Ta-
ges existieren; wir konzentrieren uns aber jetzt auf Assistenzsysteme, die in verbreiteten
Geriten und der Umgebung verborgen sind und darauf abzielen, diese Gerite intelligenter,
besser an den Nutzer angepasst und proaktiv zu machen, so dass sie notigenfalls die Initia-
tive tibernehmen konnen.

Wir stellen uns vor, dass viele der ,,Nebenprodukte* der Forschung an Assistenzsyste-
men letzten Endes eine so wertvolle Rolle in unserem Alltagsleben spielen werden, dass wir
nicht mehr darauf verzichten wollen (z. B. Starten der Aufnahme einer Lieblingsfernsehsen-
dung mit einem sprachlichen Kommando oder ein wirklich intelligenter Staubsauger, der
sich nicht nur zufillig bewegt).
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Ein weites Feld fiir zukiinftige Forschung ist die Idee des Lagerns und Findens von Gegen-
stdnden, beispielsweise Beratung von Anwendern hinsichtlich der Auswahl und Kombina-
tion von Kleidern in ihrem Schrank, in Analogie zur Idee des ,,Kiihlschrankmanage-
ments*.

Natiirliche Sprachinteraktion scheint in diesem Kontext besonders relevant, sowohl
iiber einen Mobilitdtsassistenten, der eine Vermittlerrolle einnimmt, als auch direkt. Ein
Nutzer konnte dann direkt ,,mit der Kiiche™ interagieren und ihr, auch wenn seine Hénde
nicht frei sind (z. B. beim Kneten von Teig), Zusatzaufgaben iibertragen. Diese Interaktion
kann die Steuerung von Kiichenelementen (z.B. Vorheizen des Ofens), das Lagern und
Wiederfinden von Gegensténden in Kiichenschrdnken, das Nachschlagen in Kochbiichern
sowie das Steuern des Rollstuhls in die passende Position umfassen. Dabei kann vielleicht
auch der Kopf-Joystick helfen, der urspriinglich fiir Personen mit Lahmungen entwickelt
wurde.

Es ist wichtig, dass technische Forschung und Entwicklung im engen Sinne durch Be-
funde aus anderen Disziplinen wie Psychologie, Kognitionswissenschaften, kiinstliche In-
telligenz, Computerlinguistik und Informatik ergdnzt werden. Nur so konnen die Heraus-
forderungen angemessener und individuell anpassbarer Schnittstellen fiir die Interaktion
zwischen Mensch und Maschine in einem multimodalen Dialog gemeistert werden.

Beim BAALL ist die wissenschaftlich kontrollierte Evaluation ein vornehmliches Ziel —
vom ersten Experiment bis zur langfristigen Evaluation der Alltagstauglichkeit —, so dass
diese Information als Grundlage fiir die Produktentwicklung dienen kann. Im BAALL kon-
nen Assistenzsysteme in realistischen Szenarien getestet und evaluiert werden. Die Ergeb-
nisse konnen dann wiederum zur Erzeugung weiterer Modelle und zur Beeinflussung zu-
kiinftiger Entwicklungen eingesetzt werden.
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