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Zusammenfassu ng
Hintergrund

Etwa zwei Drittel der in Deutschland lebenden 1,5 Millionen Menschen mit Demenz wird derzeit zu
Hause von Angehdrigen gepflegt (Bickel, 2016; Statistisches Bundesamt, 2017). Die psychische
Belastung der pflegenden Angehérigen von Menschen mit Demenz ist eine vielfach beschriebene
Herausforderung (Prince et al., 2015). Im Kontext von Orientierungsschwierigkeiten, die in der Regel
Uber den Verlauf der Erkrankung zunehmen, kommt es unter anderem bei ca. 70% aller Betroffenen
zu Hinlauftendenzen (Alzheimer’s Association, 2015). Eine Hinlauftendenz entsteht typischerweise
bei kdrperlicher Unruhe verbunden mit Orientierungsschwierigkeiten (Halek & Bartholomeyczik,
2006). Orientierungsprobleme werden offenbar, wenn die Betroffenen z.B. bei einem Spaziergang in
gewohnter Umgebung verspatet nach Hause zurlickkehren. Es kann aber auch sein, dass der Mensch
mit Demenz im Rahmen der Hinlauftendenz mitten in der Nacht aufsteht und unbemerkt die
Wohnung verlasst. Die Sorge der Angehorigen ist grol3, insbesondere wenn der Mensch mit Demenz
und Hinlauftendenz bereits einmal als hilflose Person aufgefunden oder es zu einer potentiell
gefahrlichen Situation z.B. im Stralenverkehr gekommen ist. Um die Sicherheit bei
Orientierungsstorungen zu erhéhen bzw. wiederherzustellen besteht die Moglichkeit mittels GPS-
Technologie den Aufenthaltsort schutzbediirftiger Personen festzustellen. Hierzu muss die
betreffende Person einen ,Sender” tragen und der Angehdrige eine angepassten ,,Empfanger”
nutzen, um sich den Standort anzeigen zu lassen. Dieses Ortungssystem ist eine technische Losung
die man als assistive Technologie bezeichnet. Noch werden diese Technologien in der Versorgung
von Menschen mit Demenz wenig genutzt. Ziel des hier vorgestellten Projektes ,, Validierung und
Optimierung des individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der hduslichen Pflege bei Demenz
(Akronym: VODINO)“ war es am Markt befindliche Ortungssysteme im Hinblick auf die
Anwendbarkeit und den Nutzen fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehérigen zu
bewerten. Das VODINO Projekt gliederte sich in drei Teile und abschliefend erfolgte die Weitergabe

der Ergebnisse.
| Kriterienkatalog

Zuerst wurde ein Kriterienkatalog erstellt, mit dessen Hilfe die Anwendbarkeit und der Nutzen der
Ortungssysteme systematisch erfasst wurden. Um einen solchen Kriterienkatalog zu erstellen,
wurden mittels einer quasi-standardisierten Internetrecherche liber Google frei erhiltliche
Ortungssysteme fiir den Bereich Demenz identifiziert. Nach detaillierter Analyse von 24 Produkten
konnten die Kategorien (1) Normung, Standardisierung und Sicherung von Qualitétsstandards, (2)
Produktmerkmale der Hardware, (3) Technologie, (4) Funktionen, (5) Service/Informationen und (6)

Kosten definiert werden.



Komplett-Ortungssysteme, die sich von Teilldsungen unterscheiden, umfassen sowohl ein
voreingerichtetes Smartphone mit Applikation als auch ein Sendegerat inklusive SIM-Karte.
Technische Teilldsungen nutzen bereits vorhandene Gerate, wie ein Smartphone oder einen PC und
umfassen lediglich den Sender fiir den Menschen mit Demenz. Einige Systeme nutzen als
Schnittstelle zur Ortung flir den Empfanger eine Smartphone Applikation, andere eine
Webanwendung oder SMS-Abfrage mit Positions-Link. Es gibt auch Angebote mit 24-Stunden
Notrufzentralen, bei denen keine eigene Ortungsabfrage durch den Angehdorigen moglich ist. Auf
Hardware-Seite verwenden die meisten Anbieter von Ortungstechnologien eine Uhr. Zudem werden
Trackerkastchen, z.B. fiir den Schliisselanhdnger sowie Schuhsohlen mit integrierter SIM-Karte
angeboten. Der Funktionsumfang beinhaltet bei den passiven Sendern immer zumindest die
Ortungsoption sowie ggf. eine sogenannte Geofencing Funktion. Geofencing meint das Ziehen von
Zaunen auf internetbasierten Landkarten und umfasst die Moglichkeit beim Betreten und Verlassen
bestimmter Areale automatisiert Alarme zu erhalten. Aktive Ortungssysteme haben Uber die
Grundfunktion der Ortung hinaus zahlreiche Zusatzfunktionen wie Telefon, Zeitanzeige und
Notruffunktion, die der Trager des Senders bei Bedarf nutzen kann. Die Geschaftsmodelle der
Anbieter umfassen unterschiedliche Miet- und Kaufoptionen. Es existieren bislang keine anerkannten
Normen und Standards fir Ortungssysteme, deren Erflillung eine Aufnahme in den Heil- und
Hilfsmittelkatalog unterstiitzen wiirde. Der im Rahmen dieser Arbeit erstellte Kriterienkatalog dient

als Basis fiir die nachfolgend erstellte Bedarfsanalyse.
Il Bedarfsanalyse

Im zweiten Projektschritt wurde das Leistungsspektrum der assistiven Technologien mit dem Bedarf
der Zielgruppe verglichen. Aus dem zuvor erstellten Kriterienkatalog abgeleitet, wurde ein
Fragebogen entwickelt, der sowohl von Menschen mit Demenz als auch deren Angehérigen und
Experten (d.h. Professionelle aus dem Bereich Demenzversorgung und Geronto-Technologie),
beantwortet wurde. Im Rahmen der Erhebung wurden 100 Teilnehmende befragt. Es wurde die
Frage gestellt inwiefern nach Einschatzung der jeweiligen Gruppe, die Produkteigenschaften und
Funktionen dem Bedarf der Nutzer gerecht werden. Die Hypothesen waren, dass sich die
Einschatzung des Bedarfs (d.h. Bedarfsanalyse) je nach befragter Gruppe (n=30 Menschen mit

Demenz, n=36 Angehorige, n=34 Experten) und Technikaffinitat unterscheiden.

Die deskriptiven Ergebnisse unserer Arbeit zeigen, dass mit ca. 50% allen voran die Uhr als mdégliches
Produkt als am geeignetsten eingeschatzt wird. Als Schnittstelle zur Ortungsabfrage wird nach
Einschatzung der Befragten ein Smartphone bevorzugt. Zudem erwartet ein GroRteil der Befragten
potenzielle Entlastung durch die Nutzung eines Ortungssystems, allerdings mehr flir den Angehorigen

als fur den Betroffenen selbst. AuBerdem zeigt sich hinsichtlich der Beflirwortung eines



Sicherheitsverschlusses am Ortungsprodukt, dass diesem eher die Angehorigen wohlwollend ggi.
stehen. Experten lehnen den nicht eigenstindig zu 6ffnenden Verschluss eher ab. Des Weiteren zeigt
sich, dass zwischen der Technikaffinitat der Teilnehmenden und deren Bedarfen eine Beziehung
besteht: weniger technisch Erfahrene bevorzugen einen telefonischen Service und weniger

technikaffine lehnen Sicherheitsverschliisse eher ab.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen einerseits den enormen Bedarf an Ortungssystemen bei der
Zielgruppe, wie es bereits andere Studien feststellten (Oderud et al., 2015; Pot, Willemse, & Horijus,
2012). AuBerdem werden viele der derzeit angebotenen Produktarten und Funktionen von der
Zielgruppe auch gewiinscht. Andererseits werden sie noch von keinem der Befragten genutzt.
Marktschatzungen bzgl. des Absatzmarktes von Ortungssystemen lassen auf ca. 10.000 verkaufte
Produkte pro Jahr in Deutschland schlieRen (Feldnotiz, 2016). Demnach verwendet tatsachlich nur
ein Bruchteil der Betroffenen Ortungssysteme. Auf der anderen Seite kommt es in mehreren Fallen
zu unerwiinschten Ereignissen aufgrund von Hinlauftendenzen. Es werden mehrere mogliche Griinde
fir diese Diskrepanz diskutiert, die auch in anderen Bereichen assistiver Technologien fiir Altere im
Allgemeinen gelten. Zu nennen sind hier nicht ausgereifte Produkte, das Unwissen potenzieller
Nutzer und nicht angepasste Geschaftsmodelle (Fachinger, Schopke, & Schweigert, 2012; Gersch &
Liesenfeld, 2012). In jedem Fall wird die Akzeptanz und Praktikabilitdt von mehreren Faktoren

beeinflusst.
Il Nutzerstudie

Dementsprechend ist es notwendig, die Nutzung von Ortungssystemen im Alltag von Menschen mit
Demenz und deren Angehdrigen zu erforschen, was bisher in nur wenigen Studien tGberprift wurde
(Meiland et al., 2017; Teipel et al., 2016). In diesem Sinne war der dritte Projektschritt eine
Nutzerstudie mit integriertem Schulungskonzept. Die Studie wurde von der Ethikkommission der
Charité genehmigt (Ethikvotum EA4/033/16). Es nahmen 20 Dyaden, jeweils Menschen mit Demenz
und deren Angehérige teil (N=40 Personen). Uber den Zeitraum von acht Wochen verwendeten die
Dyaden per Zufall zunachst vier Wochen lang ein Ortungssystem und anschliefend vier Wochen ein
zweites Produkt (Cross-Over-Design). Es wurden die Ortungsuhren Himatic und ReSOS fiir den
Menschen mit Demenz verwendet. Fiir den pflegenden Angehdrigen wurde ein handelsiibliches
Smartphone voreingerichtet, um tber Applikation und SMS orten zu kénnen. Die Variante
Smartphone und Ortungsuhr wurde basierend auf den Ergebnissen der Bedarfsanalyse gewahlt.
Himatic und ReSOS wurden gewahlt, da sie im Kriterienkatalog ein ahnliches Profil mit den meisten
der in der Bedarfsanalyse beflirworteten Funktionen aufweisen. So unterscheiden sich die Produkte
nur in Details hinsichtlich Funktionen, Technologie und Service. Zudem kénnen die Kosten als

allgemein erschwinglich eingestuft werden. Durch die Verwendung zweier dahnlicher Produkte war es
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das Ziel der Studie tiefgehende Erkenntnisse zu generieren. Primar wurde das Nutzungserlebnis
hinsichtlich Benutzerfreundlichkeit, Akzeptanz und Praktikabilitat erforscht. Sekundar wurde der
mogliche individuelle Nutzen von Ortungssystemen Gberprift. Um sowohl quantitative Angaben der
Nutzer als auch qualitative Ergebnisse fiir ein besseres Verstandnis der rein beschreibenden
Bewertungen zu erhalten, wurde ein Mixed-Methods-Ansatz gewahlt. In der Nutzerforschung gilt
dies als haufig angewendete Methodik. Halbstrukturierte Interviews und standardisierte Fragebogen

wurden zu drei Zeitpunkten erhoben.

Die wichtigsten Ergebnisse der Nutzerstudie sind 1. der Riickgang der Werte im Bereich
Benutzerfreundlichkeit nach dem Nutzungszeitraum als ein Hinweis auf Enttéuschung, 2. der Anstieg
der Belastung der Angehorigen und der Riickgang der subjektiv wahrgenommenen Technikaffinitat
als ein Hinweis auf Stress beim Erlernen im Umgang mit der Technologie sowie 3. die bemangelte
Unzuverlassigkeit und Beschaffenheit der Produkte als ein Hinweis fiir konkrete unzureichende
Produktqualitédt. Dementsprechend war fir alle Teilnehmenden die individuelle Begleitung durch das
Schulungsangebot im Umgang mit der Technik von grofRer Bedeutung. Auf der anderen Seite zeigten
sich wiederum der groRe Bedarf zu Beginn der Studie und ein subjektiver Sicherheitsgewinn sowie
eine alles in allem ,gute” Produktbewertung im Verlauf der Studie. Diese Ergebnisse unterstreichen

die Notwendigkeit benutzerfreundlicher und gebrauchsfahiger Ortungssysteme.
Weitergabe der Ergebnisse

Mit dem Ziel das Wissen lber die Moglichkeiten und Grenzen der Nutzung von Ortungssystemen zu
verbreiten, wurde wahrend des gesamten Projektes ein reger Austausch mit Multiplikatoren
betrieben. So wurden Entwickler, Anbieter und Hersteller von Ortungssystemen sowie
Wissenschaftler anderer Forschungsprojekte, welche sich auch mit dem Thema befassen, befragt.
Den Entwicklern, Anbietern und Herstellern von Ortungssystemen dienen vor allem die
Optimierungsempfehlungen. Diese Empfehlungen beziehen sich auf 1. Hardware wie z.B. nur ein
Knopf am Produkt und Akkulaufzeit von mindestens 24h, 2. Software wie z.B. benutzerfreundliche
Applikation in deutscher Sprache und Wegenachverfolgungsoption sowie 3. Service wie z.B.
Kaufoptionen, telefonische Erreichbarkeit, Unterstiitzung bei der Einrichtung und modularisierte

Angebote.

Des Weiteren wurde der Austausch zu Multiplikatoren, welche direkt mit der Zielgruppe arbeiten,
wie z.B. Beschéftigte in Pflegestiitzpunkten oder Beratungsstellen fiir Demenz, gesucht. Um fiir diese
eine konkrete Entscheidungshilfe sowie niitzliche Informationen zu Ortungssystemen bereitzustellen,
wurde ein Beratungsleitfaden entwickelt. Bei der Entwicklung des Leitfadens unterstiitzten die

Ergebnisse des Kriterienkataloges, der Bedarfsanalyse und der Nutzerstudie. Zudem erfolgten



Riickkopplungen mit Beratenden aus dem Bereich Pflege bei Demenz um sicherzustellen, dass der
Leitfaden hilfreich sein kann. Er beinhaltet sowohl einen Kurzfragebogen mit
Handlungsempfehlungen als auch einen Entscheidungspfad sowie eine Bereitstellung einer Ubersicht

aktuell verfligbarer Produkte.

Die Ergebnisse des Projekts wurden auch auf mehreren nationalen und internationalen
wissenschaftlichen Kongressen mit Postern und Vortragen vorgestellt (u.a. Kongress der deutschen
Alzheimer Gesellschaft 2016, Alzheimers Association International Conference 2017).
Wissenschaftliche Manuskripte wurden bereits an Zeitschriften gesendet und weitere befinden sich
in der Ausarbeitung. Zudem wurden Interviews fiir der Offentlichkeit zugéngliche Printmedien

gegeben (z.B. fir die Februar/2017 Ausgabe des Senioren Ratgebers der Apotheken Umschau).
Ausblick

Die zum Zeitpunkt der Férderung durch die Deutsche Alzheimer Gesellschaft zur Verfligung
stehenden und untersuchten technischen Loésungen konnten im Hinblick auf ihren Nutzen fir
Menschen mit Demenz und deren pflegenden Angehdrige noch nicht umfanglich Gberzeugen. Ein
Anfang scheint jedoch gemacht und man darf zuversichtlich sein, dass die sukzessive
Weiterentwicklung der Systeme in der Zukunft Friichte tragt. Fir zuklnftige Forschung auf dem
Gebiet steht deswegen der Nutzennachweis von Ortungssystemen im Vordergrund (Meiland et al.,
2017). Hier wird die Anwendung randomisiert kontrollierter Studien notwendig sein (Megges,
Freiesleben, Jankowski, Haas, & Peters, 2017). Die beschriebenen Optimierungsempfehlungen
dienen als Grundlage, um Qualitdtsstandards zu erfillen und so eine Zulassung im Heil- und
Hilfsmittelkatalog zu ermoglichen. Eine Zulassung wiirde die zukiinftige flichendeckende Verbreitung
der technischen Hilfe Ortungssystem fordern. Ebenso forderlich fiir einen Abbau von

Zugangsbarrieren ist eine Anpassung der Geschaftsmodelle fiir diese besondere Zielgruppe.

Zum heutigen Zeitpunkt sollte, bei Hinweisen auf einen moglichen Bedarf an Ortungssystemen,
individuelle Beratung Entscheidungshilfen fiir passende Ortungssystemldsungen bereitstellen. Dabei
kann der im Projekt entwickelte Beratungsleitfaden unterstiitzen. Der Einsatz von Ortungssystemen
bleibt aus ethischer Perspektive stets ein Abwagen von Sicherheitsaspekten, der Freiheit des
Individuums und der Beruhigung des Angehdrigen. Der Mensch mit Demenz sollte immer in diesen

Entscheidungsprozess miteinbezogen werden (Y. T. Yang & Kels, 2017).

AbschlieRend rechtfertigen die dargestellten Ergebnisse, die Forderung nach einem
allgemeingiiltigen Qualitatsstandard fiir Ortungssysteme. Ansonsten besteht die Gefahr, dass die

Verletzlichkeit der Zielgruppe aufgrund wirtschaftlicher Interessen ausgenutzt wird.



Abstract
Background

Approximately two thirds of the 1.5 million people living with dementia in Germany today are taken
care of at home by a family caregiver (Bickel, 2016; Statistisches Bundesamt, 2017). The
psychological and emotional stress faced by family caregivers is a challenge that has been described
numerous times (Prince et al., 2015). Regarding impairments with orientation, which typically
increase during the course of disease progression, approximately 70% of all persons diagnosed with
dementia (PwD) develop what is known as a “wandering behaviour” at some point during disease
progression (Alzheimer’s Association, 2015). A wandering behaviour typically manifests itself when
both physical agitation and impairments with orientation are present (Halek & Bartholomeyczik,
2006). Orientation impairments become particularly noticeable when they occur in a PwD’s familiar
environment outside of the home—for example, when a PwD comes home late after a routine walk
outside. It can also occur that a PwD with impairments in orientation gets up during the night and
walks out of their home without anyone noticing. The psychological and emotional stress
experienced by family caregivers of PwD presenting impairments with orientation can be significant,
especially if the PwD has previously gotten lost or if this has ever lead to being involved in a
potentially dangerous situation (e.g., road- and traffic-related situations). To help increase or
maintain the security of PwD presenting impairments with orientation, global positioning system
(GPS)-based technologies can be used as a way to determine the location of their user. These
technologies work by having PwD carry a GPS-based device on their person, and by having their
family caregivers use a device that allows them to see the location of the PwD. Such technological
aids, or “locating systems”, are referred to as assistive technologies. Currently, these technologies
are not widely used in the care of PwD. The goal of the present project entitled “Validation and
Optimization of the Individual Benefits of Locating Systems in Home Dementia Care (VODINO
Project)” was to test commercially available locating systems in terms of their usability and potential
benefits for PwD and their family caregivers. The VODINO Project will be presented in three parts,

and will finish with a presentation of the main results.
| Criteria Catalogue

Firstly, a criteria catalogue was established to allow for the systematic evaluation of the usability and
potential benefits of available locating systems. To do so, a quasi-systematic internet search using
Google was first conducted to identify commercially available locating systems specifically marketed
for dementia care. After a detailed analysis of 24 products, the following categories could be defined:
(1) standardization and assurance of standards of quality, (2) hardware product features, (3)

technology, (4) functions, and (5) service/information and (6) costs.
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Locating systems are typically available in either a bundle package, which includes a smartphone with
a pre-installed locating system application (App) and a transmitter with a pre-installed SIM card, orin
a package deal that only includes a transmitter for PwD that works in combination with a user’s (e.g.,
caregiver) existing device, such as a smartphone or personal computer (PC). These systems locate
PwD via an interface that communicates with either a smartphone App, a web-based App or a SMS
qguery with a position link. There are also deals that offer a 24-hour emergency hotline that do not
make it possible for family caregivers to independently obtain information on the location of PwD.
Regarding hardware, most locating systems have a built-in watch. In addition to these types of
locating systems, other available locating system products include key chains or shoe soles with an
integrated SIM card. The range of functions of passive transmitters always at least includes a locating
function, as well as a geo-fencing function. Geo-fencing is a function that virtually maps out
geographical zones (or “fences”) via GPS technology, making it possible to receive automatic alarms
when entering or leaving certain zones. Above and beyond the basic locating function, active locating
systems have a number of additional functions, such as a telephone function, a time display function,
and an alarm function that can be by PwD used when needed. Concerning business models, locating
system providers offer a variety of purchase options, including various rental or purchase plans.
Finally, there exists to date no recognized norms and standards regarding locating systems for use in
dementia care that could be used to help create an evidence-based therapeutic catalogue. The
criteria catalogue generated from this project served as the basis for the requirement analysis

presented in the following section.
Il Requirement Analysis

In the second part of this project, the range of functions of commercially available locating systems
was compared with the needs of the end users. Using the criteria catalogue established in part one, a
guestionnaire was created and administered to PwD and their family caregiver, as well as to experts
(i.e., persons working in gerontotechnology or in dementia care related fields). In total, 100
participants took part in the study. Here, the central research question was to assess the extent to
which participants believe that the product features and functions of locating systems meet the
needs of the end users. The hypotheses were that the assessment of the needs of the end users (i.e.,
requirement analysis) would differ based on group membership (n=30 PwD, n=36 caregivers, and

n=34 experts) and technological affinity.

The inspection of the descriptive data shows that approximately 50% of participants view locating
system watches as the most suitable for end users (i.e., PwD) compared to other types of available
locating system products. Participants also preferred the smartphone as the product to remotely

view the location of PwD. Moreover, the majority of participants expect users to experience
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psychological and emotional relief through the use of locating systems, however moreso for
caregivers than for PwD. Additionally, caregivers view the possibility of securing the locating system
to PwD with a safety lock more positively than the other groups; experts in particular negatively view
measures that decrease one's independence (e.g., clasps, locks). Furthermore, there are correlations
between technological affinity and needs as follows: participants with lower technological
experience prefer product and customer service to be telephone-based, and they also more

negatively view security measures (i.e., such as clasps).

The results of this study point to the important need of using locating systems by end users, as
shown in other studies (Oderud et al., 2015; Pot et al., 2012). In addition, many of the currently
available types of locating system products and functions are desired by end users; however, no PwD
or caregiver mentioned using a locating system when asked. Current market estimations estimate
the sale of locating systems to be of approximately 10.000 products sold per year in Germany (field
note, 2016). Hence, only small fraction of potential users use a locating system. In several instances,
locating systems can lead to undesired outcomes due to a PwD wandering behaviour. There are
several possible explanations for this discrepancy that are applicable to other types of assistive
technologies catered to older adults. Some explanations include the non-sophistication, or under-
development of products themselves, the lack of knowledge of potential users, and inappropriate
business models (Fachinger et al., 2012; Gersch & Liesenfeld, 2012). At any rate, the overall

acceptance and usability of locating systems is influenced by several factors.
lll User Study

Therefore, it is important to study the usability of locating systems in home dementia care with PwD
and caregivers, as research on the topic is limited (Meiland et al., 2017; Teipel et al., 2016).
Accordingly, the third step of this project was to perform a user study with an integrated educational
training session. The project was approved by the Ethics Committee of the Charité (Ethic Committee
approval EA4/033/16). In total, 20 dyads composed of PwD and their family caregiver participated
(N=40). Following a cross-over study design, dyads were randomly assigned to one of two locating
systems for four weeks, after which time they received a second locating system to test for four
weeks, rendering the total study duration eight weeks long. PwD were randomly assigned the
locating system watches with the brand names “Himatic” and “ReSOS”, and caregivers received a
commercially available smartphone to be able to locate PwD via App or via SMS. The decision to use
a locating system watch in combination with a smartphone was made following the results of the
requirement analysis. The Himatic and ReSOS watches were selected since they feature a profile, as
seen in the criteria catalogue, the most similar to the recommended functions generated in the

requirement analysis. Accordingly, the chosen watches differ only marginally in terms of functions,
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technology and service. Also, both products are affordable in terms of pricing. By using two similar
products, the goal of the study was to generate an in-depth understanding of locating system
watches in terms of: (1) user experience, which looked at usability, acceptability, and practicality, and
(2) one’s individual use of locating systems. A mixed-methods approach was used to obtain both
guantitative data and qualitative data, which is a method often employed and described in user
studies. Semi-structured interviews and standardized questionnaires were administered at three

different time points.

The three main results of the user study are: (1) the decreased usability evaluation of the locating
systems after use, indicating that the user experience was not optimal, (2) the increased burden
reported by caregivers and decreased subjective technological affinity appraisal by PwD and
caregivers, indicating that learning to use the technology was a source of stress, and (3) the
unsatisfactory reliability and quality of the technology itself, indicating inadequate product quality.
Accordingly, the accompanying educational training session provided to all participants to learn how
to use the tested technology was of great importance. In addition, participants reported the
important need of using such products at study inclusion, as well as reporting an increased subjective
sense of security via the use of the technology, and rated the products fairly overall. Taken together,

the results highlight the need to provide locating systems that are more user friendly.
Dissemination of the Results

In order to disseminate knowledge on the possibilities and limitations of locating system use, a lively
exchange with different stakeholders was carried out throughout the project. Hence, product
developers, product manufacturers and suppliers, as well as researchers with research experience on
this topic were involved. Product developers, manufacturers and suppliers could benefit of product
optimization recommendations concerning (1) hardware, e.g. that includes only one button, and a
battery life of a minimum of 24 hours, (2) software, e.g. that is available in the German language to
be more user friendly, and the possibility to map out the entire routes of PwD in real-time, and (3)
services, e.g. more services, such as more purchase options, telephone connection, product set-up

assistance, and modularized offers.

Furthermore, persons who work directly with PwD, such as persons working in nursing homes or in
dementia counselling centers, were also involved. In order to provide these professionals with a
concrete way to select appropriate locating systems based on the individual needs of PwD and their
caregivers, as well as to provide them with useful information on locating systems, a guideline was
developed. This guide was developed using the results obtained in the criteria catalogue, the

requirement analysis, and the user study. Feedback on the guide was provided by professionals
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working in dementia care to help ensure that the guide was indeed helpful. The final guide included
practical recommendations, a short questionnaire, a decision pathway grid, and an overview of

commercially available locating systems.

The results of the project have been presented at several national and international scientific
conferences by poster and lecture presentations (e.g., the German Alzheimer Association Conference
2016, and the Alzheimer's Association International Conference 2017). Manuscripts have already
been submitted to scientific journals and new ones are in preparation. In addition, interviews have
been published in the pubic print media sector (e.g., in the February 2017 edition of the ,,Senioren

Ratgeber der Apotheken Umschau”).
Conclusion

The technologies that were available and tested at the time of funding by the German Alzheimer
Association were not yet sufficiently convincing in terms of their usefulness for PwD and their
caregivers. However, progress has already been made since then, and we can be confident that the
further development of such technologies will meet the needs of the end users. To be sure, research
on the usability of locating systems is at the forefront of future research in this field (Meiland et al.,
2017). To do so, randomized controlled studies are essential (Megges et al., 2017). The optimization
recommendations generated by this project serve as a basis to better understand what quality
standards need to be met, and can be integrated within medical and auxiliary catalogues. This would
help promote the knowledge dissemination of locating systems. Likewise essential to the
dissemination of knowledge is the creation of business models that are adapted to the needs of the

end users.

At present, as end users have expressed a need to use locating systems, it is of importance to provide
individualized assistance in helping users find appropriate technologies for based on their needs. The
guidelines and decision pathway grid developed in this project can help. However, the use of locating
systems brings about ethical consideration in terms of individual security, independence, and
caregivers psychological and emotional well-being, and PwD should always be involved in the

decision-making process (Y. T. Yang & Kels, 2017).

Lastly, the presented results warrant the need for quality standards regarding locating systems.

Otherwise, end users may be at risk of exploitation due to competing economic interests.
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1. Einleitung

Hinlauftendenz von Menschen mit Demenz (im folgenden Bericht: MmD) tritt bei ca. 70% der
Betroffenen im Laufe der Erkrankung auf (Alzheimer’s Association, 2015). Es existieren verschiedene
Begrifflichkeiten, um Orientierungsschwierigkeiten und daraus ggf. resultierende Ereignisse bei
Demenz zu beschreiben. Mogliche Begriffe sind Hinlauftendenz, Wandern, Orientierungslosigkeit,
Verwirrung, Verirren oder Orientierungsverlust (Halek & Bartholomeyczik, 2006). Im Englischen
werden Begriffe wie wandering, spatial disorientation und getting lost verwendet. Hinlauftendenz
kann im schlechtesten Falle sicherheitsgefahrdend fiir die Betroffenen sein. In leichteren Fallen
kénnen Orientierungsstérungen dazu fihren, dass MmD spéter als verabredet ankommen. In jedem
Fall ist der Ausgang der Situation zunachst ungewiss, weshalb die Sorgen bei den Angehdrigen groR

sind.

Mit dem technischen Fortschritt einhergehend, breitete sich auch die Mdoglichkeit aus, dass Globale
Positionsbestimmungssystem (GPS) zur Ortung von wertvollen Gegenstanden (v.a. Autos, Laster) zu
nutzen. Hinzu kam die Zielgruppe von Haustieren und schutzbediirftiger Personen. In diesem
Zusammenhang sprechen Anbieter von Ortungssystemen mehrere schutzbediirftige Personen, wie
Kinder, Menschen mit Behinderung, Extremsportler, Alleinarbeiter, Senioren oder eben Menschen
mit Demenz an. Diese Personen haben gemein, dass es aufgrund verschiedener Situationen
notwendig sein kdnnte, herauszufinden wo die Personen sich befinden, ohne dass diese sich selbst

mitteilen kénnen. Die Ortung soll demnach dem Selbstschutz der Personen dienen.

Die Begrifflichkeiten fir Ortungssysteme sind vielfaltig. So wird auch haufig von Tracking
Technologie, Ortungsuhren, GPS-Uhren oder einfach nur Trackern gesprochen. Englische
Bezeichnungen sind tracking device, locating system, GPS-watch, locator technology und global
positioning system. Erste frei verkaufliche Ortungssysteme mit der Zielgruppe Demenz finden sich
beispielsweise von Firmen wie Keruve seit ca. 2005 auf dem Markt. In ihrer Internetprasenz stellt die
Firma dar, dass sie bereits 2004 die Entscheidung traf, ,sich auf die Entwicklung des Keruve
Personenortungssystems zu spezialisieren, das insbesondere fiir demenzkranke Menschen
geschaffen ist” (Systems, 2017). Bisher werden die Ortungssysteme von der Zielgruppe aber noch

wenig genutzt.

In diesem Kontext befasst sich das Projekt, welches in diesem Bericht vorgestellt wird, mit den
Winschen und Bediirfnissen in Bezug auf Ortungssysteme von MmD und pflegenden Angehérigen im
hauslichen Bereich. Das Ziel des Projekts ist es herauszufinden welche Betroffenen von
Ortungssystemen am ehesten profitieren konnten und welche unterstiitzenden Angebote fir die

Anschaffung und Nutzung hilfreich waren, um schliefSlich die Akzeptanz und zukiinftige Nutzung der
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technischen Hilfe Ortungssystem zu verbessern. Dies wird im Titel des Projekts zum Ausdruck
gebracht: Validierung und Optimierung des individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der

hduslichen Pflege bei Demenz (Akronym: VODINO).

1.1 Projektiberblick

Das Projekt wurde im Rahmen der Forschungsférderung 2014 von der deutschen Alzheimer
Gesellschaft gefordert. Der Forderzeitraum begann am 1.4.2015 und endete am 31.8.2017. Wahrend
der Projektlaufzeit wurden verschiedene Teilbereiche erarbeitet und durchgefiihrt, welche im

Folgenden beschrieben werden.

Beteiligt waren als Fordergeber die deutsche Alzheimer Gesellschaft und als Geférderter die Charité,
Klinik fir Psychiatrie, Modul Altersmedizin. Dort (ibernahm die wissenschaftliche Mitarbeiterin Frau
Herlind Megges, Gerontologin M.Sc. die Leitung des Projekts. Herr PD Dr. Oliver Peters beriet als

Leiter der Arbeitsgruppe alle Arbeitsphasen des Projekts.

Zu Beginn der Laufzeit vom 01.04.2015 bis zum 31.12.2015 begleitete Herr Torsten Grewe,
Pflegewissenschaftler, B.A. und Ambient Assisted Living M.A. als studentischer Mitarbeiter das
Projekt. Ab dem 01.02.2016 bis zum 31.12.2016 arbeiteten die studentischen Mitarbeiterinnen Frau
Valentina Liidtke, Psychologin, B.A. und M.Sc. sowie Frau Silka Freiesleben Psychologin B.A. und
Gerontologin M.Sc. mit an dem Projekt. Ab dem 01.11.2016 erfolgte zusatzliche Mitarbeit durch Frau
Christina Rosch, Padagogin B.A. und Cand M.Sc. Gerontologin bis zum Ende des Projekts. Sie verfasst
aulBerdem ihre Masterarbeit im Rahmen der Datenauswertung der Nutzerstudie. Eine Synergie
konnte mit dem von der FocusArea Dynage gefoérderten Projekt , Diffusionshemmnisse Assistiver
Technologien fiir Menschen mit Demenz und pflegende Angehdrige durch
Geschaftsmodellgestaltung Giberwinden” vom 01.01.2015 bis 31.12.2015 hergestellt werden. In
diesem Rahmen forschten die Wissenschaftler der Charité, die auch das VODINO Projekt begleiteten,
gemeinsam mit Wissenschaftlern der FU Berlin, Bereich Wirtschaftswissenschaften unter Leitung von

Prof. Dr. Lauri Wessel zu diesem Thema.

Dartiber hinaus danken wir Frau Eva Kaldenhoff und Frau Mareike Jannermann, B.Sc. Psychologin, die
wahrend ihrer Praktika das Projekt durch ihr Mitwirken und Wissen unterstiitzten. Des Weiteren
waren Herr Daniel Korschofsky und Frau Leonie von Léwenthal als studentische Mitarbeiter in

definierten Auswertephasen des Projekts beteiligt.
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Das VODINO Projekt gliederte sich in drei Teile und abschlieBend erfolgte die Weitergabe der

Ergebnisse. Der folgende Bericht beschreibt demnach die folgenden Projektteile:

l. Kriterienkatalog (Klassifizierung von Ortungssystemen, Analyse bestehender Systeme)
Il Bedarfsanalyse (Checkliste, Fragebogen) N=100

Il. Nutzerstudie inklusive Schulungskonzept N=40

| Kriterienkatalog

Il Bedarfsanalyse

Il Nutzerstudie im Alltag

Abbildung 1 Graphische Darstellung der Projektteile

Die einzelnen Projektteile werden stets hinsichtlich der Punkte Fragestellung/Hypothesen, Methodik,
Ergebnisse und Diskussion dargestellt. Zudem erldutert dieser Bericht den theoretischen Hintergrund
und aktuellen Forschungsstand zum Thema. Abschliefend wird die Weitergabe der Ergebnisse

beschrieben.

Ubersichtsdarstellung zur Gliederung des VODINO Abschlussberichts:

1. Einleitung, Gesamtprojekthinfiihrung und Zeitplan Gesamtprojekt
2. Theoretischer Hintergrund / aktueller Forschungsstand Gesamtprojekt
3. Fragestellung/Hypothesen jeweils zu I, 11, 1l
4. Methodik jeweils zu I, 11, 1
5. Ergebnisse jeweils zu I, 11, 1l
6. Diskussion jeweils zu I, 11, 1l
7. Weitergabe der Ergebnisse Gesamtprojekt
8. Ausblick Allgemein
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1.2 Darstellung des Arbeits- und Zeitplans

Fiir die Umsetzung des Forschungsvorhabens ist ein Gesamtzeitraum von zwei Jahren veranschlagt
worden. Nachdem die vorangegangene Kooperation mit dem Partner Digital Care Support GmbH
(DCS) nicht in dem geplanten Mal3e zustande kommen konnte, war die urspriingliche Wahl des DCS-
Ortungssystems fiir die Nutzerstudie (so wie im Antrag formuliert) nicht mehr gegeben.
Dementsprechend war die Recherche zu frei verfligbaren Ortungssystemen und deren Analyse und
Evaluation von hoher Relevanz fiir das Gesamtprojekt. Der entwickelte Kriterienkatalog umfasst
verschiedene Ortungssysteme mit einem breiten Spektrum an Produktarten und Funktionen. Diese
wurden anschlieRend mit den Bedirfnissen und Wiinschen der Zielgruppe im Rahmen der
Bedarfsanalyse (N=100; n=30 MmD, n=36 pflegende Angehorige (PA), n=34 Experten) abgeglichen.
Um dieses aussagekraftige Sample zu erreichen, wurde der Zeitraum fiir die Bedarfsanalyse auf
insgesamt 14 Monate ausgedehnt. Eine erste Zwischenanalyse mit N=60 (n=7 MmD, n=19 PA, n=34
Experten) fand bereits nach zwei Monaten statt. Insbesondere die Befragung der Menschen mit
Demenz war zeitaufwandiger, weshalb diese Gruppe erst im Verlauf vollrekrutiert werden konnte.
Anschlieend konnten, abgeleitet aus diesen Ergebnissen, die bei der Zielgruppe beliebtesten
Ortungssysteme fiir die Nutzerstudie gewahlt werden. Der urspriinglich veranschlagte Zeitraum von
sechs Monaten Nutzungszeitraum konnte im Zuge dessen auf zwei Monate reduziert werden, da bei
den ersten Tests der frei verfligbaren Produkte deutlich wurde, dass die zu erwartenden Ergebnisse
ebenso angemessen im kiirzeren Zeitraum erhoben werden kénnen. Die geplante Stichprobe von
N=20 Pflegedyaden (n=20 MmD und n=20 PA) blieb bestehen. Insgesamt umfasste die Durchfiihrung
der Nutzerstudie mit Vor- und Nachbereitung einen Zeitraum von 11 Monate. Insbesondere um die
Verbreitung und Weitergabe der Ergebnisse sicherzustellen, wurde einen Verlangerung der
Projektlaufzeit um fiinf Monate beantragt. Die nachstehende Abbildung fasst den Zeitplan mit den

wichtigsten Arbeitspaketen zusammen und greift zudem wichtige Meilensteine auf:

Beginn des Prdsentation Ethikantrag Ethikvotum Prdsentation Dt. Alz. Ges. Prasentation Prasentation
Forderzeitraums || Mensch&Computer Abgabe Nutzerstudie Kongress 01.10.2016 GGVM 19.07.2017 AAIC Férderzeitraums
01.04.2015 08.09.2015 29.02.2016 14.04.2016 14.07.2017 31.08.2017
Beginn Ende
Fragebogen Beginn Nutzerstudie Nutzerstudiﬂ Fragebogen Ende
30.11.2015 10.06.2016 27.10.2016 30.01.2017

Ill. Vorbereitung
I. Kriterienkatalog, Il. Bedarfsanalyse, N .. _ Auswertung
P Frageboganstudia N=100 Nutzerstudie und 1ll. Nutzerstudie mit Schulung N=40 und Weitergabe der Ergebnisse
Schulungskonzept

3 Monste 5 Monate

e ——

Abbildung 2 Darstellung des Zeitplans mit wichtigen Meilensteinen

22



2. Theoretischer Hintergrund

Im Jahr 2015 gab es weltweit fast 47 Millionen Menschen mit Demenz (MmD) (Winblad et al., 2016).
Flr das Jahr 2050 wurde ein Anstieg auf 135 Millionen vorausgesagt (Prince, Guerchet, & Prina,
2013). Gegenwartig werden die meisten MmD von informell Pflegenden zu Hause versorgt, wie zum
Beispiel Familienmitglieder oder Freunde (Brodaty & Donkin, 2009). Bisherige Forschung zeigte, dass
pflegende Angehorige erhohte mentale und psychische Belastung aufweisen kénnen (Kurz, 2011). So
kann hausliche Pflege zu Angstlichkeit, Depression und Schlafstérungen sowie reduzierter
Immunfunktion flihren (Alzheimer’s Association, 2015). Folglich bildet die Investition in Forschung,
die innovative, vielversprechende sowie auch bedarfsgerechte Losungen fiir die Pflege von Demenz
im professionellen und hauslichen Umfeld entwickelt, eine wesentliche Komponente eines globalen

Pflegeplans bei Demenz (Prince et al., 2013).

Zu diesem Zweck wird die Entwicklung von assistiven Technologien, die im Besonderen darauf zielt,
dass MmD ihre Fahigkeit aufrechterhalten kdnnen, als ein Schliisselforschungsgebiet angesehen
(Teipel et al., 2016). In diesem Zusammenhang gibt es zudem vermehrt Forschung, die sich auf die
Anwendung von Ortungssystemen fokussiert (R. Landau & Werner, 2012; R. Landau, Werner,
Auslander, Shoval, & Heinik, 2009). Bereits bei Anzeichen im friihen Stadium einer Demenz, wie
Desorientierung oder Sich-Verlaufen aulRerhalb des hduslichen Umfelds, kann durch die Verwendung
von GPS-Technologie in Ortungssystemen eine Unterstiitzung gegeben werden (Pot et al., 2012).
Allerding stellen die Vielfalt methodischer Herangehensweisen sowie das disziplinabhangige
Verstdndnis des Forschungsgegenstandes, die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse vor eine

Herausforderung.

Gegenwartig ist eine grolRe Anzahl von Ortungssystemen kommerziell erwerblich, wie Uhren,
Tracking-Pager oder Schuhsohlen mit integrierter Ortungsfunktion (Burm, 2015). Jedoch, bleibt ihre
Akzeptanz und eine langfristige Anwendung auRerhalb der Forschung und der klinischen Umgebung
gering (Robinson, Brittain, Lindsay, Jackson, & Olivier, 2009; White, Montgomery, & McShane, 2010).
Diskutierte Griinde sind methodische Limitationen, wie bspw. die stellvertretende Evaluation durch
Pflegende oder Fachkrafte anstelle der MmD selbst (Olsson, Engstrom, Asenlof, Skovdahl, & Lampic,
2015). Des Weiteren wurde die groRe Bedeutung eines addquaten technischen Vorwissens (iber die
Nutzung von Ortungssystemen betont (Oderud et al., 2015). Andere Studien zu GPS-Technologie
fokussierten sich in ihren Forschungsfragen auf Mobilitdt und kognitive Beeintrachtigungen. Ihre
Ergebnisse deuten darauf hin, dass aufgezeichnete Bewegungsmuster von MmD es ermdglichen, den

funktionellen Riickgang bei Demenz zu beobachten (Tung et al., 2014). Zudem korreliert die
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Belastung der pflegenden Angehdrigen mit objektivierbarem Hinlauftendenzverhalten des MmD

(Shoval et al., 2008; Werner et al., 2012).

2.1 Assistive Technologien

In den vergangenen Jahren ist Technologie im privaten und 6ffentlichen Leben immer prasenter
geworden. Dies umfasst neue technische Produkte, neue Organisationen der Arbeit, neue industrielle
Entwicklungen, ein anderes Verstandnis der Technikbenutzung, neue Kommunikations- und
Informationsbeschaffungsweisen und neue technische Serviceleistungen. Durch diese
fortschreitende Entwicklung vergréRert sich die Bedeutung der Technologie flr das Individuum im
allgemeinen sowie fiir dltere Personen im taglichem Leben (Mollenkopf & Fozard, 2003). Eine
Verwendung von Technik kann eine Integration in bestimmte Bereiche der Gesellschaft bedeuten
und umgekehrt eine Nichtnutzung eine Ausgrenzung (Schmidt, 2016). Darliber hinaus kann die
Technik in ihrer alltaglichen Prasenz dazu fiihren, dass dltere Personen durch einen erschwerten
Zugang, Einschrankungen und Abhangigkeiten erfahren (Mollenkopf & Fozard, 2003). Auf der
anderen Seite weist die Technik das Potenzial auf, dltere Menschen in ihrem Alltag zu unterstitzen
und Versorgung zu leisten. Dadurch kann ihre Unabhangigkeit und auch die Teilhabe an der
Gesellschaft aufrechterhalten werden bzw. eine mogliche Abhdngigkeit hinausgeschoben werden
(Mollenkopf & Fozard, 2003). Des Weiteren kann die Technik Personen mit einem Pflegebedarf
unterstlitzen und sogar eine Verbesserung der Situation hervorbringen (Mollenkopf & Fozard, 2003).
Ein weiteres Potenzial der Techniknutzung ist die Reduzierung der Belastung des pflegenden

Angehdorigen (Kinney, Kart, Murdoch, & Ziemba, 2003).

Das Interesse in Technologie fiir dltere Personen kann durch verschiedene Entwicklungen begriindet
werden. Zu benennen sind hierbei die schnelle technische Entwicklung, das Wachstum der alteren
Bevolkerung, der Anstieg von Personen mit Einschrankungen, wachsende Kosten der Pflege von
dlteren Personen, aber auch das steigernde Interesse der Wirtschaft und der Regierung bezogen auf

Technik im Gesundheitswesen (Schulz et al., 2014).

Eine weitere Rolle spielen gesellschaftliche Entwicklungen. Dies beinhaltet, dass sich Haushalte, die
Anzahl der im Haushalt wohnenden Personen und die verwandtschaftlichen Beziehungsnetze
verringern. Auerdem kommt es im Zuge der Globalisierung immer mehr zu einer Entfernung des
Wohnortes zwischen den Eltern und den erwachsenen Kindern (Mollenkopf, Schakib-Ekbatan,

Oswald, & Langer, 2005).
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2.1.1 Begriffsklarung

Der Begriff des Active Assisted Living (AAL; ehem. Ambient Assisted Living) hat lange Zeit den
gesamten Bereich alternsgerechter Technologien dominiert. Mittlerweile hat sich der eher
allgemeine Begriff der Assistiven Technologien (im Folgenden AT) durchgesetzt. Im
Forschungskontext spricht man heutzutage von der "Mensch-Technik-Interaktion im
demographischen Wandel", flir deren Férderung Mittel zur Verfligung gestellt werden. Im
medizinischen Kontext bildet der Begriff E-Health eine gute Zusammenfassung fir samtliche

Technologien auf dem Gesundheitsmarkt, worunter selbstverstandlich auch AAL bzw. AT fallen.

Technologie im Allgemeinen bedeutet die Entwicklung, Modifizierung und Verwendung von
Werkzeugen, Maschinen, Systemen und Methoden mit dem Ziel, ein Problem zu |6sen,
Verbesserungen zu erreichen oder ein bestimmtes Ziel zu verfolgen (Schulz et al., 2014). Hierbei geht
es also um Technologien, die assistieren, kompensieren, aber auch um Technologien, die
unterhalten, informieren und stimulieren. Technologien kdnnen dadurch das psychische
Wohlbefinden und die Lebensqualitdt aufrechterhalten oder verbessern. Sie kdnnen dazu beitragen
die Unabhdngigkeit beizubehalten. Darliber hinaus kdnnen Technologien praventiv wirksam sein. Sie

kdnnen Beeintrachtigungen nach hinten verschieben (Schulz et al., 2014).

AT sind Technologien, die eine Person im taglichen Leben unterstiitzen, um ein sicheres,
selbststandiges und unabhangiges Leben bei hoher Lebensqualitat zu ermoéglichen. Darliber hinaus
kénnen AT durch ihren Einsatz die Selbststandigkeit, die Unabhangigkeit, die Sicherheit und das
Wohlbefinden auch férdern und verbessern (Thompsell & Wey, 2015). Bei dlteren Personen hat die
Wohnung haufig eine andere Bedeutung als fiir jlingere Personen. Generell wird mehr Zeit in der
Wohnung verbracht, aber auch die Freizeitaktivitaten finden eher in der Wohnung und der direkten
Umgebung statt. Die Wohnung weist somit eine grolRe Bedeutung fir die Lebensqualitat auf und
bildet bei einer subjektiven Bewertung Giber die Wohnungszufriedenheit eine Basis ,[...] fir die
Verwirklichung weiterer zentraler Bedirfnisse, z.B. der sozialen Partizipation und der
Aufrechterhaltung des Freundes- und Bekanntenkreises, Riickzugsmaoglichkeiten und Privatheit oder
der Wahrung persénlicher Identitat [...]“(Kruse & Schmitt, 2014, p. 31). AT konnen alteren Menschen
bei dem Wunsch, weiterhin in der gewadhlten Wohnung zu leben, eine Unterstlitzung sein oder sogar
die Voraussetzung dafiir darstellen (Schultz, Putze, & Kruse, 2014). Dabei kénnen AT nicht nur bei
physischen Schwierigkeiten unterstiitzen, sondern auch bei kognitiven oder sozialen. Es folgen einige

Beispiele fiir mogliche Unterstiitzungsbereiche:

e die Unterstlitzung bei Einschrankungen in der Mobilitdt oder bei verschiedenen
Sinnesfunktionen (Sehen, Horen, Sprechen)
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e QOrientierungs- oder Erinnerungsschwierigkeiten
e Unterstitzung zur gesellschaftlichen Teilhabe, indem bei einer Isolation, der durch die

Nutzung von sozialen Medien entgegengewirkt werden kann
(Thompsell & Wey, 2015)

Dies verdeutlicht, dass AT eine groRe Bedeutung fir das alltdgliche Leben und dessen Gestaltung
haben. Neben der Unterstitzung und Hilfeleistung, kdnnen sie auch aktivierend wirken sowie
Gefahrensituationen vermeiden helfen (Kruse & Schmitt, 2014). Die Belastung von pflegenden
Angehdorigen kann durch die Anwendung der Technologie reduziert werden und dessen
Selbstvertrauen gestarkt werden. Den Pflegekraften kann durch AT wieder mehr Zeit fiir die Pflege
gegeben werden und dadurch die berufliche, also kdrperliche und seelische Belastung reduziert
werden und darlber hinaus auch die Arbeitszufriedenheit verbessert werden. Es gibt dabei vier
Hauptbereiche von AT: die Aktivierung und Erinnerung, die Freizeitgestaltung, die Kommunikation
und die Sicherheit (Hattink et al., 2016). Grundsatzlich adressieren AT alle Personen, das heif3t,

sowohl Jiingere als auch Altere, Kranke und Gesunde.
Beispiele fir AT:

e Telecare, Telehealth
e Technologien wie z.B. Horgerate, Gehilfen, Herdkontrolle, Fahrassistenzsysteme (ABS)
e Innovative Technologien wie z.B. Assistenzroboter, Programme fiir Erinnerungen

e Ortungssysteme

2.1.2 Assistive Technologien und Demenz

So wie altere Menschen im Allgemeinen ihre eigene Wohnung als Lebensart praferieren, wiinschen
sich auch MmD, in der Regel in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben zu konnen (Schultz et al.,
2014). Dies spiegelt sich darin wider, dass die meisten Pflegebeddrftigen von ihren Angehorigen zu
Hause gepflegt werden (Winblad et al., 2016). MmD und pflegende Angehdérige stellen eine
Zielgruppe dar, bei denen AT unterstiitzend wirksam sein kdnnen (Thompsell & Wey, 2015). Eine
Demenz hat zunehmend Auswirkungen auf die kognitive Funktion, wie zum Beispiel eine verringerte
Erinnerungsfunktion, eine verringerte Merkfédhigkeit und eine Verarmung der sprachlichen
Fahigkeiten. Mit fortschreitender Erkrankung kommt es zu einer zunehmenden Beeintrachtigung der
Alltagsfunktionen. Bspw. kbnnen MmD im spéateren Stadium alltagliche und routinierte Tatigkeiten
haufig nicht mehr ohne Hilfe ausfiihren. Durch die Erkrankung sind die betroffenen Personen haufig

nicht mehr in der Lage das Leben nach den ,eigenen Bediirfnissen, Neigungen, Werten und Zielen zu
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gestalten” (Schultz et al., 2014, p. 28). Durch den Einsatz von AT kann die Selbstgestaltung geférdert
und so den Verhaltensauffalligkeiten entgegengewirkt werden. Zudem kann eine kognitive und
korperliche Aktivierung erzielt werden. Eine weitere Einsatzmoglichkeit von Technologie ist die
Unterstltzung bei routinierten Bewegungs- und Handlungsablaufen, wobei eine kompensatorische
und gefahrdungshemmende Wirkung erzielt werden kann. So kann z.B. mit Hilfe einer elektronischen
Herdabschaltung Verbrennungs- und Brandgefahr verhindert werden. Eine mogliche Aktivierung
kénnte zudem auch in Form von Spielen erreicht werden, indem Erinnerungs- oder Biographiearbeit
integriert wird (Schultz et al., 2014; Y. Yang et al., 2013). Dabei ist die Nutzung einer AT eine Strategie
zur Kompensation von Verlusten, die selbstinitiiert, also von Betroffenen selbst, oder fremdinitiiert,

das heillt von pflegenden Angehdérigen oder von Professionell Pflegenden, sein kann.

Zu bedenken ist, dass fiir MmD der potenzielle Nutzen einer Verwendung von AT Einschrankungen
aufweist, insbesondere im Bereich Sicherheit. Denn durch Nutzung von AT wiirde die Sicherheit nicht
hundertprozentig gegeben sein bzw. wieder hergestellt worden sein, sondern lediglich eine Erh6hung
der Sicherheit ist zu gewahrleisten. Deshalb kann ein assistives System nicht als alleinige L6sung
angesehen, sondern muss als ein unterstlitzender Faktor betrachtet werden. AuBerdem sollte eine
AT nicht der Ersatz einer sozialen Interaktion im Privaten wie auch in der Pflege sein (Livingston et al.,
2017; Suijkerbuijk, Brankaert, de Kort, Snaphaan, & den Ouden, 2015). Des Weiteren ist zu
bedenken, dass sich die Bediirfnisse mit der Progression der Erkrankung verandern kénnen und das
verwendete System so in dieser Form nicht mehr geeignet sein kann (Thompsell & Wey, 2015). Dies
bedeutet, dass die Verwendung einer AT immer wieder hinterfragt und bei Bedarf gestoppt werden
sollte, um einer zusatzlichen Belastung vorzubeugen. Dariiber hinaus sollte bei einer
Entscheidungsfindung soweit wie moglich immer der MmD integriert werden, um die Akzeptanz zu
fordern. Die Akzeptanz und die Anwendung kdnnte zudem durch eine Einflihrung eines Systems vor
einer Erkrankung oder im friihen Stadium einer Erkrankung einfacher und schneller erfolgen

(Rosenberg, Kottorp, & Nygard, 2012).
Fir MmD gibt es viele verschiedene assistive Systeme:

e Systeme mit Erinnerungsfunktion (Tablettenboxen, Kalender oder Uhren)

e Kommunikationssysteme (Telefon mit hinterlegten Nummern, oder VideoChats)
e Systeme fir die Forderung sozialer Teilhabe (soziale Medien)

e Gedachtnistrainingsprogramme

e Sicherheitssysteme (z.B. automatische Herdabschaltung)
(Thompsell & Wey, 2015)

Eine Art von assistiver Technologien flir Menschen mit Demenz stellen Ortungssysteme dar.
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2.1.3 User experience und assistive Technologien

Der Begriff User Experience umfasst nach der ISONORM Definition sowohl die direkte Interaktion mit
einem technischen Produkt als auch den vorausgehenden Entscheidungsprozess sowie das
Empfinden nach der Benutzung (Priimper, 1997). Insbesondere durch die genaue Betrachtung von
Wiinschen und Bedirfnissen der Zielgruppe in Bezug auf AT kann das gesamte Nutzungserlebnis
(=User Experience UX) erfasst werden. Hinzu kommen die Aspekte welche bei der direkten
Interaktion mit einer AT eine Rolle spielen (Benutzerfreundlichkeit “Usability”, Funktionalitat und

Praktikabilitat) (Nielsen & Norman, 2014).

Obwohl bereits viele AT entwickelt wurden und es auch zunehmend mehr Technologien fir die
Zielgruppe MmD gibt, werden die Bedirfnisse dieser selten bei der Entwicklung im vornherein
mitbedacht. Aber gerade fiir ein bestmogliches Nutzungserlebnis und damit zusammenhéngend die
Akzeptanz der Technologie ist es notwendig, dass die Technologie auf die Zielgruppe zugeschnitten
ist. Hier bedarf es einer Evaluation von AT, um Produkte selbst und somit auch die UX verbessern zu
kénnen. Jedoch kann eine Evaluation selbst durch MmD eine Herausforderung darstellen
(Suijkerbuijk et al., 2015). Um eine optimale UX schaffen zu kénnen, sollte die Verwendung von AT
moglichst wenig Lernaufwand erfordern. Dariiber hinaus ist das Design und die Zuverlassigkeit des

Systems entscheidend fiir die Akzeptanz und Verwendung der Technologie (Rosenberg et al., 2012).

2.2 Ortungssysteme

Das Ortungssystem ist eine bedarfsgerechte Technologie fiir die Pflege von MmD. Im Verlauf einer
Demenz kann sich Unruhe einstellen, die sich in einem hohen Bewegungsdrang zeigen kann.
Einhergehend mit vermehrtem Bewegungsdrang, treten im Verlauf einer Demenz zunehmend
Orientierungsschwierigkeiten und Gedachtnisprobleme auf (Weinberger, Decker, & Krings, 2014).
Dies bedeutet, dass betroffene Personen durch den Bewegungsdrang in schwierige (Alltags-)
Situationen geraten kénnen, in denen sie sich kaum selbst helfen kénnen. So fillt es ihnen bspw.
schwerer andere Personen nach dem Weg zu fragen oder zu einem bekannten Ort zuriickzugehen.
Dies bedeutet, dass die Personen sich selbst in Gefahr bringen kénnen. Durch das Zusammenspiel der
Orientierungsschwierigkeiten, der Gedachtnisprobleme und des Bewegungsdrangs kann auch eine

hohe Belastung fiir die pflegenden Angehdrigen entstehen.
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2.2.1 Begriffsklarung

Das Ortungssystem hat einerseits das Ziel, die Angehdrigen zu entlasten und mehr Sicherheit zu
geben. Zum anderen soll der MmD in seiner Selbststandigkeit unterstiitzt werden. Durch die Nutzung
von Ortungssystemen kdonnte zudem die Mobilitdt der MmD gesteigert werden, so dass dies
vorbeugend gegen funktionellen Abbau, Stiirze sowie Dekubitus wirken kdnnte. Auf der anderen
Seite konnte der soziale Faktor aufrechterhalten oder sogar verstarkt werden. Denn durch die
Aufrechterhaltung der Selbststandigkeit und Bewegungsfreiheit, konnen Kontakte gepflegt werden.
Insgesamt kann also durch die Forderung der Bewegung die subjektive Lebensqualitat

aufrechterhalten werden (Weinberger et al., 2014).

%)

GPS Satellite

:, =

Sender Empfanger

Abbildung 3 Eigene Darstellung der Ortungssystemtechnologie mit Bildern der Keruve Produktwebseite (Systems, 2017)

Ein Ortungssystem basiert auf Global Positioning System (GPS) Technologie, bei der (iber einen
Satelliten eine Position bestimmt werden kann. Die Position des Senders (= Mensch mit
Orientierungsstorungen) kann vom Empfanger (= pflegender Angehdériger) tiber ein Smartphone (z.B.
Uber eine Applikation, kurz APP), einem Handy mit Internetzugang (z.B. mit Standortlink in SMS) oder
einem Computer mit Internet (z.B. Giber Webseite mit individuellem Zugang) ermittelt werden
(Abbildung 3). Zudem besteht die Méglichkeit auf dem Sender Produkt anzurufen (z.B. mit
automatischer Anrufannahme). Einige Ortungssysteme beinhalten die Moglichkeit Bereiche
einzurichten, in denen sich der Sender normalerweise aufhalt. Bei Verlassen und Betreten von
Bereichen wiirden mit dieser sogenannten Geofencing (Geozaun) Funktion anschlieRend

Benachrichtigungen oder Alarme beim Empfanger eingehen.
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Es gibt verschiedene Sender. Grundsatzlich kann dabei zwischen passiven und aktiven Méglichkeiten
unterschieden werden. Passive Ortungssysteme haben lediglich eine integrierte SIM-Karte die zur
Positionsbestimmungsfunktion genutzt wird. Der Trager des Senders kann nicht aktiv werden, da das
Produkt keine Funktionen hat (keine Kndpfe). Passive Ortungssysteme sind z.B. Tracking-Pager ohne
Notrufknopf oder eine Schuhsohle bzw. ganzer Schuh mit integrierter SIM-Karte. Individuell kénnen

die passiven Systeme z.B. am Giirtel oder in der Kleidung angebracht werden.

Beim aktiven Ortungssystem kann der Trager das Produkt bedienen. Es gibt verschiedene

Moglichkeiten im Funktionsspektrum, die im Folgenden aufgelistet werden:

e Absetzen eines Notrufs
e Telefonanrufe

e Anzeige der Uhrzeit

2.2.2 Aktueller Forschungsstand

Diskussion mit pflegenden Angehorigen zum Einsatz von Ortungssystemen (R. Landau & Werner,

2012)

Landau und Werner untersuchten die ethischen Aspekte beziiglich der Nutzung von GPS-
Technologien fir die Ortung von MmD. Die Ergebnisse basieren auf qualitativen Daten aus 36
gefiihrten Interviews mit Angehérigen und einer quantitativen Befragung von 296 gesunden Alteren

sowie Professionellen aus dem Bereich Demenz.

Bei den Empfehlungen der Autoren stellte sich als besonders wichtig heraus, dass die Einstellungen
und Interessen der MmD im Zentrum bei Entscheidungen beziiglich der Pflege stehen sollten.
Darliber hinaus ist flr die Nutzung und Akzeptanz auch die Involvierung des Betroffenen wichtig, so
sollte immer das Einverstandnis des Betroffenen oder seines gesetzlichen Vertreters eingeholt
werden und niemand zur Nutzung eines Ortungssystems gezwungen werden. Weitere Ergebnisse
deuten darauf hin, dass bei der Entscheidungsfindung der Betroffene immer miteinbezogen werden
sollte, da diese haufig Angst haben ihre Unabhangigkeit zu verlieren und kontrolliert zu werden.
Deswegen sollte zwischen der Sicherheit und der Privatsphare des Betroffenen abgewogen werden.
Denn so kann die Sicherheit fiir das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der betroffenen Person
aufrechterhalten werden. Bei den pflegenden Angehdrigen wog die Sicherheit der Person mehr als
die Autonomie und Privatsphére, wohingegen professionell Pflegende der Autonomie eine héhere
Bedeutung zusprachen. Deswegen ist es zum einem wichtig, dass zwischen den Beteiligten ein

Vertrauensverhaltnis aufgebaut wird und zum anderen, dass der professionell Pflegende im
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Entscheidungsprozess mit eingebunden wird. Denn so kénnen die Interessen aller berlicksichtigt
werden. Dariiber hinaus kann der professionell Pflegende bei der Entscheidungsfindung, die fiir alle
Beteiligten schwer ist, eine Unterstlitzung und auch Entlastung sein, indem dieser tiber Wissen und
Erfahrung verfligt. Damit ein solcher Austausch zu Stande kommen kann, werden regelmalige,
strukturierte Treffen flir mogliche Entscheidung bezliglich der gesamten Pflegesituation empfohlen.
Durch die Involvierung eines professionell Pflegenden kann die Kommunikation zwischen den
pflegenden Angehorigen und den MmD erleichtert werden, wodurch eventuellen Konflikten
vorgebeugt werden kann. Fiir den Fall, dass der MmD nicht mehr selbst einer Nutzung zustimmen
kann, wird empfohlen einen gesetzlichen Vertreter zu bestimmen. Dies kann ein Anwalt fir
Gesundheit und soziale Pflege sein oder ein Bevollméchtigter, der die Zustimmung einer mdglichen
Nutzung gewahrt und nach den Interessen, Werten und Haltungen des MmD handelt. Die Technik
betreffend, wurde empfohlen, dass das Ortungssystem leicht, klein und angenehm sein sollte, um
eine groRtmogliche Nutzung zu erreichen. MmD haben selbst das Thema der Stigmatisierung durch
das Aussehen des Ortungssystems gedulert, so dass die Gerate die grofSte Akzeptanz erfahren, wenn
neben der Qualitat des Gerates auch die Optik und Haptik bedacht werden. Bedeutend fir die

Anschaffung eines Ortungssystems sind auch die Kosten und die Verfligbarkeit.

Pilotstudie zur Anwendbarkeit, Akzeptanz und Praktikabilitdt von Ortungssystemen (Pot et al.,

2012)

Pot und Kollegen haben sich in ihrer Studie dem Dilemma des Autonomie-Bediirfnisses beim
gleichzeitigen Bestehen einer Hinlauftendenz gewidmet. Sie untersuchten, ob ein GPS-System
(kombiniert mit GPRS Technologie) MmD helfen kann, sich unabhangig und unbegleitet
auBerhauslich aufzuhalten. Dabei stellten die Autoren zum einen die Frage wie die Technologie
beziiglich Anwendbarkeit und Akzeptanz von Teilnehmenden bewertet wird. Zum anderen wurde
beforscht in welchem Ausmal sich MmD weniger besorgt fiihlen und ob sie mehr Freiheit durch die
Nutzung erfahren. Dariiber hinaus untersuchten sie, ob die pflegenden Angehdrigen sich weniger

besorgt und weniger belastet fiihlen.

Das Ortungssystem hatte die GroRe eines Pagers und konnte am Gurtel getragen werden. Des
Weiteren hatte das System eine Telefonfunktion mit lediglich einen Knopf und einen
Lautsprecherfunktion. Durch die Lautsprecherfunktion konnte eine Verbindung hergestellt werden,
ohne dass der MmD einen Knopf betatigen musste. Insgesamt schlossen 28 Dyaden die Studie mit

einer drei monatigen Testungsperiode ab.

Die Studie ergab im Hinblick auf die Anwendbarkeit, dass das Ortungssystem sowohl von MmD und

Angehdorigen benutzt wurde. Die Webseite fiir die Angehorigen war leicht verstandlich. Jedoch
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konnten 30% der pflegenden Angehdrigen nicht immer den MmD erreichen. Die Griinde lagen
einerseits bei technischen Schwierigkeiten und andererseits bei einem Vorbehalt die Telefonfunktion
zu verwenden. Bemerkenswert ist dabei, dass die pflegenden Angehoérigen Angst hatten, dass der
MmD durch die Funktion des Lautsprechers ohne eine vorherige eigenstandige Betatigung durch
einen Knopf verwirrt werden konnte. Dennoch wiirden die meisten der pflegenden Angehdrigen das
Ortungssystem weiterempfehlen. In Bezug auf die Akzeptanz ergab die Studie, dass ein Viertel der
MmD angab, dass sie haufiger auBerhauslich aufhielten. Fast die Halfte von ihnen gab ferner an, dass
sie mehr Freiraum von ihren pflegenden Angehdrigen erhielten. Des Weiteren konnte die Studie
aufzeigen, dass die Halfte der MmD in einem geringeren Mal} besorgt war. Demgegeniiber fiihlten
sich auch einige vom System kontrolliert. Ein weiteres Ergebnis bezieht sich auf Konflikte zur
eigenstandigen Mobilitat des MmD. Vier der MmD und sieben der pflegenden Angehorigen gaben
an, dass sich dieser Konfliktbereich verringerte. Ferner berichteten ca. 30% der pflegenden
Angehdrigen, dass sie durch die Verwendung des Systems mehr Zeit fiir andere Dinge hatten.
Schlief3lich ist noch zu vermerken, dass die pflegenden Angehdérigen eine geringere Besorgnis

angaben. Allerdings ist keine Verringerung der Belastung erkennbar.
Studie zu GPS-Ortungssystemen in Norwegen (Oderud et al., 2015)

In der Studie von @derud und Kollegen wurde die Nutzung von verschiedenen GPS-Ortungssystemen
Uber die Dauer von drei Jahren mit 208 Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen untersucht.
Das Ziel der Studie war, Wissen (ber die Nutzung von GPS zu generieren. Mit diesem Wissen wird
wiederum das Ziel einer Forderung von Autonomie und Unabhangigkeit fiir MmD bei
auBerhauslichen Aktivitaten verfolgt. Es wurden die Erfahrungen bei der Nutzung auf Seiten der
MmD, der pflegenden Angehérigen und der professionell Pflegenden untersucht. Bei dieser Studie
wurden verschiedene GPS-Systeme, wie zum Beispiel Safecall, Safemate und Careto verwendet.
Teilnehmen konnten Personen, die sowohl zu Hause als auch in einer Pflegeeinrichtung lebten.
Methodisch war vorgegeben, dass die Anbieter des GPS-Systems eine Schulung fiir die Anwendung
der Technik bei den professionell Pflegenden durchfiihren. Dieses Wissen der professionellen
Pflegenden wurde wiederum durch eine Schulung an die pflegenden Angehérigen und an die MmD

weitergeben.

Ein Ergebnis beinhaltet die hohe Bedeutung der Festlegung im Umgang mit den Systemen. Damit
sind Festlegungen gemeint, welche Personen zu welchem Zeitpunkt eine Ortung durchfiihren, wer
Alarme empfangt und welche Art von Handlungen bei Gefahrensituationen unternommen werden.
Mit allen Teilnehmenden wurden auch ethische Uberlegungen diskutiert, um die Privatsphére der
MmD zu sichern. Ein weiteres Ergebnis war die Bedeutung der Entwicklung einer Routine. Diese
Routine war wichtig fiir die Sicherstellung der Mitnahme und Funktionstiichtigkeit des Systems bei
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MmD. Denn die GPS-Systeme mussten regelmaBig aufgeladen werden. Diese Routinen wurden
zusammen entwickelt, um individuellen Anforderungen gerecht zu werden. Fiir die technische
Anwendung der Systeme waren zur Halfte die professionell Pflegenden und zu 30% die pflegenden
Angehdorigen zustandig. Fast 10% der MmD waren dennoch bei der Handhabung integriert. 8% der
pflegenden Angehdrigen bendtigten Unterstiitzung durch die professionell Pflegenden. Die Mehrheit
der pflegenden Angehdrigen merkte an, dass die Handhabung nach einer Schulung gut umsetzbar
sei. Trotzdem betonten die pflegenden Angehdrigen und die professionell Pflegenden die

Notwendigkeit der fortgesetzten Zusammenarbeit der Beteiligten im Verlauf.

Die Halfte der Teilnehmenden brach die Studie vorzeitig ab. Die Anwendungsdauer war abhangig
vom physischen und psychischen Funktionszustand. Es gab wenige, die die Anwendung nicht
regulieren konnten und dies als zu stressig empfanden. Des Weiteren berichteten die pflegenden
Angehdorigen eine gestiegene Sicherheit und Freiheit fiir die MmD. Die Betroffenen selbst
berichteten, dass sie ihre auerhauslichen Aktivitaten weiterfihren konnten. Bemerkenswert ist,
dass es zu vermehrten Kontakten kam, da die MmD wieder alleine hinausgehen konnten. Ethische
Bedenken, die Teilnehmer wiirden Uberwacht und kontrolliert werden, wurden von den meisten
pflegenden Angehdorigen nicht kommuniziert. Zudem wurden die Systeme von den meisten MmD
akzeptiert. Trotz technischer Herausforderungen wurden die Ortungssysteme positiv bewertet und
als Entlastung angesehen. Dariliber hinaus gaben einige Pflegepersonen an, sich vorstellen zu kénnen
den MmD mit Hilfe der Technik langer im hauslichen Umfeld zu versorgen, womit ein Umzug in eine

Institution verzogert werden kdnnte.

Effekte der Tracking-Technologie auf das tagliche Leben bei Menschen mit Demenz (Olsson et al.,

2015)

Um die Effekte von Tracking-Technologie auf aulerhdusliche Aktivitaten und auf das psychische
Wohlbefinden zu untersuchen, flihrten Olsson und Kollegen eine experimentelle Einzelfall-Studie bei
drei MmD und ihren Angehdrigen durch. Bei diesem Studiendesign kann die Auswirkung einer
Intervention auf das Verhalten und die Reaktion im taglichen Leben untersucht werden. Die
Intervention umfasst einen passiven Ortungsalarm durch einen Sender. Die MmD trugen diesen
Sender bei den aulBerhduslichen Aktivitdten mit sich. Der pflegende Angehdorige erhielt eine
Nachricht inklusive der Positionsbestimmung, bei Verlassen eines definierten Raumes (Geofencing).
Diese Studie konnte eine erhdhte auBerhausliche Aktivitat bei zwei Teilnehmern aufzeigen. Bei zwei
pflegenden Angehdrigen ist eine Verringerung der Besorgnis festgestellt worden. Die Autoren
schlieBen, dass die Verwendung eines passiven Ortungssystems im taglichen Leben eine

Unterstilitzung bieten kann.
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Evaluation von Tracking- /Ortungstechnologien fiir die Vermeidung von kritischen Ereignissen

aufgrund von Hinlauftendenz (Bulat et al., 2016)

In der Studie von Bulat und Kollegen wurden sieben kommerziell erhéltliche Tracking-Systeme, davon
drei Funkfrequenz- und vier GPS-Systeme, erforscht. Die Funkfrequenz-Systeme brauchten im
Durchschnitt 0,33 bis 0,72 Sekunden, um eine verloren gegangene Person zu finden. Wahrend die
GPS-Systeme im Durchschnitt 0,28 bis 0,30 Sekunden brauchten. Dieses Ergebnis zeigt auf, dass GPS-
Technologien ungefdahr zweimal effizienter beim Orten einer Person sind. Bezlglich der Genauigkeit
der Systeme wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden. Dennoch ergab ein Ergebnis, dass
die Ortung Uber die Funkfrequenzen gute Leistung in naher Umgebung zeigte und die GPS-
Technologie Uberall gute Leistung zeigte, also auch in unbekannter Umgebung und bei weiter

Entfernung.
Vor-Studie und Evaluation eines GPS Monitoring Systems (Wan, Miiller, Wulf, & Randall, 2014)

Um ein Ortungssystem fiir die Pflege von Demenz in der spaten Phase der Erkrankung zu entwickeln,
flihrten Wan und Kollegen eine Studie mit einem qualitativen Forschungsdesign durch. Diese Studie
beinhaltete drei Phasen. In der ersten Phase wurde eine Vor-Studie durchgefiihrt, in der die Praxis
der Demenzpflege mit ihren Herausforderungen empirisch untersucht wurde. In der zweiten Phase
wurde ein Prototyp fiir ein Tracking-System basierend auf den Ergebnissen in der Vor-Studie
entwickelt. In der dritten Phase wurde die Verwendung des entwickelten Ortungssystems untersucht
und bewertet. Mit diesem Untersuchungsdesign wurde sowohl die familidre als auch die

institutionelle Pflege erforscht.

In der Vor-Studie wurde die Heterogenitat bei der Pflege von Menschen mit Demenz deutlich.
Sowohl bei den Institutionen, die unterschiedlich mit der Pflege bei einer Hinlauftendenz umgehen,
als auch bei den einzelnen Angehdrigen und Betroffenen. Deswegen missen Tracking-Systeme so
flexibel wie moglich sein, um auf die vielen verschiedenen Bedirfnisse eingehen zu kénnen. Keiner
der interviewten Institutionen verwendete ein GPS Ortungssystem. Griinde dafiir sind zum einen die
Heterogenitat der zu Pflegenden, die Vermarktungspolitik der Anbieter und auch die nicht
festgelegten ethischen Standards. Auf Seiten der pflegenden Angehérigen bestand eine grofRere
Offenheit beziglich der GPS Ortungssysteme. Bei der hauslichen Versorgung besteht ein hoher
Bedarf an technischer Unterstiitzung und die Interviewten wussten auch von der Existenz der GPS

Ortungssysteme. Allerdings verwendete keiner der Interviewten ein solches System.

Aus den Daten der Vor-Studie konnten einige notwendige Funktionen flir das System abgeleitet
werden. Das System muss zuverldssig sein, es muss eine Nachverfolgungsfunktion der Wege

beinhalten, es muss eine hohe Flexibilitat bei der Systemkonfiguration aufweisen und auch eine
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Moglichkeit einer Zusammenarbeit der familiaren und institutionellen Pflegenden untereinander
ermoglichen. Bezliglich der mobilen Anwendung muss es benutzerfreundlich sein, mit einem
einfachen Design und einer einfachen Nutzerinteraktion. Des Weiteren sollte es eine
Navigationsfunktion, eine integrierte Kontaktliste, ein Webportal und auch die Kombination vom
Webportal und der mobilen Anwendung aufweisen. Der Prototyp des GPS-Ortungssystems wurde
mit einer Software-Firma entwickelt und alle soeben genannten Anforderungen seien umgesetzt

worden. Die anschlieRende Evaluation des fertigen Prototypen erbrachte folgende Ergebnisse:

e Die GrofRe des Systems wird von den pflegenden Angehdrigen als Problem angesehen.
Obwohl das System lediglich die GréRe einer Streichholzschachtel hatte, hatten die
pflegenden Angehdrigen einen sehr kleinen Gegenstand wie ein diinnes Armband, eine
Armbanduhr oder eine Halskette bevorzugt (Alltagsgegenstand, der von MmD aufgrund des
Bekanntheitsgrades leichter akzeptiert werden wirde).

e Das Gerat wurde auch deshalb als Problem angesehen, da MmD keine Gerate moégen, die an
der Kleidung oder dem Korper befestigt werden mussen.

e Iminstitutionellen Rahmen betonten professionell Pflegende, dass sie von digitalen Zaunen
mit drei Zonen profitieren wiirden (griin=ok; orange=Bewegung auRerhalb der Zone;
rot=akute Gefahr mit Handlungsnotwendigkeit). Mit diesen Zonen soll das Ziel, die Freiheit
der Person zu gewahrleisten oder sie sogar zu erweitern, angestrebt werden.

e Dieses System half auch, wenn die Ortung nicht genau funktioniert hatte, denn der
Aufenthaltsort konnte so zumindest anndhernd bestimmt werden.

e Im familidren Kontext wurde angemerkt, dass die Nachverfolgung der Routen geholfen habe,

Angste zu reduzieren.

Elektronische Ortung fiir Menschen mit Demenz: eine Studie iiber ethische Herausforderungen im

Kontext der Entscheidungsfindung liber den Einsatz von Ortungssystemen (White et al., 2010)

White, Montgomery und McShane fiihrten eine qualitative Studie zu ethische Herausforderungen im
Entscheidungsprozess beim Einsatz von Ortungssystemen durch. Es wurden 10 Angehorige
interviewt, die elektronische Ortung bei der Pflege von MmD im hauslichen Umfeld verwendeten. Bei
der Uberlegung ein Ortungssystem zu verwenden, stellten sich Angehérige die Frage, ob der Schutz
der Person liber Verletzungen der Privatsphéare, der Freiheit und Unabhéangigkeit stehen darf. Dabei
wurde dem Schutz vor Verletzungen eine hohere Prioritdt beigemessen, die zur Entscheidung fiir den
Einsatz eines Ortungssystems flihrte. Allerdings war es den Angehdorigen wichtig, die Privatsphare,
die Freiheit und die Unabhangigkeit trotz der Einschrankung zu bewahren und stuften diese als
wichtig fiir die Lebensqualitat der MmD ein. Die Sicherheit wurde vorrangig bewertet. Des Weiteren

stellte die Rolle des MmD bei der Entscheidungsfindung eine Herausforderung dar. Die Betreuer
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waren davon Uberzeugt, dass eine Einbeziehung der betroffenen Person fiir die Akzeptanz des
Ortungssystems forderlich sei. Die anosognostischen, selbst nicht wahrgenommenen
Orientierungsschwierigkeiten oder Erlebnisse der Hinlauftendenz beim MmD, fiihrten oftmals zu
einer Abwehrhaltung ggii. dem Einsatz von Ortungssystemen. Zudem war es herausfordernd das
betroffene Personen zwar zundchst dem Einsatz eines technischen Systems zustimmten, diese
Information aber nicht behalten konnten. Bei einigen Betreuern war der vorherige Einbezug der
betroffenen Person und die dabei gefiihrte Diskussion weniger gedacht als eine Mitentscheidung von
Seiten der Betroffenen, um eine Wahl zu haben, als vielmehr das Informieren lGber die Nutzung mit
der Moglichkeit einer MeinungsauRerung. Diese Vorgehensweise wurde mit dem Schutz vor
Verletzungen gerechtfertigt. Dass die Entscheidungsfindung fiir die Betreuer eine Herausforderung
darstellt, zeigt sich in den Wunsch und Bedarf der Betreuer sich Unterstiitzung von professionellen
Personen zu holen. Ein Betreuer berichtete, dass er das Ortungssystem ohne des Wissens der zu
betreuenden Person nutzte, indem das Ortungsgerat in die Handtasche gelegt wurde. Der Grund lag
darin, dass die zu betreuende Person das Verstandnis von elektronischer Ortung nach Angabe des
Betreuers fehlte. Dariiber hinaus wurde die geheime Nutzung mit der hoheren Prioritat der
Sicherheit begriindet. Diese verheimlichte Nutzung kdnnte aber auch das angespannte
Beziehungsverhaltnis widerspiegeln. Denn die Beziehung zwischen den Betreuer und MmD spielt

eine grol3e Rolle bei dem Entscheidungsprozess fiir oder gegen ein Ortungssystem.

Nutzerstudie mit pflegenden Angehorigen liber ein technisches Assistenzsystem (Megges et al.,

2017; H. Megges, Jankowski, Geiller, Fasold, & Peters, 2014)

In der Nutzerstudie von Megges und Kollegen wurde ein technisches Assistenzsystem im Pflegealltag
von Menschen mit Demenz getestet. Mit dem Fokus auf die Untersuchung der Bewertung der
Nutzerfreundlichkeit, der Haufigkeit der Verwendung des Systems und der beeinflussenden Faktoren
auf das Nutzerverhalten. Fiir diese Nutzerstudie wurde ein System erprobt, bei dem fir die
pflegenden Angehdorigen eine Anwendung auf dem Tablet-PC und fiir die Menschen mit Demenz ein
robustes Smartphone vorgesehen war. Die wichtigsten Funktionen des Systems waren einmal die
Ortung, die Festlegung eines Bereiches sowie Benachrichtigung bei Verlassen dieses Bereiches und
die Anruffunktion. Die Studienteilnehmenden erhielten eine Schulung, bei der der Umgang mit dem
System trainiert wurde. Am Ende der Schulung sowie nach dem vierwdchigen Nutzerzeitraum wurde

das System bewertet.

Das System wurde (iber alle Bewertungskriterien mittelmaRig beurteilt. Auffallend war auch auf
Seiten der Studienteilnehmenden die schlechtere Bewertung des Systems zum zweiten
Messzeitpunkt, also in der Alltagsanwendung. Ein weiteres Ergebnis war die durchschnittliche
geringe Nutzung. Die Ortungsfunktion wurde am haufigsten benutzt und am wenigsten die
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Anruffunktion. Die Begriindung der geringen Nutzung liegt bei der mangelnden Funktionalitdat und
bei den Schwierigkeiten mit dem Hardwareprodukt. Ein positiv beeinflussender Faktor fiir die
Nutzung des Systems der Angehorigen war die Ortungsfunktion. Negativ hingegen war
Direktverbindung und das Gerat fir den Menschen mit Demenz. Sah der Pflegebedirftige nicht die
Notwendigkeit des Systems, wenn er zum Beispiel die Krankheit nicht wahrnahm, dann nutzte er das
System auch nicht oder wenig. Durch das Tragen des Systems konnte es auch sein, dass der
Pflegebedirftige sich in seiner Krankheit bestatigt und stigmatisiert gefiihlt hat. Dazu beitragen
konnte auch die GroRe des Systems. Mehrere Studienteilnehmende empfanden es als zu groR.
Weitere technische Probleme war zu geringe Akku-Kapazitat, die zu geringe Zuverlassigkeit der
Zonenfunktion, vor allem bei der Benachrichtigung bei Verlassen, und Schwierigkeiten mit den

Serviceleistungen, wie zum Beispiel das Anlegen der Zonen.

2.3 Schulung

”

,Tellme and | forget. Teach me and | remember. Involve me and I learn.
Altes chinesisches Sprichwort

Das Erlernen des Umgangs mit neuen Technologien stellt insbesondere bei Menschen mit Demenz
eine Herausforderung dar, da die Symptome der Erkrankung Lern- und Aufnahmeprozesse
beeinflussen. Im Folgenden wird der theoretische Hintergrund zum Thema Schulung im Umgang mit
Technik fir Menschen mit Gedachtnisstérungen bzw. Demenz sowie deren Angehérigen dargestellt.
Somit handelt es sich einerseits um die besondere Zielgruppe von MmD als Schulungsteilnehmende.
Auf der anderen Seite sind es pflegende Angehorige, welche oftmals aufgrund des héheren
Lebensalters weniger Vorerfahrung mit Technik und ggf. ein erhéhtes Belastungsniveau aufgrund der
Pflegesituation aufweisen. Dementsprechend werden im Folgenden spezielle Kommunikations- und

Lern- bzw. Ubungsstrategien fiir die Anwendung von Schulungen beschrieben.

Die Fahigkeit, das individuelle Leistungsvermdgen zu verandern bzw. zu verbessern (=Plastizitat)
(Lindenberg & Kray, 2005), ist durch die Demenzerkrankung reduziert. Im Verlauf der
Demenzerkrankung tritt bei MmD eine verminderte Merkfahigkeit fiir neu erlernte Inhalte ein,
sodass mit Einschrankungen auf allen Kognitionsebenen gerechnet werden muss. Dazu zahlen vor

allem nach Kilimann und Teipel (2013)

e die Neugedachtnisstorung (Kurzzeitgedachtnis und Lernen)
e Zeitliche und rdumliche Orientierungsstérungen

e Storungen des autobiografischen, episodischen Gedachtnisses
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e Storungen des Arbeitsgedachtnisses

e Storung der Handlungsplanung und —initiierung (prozedurales Gedachtnis)
e Sprachstorungen (Wortfindungsstérungen, Benennstérung, Danebenreden)
e Storungen des Altgedachtnisses

e Storung des autobiografischen, semantischen Gedachtnisses

Dennoch wurde untersucht, ob kognitive Interventionen gezielt dem Verlust der kognitiven
Leistungsfahigkeit entgegenwirken kénnen. Dazu wurden verschiedenen Studien zur Wirksamkeit der

kognitiven Interventionen durchgefiihrt. Es existieren drei Formen von kognitiven Interventionen:

e kognitive Stimulation, die jegliche Form der geistigen Anregung umfasst

e kognitives Training, wiederholtes Einliben von Aufgaben zu spezifischen Teilfunktionen

e kognitive Rehabilitation, eine Therapie von Krankheitssymptomen, die sich auf die
Verbesserung der Alltagskompetenz fokussiert

(Bartsch & Falkai, 2013).

Sitzer und Kollegen konnten in ihrer Meta-Analyse von 17 Studien zur kognitiven Intervention
feststellen, dass kognitives Training und kognitive Stimulation eine Verbesserung der kognitiven
Leistungsfahigkeit erbringen, wobei die groRten Effekte durch die kognitive Stimulation erzielt
werden (Sitzer, Twamley, & Jeste, 2006). Bezliglich der kognitiven Stimulation flihrten Wood und
Kollegen eine Meta-Analyse von 15 Studien durch und konnten die Wirksamkeit der kognitiven
Stimulation feststellen. Darliber hinaus stellten Wood und Kollegen fest, dass es auRerhalb der
kognitiven Stimulationssitzungen zu positiven Verdnderungen in der Kommunikation, in den sozialen
Interaktionen, zu mehr Lebensqualitat und Wohlbefinden kam. Keine Verbesserung wurde beziglich
der Stimmung, des herausfordernden Verhaltens, der Alltagkompetenz oder der Belastung der
pflegenden Angehorigen festgestellt (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012). Positive Effekte der
Interventionen sind zudem abhangig vom Schweregrad der Demenz. So sind Erfolge von kognitiven
Rehabilitations-MalRnahmen, am ehesten bei einem leichten Schweregrad zu erreichen, die
Wirksamkeit dabei ist jedoch fraglich. Die Wirksamkeit vom kognitiven Training ist vor allem bei
einem leichten- bis mittelgradigen Schweregrad der Demenz gegeben und die kognitive Stimulation

ist in allen Schweregraden wirksam.

Nach Werheid und Thone-Otto (2006) sollten bei MmD die Lernvoraussetzungen und die
Besonderheiten im Bereich Kommunikation bedacht werden. Jeder Betroffene erlebt die Erkrankung
anders und bekannte Symptome der Demenz miissen nicht bei jeder Person auftreten. Im Folgenden

werden Besonderheiten der Kommunikation bei Demenz aufgefiihrt:
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Der MmD kann einen Bewusstseinszustand wie beim Aufwachen erleben. Dies bedeutet,
dass die Unterscheidung zwischen Traum und Realitdt schwerfallen kann und deshalb eine
Unsicherheit und Verschwommenheit besteht.

Ein weiteres Merkmal kann Heimweh sein. In schwierigen Situationen, wenn sich der MmD
hilflos fihlt, kann Heimweh stimuliert werden. Er sehnt sich dann bspw. nach dem Ort oder
auch der Person, bei der er Geborgenheit und Unterstiitzung erfahren hat, wie dem
Heimatort, der Mutter oder dem Ehepartner.

Zusatzlich kann Reiziiberflutung bei MmD zu Verwirrung fiihren. Wichtige und unwichtige
Informationen kénnen nicht mehr unterschieden werden, wodurch die Konzentration auf das
Wichtige bzw. das Ausblenden des Unwichtigen schwerer fallt.

Der Verlust von Selbststandigkeit bedeutet, dass es dem MmD aufgrund der
Krankheitssymptome zunehmend schwerer fallt bisher gut funktionierende Alltagsaktivitaten
auszuliben. Wird den Betroffenen dann eine Hilfeleistung gegeben, kann es sein, dass dieser
mit Angst, Wut oder Panik reagiert, da der Betroffene nicht versteht, was mit ihm gemacht
wird.

MmD verlieren allmahlich die Fahigkeit mit der AuBenwelt zu kommunizieren, eine Fahigkeit,
die ein Grundbediirfnis eines Manschens darstellt. Ist diese Fahigkeit eingeschrankt,
bedeutet dies, dass das Fiihren eines Gespraches immer schwieriger wird. So kann dies fiir
den Betroffenen frustrierend sein und dieser zieht sich immer mehr zurtick.

(Haberstroh & Pantel, 2011)

Die Kommunikationsfahigkeit, und damit auch die Fahigkeit zur Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung, sind wichtig fiir das eigene Wohlempfinden und Lebensqualitat. Fir die
Konzeption von Schulungen im Umgang mit neuer Technik bedeutet dies, dass der Rahmen fiir

gelingende Kommunikation geschaffen und die Kommunikation erleichtert werden sollte.

Nach Haberstroh und Pantel (2011), kénnen folgende Strategien die Kommunikation fir MmD

erleichtern:

e Blickkontakt aufnehmen

e Mit Namen ansprechen

o Verschiedenen Sinnesorgane nutzen

e Leichter Kérperkontakt

e Genau beobachten und den Korper sprechen lassen
e Aufgaben nacheinander machen

e Zeit einplanen und geben, Pausen machen
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e Reizarme Situation herstellen

e Selbstbestimmung wahren

e Ruhiger Tonfall

e Klar, sanft, liebevoll sprechen

e Wiederholung vom Gesagten

e Gesprachsthema ankindigen

e Kurze und einfache Satze

e Deutlich und langsam sprechen

e  Wichtige Worter betonen

e Nur ein pragnanter Inhalt pro Satz

e Positiv ausdriicken

e Nicht korrigieren

e Auf unbekannte Worter unkonkret reagieren

e Leistungen wertschatzen

o Selbststandigkeit und Selbstbestimmung stiitzen

e Zugewandte Korperhaltung

e Zuneigung, Verstandnis und Wertschatzung signalisieren
e Keine Babysprache

e Offenreden

e Mit dem Demenzkranken reden, nicht tGber ihn

e Perspektivenwechsel, in Standpunkt von MmD hineinversetzen
e An alte Erinnerungen und Lebensthemen sowie universelle Erfahrungen anknipfen
e Keine neuen Erinnerungen abfragen

o Akzeptieren, dass kiirzlich Gesagtes vergessen wird

e Helfen, den Faden wieder zu finden

e Keine ,Warum-weshalb-wieso- wozu“-Fragen

e  Gesprachsstitzen

Kommunikationsstrategien in der Schulung mit ihren speziellen Anforderungen anzuwenden,
erfordert von dem Schulenden selbst den Umgang mit Menschen mit Demenz in diesen
Schulungsrahmen zu erlernen. Deswegen ist bei der Schulung eine validierende Lernbegleitung
einzusetzen. Wenn man seine Kontaktaufnahme und die jeweilige Kommunikation den Beddrfnissen
und Moglichkeiten des MmD anpasst und so mit ihm in Verbindung treten und auch bleiben kann, so
sprechen wir von einer validierenden Lernbegleitung (Feil & de Klerk-Rubin, 2012). Man ,lernt” die
Kommunikation, den Umgang mit Menschen mit Demenz generell je mehr man mit der Zielgruppe zu
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tun hat. Es ist immer wichtig Situationen im Umgang mit MmD und deren Angehorigen zu
reflektieren. Es gibt bestimmte Herangehensweisen, die forderlich sind fiir gelingende
Kommunikation (Engel, 2007; Haberstroh & Pantel, 2011). Beziehungsarbeit ist im therapeutischen
(u.a. pflegerischen) Kontext immer von hohem Wert. Insofern gehen wir davon aus, dass das
Vertrauen und somit auch die Lernbereitschaft durch die bestehende Beziehung zum MmD und

seinem Angehdrigen beeinflusst werden.

Im Zuge der Demenz-Erkrankung kdnnen einige Verhaltensweisen starker oder auch komplett anders
ausgepragt sein. z.B. ,,...frither war mein Mann nie so leicht reizbar”. Insbesondere bei der
Konfrontation mit neuer Technik muss dies bedacht werden. Es soll nicht frustrierend und
Uberfordernd sein, deshalb ist eine entsprechend validierende (=bestarkende, nicht bewertende,

sondern wertschatzende) Begleitung enorm wichtig.

Ein Charakteristikum der validierenden Begleitung ist, dass keine Ziele und Anforderungen an den
MmD gestellt und diese akzeptiert werden (Kojer & Schmidl, 2011). Im Kontext von
Schulungsdurchfiihrung bedeutet das, die eigenen Ziele im Gesprach mit der Zielgruppe
zurlickzustellen und das gegebenenfalls nicht Erreichen der Ziele und Anforderungen nicht als ein
Scheitern oder Nicht-Kénnen auf Seiten der MmD an diese zu transportieren und ihnen

wertschatzend entgegenzutreten.

Des Weiteren ist es wichtig den Studienteilnehmenden auf einer gleichberechtigten Ebene zu
begegnen und keine Schiiler-Lehrer-Situation entstehen zu lassen. So kann ein Dialogprozess
entstehen, wobei bestehende Nutzerbarrieren abgebaut werden kénnen. Es ist von Bedeutung, dass
beide Gruppen bei diesem Dialogprozess miteingebunden werden, um eine Akzeptanz beim Einsatz
der Technik im Alltag erzielen zu kénnen. Das Begegnen auf Augenhéhe beginnt bereits bei der
Sitzordnung, die so gewahlt werden soll, dass sich alle Beteiligten beim Sprechen ansehen kdonnen,

wie zum Beispiel bei einem Kreis oder Hufeisen (Kricheldorff & Tonello, 2016).

Nach jedem Schulungstermin ist eine Selbstreflexion der Leitenden obligatorisch, bei der alle oben
genannten kritischen Bereiche liberdacht werden (Kricheldorff & Tonello, 2016). Beispielsweise kann
die Haltung, Mimik, Stimme, Tonfall und Augenkontakt ebenso wie die Umsetzung der validierenden

Lernbegleitung reflektiert werden.
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3. Fragestellungen und Hypothesen

Im Folgenden werden die jeweiligen Fragestellungen erldutert und die Hypothesen der Teilprojekte

aufgefihrt. Die Leitfragen des gesamten Projekts sind zusammengefasst folgende:

Wie gestaltet sich das Nutzungserlebnis mit Ortungssystemen von Menschen mit Demenz und deren
Angehdrigen im hduslichen Bereich, wer kann von der technischen Hilfe profitieren, welche Produkte
gibt es, werden sie akzeptiert, nutzen sie der Zielgruppe und wer entscheidet tiber deren

Anwendung?

3.1 Kriterienkatalog

Auf dem freien Markt gibt es mehrere Ortungssystem-Lésungen die der Zielgruppe ,,Demenz”
angeboten werden. Die Produkte haben unterschiedliche Funktionsumfange und Geschaftsmodelle.
Zu Beginn des Projekts war es das Ziel die Vielfalt an verfligbaren Ortungssystemldsungen zu
analysieren und ein Klassifizierungssystem zu Ortungssystemen zu erstellen. Es sollte ein
Kriterienkatalog entwickelt werden, welcher die Merkmale von Ortungssystemen systematisch

darstellt. Die Forschungsfragen im ersten Projektteil , Kriterienkatalog” lauteten demnach:

e Welche Ortungssysteme fir den Bereich Demenz gibt es?
e  Welche Funktionen haben diese Ortungssysteme?

e Wie sind diese Produkte beschaffen?
Die daraus abgeleiteten Hypothesen waren folgende:

e Die Ortungssysteme adressieren eine bestimmte Zielgruppe mit vordefinierten
Eigenschaften/Symptomen.
e Die Funktionen von Ortungssystemen sind vielfaltig.

e Die Produktbeschaffenheit ist auf die Zielgruppe abgestimmt.

3.2 Bedarfsanalyse

Der entwickelte Kriterienkatalog weist vielfaltige Produktarten und Funktionen von Ortungssystemen
auf. Dementsprechend war es im zweiten Projektschritt das Ziel, diese bereits vorhandenen
Funktionen und Arten von Ortungssystemen mit dem Bedarf der Zielgruppe zu vergleichen. Dabei
stellte sich folgende Frage:
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e  Wie stimmt der Bedarf der Zielgruppe (Menschen mit Demenz, pflegende Angehérige und
Experten aus dem Bereich Demenz) mit den tatsachlich verfligbaren Merkmalen von

Ortungssystemen Uberein?
Wir stellten folgende Hypothesen auf:

e Der Bedarf hinsichtlich der Ortungssysteme ist individuell und abhangig von der
Gruppenzugehdrigkeit (Menschen mit Demenz, pflegende Angehérige und Experten aus dem
Bereich Demenz).

e Der Bedarf und die Vorstellungen in Bezug auf die Funktionen von Ortungssystemen sind
abhangig von der Technikaffinitat.

e Der Bedarf ist abhangig vom Schweregrad der Demenzerkrankung und dem subjektiven

Belastungsempfinden hinsichtlich potenzieller Hinlauftendenz.

3.3 Nutzerstudie und Schulungskonzept

Im Rahmen der Nutzerstudie untersuchten wir im letzten Schritt des Forschungsprojekts den
maoglichen Nutzen von Ortungssystemen (OS). Dabei wurden die Praktikabilitdt und die Akzeptanz
von im Handel bereits frei verfligbaren Ortungssystemen von Studienteilnehmenden getestet und
von studienverantwortlichen Mitarbeitern erforscht. Die ausgegebenen Ortungssysteme sollten im
Alltag verwendet und die aus der Nutzung potenziell resultierende Unterstitzung vom Angehérigen

und vom Menschen mit Demenz bewertet werden.

Die Nutzerstudie verfolgte drei wesentliche Fragestellungen:

1. User Experience / Nutzungserlebnis mit dem Fokus auf Akzeptanz, Praktikabilitat und
subjektivem Nutzen:
a. Ist das OS gebrauchsfahig, praktikabel und wird es von den Anwendern akzeptiert?
b. Wodurch wird das Nutzungserlebnis beeinflusst?
2. Wirkung / objektivierbarer Nutzen von Ortungssystemen mit dem Fokus auf den potenziellen
Mehrwert durch die Nutzung des OS:
a. Nutzt das OS der Zielgruppe? Subjektiver und objektivierbarer Nutzen
b. Kommt es zu einer Verbesserung der Lebensqualitat, einer erhohten Bewegungsfreiheit oder
weniger Belastungsempfinden?

3. Schulungskonzept mit dem Fokus auf Umsetzbarkeit und konzeptionellen Hinweisen:
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a. Wie sollte ein Schulungskonzept fiir die bestmdgliche Anwendung eines Ortungssystems (OS)
konzipiert sein?

b. Wie wurde die Schulung von den Teilnehmenden angenommen?

Dementsprechend wurden folgende Hypothesen formuliert:

1.

a) Die Ortungssysteme werden von den Anwendern in der Nutzerstudie akzeptiert und als
gebrauchsfahig sowie praktikabel eingestuft.

b) Das Nutzungserlebnis mit den Ortungssystemen wird vom Demenzschweregrad des MmD, der
Belastung der PA, vom jeweiligen Produkt, von der subjektiven Hinlauftendenz Belastung sowie
Orientierungsschwierigkeiten, Selbstwirksamkeitserwartung und Technikaffinitdt sowie Technik
Vorerfahrung beeinflusst.

Die Ortungssysteme nutzen der Zielgruppe.

Primar: Die PA sind weniger belastet. MmD und PA haben eine héhere Lebensqualitat.
Sekundar: MmD haben mehr Kompetenzen in den Aktivitdten des taglichen Lebens. MmD und
PA sind eher offener ggii. Technik und verspiiren mehr Technik-Kompetenz.

Das Schulungskonzept wird von Anwendern als hilfreich und nitzlich fiir die Nutzung der OS

eingestuft.
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4. Methodik

Das gesamte Vorhaben zeichnet sich durch einen multimethodalen (Mixed Methods) Ansatz aus. Da
die Anwender von Ortungssystemen bei Demenz eine stark eingrenzbare Grundgesamtheit
darstellen, lassen sich die spezifischen Fragen am besten in einer Kombination von qualitativen und
guantitativen Methoden beantworten. Diese Vorgehensweise gilt in diesem Bereich als Best Practice
Methode. Durch die Anwendung mehrerer methodischer Herangehensweisen lassen sich die
Ergebnisse besser interpretieren. Insbesondere kdnnen quantitative Ergebnisse durch die Analysen

der Interviews naher erlautert werden.

In der Literatur zu Mixed Methods Ansatz wird beschrieben, dass gerade in noch wenig erforschten
Bereichen der Benefit einer Kombination von quantitativen und qualitativen Herangehensweisen
besonders hoch angesehen wird. So kann diese Art der Forschung indem sie von beiden
traditionellen Methoden profitiert, im Rahmen eines dritten Paradigmas die wohl am besten
austarierten und nitzlichsten Ergebnisse bringen (Creswell, 2013). Darliber hinaus werden
unterschiedliche Arten von Mixed Methods Ansatzen beschrieben, wobei innerhalb des hier
vorliegenden Projekts eher eine quantitativ gepragte Herangehensweise verwendet wurde und die
qualitativen Ergebnisse zur naheren Erlduterung und Diskussion der gefundenen quantitativen

Ergebnisse beitragen kdnnen.

4.1 Kriterienkatalog

Mit dem Ziel einen Kriterienkatalog zu Ortungssystemen zu erstellen, wurde zunachst eine
ausfihrliche und systematisierte Marktrecherche durchgefihrt. Es wurden auch Produkte

angeschafft und Hersteller sowie Anbieter von Ortungssystemen kontaktiert.

Die Recherche umfasste quasi-standardisierte Suchabfragen liber Google fiir den deutschsprachigen
Raum mit den Begriffen ,, Ortung” , Tracking” und ,,Demenz“. In darauffolgenden Suchabfragen
wurden die Begriffe mit ,,Alzheimer” und ,,GPS - Global Positioning System*“ erweitert. Aus rund
15.400 Suchergebnissen wurden die als relevant eingestuften Ergebnisse gesichtet und die Produkte
in einer Ubersicht aufgenommen (inklusive der Beriicksichtigung von Werbeanzeigen und
Evaluationen in Foren). Dariiber hinaus erfolgte eine englischsprachige Suche, unter anderem nach
den Begriffen ,dementia“ und ,tracking”. Die Darstellung der Methodik zum Kriterienkatalog wurde
im Rahmen des Workshopbandes des Kongresses Mensch und Computer 2015 veroffentlicht. (H.

Megges, Grewe, & Peters, 2015)
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Die zu Beginn der Projektlaufzeit gestarteten Recherchen bzw. Suchabfragen wurden quartalsweise
bis zum Ende der Projektlaufzeit weitergefiihrt, wobei fiir die abschlieRende Produktiibersicht vom

31.05.2017 die letzte Recherche durchgefiihrt wurde.

Neben der Google-Suchabfrage wurden weitere methodische Schritte durchgefiihrt, um die Qualitat
des Kriterienkataloges zu verbessern. Dabei wurden verschiedene Use Cases (Einzelfallstudien) und
Testsituationen mit angeschafften Produkten durchgefiihrt. Dazu zdhlte auch das Unpacking
(Auspacken und Einrichten) von Ortungssystemen. Feldnotizen sowie Protokolle wurden wéahrend
der Befragungen von Herstellern und Anbietern sowie technischer Partner erstellt. Die freien

Interviews wurden durchgefihrt, um die Marktsituation besser zu tberblicken.

Die Produkte, welche am hochsten in den Suchmaschinen gerankt waren und anhand der
Folgerecherchen einen vorzeigbaren Absatzmarkt zu haben schienen, wurden angeschafft und
evaluiert. Die Evaluationsschritte beschrankten sich auf die Einrichtung und Aktivierung der Systeme,
der Definition der exakten Anforderungen sowie einiger Praxistests, bei denen die Funktionalitat
theoretisch gepriift wurde. Hinsichtlich der Bewertung und Einschatzung der Produkte fanden

sowohl Nutzer- als auch Expertenbefragungen statt.

4.2 Bedarfsanalyse

Fir die Bedarfsanalyse wurde ein standardisierter Fragebogen entworfen. Insgesamt sollten drei
Gruppen befragt werden: Menschen mit Demenz (MmD), pflegende Angehdrige (PA) und Experten.
Die Expertengruppe umfasst Personen die entweder mit der Zielgruppe professionell arbeiten oder
Produkte fiir die Zielgruppe entwickeln bzw. anbieten. Patienten und Angehdrige von Patienten
wurden in der Charité Gedachtnissprechstunde sowohl am Campus Berlin Buch als auch am Campus
Benjamin Franklin in Steglitz rekrutiert. Alle Gruppen wurden getrennt voneinander befragt. Die
MmD und PA stellten nicht zwangslaufig eine Dyade dar. So waren lediglich vier Dyaden in der

Stichprobe. Der Befragungszeitraum dauerte vom 30.11.2015 bis zum 30.01.2017.
AnschlieBend wurden deskriptive Analysen und Korrelationsanalysen sowie T-Tests mit IBM SPSS

Statistics 23 durchgefiihrt. Die qualitativen Aussagen wurden mittels einer deskriptiven

Inhaltsanalyse zusammengefasst.
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4.2.1 Fragebogen

Um die verschiedenen Produkteigenschaften und Funktionen bewerten zu lassen, wurde ein
standardisierter Fragebogen mit 7-stufigen Likertskalen entwickelt.

Der gesamte Fragebogen befindet sich im Anhang (Anhang 16: Bedarfsanalyse Fragebogen; S. 184).
GemaR der Fragestellung interessiert von welchen Variablen/Faktoren die Produktbediirfnisse
beeinflusst werden. Dementsprechend wurden mit Hilfe des Fragebogens folgende abhangige
Variablen hinsichtlich der Produktfunktionen und Beschaffenheit von Ortungssystemen erhoben:

e Servicebereich: Einstellungen verdandern via Computer, Telefon, Smartphone.

e Direktanruf: Wird auf dem Sender/Produkt flir MmD angerufen so findet eine automatische
Anrufannahme per Lautsprechfunktion statt.

e Sturzmeldung: Bei Erschitterung (spezieller Algorithmus im Sender) wird eine sofortige
Benachrichtigung an hinterlegte Nummer gesendet.

e Geo-Zaun/Geofencing: Durch das Einrichten verschiedener (Sicherheits-) Bereiche (= normale
Bewegungsraume) kann beim Verlassen und/oder Betreten dieser Bereiche ein Alarm bzw.
eine Meldung gesendet werden.

o Notruffunktion: Es gibt einen Notrufknopf am Gerat fiir den MmD.

e Telefonfunktion fir MmD: Es kann Gber den Sender ein Anruf an vorab eingespeicherte
Nummern getatigt werden.

o Telefonfunktion fiir PA: Der Angehorige kann das Gerat des Menschen mit Demenz anrufen.
Die Person muss aktiv den Anruf entgegennehmen.

o Anzeigen der Uhrzeit: Das Gerat flir den MmD zeigt die Uhrzeit digital oder analog an.

e Akkuanzeige: Das Gerat fiir den MmD enthélt eine Anzeige der Batterieladung.

o Sicherheitsverschluss: Das Ortungssystem fiir den MmD kann nicht von ihm selbst vom Korper
entfernt werden. Es kann nur vom PA ge6ffnet werden.

e Ortungsabfrage ohne Anlass: Es ist moglich jederzeit auf Abfrage hin sehen zu kénnen, wo

sich die Person mit dem Ortungssystem befindet.

Als mogliche beeinflussende Variablen wurden die unabhangigen Variablen Technikaffinitat (Karrer,
Glaser, Clemens, & Bruder, 2009) und technische Vorerfahrung mit Hard- und Software erhoben. Die
Fragen hinsichtlich der technischen Vorerfahrung lauteten: (1) “Wieviel Erfahrung haben Sie mit den
folgenden Produkten: Handy, Smartphone, Tablet PC, und Computer?”, und (2) “Wie haufig
verwenden Sie die folgenden Funktionen: SMS, Email, Telefon, Internet, Navigationssystem?”. Jede
Antwortmoglichkeit umfasste eine 4- stufige Likertskala von 1 = gar nicht bis 4 = sehr viel. Die

Gesamtscores rangierten somit von 5-20 (Hardware) und 6-24 (Software), wobei hohere Werte auf
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mehr technische Vorerfahrung hindeuteten. Um die Technikbereitschaft der Teilnehmenden zu
erfassen, wurden vier ausgewadhlte ltems der Technikbereitschaftsskala TBS angewendet (Neyer,
Felber, & Gebhardt, 2012). Zudem wurde der Schweregrad der Demenz via aktueller klinischer
Einstufung gemaR des Clinical Dementia Ratings (CDR) innerhalb der Gedachtnissprechstunde
Ubertragen (leichtes, mittleres oder schweres Stadium der Demenz). Dariiber hinaus wurde der Wert
der Mini Mental Status Examination (Folstein MF & PR, 1975) verwendet, welcher nicht langer als
drei Monate zuriicklag. Bei den befragten Patienten wurde dieser aus der Akte ibertragen. Bei den
befragten PA von Patienten aus der Gedachtnissprechstunde wurde die entsprechende zugehérige
Akte herausgesucht und der Wert tibertragen. Zudem konnte anhand dieser Daten auch die Dauer
Demenzerkrankung erfasst werden. Eine weitere unabhangige Variable wurde erhoben und zwar die
Frage nach subjektiver Belastung aufgrund von Hinlauftendenz und subjektiv wahrgenommene
Orientierungsschwierigkeiten. Auf die Frage: ,, Wie schétzen Sie die (bzw. lhre)
Orientierungsschwierigkeiten lhres Angehérigen ein?“ und ,,In welchem Ausmapf belastet Sie die
Sorge darum, dass sich ihr Angehériger verlaufen kénnte/ nicht mehr nach Hause zuriickfindet o.d.?“
konnte auf 5-stufiger Likertskala zwischen O=keine/gar nicht bis 5=schwer ausgewahlt werden.
AulRerdem wurde nach der Anzahl bereits stattgefundener Hinlauftendenzereignisse gefragt: , Wie
hédufig mussten Sie lhren Angehérigen bisher suchen/abholen? Egal ob alleine oder mit fremder Hilfe
(z.B. Nachbarschaft, Polizei)“. Auswahlmaoglichkeiten: noch nie, 1-3 x, 4-6 x oder 7 x und mehr.

Kovariablen waren Alter, Geschlecht und Gruppenzugehérigkeit (Mmd, PA oder Experte).

4.2.2 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt nahmen 100 Personen an der Bedarfsanalyse teil. Der Fragebogen wurde von 36 PA und
34 Experten aus dem Bereich Demenz selbst ausgefillt. Die Bearbeitungszeit betrug in etwa 15 bis 20
Minuten. Geschulte Interviewerlnnen fiihrten mit 30 Menschen mit Demenz den standardisierten
Fragebogen durch. Die nachstehende Tabelle fasst die demographischen Daten der Stichprobe

zusammen.
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Tabelle 1 Demographische Daten. Beschreibung der Stichprobe.

MmD, n=30 PA, n=36 Experten,n=34  Total (N=100)
Geschlechterverhaltnis 11/19 (63.3% 22/14 (38.8% 12/22 (64.7% 45/55 (55%
(mé&nnlich/weiblich) weiblich) weiblich) weiblich) weiblich)

. 73.50 + 6.69 70.33 £ 10.67 37.62+11.87
.16 + 19.

Alter (in Jahren) (55-86) (45-88) (20-79) 60.16 £ 19.14
Bildungsniveau , 53.3% 63.9% 29.4% 37.0%
(weniger als 12 besuchte Schuljahre)
Erfahrung mit Demenz weniger 50% 16.7% 26.5% 30.0%
als 5 Jahre
Keine Erfahrung mit AT und 93.3% 83.3% 61.8% 79.0%
Demenz
Verwendung von AT 10 (33.3%) 12 (33.3%) - -

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in
Klammern dargestellt; AT = assistive Technologien

55 der Teilnehmenden waren weiblich. Der Mittelwert des Alters der Stichprobe betragt bei den
MmD 73.5 (SD= 6.69; MIN=55, MAX=86), bei den PA 70.33 (SD=10.67, MIN=45, MAX=88) und bei den
Experten 37.62 (SD=11.87, MIN=20, MAX=79). Das Bildungsniveau, hier operationalisiert mit weniger
als 12 besuchten Schuljahren, haben 53.3% der MmD, 63.9% der PA und nur 29.4% der Experten

weniger als 12 Jahre die Schule besucht.

93.3 % der MmD gaben an, keine Erfahrung mit assistiven Technologien und Demenz zu haben. Im
Vergleich dazu gaben 83.3 % der PA und 61.8 % der Experten an, keine Erfahrung mit assistiven
Technologien und Demenz zu haben. 10 MmD und 12 PA gaben an assistive Technologien im Alltag

zu verwenden.

Tabelle 2 Professionszuordnung Expertengruppe

Wissenschaft Psychologie Krankenpflege Wirtschaft / IT / Design

Experten 7 (20.6 %) 13 (38.2%) 10 (29.4%) 4(11.8%)

Der Grol3teil der befragten Expertengruppe waren Psychologen (38.2%), gefolgt von Arbeitnehmern
aus dem Bereich Krankenpflege (29.4%) und Wissenschaftlern (20.6%). Dariiber hinaus konnten auch

vier Personen aus dem Bereich Wirtschaft, IT und Design befragt werden.

49



4.3 Nutzerstudie und Schulungskonzept

Im Folgenden werden die Stichprobe und die verwendeten Materialen beschrieben. AnschlieBend
wird das Studiendesign erldutert. Die Studie wurde auch bei ClinicalTrials.gov unter dem Nummer

NCT02893800 angemeldet und das Studiendesign ist hier einsehbar:

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02893800?term=VODINO&rank=1

Zunachst wird eine Kurzlbersicht zu den Vorbereitungsschritten in Form eines Arbeits-und Zeitplans

angefihrt:

e Vorbereitung des Ethikantrags: Seit Jahresbeginn 2016 wurde begonnen die Nutzerstudie
methodisch zu planen. Dementsprechend wurde ein entsprechender Ethikantrag erstellt und
am 29.02.2016 bei der Ethikkommission der Charité eingereicht. Beigelegt waren folgende
Dokumente:

o Antragstext (Anhang 7: Ethikantrag; S. 169)

o Studieninformation (Anhang 1: Studieninformation VODINO; S. 154)

o Einwilligungserklarung mit Datenschutzerklarung (Anhang 2:
Einwilligungserklarungen VODINO; S. 156)

o Uberblick Studiendesign

o Fragenkataloge und Leitfragebogen fiir die Interviews (Anhang 3: Fragenkataloge;
Anhang 5: Leitfragebogen Erwartung zu T1; Anhang 6: Leitfragebogen zu T2/ T3;
S.167)

o Ethikvotum: Die Studie wurde am 16.03.2016 vor den Ethikkommissionsmitgliedern
vorgestellt und beraten. Nach einer ersten Riickmeldung vom 23.03.2016 mit kleineren
Anderungsanmerkungen wurde schlieBlich das finale Ethikvotum am 14.04.2016 erteilt.
Nummer: EA4/033/16 (Anhang 8: Ethikvotum; S. 173) Abweichend hinsichtlich der
urspriinglich geplanten Testprodukte im Ethikantrag wurde statt der guard2me Uhr die
Himatic GPS Uhr Alpha verwendet (hinsichtlich Funktionen und Sicherheitsbestimmungen
vergleichbares Produkt)

o Rekrutierungsphase: Interessierte Patienten der Gedachtnissprechstunde und deren
Angehdorige wurden bereits im Rahmen der Bedarfsanalyse angesprochen und schlief8lich
nach Erhalt des Ethikvotums und der finalen Vorbereitung der Gerate einbestellt.
Pseudonymisierte Identifikationsnummern (ID) fiir Teilnehmende wurden fortwahrend von
301 bis 340 vergeben, dabei erhielten die MmD stets die ungeraden Zahlen und die

Angehorigen die geraden Zahlen.
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e Studienphase: Wahrend der 8-wochigen Studiendauer wurden die Teilnehmenden gebeten,
an drei Terminen im 4-wd6chigen Abstand in das Studienzentrum zu kommen. Der Einschluss
erfolgte versetzt, so dass die Gesamtdauer der Studie entsprechend vom 10.06.2016 bis zum

27.10.2017 dauerte.

4.3.1 Beschreibung der Stichprobe

In die Nutzerstudie wurden 20 Dyaden (MmD und PA, N=40) eingeschlossen. Es nahmen 19 Ehepaare
und ein Sohn mit seiner alleinlebenden betroffenen Mutter teil. Bei zehn Ehepaaren war die Frau der
MmD und bei den anderen neun war es der Mann. Dementsprechend nahmen insgesamt elf
mannliche PA teil und neun weibliche. Das durchschnittliche Alter war bei den MmD 72.02 und bei
den PA 68.65. Unter den Menschen mit Demenz waren 16 Personen mit einer Demenz vom
Alzheimer-Typ, zwei mit einer Demenz vom Mischtyp, einer mit einer frontotemporalen Demenz

sowie ein Patient mit einer Lewy-Body-Demenz Diagnose.

Die Studie wurde von 18 Dyaden beendet. Die zwei Dropout Ehepaare beschlossen die Studie,
aufgrund von Uberforderung nach den ersten vier Wochen zu beenden. In der einen Konstellation
war die Ehefrau mit der Pflege ihres Mannes bereits im Vornherein deutlich belastet. Darliber hinaus
hatte sie keinerlei Vorerfahrung mit Smartphones und ihr fiel das Erlernen der neuen Technologie
schwer. Bei der anderen Dyade wurde als Grund fiir den Studienabbruch vom pflegenden Ehemann
ebenso genannt, dass Schwierigkeiten im Umgang mit der Technik ausschlaggebend gewesen seien.

Seine an Demenz erkrankte Ehefrau gab an, mit der Notfalluhr zufrieden gewesen zu sein.
In die quantitativen Berechnungen zu T2 und T3 flieRen demnach die Daten von N=36 ein.

Bei 13 Personen wurde die Diagnose der Demenz vor drei Jahren oder mehr und bei 7 Personen vor
zwei Jahren oder weniger gestellt. Der Schweregrad der Demenz war bei 70% (14 Personen) leicht

und bei 30% (6 Personen) mittelschwer. Dies zeigt sich im Mini-Mental-Status-Test (M=18; SD=5.64).
Die Halfte der Teilnehmenden erreicht die Punktzahl fir eine leichte Demenz (20-28 Punkte) und die

anderen Halfte die Punktzahl einer mittelschwere Demenz (<20 Punkte).

Das Bildungsniveau bei Menschen mit Demenz verteilte sich auf die Hauptschule und Realschule mit
40% (8 Personen), auf Fachhochschule und Abitur mit 20% (4 Personen) und auf die Universitat
(Bachelor, Master, Doktor) mit 40% (8 Personen). Bei den PA hingegen hatten 35% (7 Personen) eine
Schulausbildung in Rahmen der Hauptschule und Realschule, 1 Person (5%) hatte einen
Fachhochschul- und Abitur —Abschluss, 55% (11 Personen) einen Universitatsabschluss und eine

Person (5%) einen anderweitigen Abschluss. Von den 20 Personen mit einer Demenz besallen 5
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Personen (20%) ein Smartphone, 8 Personen (40%) ein Handy und 9 Personen (45%) einen PC. 13
(65%) von 20 Personen von den PA besalRen ein Smartphone, 13 (65%) ein Handy und 15 (75%) einen
PC. Bei beiden Gruppen gaben jeweils 3 Personen (15%) an, bereits ein Ortungssystem benutzt zu

haben. Folgende Tabelle zeigt die soeben ausgefiihrten demografischen Merkmale der Stichprobe.

Tabelle 3 Demographische Daten.

MmD (n =20) PA (n =20)

Geschlechterverhéltnis (mannlich/weiblich) 9/11 (55% weiblich) 11/9 (45% weiblich)
Alter (Jahre) 72.10 £ 6.50 (56-80) 68.65 +7.76 (51-77)
MMST Punkte (von 30) 18 +5.64 (3-27) -

Leicht (cut-off <28>20) 10 (50%) --

Mittelschwer (cut-off <20) 10 (50%) --
Schweregrad der Demenz

Leicht 14 (70%) -

Mittelschwer 6 (30%) --

Schwer - --
Art der Demenz

Alzheimer-Krankheit 16 (80%) --

Mischtypen von Demenz 2 (10%) --

Andere Demenzen (LBD und FTD) 2 (10%) --
Anzahl der diagnostizierten Jahren von
Demenz

Zwei oder weniger 7 (35%) --

Drei oder weniger 13 (65%) --
Hochste erreichte Bildung

Hauptschule und Realschule 8 (40%) 8 (40%)

Fachhochschule und Abitur 4 (20%) 1 (5%)

Universitat 8 (40%) 11 (55%)
Besitz eines Smartphones 5 (25%) 13 (65%)
Besitz eines Handys 8 (40%) 13 (65%)
Besitz eines PCs 9 (45%) 15 (75%)
Jemals ein Ortungssystem benutzt 3 (15%) 3 (15%)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und
Maximum Werten in Klammern, dargestellt.

4.3.2 Materialien

Im Folgenden sollen die beiden Personenortungssysteme vorgestellt werden, die wahrend der

Nutzerstudie verwendet worden sind.
Himatic-GPS Uhr Alpha

Die Himatic-GPS Uhr Alpha ist eine der zwei verwendeten Personenortungssysteme. Der Hersteller
deklariert eine weltweite Ortung dieser Uhr via SMS Uiber ein externes Handy oder Smartphone.

Weiter weist die GPS Uhr Alpha folgende Funktionen auf:
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e Sie soll eine SMS an ein mit ihr verbundenes Smartphone senden, welches die dazugehorige
Applikation zur Uhr besitzt, wenn ein vorher definierter Sicherheitsradius vom Menschen mit
Demenz verlassen wird.

e Senden eines Notrufes an eine vorher festgelegte Nummer. Bei einem Notruf wird eine SMS
an das mit der Uhr verbundene Handy oder Smartphone gesendet. Diese SMS enthalt die
Position des Uhrentragers, die mit einem Google-Maps-Link abrufbar ist.

e Der Angehorige kann den Uhrentrdger mit einer Applikation des Herstellers orten.

e Die Ortung funktioniert auch ohne die Applikation. Hierzu kann eine SMS an die Uhr mit
einem vorgegebenen Code versendet werden und der Angehorige erhalt einen Link mit der

letzten feststellbaren GPS-Position, die iber Google-Maps abrufbar ist.

Abbildung 4 Himatic Uhr; Quelle: www.himatic.eu/img/GPS-Uhr.jpg

ReSOS Notfalluhr

Die ReSOS Notfalluhr wurde gemaR der Angaben des Herstellers fir Senioren und Demenzpatienten
entwickelt, um mehr Sicherheit im Alltag gewahrleisten zu kdnnen. Die Notfalluhr weist drei

Funktionen auf: 1) das Telefonieren, 2) die SOS-Funktion und 3) die Ortungsfunktion.

Mit der ReSOS Notfalluhr kann der Uhrentrager zum einem vorher drei gespeicherte Kontakte
anrufen und zum anderem kann er selbst angerufen werden. Sendet der Uhrentrager einen Anruf via
des SOS-Knopfes, wird ein Anruf sowie eine SMS mit einer aktuellen Positionsbestimmung an den
Angehdorigen versendet. Fiir die Ortung des Uhrentragers bendtigt es keinen Notruf, denn die
Position und die dazugehorige Adresse kann durch die Internetseite des Herstellers oder durch die
dazugehorige Applikation ermittelt werden. Eine weitere Funktion der ReSOS Notfalluhr ist die

Wegnachverfolgung des Uhrentragers.
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Abbildung 5 ReSOS Notfalluhr; Quelle: www.notfalluhr.de

4.3.3 Studiendesign

Nutzung von zwei verschiedenen Ortungssystemen (OS) - Himatic und ReSOS -

Uber den Zeitraum von 8 Wochen N=20 Dyaden

Erwartungsanalyse

Schulung und Halbstrukturiertes Halbstrukturiertes
Fragebdgen Interview Interview
und Fragebdgen und Fragebogen
Schulung
4 Wochen Nutzung 4 Wochen Nutzung
T1 T2 T3
Tausch der OS

Wéchentliches Nutzertagebuch

Abbildung 6 Darstellung des Studiendesigns

Kurzdarstellung:

Die Studie wurde wie in der obigen Abbildung dargestellt gemaR eines crossover-Designs geplant. Die

Teilnehmenden erhielten demnach per Zufall das eine oder das andere Produkt zum
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Untersuchungszeitpunkt T1 (Baseline). Vier Wochen spéter erhielten sie dementsprechend das
andere Produkt zu T2 und weitere vier Wochen spater war die Studie zu T3 beendet. Zu den
jeweiligen Erhebungszeitpunkten wurden gemald der Fragestellung verschiedene quantitative und
qualitative Daten erhoben. Zu T1 wurde eine Erwartungsanalyse erhoben. Darliber hinaus wurde zu
T1 und T2 eine Schulung durchgefiihrt, um den sicheren Umgang mit den Systemen zu gewahren. Zu
T2 und T3 wurden die fir jeweils vier Wochen getesteten Systeme in einem ausfiihrlichen
problemzentrierten Interview jeweils mit dem MmD und dem PA evaluiert. Zudem wurden zu allen

drei Zeitpunkten wiederholt quantitative Fragebdgen ausgefillt.

Im Folgenden werden der genaue Ablauf der Erhebungszeitpunkte und das dazugehorige

Studiendesign gemal der Fragestellungen und Hypothesen erldutert.

4.3.3.1 Operationalisierung gemdyfs der Hypothesen

1. a) Die Ortungssysteme werden von den Anwendern in der Nutzerstudie akzeptiert und als

gebrauchsfahig sowie praktikabel eingestuft.

b) Das Nutzungserlebnis mit den Ortungssystemen wird vom Demenzschweregrad des MmD, der
Belastung der PA, vom jeweiligen Produkt, von der subjektiven Hinlauftendenz Belastung sowie
Orientierungsschwierigkeiten, Selbstwirksamkeitserwartung und Technikaffinitat sowie Technik

Vorerfahrung beeinflusst.

=>» Es soll gepriift werden welche unabhingigen Variablen (wie z.B. Belastung, Lebensqualitat)
das Nutzungserlebnis mit den Ortungssystemen (Zufriedenheit, Akzeptanz,

Gebrauchsfahigkeit, Praktikabilitat) beeinflussen.

Abhdngige Nutzungserlebnis Variablen:

e Aufgabenbearbeitungszeit in Sekunden (jeweils vor und nach der 4-wéchigen
Nutzungsphase)

e Usability ISONORM Skala, 7 Teilbereiche mit jeweils positiven und negativen Unteraussagen
die von O=negativ bis 7=positiv bewertet werden konnen (Priimper, 1997) (jeweils vor und

nach der 4-wdchigen Nutzungsphase)
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Mixed Methods Zusatz

e Subjektive Uhrbewertung in verschiedenen Kategorien (u.a. Design, Akku, GroRe, Gewicht)
zu T2 und T3 anhand 5-stufiger Likertskala von O=gar nicht gut bis 4=sehr gut; jeweils mit
gualitativen Nachfragen

e 5-stufige Likertskala subjektive APP Bewertung von n=18 PA zu T2 und T3; jeweils mit
gualitativen Nachfragen

e Subjektive Nutzungshaufigkeit unter der Verwendung von 5-stufigen Likertskalen von O=sehr
selten bis 4=sehr héufig,; jeweils mit qualitativen Nachfragen

e Zahlungsbereitschaft quantitativ zu T2 und T3 mit offenen Fragen zu den Griinden

e Quantitativ und qualitativ kombinierte Fragen in den Leitfragebdgen zu Erwartungen,

Alltagssituationen, subjektiven Mehrwert und Vergleich der Produkte

Unabhangige Personen Variablen:

e Subjektive Hinlauftendenz Belastung anhand 6-stufiger Likertskala von O=gar nicht bis 4=in
jedem Fall:
= PA: In welchem Ausmapf belastet Sie die Sorge darum, dass sich Ihr Angehériger verlaufen

kénnte/ nicht mehr nach Hause zuriickfindet oder Ahnliches?
= MmD: In welchem Ausmapf belastet Sie die Sorge darum, dass Sie sich verlaufen bzw.
nicht mehr nach Hause zuriickfinden oder Ahnliches?

e Subjektive Orientierungsschwierigkeiten anhand 6-stufiger Likertskala von O=keine bis
5=schwere:
= PA: Wie schdtzen Sie die Orientierungsschwierigkeiten des Menschen mit einer leichten

kognitiven Stérung oder einer Demenz ein?
=>» MmD: Wie schdétzen Sie lhre Orientierungsschwierigkeiten ein?

e Technikaffinitat Elektronische Gerate TA-EG Fragebogen (Karrer et al., 2009)

e Technische Vorerfahrung Hardware (u.a. Telefon, Smartphone, Computer) und Software (u.a.
SMS, Applikationen, Internet) anhand 4-stufiger Likertskalen von O=gar nicht bis 3=sehr

o Selbstwirksamkeitserwartungsskala SWE (Schwarzer & Jerusalem, 1995)

e Belastung des pflegenden Angehdrigen anhand des Zarit Burden Interviews ZBI, max. 48
Punkte moglich, 12 Items, jeweils Zustimmung von O=trifft nicht zu bis 4=trifft absolut zu
(Bedard et al., 2001)

e Lebensqualitdat der MmD und PA EUROHIS-WHO-Quol (Bradhler, Mihlan, Albani, & Schmidt,
2007)
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e Aktivitaten des taglichen Lebens anhand des Bayer-ADL Fragebogens, 25 Items jeweils von 1

bis 10, Cut-off Wert bei 3.4 (Erzigkeit et al., 2001)
e Demenzschweregrad anhand der Clinical Dementia Rating Skala (CDR) (Schweregrad 1=leicht,
2=mittel oder 3=schwer) und anhand der Mini Mental Status Examination MMSE, max. 30

Punkte moglich (Folstein MF & PR, 1975)

Kovariablen:

Alter, Geschlecht und Bildung

2. Die Ortungssysteme nutzen der Zielgruppe (MmD / PA).

Primar: Die PA sind weniger belastet. MmD und PA haben eine héhere Lebensqualitat.
Sekundar: MmD haben mehr Kompetenzen in den Aktivitaten des taglichen Lebens. MmD
und PA sind eher offener ggli. Technik, verspiiren mehr Kompetenz.

=> Es soll geprift werden ob die (unabhangige) Nutzung des Ortungssystems (Pradiktor) Einfluss
auf die (abhangigen) Hauptoutcomevaribalen (ZBI, Bayer-ADL, WHO-Quol) hat.

Unabhdngige Variable = Treatment technische Hilfe Ortungssystem

Ortungssystem ReSOS Notfalluhr und Himatic Uhr fiir MmD mit Smartphone fiir PA iber zwei

Monate
Abhangige Variablen, Zielvariablen, Hauptoutcomevariablen

=>» ZBI, Bayer-ADL, WHO-Quol, TA-EG (siehe obige Ausfiihrung der unabhingigen Variablen zu
Fragestellung 1.)
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Die nachstehende Tabelle fasst alle Untersuchungsinstrumente zu den drei Erhebungszeitpunkten

Zusammen.

Tabelle 4 Ubersicht der Erhebungsinstrumente zu den drei Zeitpunkten

T1 T2 T3
Woche 0 Woche 4 Woche 8

DEM (MmD und PA)
Demografische Angaben und Bewegungsverhalten X
Technikbereitschaftsskala TBS, Technikaffinitat TA-EG,
Techniknutzung TN (MmD und PA) X X X
MMSE (MmD)/Demenzschweregrad X
Bayer ADL — (PA)
Aktivitdaten des taglichen Lebens X X X
SWE (MmD und PA)
Selbstwirksamkeitserwartungsskala X X X
ZBI — (PA) Zarit Burden Inventar — Wie geht es lhnen im
Zusammenleben mit MmD? X X X
WHO-QuolL — MmD und PA Lebensqualitat X X X
Usability: OS-Bewertung ISONORM « « «
Leitfragebogen Erwartungen

X
Leitfragebogen Evaluation X x
Schulungsbewertung MmD und PA « « «

4.3.3.2 Detaillierte Beschreibung von T1, T2 und T3

Termin T1: Schulung und Beginn der Nutzung des ersten Ortungssystems (Dauer: ca. 2,5 Stunden)

Nach einer Schulung tber die Benutzung des Ortungssystems erhielt die Dyade das erste zu
verwendende Ortungssystem, welches vier Wochen im Alltag beider Personen verwendet werden
sollte. AuBerdem wurde der Dyade ein zu beantwortender Fragenkatalog vorgelegt, der unter
anderem Angaben zur Person, zum Techniknutzungsverhalten und zum Wohlbefinden der
Teilnehmenden erfragt (Anhang 3: Fragenkataloge; S. 157). Mit einem Leitfragebogen wurden in
einem qualitativen Interview die Erwartungen an das Ortungssystem der Teilnehmenden erfragt. Des
Weiteren wurde eine Bewertung Uber die Schulung in einem Fragebogen eingeholt. Innerhalb der
vier Wochen wurden die Teilnehmenden gebeten, einige Funktionen des Ortungssystems zu testen.
Bei Fragen konnten sie sich telefonisch an die studienverantwortlichen Mitarbeiter wenden oder sich

im mitgebenden Handbuch iber das Ortungssystem informieren.
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Termin T2 (Woche 4): Schulung und Beginn der Nutzung des zweiten Ortungssystems (Dauer: ca.

2,5 Stunden)

Die Dyade wurde gebeten, liber ihre Erfahrungen mit dem verwendeten Ortungssystem in einem
halbstrukturierten Interview zu berichten. AuBerdem wurden die Teilnehmenden wieder darum
gebeten, einen Fragebogen zu ihrem Wohlbefinden und zur Techniknutzung auszufillen. Zu diesem
Zeitpunkt wurde das zuerst benutzte Ortungssystem zurilickgegeben. Die Teilnehmenden erhielten
eine weitere Schulung fiir die Benutzung des zweiten Ortungssystems sowie ein erkldarendes
Handbuch. Auch innerhalb der nachsten vier Wochen wurden die Teilnehmenden gebeten, die

Funktionen des Ortungssystems zu testen.

Termin T3 (Woche 8): Abschluss-Interview (Dauer: ca. 2,5 Stunden)

Wieder wurde die Dyade gebeten, Uber ihre Erfahrungen mit dem der letzten vier Wochen
verwendetem Ortungssystem in einem halbstrukturierten Interview zu berichten und einen
Fragebogen auszufiillen. Des Weiteren sollte die Schulung zur Verwendung der Ortungssysteme

bewertet werden.

4.3.3.3 Schulung

Methodisch wurde die Schulung aufbauend auf wissenschaftlich-theoretischen und praktischen
Vorarbeiten zu Kommunikationsstrategien mit MmD sowie Techniklernprozessen alterer

Teilnehmender geplant. Im Folgenden wird auf die konkreten Elemente eingegangen.

Das Ziel der Schulung war es, die Kernaufgaben mit dem jeweiligen Ortungssystem zu erlernen. Diese
Aufgaben unterscheiden sich fir MmD und PA, sind aber unmittelbar voneinander abhéngig bzw.
aufeinander abgestimmt. Der PA sollte an den Umgang mit einem Smartphone herangefiihrt werden
und insbesondere Telefon- SMS und APP Funktion erlernen, um die folgenden Kernaufgaben

erledigen zu kénnen:

1. Bitte rufen Sie lhren Angehdrigen an.
2. Bitte orten Sie mit Hilfe der Smartphone App ReSOS-2/GPS-Uhr Alpha (=Himatic) lhren
Angehorigen.

Der MmD sollte auf der anderen Seite folgende Aufgaben erlernen:

1. Bitte nehmen Sie den Anruf lhres Angehérigen tber die ReSOS/Himatic Uhr an und legen Sie
wieder auf.
2. Bitte I6sen Sie mit Hilfe der ReSOS/Himatic Uhr einen Anruf aus.
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Abschliefend wurden die Aufgaben mit dem jeweiligen System durchgefiihrt und die Zeit gestoppt
sowie ein Beobachtungsprotokoll durchgefiihrt. Zum Ende der Schulung wurden die Systeme, direkt
nach dem ersten Kennenlernen jeweils quantitativ bewertet, mittels der ISONORM-Skala. Diese
guantitative Usability Einschatzung fand wiederholt nach der vierwochigen Nutzungsphase statt,

ebenso wie das Testen der Aufgaben mit Zeiterfassung.

Im Folgenden wird der detaillierte Ablauf der Schulungen beschrieben. Zunachst werden
verschiedene Vorbereitungen getroffen. Der Schulungsleiter hat vor dem Erscheinen der Dyade
sicherzustellen, dass alle zu benutzenden Gerate (Smartphone und Ortungssystem) vollzahlig,
aufgeladen und mit ausreichend Guthaben fiir zwei Monate versehen sind. Die von der
Studiengruppe erstellen Benutzerhandbiicher fiir die Gerate (Anhang 13: Benutzerhandbuch ReSOS-2
Notfalluhr, Anhang 10: Benutzerhandbuch Himatic GPS Uhr Alpha, Anhang 11: Extra-Anleitung zur
Nutzung von Himatic GPS Uhr Alpha) sollen fiir die Dyade bereitliegen. Es sollten stets drei Stiihle um
einen Tisch gestellt werden, sodass sich alle Sitzenden ohne Einschrankungen sehen kénnen und auf
kiirzestem Weg miteinander kommunizieren kénnen. Bereitliegen sollten ebenfalls eine Stoppuhr,
ein Diktiergerat, sowie die Aufgabenblatter und das dazugehorige Beobachtungsprotokoll fiir die
durchzufiihrenden Aufgaben (Anhang 15: Ubungsaufgaben und Beobachtungsprotokoll). Wahrend
der gesamten Schulung sind die theoretischen Ausfiihrungen tber die Kommunikations-, Lern- und
Ubungsstrategien zu beachten (unter 2.3 Schulung). Nach der BegriiRung der Studienteilnehmenden
und einer kurzen Beschreibung des heutigen Termins wird mit den relevanten Schulungsinhalten zum

Erlernen des Umgangs mit einem Smartphone und dem Ortungssystem begonnen:

e Was ist ein Smartphone (SP)?
e Erklarung der Bedienoberflache/ Was sind Apps?/ Fingergesten
e Wie telefoniert man? Anruf absenden und annehmen

e Erklarung der einzelnen Tasten/ Lauter, Leiser/ Akku aufladen
Ortungssystem

e Erklarung der einzelnen Tasten
e Erklarung der Funktionen
e Anrufen/ angerufen werden (erste Synergie zwischen SP und OS)
e Angehodrigen zeigen und erldutern wie Ortung funktioniert
=>» Ausreichend Zeit um das Gelernte zu Uben sowie Sicherung des Erlernten mit Zeitabnahme

und ggf. neuer Erklarung der Ortungssysteme fiir MmD und PA

AbschlieRend werden als Bestandteil der Schulung die Gerate bewertet und die Ubungsaufgaben
werden mit Zeitabnahme durchgefihrt:
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e Bewertung des OS mittels ISONORM, Erwartungsanalyse und Evaluation der Schulung
e Bei Fragen kdnnen die Teilnehmenden stets anrufen
e Tasche mit allen Unterlagen wird mitgegeben: Benutzerhandbiicher, Nutzertagebuch,

Studieninformationskarte (Anhang 12: Studieninformationskarte)

4.3.3.4 Quantitative Analyse

Die quantitativ erhobenen Daten wurden statistisch mit IBM SPSS Statistics 23 ausgewertet.

Fiir die beschreibenden Daten zur Stichprobe hinsichtlich der erhobeneren Variablen wurden
deskriptive Analysen durchgefiihrt. Um Zusammenhange zwischen den abhangigen und
unabhangigen Variablen gemaR der Fragestellung zu prifen, wurden nichtparametrische
Korrelationen mit dem Spearman-Rho Rangkorrelationskoeffizienten und zweiseitiger

Signifikanztestung (auf dem Niveau: * p < .05 und ** p <.01) berechnet.

Des Weiteren wurden t-Tests fiir unabhangige Stichproben durchgefiihrt, um die Aussagekraft der
erkannten Korrelationen und die Hypothesen zu priifen. In den t-Tests fiir abhangige Stichproben
wurde gepriift, ob sich die Outcomevariablen statistisch signifikant Gber den Verlauf der Studie

verandert haben.

4.3.3.5 Qualitative Analyse

Durch den Einsatz von qualitativen Methoden kénnen bestimmte Phdnomene sichtbar gemacht
werden, die sich durch standardisierte Methoden, wie Fragebdgen oder Skalen, nicht fassen lassen.
Fir die Unterstitzung der Auswertung des transkribierten Materials wurde die MAXQDA 12 Software
verwendet, welche der qualitativen Analyse und systematischen Auswertung von unstrukturierten
Daten dient (VERBI. Software. Consult. Sozialforschung. GmbH, 2016). Dariiber hinaus wurden aus
den Interviews notierte Zitate von T2 und T3 in IBM SPSS Statistics 23 libertragen und zur ndheren

Beschreibung quantitativer Fragen herangezogen (Mixed Methods).

In der vorliegenden Nutzerstudie soll die subjektive Sichtweise von MmD und Angehdrigen zu den
zuvor beschriebenen Fragestellungen und Hypothesen beschriebenen werden. So sollen
Themenkomplexe einzelfallbezogen mit Hilfe des Problemzentrierten Interviews (Witzel, 2000)
erfasst werden. Die Methode des problemzentrierten Interviews nach Witzel zielt auf die
,unvoreingenommene Erfassung individueller Handlungen sowie subjektiver Wahrnehmungen und
Verarbeitungsweisen gesellschaftlicher Realitat” (Witzel, 2000, p. 1) ab, sodass der hier zu
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erkundende, immer noch nicht ausreichend wissenschaftlich begriindete Forschungsgegenstand der
Potenziale von Personenortungssystemen bei Menschen mit Demenz und deren Angehorigen, erfasst

werden kann.

Entwicklung des Interviewleitfadens fiir das halbstrukturierte Interview

Das halbstrukturierte Interview, ermoglicht dem Interviewten offen und subjektiv zu antworten,
zentriert sich aber immer wieder parallel auf die vorher festgelegte Problemstellung der Akzeptanz
und Nutzung von Ortungssystemen bei Demenz. Die Problemstellung wird vor der Durchfiihrung der
Interviews objektiv wissenschaftlich bearbeitet, sodass Fragen in einem Interviewleitfaden in einer
angemessenen Reihenfolge zusammengestellt werden kdnnen, um die subjektiven Sichtweisen der
Interviewten zu verstehen. Somit wird aufgrund der objektiven Theoriegeleitetheit sowie durch die
Offenheit der subjektiven Antworten der Interviewten induktiv und deduktiv gearbeitet (Witzel,
2000). Der Leitfaden dient dem Interviewer zur Orientierung, als Gedachtnisstitze, erleichtert die
Vergleichbarkeit der gefiihrten Interviews untereinander und unterstiitzt die Balance zwischen
Theoriegeleitetheit und Offenheit (Witzel, 2000). Wahrend des gesamten Interviewprozesses ist
dennoch stets darauf zu achten, neutral und offen zu bleiben, damit trotz des Vorwissens, welches
wahrend der Erhebung begrenzt gehalten wird, der Forschungsprozess unvoreingenommen
vorangebracht werden kann (Auer-Srnka, 2009). Zu jedem Themenkomplex wird erzahlgenerierend
eine allgemeine Sondierungsfrage als Einleitung in die jeweilige Thematik gestellt, die von Detail-
sowie Aufrechterhaltungsfragen begleitet wird. Beispiel: Was erwarten Sie von einem
Ortungssystem? Mittels einer intensiven Literaturrecherche (siehe 2. Theoretischer Hintergrund,
S.23) erfolgte die Zusammenstellung der Fragen (Lamnek, 2010). AnschlieRend wurden diese Fragen
mit Gerontologen und Psychologen, die im Bereich Demenz fachkundig sind, diskutiert, damit
anschlieRend ein dreikdpfiger Personenkreis (FU Studenten der Wirtschaftswissenschaften) die
Fragen unter Laienverstandnis bearbeiten und ergdanzen konnten. Im Anhang befinden sich die
Interviewleitfaden: Anhang 5: Leitfragebogen Erwartung zu T1 und Anhang 6: Leitfragebogen zu T2/
T3). Die durchgefiihrten Problemzentrierten Interviews wurden mit Hilfe eines Diktiergerates
aufgezeichnet, um den gesprochenen Inhalt des Interviews in einem Transkript zu verschriftlichen,
um die anschlieBende wissenschaftliche Auswertung starten zu kdnnen (Lamnek, 2010). Insgesamt
wurden die teilnehmenden 20 Dyaden zu drei Zeitpunkten, jeweils in Einzelinterviews befragt. Wobei
zu T1 zwei Interviews stattfanden und zu T2 und T3 jeweils ein Interview. Von maximal 160
verfligbaren Interviews lagen nach Abschluss der Studie 145 Audiodateien vor. Die 15 fehlenden
Interviews sind aufgrund technischer Schwierigkeiten (9) sowie Drop Out (6) entstanden. In diesem

Bericht wird die Analyse der ersten 37 geflihrten Interviews zu T1 vor Studienbeginn vorgestellt.

Qualitative Inhaltsanalyse
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Die Materialanalyse innerhalb der Auswertung wurde mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse
durchgefiihrt, die eine Zwischenposition zwischen quantitativer und qualitativer Forschung einnimmt
und Texte systematisch und regelgeleitet analysiert (Mayring, 2015). Die qualitative Inhaltsanalyse
setzt sich zum Ziel, mit Hilfe eines Kategoriensystems, einen Text systematisch zu untersuchen, in
dem dieser in Einheiten zerlegt und schrittweise bearbeitet wird (Mayring, 2002). Innerhalb der
inhaltlich strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse werden ,,Themen und Subthemen als
Auswertungskategorien verwendet” (Kuckartz, 2016, p. 101). Kategorien lassen sich dabei sowohl
induktiv als auch deduktiv entwickeln. Deduktiv wird gearbeitet, indem ,,aus Voruntersuchungen, aus
dem bisherigen Forschungsstand, [...] die Kategorien in einem Operationalisierungsprozess auf das
Material hin entwickelt [werden]“ (Mayring, 2015, p. 85). Die induktive Kategorienbildung ,leitet die
Kategorien direkt aus dem Material in einem Verallgemeinerungsprozess ab, ohne sich auf vorab

formulierte Theorienkonzepte zu beziehen” (Mayring, 2015, p. 85).

Im Rahmen der Nutzerstudie wurde mit Hilfe der festgelegten Fragestellungen und des
Interviewleitfadens zunachst deduktiv gearbeitet, um inhaltliche Hauptkategorien aus dem Material
ableiten zu kdnnen, die als Suchraster fiir eine grobe Kategorisierung des Textes dienen (Kuckartz,
2016). Es ergaben sich folgende deduktive Hauptkategorien: Benutzerfreundlichkeit, Sicherheit,
Sorge, Angst, Alltag, Funktionalitdt, Freude, Schulung, Erwartungen, Stigmatisierung, Akzeptanz,
Preis/Finanzierung, Service/Dienstleistungen, Orientierung, Erkrankung, Zahlungsbereitschaft,

Probleme, Design

Nach einer induktiven Uberpriifung dieser, kamen keine neuen Hauptkategorien hinzu, sodass nur
die bereits vorhandenen definiert wurden. Nach etwa 10 bis 50% der Materialsichtung ist die
Kategorienbildung meist ausgeschopft, sodass die gefundenen Kategorien am gesamten Material
angewendet, aber dennoch stets ergdnzt werden kdnnen (Mayring, 2015). Fiir den hier vorliegenden
Bericht wurden 25% der Interviews analysiert (37 von 145). Dieser Text wurde Zeile fir Zeile
durchgearbeitet. Dabei wurden die Hauptkategorien den entsprechenden Textstellen zugeordnet.
Aufgrund dessen, dass ein Textausschnitt mehrere Themen enthalten kann, konnten ihm auch
mehrere Kategorien zugeordnet werden. Den Hauptkategorien wurden deduktiv-induktiv
Subkategorien untergeordnet, die zusammen mit den Hauptkategorien ein Kategoriensystem bilden.
Unterstlitzen konnten Beispiele aus dem Text und Ankerbeispiele (konkrete Textstellen) (Mayring,
2015). Fir die Auswertung und Prasentation der Ergebnisse der Haupt- und Subkategorien wurden

Kreuztabellen qualitativ und quantifizierend durchgefihrt.
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5. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den verschiedenen Projektteilen aufgefiihrt und grafisch

dargestellt.

5.1 Kriterienkatalog

Die Kriterien fiir den Katalog wurden aus der Analyse von 24 nationalen und internationalen
Ortungssystemen abgeleitet: guard2me, Keruve, Himatic, ReSOS, trackimo, woistlilly, Limmex,
Carewatch, iNanny, sicherfinden24, tellimed, provita, GpsSole, Gpsvision incutex, satmars, Dsvega,

Deutsche senior, Bembu, I'm secure, Fairtek, Life360, itrag, Aklebia, Martin Elektrotechnik.

In erster Linie wurde die Onlinedarstellung als Informationsquelle verwendet. Zudem fanden
Experteninterviews statt und sechs der Produkte wurden angeschafft, um evaluiert zu werden.
Anhand der Analysen der recherchierten Ortungssystemldésungen wurde ein ausfihrlicher

Kriterienkatalog entwickelt.

Die ermittelten Kriterien bzw. Anforderungen an Ortungssysteme bezogen sich auf die folgenden
Oberkategorien: 1) Normung, Standardisierung und Sicherung von Qualitétsstandards, 2)

Produktmerkmale, 3) Technik, 4) Funktionen, 5) Service / Informationen und 6) Kosten.

Entsprechende Unterkategorien wurden definiert. Zusatzlich wurden allgemeine Informationen zum

Produkt, wie Hersteller, Anschrift und Zielgruppe unter 0) Produkt beschrieben.
0) Produkt:

e Hersteller: teilweise eigenstandige Firmen, Start-Ups, oder an grofRere Firmen mit
Schwerpunkt GPS-Ortung, Videoliberwachung, etc. angegliedert

e land: teilweise Hardware aus anderen Landern, bzw. deutschsprachige Lander wie in Schweiz
und Osterreich

e Ansprechpartner deutscher Vertrieb: bestimmte Servicemitarbeiter fiir den deutschen
Vertrieb

e Anschrift, Telefon, Mail, Webseite: informativ

e Zielgruppe laut Produktidee: oftmals Demenzkranke, Senioren, Kinder, Haustiere,
Schutzbedirftige allgemein, Extremsportler

e Interaktionspartner: i.d.R. MmD und PA bzw. gemaR Zielgruppe z.B. Kind und Eltern

e Anzahl der Teile: Hardwareprodukt besteht z.B. aus Produkten fiir beide Interaktionspartner

oder nur aus Produkt flir Betroffenen; auRerdem z.B. noch Aufbewahrung, Ladegerat
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1) Normung, Standardisierung und Sicherung von Qualitatsstandards

CE: Information fiir Hersteller, keine externe Priifung notwendig

DIN-Normen (Deutsches Institut fir Normen) und auf internationaler Ebene ISO-Normen
(International Organization for Standardization): Normung und Standardisierung (DKE, 2014),
z.B. durch Erfullen ergonomischer ISONORM Standards 9241/10 (Primper, 1997) und im
Bereich Softwarequalitat 9126; Definition von Normen fiir Ortungssysteme z.B. Mindest-
Akkulaufzeit bei bestimmter Nutzungsweise, exakte Definition des Gerates, welches Gerat
mit welcher vulnerablen Gruppe getestet werden wiirde; Standards fiir Medizinprodukte
Patente: angemeldete Patente von Herstellern von Ortungssystemen, z.B. Google Patent
(Antrag, 2012)

Erfillung von Qualitatsstandards als Grundvoraussetzung fur eine mogliche Zulassung im

Heil- und Hilfsmittelkatalog

2) Produktmerkmale

Anbringung am Korper: an welcher Stelle des Kérpers ist das Tragen/Anbringen des
Ortungssystems vorgesehen

Gewicht: Schwere des Ortungssystems

Sicherheitsverschluss: Vorhandensein einer Méglichkeit, dass nur Externe das Ortungsgerat
wieder abnehmen kénnen vom Kérper

Tragekomfort: vorgesehene Méglichkeiten zur Sicherstellung des Tragekomforts, z.B. Bander,
Beutel, Armbander

Verwendete Materialien: z.B. Silikon, Leder, Plastik

3) Technik

Touchscreen: hat das Ortungssystem einen bedienbaren Touchscreen, wie ist die digitale
Oberflache beschaffen

Knopfe: hat das Ortungssystem Kndpfe welche aktiv bedient werden konnen oder missen;
An-Aus Knopf, ReSet-Knopf oder ist es ein rein passives System

LEDs: sind signalgebende Lichter am Produkt vorhanden, wenn ja, welche, wie viele und
welche Farbe

Akkutechnik: z.B. Li-lon (3,7V, 500 mAh)

Akkulaufzeit (laut Herstellerangabe): z.B. im Standby: 5 Tage, mit Ortungsabfragen: 8 bis
max. 48 Stunden

Ortungstechnik: z.B. Quad-Band-GSM/GPRS, 20 Kanal GPS, GPS, GPRS, WLAN
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e Ortungsintervall: z.B. Inaktivitat: Standby-Modus; Aktivitat (Bewegung des Gerates):
mindtliche Ortung bei GPS-Verbindung, oder alle drei Minuten, Wegenachverfolgung, Ortung
nur auf Anfrage

e Genauigkeit: z.B. 5-15 Meter bei GPS-Verbindung

e Sonstige technische Komponenten: z.B. Sturzerkennung durch Beschleunigungssensoren
oder Vibrationsmeldungen

e Anschlisse: z.B. Micro-USB oder eigene Standards
4) Funktionen

e Darstellung der Ortung in Karte: z.B. in der Applikation oder Webversion abrufbar

e Darstellung der Ortung in Koordinaten: z.B. zugesendeter Link als SMS mit Koordinaten fiir
google maps

e Darstellung der Ortung mit Adresse: z.B. SMS mit Adresse wird bei Ortungsabfrage
Ubermittelt

e Notruf: MmD kann Notruf bei aktivem Ortungsgerat tGber Knopf absenden, PA erhalt
Kenntnis zum Notruf inklusive Ortungsdaten lber verschiedene moglich wahlbare Kanile,
wie z.B. Webportal, SMS, Anruf, Mail, App-Push-Benachrichtigung; oder aber es ist ein
zentraler Servicedienstleister zwischengeschalten, der den Notruf verwaltet und
entsprechend weiterleitet

e Ortung: PA kann Ortung auf verschiedene Wege auslosen, u.a. Web-Serviceportal, SMS,
Smartphone-App; oder aber Gber den zentralen Serviceanbieter

e Geofencing-Funktion: definierte Bereiche kdnnen eingerichtet werden und es erfolgt
Benachrichtigung/Alarmierung bei Ein- und Austritt der angelegten Zonen

e Geofence-Konfiguration (wo): entweder via Webportal oder Applikation oder via SMS

e Geofence-Konfiguration (Form): z.B. definierter Umkreis um Adresse; Polygen oder Kreis um
Adresse (z.B. 500m oder 1km) oder individuell gezeichnete Bereiche in App

e Geofence-Alarmierung: z.B. via Webportal, SMS, Mail, Smartphone-App

e Usability: intuitiv nutzbare Systeme, vom Hersteller deklarierte Benutzerfreundlichkeit auf

die Zielgruppe abgestimmt
5) Service / Informationen

e Hotline: wird telefonisch dauernd besetzte Beratung, Unterstlitzung angeboten, bzw. zu
welchen Zeiten, Chat-Hilfe
e Schulung: z.B. Angebot von Online-Tutorials

e Bedienungsanleitung: z.B. online Bedienungshilfen, FAQs, Papierform
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e angebundene Dienstleistung: vorhanden bei nicht selbst steuerbarer Ortung liber

Serviceprovider, der ggf. notwendige Schritte einleitet
6) Kosten

e Anschaffungskosten: einmalige Kosten, ca. zwischen 100€ und 1000€

e laufende Kosten: entweder zusatzlich entstehende fixe Kosten mit dem Hersteller des
Systems (zumeist Telekommunikationskosten) oder Ortungssysteme werden zur Miete
angeboten (~30€ pro Monat)

e \Vertragsdauer: teilweise Geschaftsmodelle mit Vertragsdauer, z.B. Einmalanschaffung ca.
500€ mit integrierter Telekommunikations-Nutzung fiir 1 Jahr Ortung, danach Verlangerung

fur z.B. 150€
Evaluationskriterien

e Notruf (MmD > PA) und Ortungsgenauigkeit
e Ortung (PA > MmD) und Ortungsgenauigkeit
e Geofencing und Genauigkeit

e Applikation

e Webversion

Die Evaluation der sechs angeschafften Produkte zeigte mehrere Vor- und Nachteile. Zunachst wurde
die fachgerechte Einrichtung der Produkte durchgefiihrt. Hierbei wurde bei der Einrichtung der
Systeme telefonsicher Service der Anbieter in Anspruch genommen. Dieser war stets bemiiht zu
unterstitzen und konnte fachlich technische Tricks zur Einrichtung nennen. Diese waren teilweise
notwendig, z.B. weil ein bestimmtes Smartphone fiir die Applikation verwendet wurde, welches
wiederum nur mit bestimmten Versionen der Applikation funktionierte. Die produktbezogenen
Bedienungsanleitungen waren bei einigen der Produkte durchdacht und auch auf Menschen
ausgerichtet, die weniger technische Vorerfahrungen besitzen. Andere Bedienungsanleitungen
waren dahingehend weniger gut aufgestellt und erforderten technisches Wissen. AnschlieRend
wurden Webversion und/oder Applikation getestet. In Interaktion der Mitarbeitenden wurden
stichprobenartige Ortungen zur Uberpriifung des tatsichlichen Standortes durchgefiihrt. Es zeigte
sich, dass die Standortangabe auBerhalb von Gebauden, in der Regel funktionierte. Allerdings waren
alle der Ortungssysteme nicht absolut zuverlassig und es kam unter anderem zu fehlerhaften
Ortungsangaben, Alarmen, Abstiirzen der Applikation oder des Ortungsgerates sowie fehlerhaften

Geofencing Funktionen.
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Die Ergebnisdarstellung des Kriterienkataloges umfasste auch mehrere grafische Darstellungen, um
Multiplikatoren mit den verschiedenen Kriterien vertraut zu machen. Dementsprechend wurde
bspw. die Grafik zur generellen Erlduterung der Ortungssystemtechnik entwickelt (siehe auch 2.2

Ortungssysteme, S.28). Nachstehende Abbildung zeigt Beispiele fir verschiedene Kriterien.

Anbringung am Kérper

GeW|cht

Slcherheltsverschluss

Trage komfort

Touchscreen

S|gna|geber (LEDs)

Akkutechnlk & -laufzeit

Ortungstechnlk

Abbildung 7 Grafische Darstellung der abgeleiteten Kriterien aus dem Katalog
Des Weiteren diente die nachstehende Darstellung als Ubersicht zu verschiedenartigen Produkten

mit unterschiedlichen Merkmalen, insbesondere hinsichtlich unterschiedlicher Trage- und

Bedienmoglichkeiten (aktive versus passive Systeme).

Keruve-Uhr Himatic

———

s
\\

Smartsole gps2all

ReSOS

Abbildung 8 Darstellung unterschiedlicher Produktmerkmale und Technik anhand von Beispielen

Die umfangreichen Marktrecherchen zeigen auch, dass der Markt der Ortungssysteme schnelllebig
ist. Wahrend der Projektlaufzeit haben zwei Anbieter ihre Produktion eingestellt und es sind mehrere
neue Anbieter hinzugekommen. AuRerdem bieten mehrere Anbieter dieselbe Hardware mit
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unterschiedlichen Serviceleistungen an. Teilweise hat dasselbe Produkt bei unterschiedlichen
Anbietern voneinander abweichende Preise. Folgendes Beispiel basiert auf Recherchen aus

November 2015 und zeigt diese unterschiedliche Preispolitik der Anbieter von Ortungssystemen.

Preis - himaticmobile.de:
225,-€

Preis — comito gps2all.de:
499,- €

Preis - amazon.de:
68,-€

Abbildung 9 Darstellung der Preispolitik anhand der Marktrecherchen aus November 2015

Aus dem folgenden Zitat, welches als Feldnotiz festgehalten wurde, wird ersichtlich, dass Demenz
lediglich eine Nische als potenziell attraktive Zielgruppe darstellt: ,Mit den Autos machen wir das
Geld, die Kindersache macht nur 2% unseres Umsatzes aus und da dachte ich mir Demenz kann man
da ja auch noch dazu nehmen. Das Thema bekannt machen und ja, das Geld ist mir eigentlich egal”
(Hersteller-Aussage Feldnotiz, 04/2015). Ein anderer Hersteller duBerte sich zur Entwicklungsphase
des Ortungssystems und betonte die Ausrichtung auf die spezielle Zielgruppe: ,Ohne an den Markt
gebunden zu sein, haben wir das Produkt entwickelt. Wir haben uns wirklich Gedanken gemacht. Ich
habe einen Kontakt zu einem Reha-Spezialisten. [...] Mit Technik darf man den Menschen nicht
liberfordern. Deshalb haben wir so ein grofies Paket mit den kleinen Schrittbeschreibungen gewdhit.
[...] Automatische Anrufannahme durften wir nicht machen. Das ist gesetzlich nicht erlaubt. Das ist
wie ein Lauschangriff, da die Person dem nicht zustimmen kann“ (Hersteller-Aussage Feldnotiz,
12/2015). Des Weiteren sprach der Hersteller von seinen Bemiihungen den Zugang zu
Multiplikatoren gesucht, aber nicht gefunden zu haben: , Zundchst wollten wir in die Demenz-
Richtung, mit den Demenz Gesellschaften-Sprechern und den Leuten dort konnte man aber nicht gut
zusammenarbeiten, die wollten das nicht so, die sagten, das sei freiheitsberaubend. Der Bedarf ist
aber riesig. Der Markt wéchst, vor allem international. Gerade bin ich in Asien, wir suchen hier unser
neues Produkt [...] 2.0 die soll noch mehr an die Bediirfnisse der Nutzer angepasst sein, an den
Angehérigen Markt” (Hersteller-Aussage Feldnotiz, 12/2015). Ein anderer Hersteller gab
gewissermaRen zu, dass sein Produkt noch nicht marktreif sei: ,Unsere Angebote stecken noch in den

Kinderschuhen” (Hersteller-Aussage Feldnotiz 12/2016).
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Nachstehende Werbefotos von Anbietern sollen exemplarisch darstellen, mit welchen Themen die

Zielgruppe, zumeist Angehorige, beworben werden.

SCHUTZ FUR ALTE MENSCHEN

Es ist sehr traunig, wenn alte Menschen
Alzheimer haben oder Demenz sind.
Der Tracker ist dabei eine sehr
nutzliche Hilfe

GPSVision (www.gpsvision.de)

©

FUR ALTERE MENSCHEN BZW. SENIOREN !

Die Fairtek ® SOS GPS Not
Menschen

ist gerade fr 3ltere
- -

Schutzengel ist immer bei dir.

FUR KRANKE, ORIENTIERUNGSLOSE MENSCHEN !
Die SOS GPS Notrufuhr von Fairts

"

atiirlich auch

oder
nal aus lhrem

méglich diese

modernen GPS

Fairtek (www.fairtek.eu)

zu erleichtern und

SEIT 2011 SPEZIARLISIERT
AUF DEMENTENORTIUNG

Helikoptereinsatz?
Hundestaffel?

Das hatten wir alles schon.
Heute haben wir das System
»Procuro smart S« von gps2all,

\‘ 4

Mit dem FuBband und dem

mobilen Ortungsgeréat kann ich
meine Frau jetzt selbst suchen,
wenn sie sich verirrt hat.

Gps2all (nicht mehr erhiltlich, Screenshot aus 12/2016)

> Perfekt auch fir die Ortung von Demenz- und Alzheimerpatienten

Schutz fiir zuhause und unterwegs

Ich komme
sofort, Mutter.

Angehrige
& iibrige Helfer

Petra, ich
brauche Hilfe!

iibermittelt
Anruf &
Standortdaten

Aklebia (www.aklebia.de)

Abbildung 10 Werbebeispiele fiir Ortungssysteme
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5.2 Bedarfsanalyse

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurden hauptsachlich quantitative Daten erhoben. Die qualitativen

Ergebnisse beschranken sich auf die offenen Fragen zur Beschaffenheit von Ortungssystemen.

Zunachst werden die deskriptiven Daten der abhangigen und unabhdngigen Variablen dargestellt.

Anschlieend werden die querschnittlich durchgefiihrte Korrelationsanalyse sowie die Ergebnisse der

T-Tests und die qualitative Inhaltsanalyse gezeigt.

5.2.1 Deskriptive Analyse

Zunachst werden die Ergebnisse der unabhéangigen Variablen beschrieben. Die folgende Tabelle stellt

die Technikvariablen dar.

Tabelle 5 Unabhéangige Variablen der Bedarfsanalyse

MmD, n=30 PA, n=36 Experten, n=34  Total (N=100)
Erfahrung mit Hardware 8.4+ 2.62 11.83+4.12  15.55%2.27 12.07+ 4.25
(aus 20) (5-15) (5- 20) (8- 19) (5-20)
Erfahrung mit Software 11.3+£4.06 16.44+4.84 20.85%+2.90 16.40+ 5.54
(aus 24) (7- 24) (6-11) (9- 24) (6-24)
Technikbereitschaftsskala (TBS) 9.1+2.21 8.77+1.19 8.85+1.23 8.90+ 1.57
(aus 16) (4-15) (6-11) (7-12) (4-15)
Technikerfahrung 28.847.24 37.05+8.76  45.261+4.86 37.37+9.7
(aus 60) (20- 45) (19-52) (26-52) (19- 52)
Technikaffinitat Elektronische Gerate 73.37£7.91 73.78+£7.52 70.74+£5.86 72.62+ 7.19
(TA-EG-Skala)(von 95) (60-90) (54- 88) (56- 81) (54-90)
TA Technik-Begeisterung 20.57+3.38 19.36+3.02 18.68+3.24 19.49 £ 3.26
(aus 25) (13- 25) (12- 25) (12-23) (12-25)
TA Subjektive Technik-Kompetenz 14.73+£2.27 15.03+2.26 13.82+2.04 14.53+2.23
(aus 20) (11- 20) (11.0- 20) (10.0- 18) (10- 20)
TA Negative Technikfolgen 16.53+3.49 17.17£3.05 16.56%2.20 16.77+2.93
(aus 25) (11.0- 24) (11.0- 25) (12.0- 22) (11-25)
TA Positive Technikfolgen 16.27+ 2.69 17.50+1.73 16.76x1.72 16.88+2.10
(aus 25) (10.0- 20) (13.0- 20) (12.0-19) (10- 20)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert + Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in
Klammern dargestellt, Technikerfahrung=subjektive Beurteilung der Erfahrung mit Hardware-Technologie und Software-
Technologie und TBS; bei allen Skalen gilt, je h6her die Zahl, desto héher die Bereitschaft, Erfahrung, Affinitdt usw.

Die technische Vorerfahrung im Bereich Hardware (maximal moglicher Score von 20, je héher desto

mehr technische Vorerfahrung) der Befragten, belduft sich bei den MmD im Mittel auf 8.4, bei den

PA auf durchschnittlich 11.83 und bei den Experten auf 15.55.

Ahnliche Daten zeigt die technische Vorerfahrung im Bereich Software (maximal méglicher Score von

24, je hoher desto mehr technische Vorerfahrung) der Befragten. Diese belduft sich bei den MmD im

Mittel auf 11.3, bei den PA auf durchschnittlich 16.44 und bei den Experten auf 20.85.
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Die Mittelwerte der erhobenen Technikbereitschaftsskala (TBS) mit einem Héchstscore von 16 und
der damit operationalisierten hochsten Bereitschaft, Technik zu nutzen, zeigen einen Mittelwert von
9.1 bei MmD, einen Wert von 8.77 bei den PA und 8.85 bei den befragten Experten.

Fir die Technikaffinitdt (TA-EG Skala, maximal moglicher Score=95) ist bei den MmD ein Mittelwert
von 73.37 zu verzeichnen, bei den Experten liegt er bei 70.74. In der Subskala der Begeisterung fir
Technik, besitzt die Gruppe der MmD den hochsten Mittelwert von 20.57 im Vergleich zu M=19.36
bei den PA und M=18.68 bei den Experten.

In der nachstehenden Tabelle werden gesonderte Charakteristika fir MmD und PA dargestellt.

Tabelle 6 Beschreibung von MmD und Angehdrigen (PA)

MmD (n=30) PA (n=36)
MMSE Wert (aus 30) 22.47+5.35 (8-30) 15.77+7.59 (0-28)
Leicht (cut-off <28>20) 22 (73.3%) 14 (38.8%)
Mittelschwer (cut-off <20) 6 (20%) 21 (60%)
Schweregrad Demenz
Leicht 25 (83.3%) 13 (36.1%)
Mittelschwer 4 (13.3%) 15 (41.7%)
Schwer 1(3.3%) 8(22.2%)
Art der Demenz
Alzheimer Demenz 25 (86.2%) 35 (97.2%)
Leichte kognitive Stérung 3(10.3%) 1(2.8%)
Andere Demenztypen 1(3.4%) -
Anzahl Lebensjahre mit Demenzdiagnose
Zwei oder weniger 21 (70%) 10 (27.8%)
Drei oder mehr 9 (30%) 26 (72.2%)
Zusammenleben mit PA/MmD 20 (87%) 29 (80.6%)
Beziehung zum PA/MmD
Ehepartner 25 (89.3%) 28 (77.8%)
Lebenspartner 1(3.3%) 2 (5.6%)
Vater/Mutter 1(3.3%) 4(11.1%)
Freund/in 1(3.3%) 1(2.8%)
Sonstige Verwandtschaft - 1(2.8%)
Bewegungsradius
>1km alleine in unbekannter Umgebung 23 (76.7%) 14 (38.9%)
<1km alleine in bekannter Umgebung 3(10%) 10 (27.8%)
<1 km alleine in bekannter Umgebung 3 (10%) 8(22.2%)
Nur in Begleitung, alle Entfernungen 1(3.3%) 4(11.1%)
Orientierungsschwierigkeiten (Max. 5) 1.23+ 1.35 (0-4) 2.77+ 1.61 (0-5)
Hinlauftendenz Ereignisse
nie 28 (93.3%) 23 (63.9%)
1-3 x 2 (6.7%) 9 (25.0%)
4-6 x - 4(11.1%)
7 mal und mehr - -
Subjektive Hinlauftendenz Belastung (Max. 5) .57+1.07 (0-4) 2.72+1.61 (0-5)

Anmerkung. MMSE, Mini Mental State Examination, Stetige Variablen werden als Mittelwert + Standardabweichung, mit
dem Minimum und Maximum Werten in Klammern dargestellt; MMSE Werte, Schweregrade der Demenz und andere
Demenzbezogene Werte bei den Angehdérigen beziehen sich auf die von den Angehérigen zu pflegenden MmD.
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Der Mittelwert der Mini Mental Status Examination mit einem Maximumscore von 30 Punkten liegt
bei den MmD bei 22.47 (SD=5.35, MIN=8, MAX=30). Die zu pflegenden MmD der befragten PA haben
im Mittel einen MMSE Wert von 15.77 (SD=7.59, MIN=0, MAX=28). Die Zusammensetzung der
Schweregrade der Demenz fiir die MmD Gruppe liegt bei 83.3% im leichten, bei 13.3% im
mittelschweren und 3.3% im schweren Stadium. Bei der Gruppe der PA zeigt sich bei den zu
Pflegenden bei 36.1% ein leichter, bei 41.7% ein mittelschwerer und bei 22.2% ein schwerer
Demenzgrad. Sowohl fiir die Gruppe der MmD als auch fiir die PA (iberwiegt die Diagnose der
Alzheimer Demenz mit 86.2% fir MmD und 97.2% fir die zu pflegenden MmD der befragten PAs.
70% der befragten MmD haben die Diagnose vor weniger / gleich zwei Jahren erhalten. Sowohl ein
Grol3teil der MmD (87%) als auch der PA (80.6%) leben jeweils mit Angehdrigen oder Menschen mit
Demenz zusammen. Der Einteilung des Bewegungsradius in den Radius, groBer einem Kilometer,
stellt fir beide Gruppen (76.7% MmD und 38.9% PA) den groRten Anteil. Der Mittelwert der
Orientierungsschwierigkeiten mit einem Hochstscore von fiunf liegt fir MmD bei 1.23. Die befragten
PA schatzen diesen bei ihren zu pflegenden MmD mit im Durchschnitt 2.77 héher ein. Zur Angabe,
wie oft Menschen mit Demenz gesucht werden mussten, geben, die MmD in der Selbstauskunft
,Nie“ mit einem Anteil von 93.3% an. Die Angehorigen wahlen hierzu hauptanteilig dieselbe
Antwortkategorie ,Nie” mit einem Anteil von 63.9%. Die subjektive Belastung, sich zu verlaufen mit
einem Hochstscore von flnf gestaltet sich mit einem Mittelwert von .57 fiir MmD geringer als die

Sorge der befragten PA, dass die zu pflegende Person Hinlauftendenz zeigen kénnte mit M=2.72.

Im Folgenden werden deskriptive Ergebnisse hinsichtlich der generellen Einstellung gegenilber

Ortungssystemen sowie bevorzugte Produktarten (abhéngige Variablen) dargestellt.

Tabelle 7 Deskriptive Ergebnisse zu Ortungssystemen

MmD, n=30 Angehérige, n=36  Experten, n=34 Total (N=100)
Tragen von
Ortungssystemen 16/14 (46.7% nein)  28/8 (22.2% nein) 20/14 (41.2% nein)  64/36 (36% nein)
Verhaltnis (ja/nein)
Tragen von

Ortungssystemen im
Falle von Demenz
Verhiltnis (ja/nein)
Ortungssysteme fiir
MmD Verhéltnis 30/0 (0% nein) 36/0 (0% nein) 32/2 (5.9% nein) 98/2 (2% nein)
(ja/nein)

Entlastung durch

Ortungssystem fir .93+ 1.17 (0-4) 1.28+ 1.63 (0-5) 1.0+ 1.01(0-4) 1.08+ 1.31 (0-5)
MmD

Entlastung durch

Ortungssystem fur .80+ 1.37 (0-4) .53+ .94 (0-4) .29+ .63 (0-3) .53+ 1.02 (0-4)
Angehorige

25/5 (16.7% nein) 35/1 (2.8% nein) 32/2 (5.9% nein) 92/8 (8% nein)

Anmerkung: Likert Skala von O=auf jeden Fall zu 5=gar nicht. Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung,
mit dem Minimum und Maximum Werten in Klammern dargestellt.
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Insgesamt wurde dem Tragen von Ortungssystemen in einem allgemeinen Kontext mit 64% zugestimmt und

erreichte im Kontext von Demenz eine Zustimmung von 92%.

Unter den ausgewadhlten Ortungssystemen wurde von einem GroRteil der Teilnehmer die Uhr (48%) bevorzugt,

gefolgt von der Halskette (14%), dem kleinen Kastchen (9%) und der Handtasche (8%).

Tabelle 8 Produktwunsch der gesamten Stichprobe N=100.

Mogliches Ortungssystem Zustimmung in Prozent
Uhr 48 %

Halskette 14 %

Handtasche 8%

Schuhe 7%

Schuhsole 5%

Kleines Kastchen 9%

FuRband 5%

Girtel 3%

Keines davon 1%

43.3% der Stichprobe gaben an, dass Ortungssysteme eine Entlastung fir MmD darstellen kénnen. Dariber
hinaus gaben 63.3% an, dass Ortungssysteme eine Entlastung fiir Angehorige darstellen kénne. Das folgende

Balkendiagramm zeigt die bevorzugten Gegenstadnde als Ortungssystem, unterteilt nach Gruppen.

70%
59%
60% 53%
50%
40% 3%
30% 22% 23%
0,
20% 4% s oo 17% 1%
7% ° 7% ° 7% 9

10% 3% 3% 5% 2 B I3% % 39
0% - - im [ | | -

Uhr Halskette Handtasche Schuhe Schuhsole Kleines  FuBband Gurtel Keines

Kastchen davon
B Menschen mit Demenz M Pflegende Angehorige Experten

Abbildung 11 Balkendiagramm zum bevorzugten Ortungssystem nach Gruppe von N=100
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Nachstehende Tabelle fasst die Zustimmungsraten hinsichtlich verschiedener Funktionen zusammen.

Tabelle 9 Fragen bezogen auf Ortungssysteme und ihre Leistungen, Gestaltungsmerkmale von Ortungssystemen und die
Zustimmungsrate der Stichprobe

Total
MmD, n=30 PA, n=36 Experten, n=34 (N=100)
Einrichtung via Computer 2 (6.7%) 9 (25.0%) 11 (32.4%) 22 (22%)
Einrichtung via Smartphone 11 (36.7%) 17 (47.2%) 16 (47.1%) 44 (44%)
Einrichtung via Telefonanruf 17 (56.7%) 10 (27.8%) 7 (20.6%) 34 (34%)
Benachrichtigung via SMS 3 (10.0%) 3 (8.3%) 12 (35.3%) 18 (18%)
Benachrichtigung via App - 1(2.8%) 2 (5.9%) 3 (3%)
H H H o 9 [
Benachrichtigung via 27 (90.0%) 32 (88.9%) 20 (58.8%) 79 (79%)
Telefonanruf
= 0, 0, 0,
V_eranderung von 2 (6.7%) 10 (27.8%) 11(32.4%) 23 (23%)
Einstellungen via Computer
.t 0, 0, 0,
V'eranderung von 4 (13.3%) 7 (19.4%) 14 (41.2%) 25 (25%)
Einstellungen via App
Veranderung von 2 (6.7%) 1(2.8%) - 3 (3%)
Einstellungen via SMS ?
5 0, 0, 0,
V.eranderung vc?n 22 (73.3%) 18 (50.0%) 9 (26.5%) 49 (49%)
Einstellungen via Telefonanruf
. . 0, 0, 0,
Anzeigen der Ortung via 4 (13.3%) 7 (19.4%) 3 (8.8%) 14 (14%)
Computer
Anzeigen der Ortung via SMS 8 (26.7%) 13 (36.1%) 25 (73.5%) 40 (40%)
Anzeigen der Ortung via APP 18 (60.0%) 16 (44.4%) 6 (17.6%) 46 (46%)

Anmerkung: Fiir die Erkldrung der verschiedenen Médglichkeiten der Informationsiibermittlung wurde ausreichend
Information zur Verfiigung gestellt.

Far die Einrichtung des Ortungssystems auf verschiedenen Wegen wird in der Gruppe der MmD die Einrichtung
via Telefonanruf bevorzugt (56.7%). Die Angehérigen hingegen bevorzugen (47.2%) in Ubereinstimmung mit
den Experten (47.1%) die Einrichtung via Smartphone. Fir die Frage, Giber welchen Kanal Benachrichtigungen
empfangen werden sollen, bevorzugen alle drei Gruppen die Benachrichtigung via Telefonanruf. Bei den MmD
fallt der Anteil dieser Bevorzugung mit 90.0% im Vergleich zu 88.9% (PA) und 58.8% (Experten) am groRten aus.
Bei der Veranderung von Einstellungen wird sowohl von den MmD (73.3%) als auch von den PA (50.0%) das
Medium des Telefonanrufs zur Veranderung von Einstellungen bevorzugt. Bei den Experten hingegen wird in
diesem Bezug die Verdanderung von Einstellungen via App bevorzugt (41.2%). Beim Anzeigemedium der Ortung
wird mehrheitlich von den MmD (60.0%) und den PA (44.4%) die Anzeige via App gewahlt. Die Experten wahlen
diesbeziiglich mehrheitlich die Anzeige der Ortung via SMS (73.5%).
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Die nachstehende Abbildung fasst die Ergebnisse bzgl. der Funktionsbedarfe, unterteilt nach Gruppen

zusammen.
° 5,2 >
] 4,9 ' >1
4,6 44 4,6
4 4,1 4

4 3,6 3,5
3
2
1
0

Sicherheitsverschluss Geo-Fencing Automatische Sturzerkennung

Anrufannahme
B Menschen mit Demenz n=30 1 Pflegende Angehdrige n=36 M Experten n=34

Abbildung 12 Bedarfsanalyse, Zustimmung zu den verschiedenen Funktionen nach Gruppe von N=100

Insgesamt fallt die Zustimmung im Mittel zu allen erfragten Funktionen von Ortungssystemen stets
Uber 50% aus. Die Notruffunktion wird mit einem Gesamtmittelwert von 5.38 bewertet. Auch
Telefonfunktion fiir MmD (M= 4.85) und die Mdglichkeit fir den Angehérigen den MmD telefonisch
zu erreichen (M= 4.89) oder die automatische Anrufabnahme (M= 4.57) werden von der Gesamtheit
der Teilnehmenden tendenziell positiv beurteilt. Lediglich die Funktion des Sicherheitsverschlusses
erlangt mit einem Mittelwert von 3.60 fir die Gruppe der MmD, einem Mittelwert von 3.47 fir die
Gruppe der Experten und einen Gesamtmittelwert von 3.93 fiir alle Gruppen, in der Befragung zu
den Funktionen von Ortungssystemen die niedrigsten Werte. Die folgende Tabelle stellt die

Ergebnisse im Bereich Funktionen dar.
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Tabelle 10 Fragen bezogen auf Ortungssysteme und ihre Funktionen

MmD, n =30

PA,n=36

Experten, n = 34

Total (N = 100)

Notruffunktion

Notrufkette

Telefonfunktion fiir
MmD
Telefonfunktion fir
Angehorige
Direktanruf
(automatische
Anrufannahme )

Sturzmeldung
Geofencing

Ortung ohne Anlass
Uhrzeit sehen

Akku sehen

5.56+ .67 (4-6)
4.86+ 1.43 (0-6)

5.03+ 1.49 (0-6)

5.20+ 1.37 (0-6)

4.03+ 1.84 (0-6)

4.56 + 2.07 (0-6)
4.03 +2.04 (0-6)
4.33+1.79 (0-6)
4.43+1.79 (0-6)
5.23+1.22 (1-6)

5.19+ 1.32 (0-6)
5.27+ 1.23 (0-6)

4.83+1.68 (0-6)

4.97+ 1.46 (0-6)

5.16+ 1.42 (0-6)

5.50+ 1.02 (0-6)
4.94+ 1.45 (0-6)
4.53+1.66 (0-6)
4.33+1.67 (1-6)
4.52+1.72 (1-6)

5.41+ 1.10 (1-6)
5.29+ 1.08 (1-6)

4.70+ 1.50 (1-6)

4.52+ 1.54 (1-6)

4.41+ 1.47 (1-6)

5.14+ 1.15 (1-6)
4.14+ 1.61 (0-6)
4.44+1.61 (0-6)
4.5+1.26 (1-6)

4.62+ 1.44 (1-6)

5.38:+1.09 (0-6)
5.16+1.25 (0-6)

4.85x1.56 (0-6)

4.89+1.48 (0-6)

4.57+1.63 (0-6)

5.10+ 1.49 (0-6)
4.40+ 1.74 (0-6)
4.44+1.67 (0-6)
4.42+1.57 (0-6)
4.77+1.50 (1-6)

Sicherheitsverschluss ~ 3.60+2.37 (0-6) 4.64+1.66 (1-6) 3.47+ 1.42 (0-6) 3.93+1.89 (0-6)

Anmerkung: Likert Skala von O=lehne véllig ab bis 6=stimme véllig zu. Stetige Variablen werden als Mittelwert =+
Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in Klammern dargestellt; Notrufkette, bei Betdtigung des
Notrufknopfes erfolgt automatische Benachrichtigung mehrerer Personen/Angehériger nacheinander, falls erste Person den
Alarm nicht entgegennimmt; Geofencing: das Einrichten verschiedener Sicherheitsbereiche (normale Bewegungsrdume),
beim Verlassen/Betreten dieser Bereiche kann Benachrichtigung gesendet werden.

Zu der Frage der am haufigsten mitgefiihrten Gegenstande werden von der Gruppe der MmD an
erster Stelle die Schuhe mit 93.3%, gefolgt von der Uhr (90.0%) und der Handtasche/Girtel (43.3%)
genannt. Bei den Angehorigen fallen hierbei ebenfalls die Schuhe (94.4%) auf den ersten Platz,
gefolgt von der Uhr (86.1%) und dem Giirtel (52.8%). Bei den Experten sind die drei am haufigsten
mitgefihrten Gegenstande die Schuhe (91.2%), der Gurtel (44.1%) und die Uhr/Handtasche (35.3%).
Die Antwort zur Frage der Bereitschaft zur taglichen Nutzung eines Ortungssystems auf einer Skala
von 0-5 (0O=auf jeden Fall bis 5=gar nicht), wird von den Angehérigen mit der positivsten Tendenz mit
einem Mittelwert von .78 beantwortet, gefolgt von den ebenfalls bejahenden Antworttendenzen der

MmD (M=1.23) und der Experten (M=1.15).

5.2.2 Korrelationsanalyse

Um die postulierten Hypothesen zu priifen, folgt zunéchst die Ergebnisdarstellung einer Uberpriifung
der Zusammenhange der Variablen untereinander. Es wurden nichtparametrische Korrelationen mit
dem Spearman-Rho Rangkorrelationskoeffizienten und zweiseitiger Signifikanztestung (auf dem
Niveau: *p<.05 und **p<.01) berechnet. Folgende Korrelationsmatrix zeigt die einzelnen

Koeffizientenwerte. Statistisch signifikante Werte sind hervorgehoben.
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Tabelle 11 Korrelationsanalyse N=100 Bedarfsanalyse

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Einstellungen verandern
1 X 1.00
via
Direktanruf
2 -.03 1.00
Sturzmeldung
3 -04 35%* 1.00
Geofencing
4 -14 A2%* .43%* 1.00
Notruffunktion
5 -13 33%* .26* 771 1.00
L .07 38%* 14 .07 55%* 1.00
6 Telefonfunktion fur
MmD
7 Sicherheitsverschluss -.06 48%* 42%* 4% 19 .09 1.00
Ortung ohne Anlass
8 -14 22* B 38%* 36%* 12 .35%+ 1.00
9 Technikerfahrung -57%% 13 .08 12 .16 .01 -11 .07 1.00
10 Technikaffinitat A1%* -26%* -13 -21* .18 -.10 -.26%* -.16 -.35%* 1.00
11 Technikbereitschaft TBS  -.16 .08 .15 -.01 .24% .29%* .04 .01 .16 -.04 1.00
Dauer
12 13 -.08 -.04 -.07 -.29* -22 -.05 .04 -13 .30% -.24% 1.00
Demenzerkrankung
Schweregrad Demenz
13 -.04 -.09 .03 .03 13 -.08 .04 11 -.02 -33%% 11 -71%% 100
(MMSE)
Subjektive Belastung
14 sich zu verlaufen (nur -.08 34* 21 .25* -.06 -.06 29* .09 19 14 -18 36+ -51%* 1.00
MmD und CG)
15 Alter .35%* -01 .02 .00 -10 .04 24* .01 S72%% 22 .03 .00 .15 -.08 1.00
16 Geschlecht (0=m, 1=w) 27** -11 -07 -.20* -14 -18 -.20* -20% -.09 23* 11 .05 -.06 .19 -15 1.00
Gruppenzugehdrigkeit
17 PP & & -39%* 04 .02 -.04 -.00 -12 -12 .01 69** -14 -.07 40** S47** 63%* S72%% 02

(MmD, PA, Experten)

Korrelationskoeffizienten zweiseitig, Signifikanz; N=100,

*p<.05, **p<.01
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Bei den Interkorrelationen der abhangigen Variablen untereinander weisen Sicherheitsverschluss,
Direktanruf, Sturzmeldung und Geofencing signifikante Rangkorrelationskoeffizienten auf. Je eher die
Befragten der Nutzung eines Sicherheitsverschlusses zustimmten, desto eher bevorzugten sie auch
die Direktanfruf-Funktion (r=.48, ** p<.01) sowie die automatische Sturzmeldung und das
Geofencing (r=.42, **p<.01). Signifikante Zusammenhange zwischen den Kovariablen und den
Funktionsbewertungen fanden sich fir die Variablen Alter und Geschlecht mit den Variablen
Einstellungsanderungen, Geofencing und Sicherheitsverschluss. Weibliche Altere bevorzugten eher
Einstellungen via Telefon verdandern zu kénnen (r=.35 und .27, **p<.01). Zudem lehnten weibliche
Teilnehmende das Geofencing, den Sicherheitsverschluss und Ortung ohne Anlass eher ab (r=-.20,
*p<.05). Frauen waren zudem eher technikaffin (r=.23*). Je jinger die Teilnehmenden waren, desto
eher gehérten sie zur Gruppe der Experten (r=-.72, **p<.01). Altere Teilnehmende bevorzugten eher
den Sicherheitsverschluss (r=.24*), waren weniger technikerfahren (r=-.72**) und mehr technikaffin

(r=.22%).

Es gab einen aussagekraftigen Zusammenhang zwischen dem Ausmal’ der Technikaffinitat der
Teilnehmenden und mehreren Funktionsbewertungen: Je technikaffiner sie waren, desto eher
bevorzugten sie Einstellungen via Telefon verandern zu kénnen (r=.41**) und desto weniger
Zustimmung duRerten sie ggi. Direktanruffunktion, Notruffunktion und Sicherheitsverschluss (r=-
.26%* und -.21* und -.26**). AuRerdem zeigte sich, dass hohere subjektiv eingeschatzte
Technikaffinitat mit einer niedrigeren tatsachlichen technischen Vorerfahrung mit Hard- und
Software einhergeht (r=-.35**). Ein Mehr an Technikerfahrung spiegelte sich dementsprechend im
Wunsch bei den Einstellungsverdanderungen wieder, da weniger Technik Vorerfahrene eher den
Telefonanruf bevorzugten (r=-.57**). Im Bereich der Technikbereitschaft zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen hoheren TBS Werten und mehr Zustimmung ggii. Notruf- und
Telefonfunktion fir den MmD (r=.24* und .29**). Je langer die teilnehmenden MmD selbst an
Demenz erkrankt waren, bzw. die zu Pflegenden der PA, desto weniger wiinschten sie sich die
Notruffunktion (r=-.29%*), desto technikaffiner waren sie (r=.30*) und desto weniger technikbereit
(r=-.24%*). Der Schweregrad der Demenz zeigte einen negativen statistisch signifikanten
Zusammenhang mit der Technikaffinitat. Je schwerer die Personen erkrankt waren, desto weniger
technikaffin waren sie (r=-.33**) bzw. desto weniger technikaffin schatzten sich die Personen ein,
welche die schwerer erkrankten MmD zu pflegen haben. Die Korrelation, welche aussagt dass eine
kiirzere Erkrankung (r=-.71**) mit einem niedrigeren Demenzschweregrad einhergeht ist ein

Artefakt, aufgrund nicht zugehdriger Dyaden-Werte von MmD und PA bei diesen Variablen.

Darliber hinaus geht erhohte subjektive Sorge bzgl. Hinlauftendenz (nur MmD und PA) mit mehr

Wunsch nach den Funktionen Direktanruf, Geofencing und Sicherheitsverschluss einher (r=.34**,.25*%
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und .29%*). Die Lange der Demenzerkrankung korreliert mit der Hinlauftendenzbelastung positiv
(r=.36**). Schwerer Betroffene und Angehorige von schwerer Betroffenen zeigten weniger Sorge
bzgl. Hinlauftendenz (r=.-51**). Je eher die Teilnehmenden zur Gruppe der Experten gehorten, desto
weniger wiinschten sie sich Telefonservicefunktionen (r=-.39**) und desto technikerfahrener und
junger waren sie (r=.69** und -.72**). PA hatten eher Betroffene zu pflegen deren
Demenzerkrankung bereits langer war, als die der Befragten MmD der Stichprobe (r=.40**). Zudem
waren PA eher subjektiv belastet durch die Hinlauftendenz als MmD selbst (r=.63**). MmD und PA

zeigten hohere Demenzschweregrad-Werte (r=-.47**).

Es wurden auch t-Tests flir unabhangige Stichproben durchgefiihrt. In den unabhangigen Tests wurde
gepriift, ob es hinsichtlich der Zustimmung zu bestimmten Funktionen Unterschiede hinsichtlich der
Gruppenzugehorigkeit gab. Die Zustimmung zum Sicherheitsverschluss lag bei den MmD (M=3.60,
SD=2.37) niedriger als bei den PA (M=4.64, SD=1.66). Dieser Unterschied konnte als signifikant
nachgewiesen werden (t(64)=-2.02, p=.049, n=66). Zudem war im Bereich Sicherheitsverschluss der
Unterschied zwischen der Gruppe der Experten (M=3.47, SD=1.42) und der Angehdorigen signifikant
(t(68)=3.17, p=.002, n=70). Beziiglich der Zustimmungsrate zur automatischen Anrufannahme zeigten
sich auch Gruppenunterschiede. So stimmten diesem Angehérige (M=5.17, SD=1.42) signifikant eher
zu als die MmD (M=4.03, SD=5.17) und Experten (M=4.41, SD=1.48) (t(64)=-2.75, p=.008, n=66 und

t(68)=2.17, p=.033, n=70). Dieses Ergebnis zeigte sich ebenso bei der Funktion Geofencing.

5.2.3 Qualitative Ergebnisse

Aussehen des Gerdtes:

Obwohl meist ein kleines, unauffilliges Gerat gewilnscht wurde (,klein“, ,,unscheinbar”,
yunauffallig”, ,schlicht”, ,,dezent”), wurden auch gegensatzliche Meinungen gedulert: Ein zu kleines
Gerat konne die Nutzung erschweren und die Prasenz des Gerates einschranken (,,nicht zu klein, um
es gut lesen und bedienen zu kénnen”, ,auffallig”, ,groR genug fiir Menschen mit Demenz“).
Insgesamt sollte das Gerat ein Alltagsgegenstand sein (z. B. ,Armbanduhr®).

Haptik:

Das Gerat sollte sich insgesamt angenehm anfiihlen (,,angenehm®, ,,weich”, ,leicht”). Einerseits
koénnte das Gerat ,glatt” sein, um moglichst angenehm und ,,unauffallig” auf der Haut zu liegen.
Andererseits sprachen sich Probanden auch gegen diese Eigenschaften aus und es wurde eine
Oberflache mit Noppen gewinscht (,,rau”, ,,genoppt”). Oft wurde die Eigenschaft , griffig” verwendet,

allerdings in Kombination mit einer glatten als auch mit einer rauen Oberflache.
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Fahigkeiten des Gerates:

Eine generelle Funktionalitat (,,verlasslich funktionieren, rechtzeitig niedrigen Batteriestatus
anzeigen”) ist Voraussetzung fiir eine Nutzung, was eine ,lange Akkulaufzeit” bzw. ,wenig
Stromverbrauch” inkludiert. Das Gerat sollte ,wasserfest” und ,,sturzfest” sein. Ebenso ist eine

»einfache Bedienung” von Noéten. Des Weiteren wurden folgende Funktionen genannt:

Grundlegende Fahigkeiten

- Navigationssystem, das Nutzer nach Hause fiihrt / lenkt
- Ortung durch andere
- Telefonfunktion

Spezielle Fahigkeiten gewahrleistet durch grundlegende Fahigkeiten

- Notruffunktion adressiert an Angehorige; Polizei o. &. (,Hilfe holen)
- Geben von Informationen lber die Umgebung
Oft wurde der Hinweis ,,soweit der MmD die Funktionen nutzen kann“ gegeben, da es sonst zu

Uberforderung und keiner Nutzung des Gerites fiihrt.

Material des Gerates:
- Materialeigenschaften:
,rutschfest”, ,,weich” (um bei einem Sturz keine Verletzung hervorzurufen), , pflegeleicht”,
leicht”, ,robust”, ,wasserfest”, , bruchsicher”, ,sturzfest”
- Materialvorschlage:
,Gummi“, ,Silikon“, ,Metall“, , Titan“, ,Plastik”, , Verkleidung aus Stoff“, , Kunststoff“,
,Kautschuk” usw.
Ort des Gerates am Korper
Die meisten Teilnehmenden sagten, es solle nah am Kérper getragen werden (,,nah,
selbstverstandlich am Kérper”). Ein dahinterstehender Gedanke ist die Erhdhung der subjektiven
Sicherheit des Nutzers (,,man soll es leicht erfiihlen kdnnen, damit man sich sicher fuhlt“) und der
Bedienerfreundlichkeit (,,sodass man es automatisch griffbereit hat”). Im Vordergrund steht aber
mehr, dass das Gerat nicht leicht zu verlieren ist. Deswegen wird hier wieder das Gerat in Form eines
Alltagsgegenstandes aufgegriffen, damit der MmD das Gerat ,selbstverstandlich” mitnehmen und bei
sich tragen kann.
- Konkrete Vorschlage:

|ll

,»Arm*“,  Handgelenk”, ,Hals“, ,Girtel“, aber auch ,Schliisselband” oder ,eingendht in
Kleidung®, in der Tasche
Fiir die Akzeptanz des MmD ist ein attraktives Aussehen in Form eines Alltagsgegenstandes sehr

wichtig und ausschlaggebend fiir die tatsachliche Nutzung.
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5.3 Nutzerstudie und Schulungskonzept

Im Rahmen der Nutzerstudie wurden sowohl quantitative als auch qualitative Daten erhoben. Im
Folgenden werden die Ergebnisse dargestellt. Zunachst werden deskriptive Daten hinsichtlich der
Fragestellung zu den Bereichen 1) User Experience / Nutzungserlebnis, 2) Outcomevariablen (u.a.

Belastung der Angehdrigen, Lebensqualitat) und 3) Evaluation des Schulungskonzepts beschrieben.

Zu T1 umfasst die Stichprobe N=40. Aufgrund des Drop Outs zweier Dyaden, flieRen in die

Berechnungen zu T2 und T3 die Daten von N=36 ein (n=18 Dyaden).

GemaR der randomisierten Produktzuordnung erhielten zu T1 acht der 18 Dyaden die Himatic Uhr
und zehn Dyaden die ReSOS Uhr. Zu T2 wurden dementsprechend diese Produkte bewertet.
AnschlieBend erhielten die zehn T1 ReSOS Nutzer die Himatic Uhr und die anderen acht T1 Himatic

Dyaden das ReSOS Produkt.

Produktverteilungsiibersicht:

T1: H=8; R=10 — ohne Drop Out H=9; R=11
T2 vor Schulung: H=8; R=10
T2 nach Schulung: H=10; R=8
T3: H=10; R=8

AnschlieBend werden die Ergebnisse der Korrelationsanalyse und der T-Tests aufgefiihrt. Zuletzt wird

auf die qualitative Inhaltsanalyse eingegangen.

5.3.1 Quantitative Analyse

Es folgt die Darstellung der quantitativen Ergebnisse. Hierbei wird zunachst eine detaillierte
Ergebnisdarstellung der erhobenen Variablen gezeigt. Anschliefend folgt die Ergebnisprasentation

der Analysen.
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5.3.1.1 Deskriptive Daten zu User Experience/Nutzungserlebnis

Im Bereich Nutzungserlebnis wurden mehrere Variablen erhoben. Im Folgenden werden die
Ergebnisse hinsichtlich Benutzerfreundlichkeitsvariablen, Produktevaluationen mit Likertskalen sowie
produktbezogene Einschatzungen dargestellt. Des Weiteren werden Daten Uber das

Mobilitatsverhalten, die Aufgabenbearbeitungszeit und die Zahlungsbereitschaft gezeigt.

5.3.1.1.1 Deskriptive Daten zur Benutzerfreundlichkeit

Bezogen auf die generelle Einschatzung der Benutzerfreundlichkeit der Produkte zeigten sich in der
ISONORM Skala Mittelwerte von iber 70% des maximal erreichbaren Usability Wertes von 210 (je
hoher, desto besser). Die Usability Werte fir die ReSOS Uhr waren zu allen Zeitpunkten sowohl von
MmD als auch von PA hoher als die fiir die Himatic Uhr. Nachstehende Tabelle zeigt die einzelnen

Werte.

Tabelle 12 Benutzerfreundlichkeit zu T1, T2 und T3

Benutzerfreundlichkeit zu T1 MmD (n = 20; R=11; H=9) PA (n = 20; R=11; H=9)
ReSOS 173.36 + 28.58 (128-203.75) 170.32 £ 27.36 (127.50-210)
Himatic 128.58 + 32.95 (53.75-175) 146.14 +£58.20 (17.25-210)
Benutzerfreundlichkeit zu T2 alt MmD (n = 18; R=10; H=8) PA (n = 18; R=10; H=8)
ReSOS 152.75 + 48.78 (68.75-204.25) 176.20 +21.47 (148.50-206.25)
Himatic 116.59 + 54.50 (18.75-175) 147.69 £ 19.39 (112.50-175)
Benutzerfreundlichkeit zu T2 neu MmD (n = 18; R=8; H=10) PA (n = 18; R=8; H=10)
ReSOS 169.72 + 14.24 (147.50-192.25) 181.64 + 15.65 (150.25-197)
Himatic 116.83 + 49.56 (47-192.25) 128.38 £ 36.70 (78.75-207.50)
Benutzerfreundlichkeit zu T3 MmD (n = 18; R=8; H=10) PA (n = 18; R=8; H=10)
ReSOS 164.09 + 32.16 (115-210) 157.16 + 37.20 (88.75-210)
Himatic 110.95 + 66.96 (22-196) 122.58 £ 56.72 (27-179.50)

Anmerkung: ISONORM Benutzerfreundlichkeits-Skala: max.210 Punkte bei bester Bewertung méglich. Stetige Variablen
werden als Mittelwert + Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in Klammern dargestellt.
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Die folgende Tabelle flihrt die Werte von der gesamten Stichprobe fiir das jeweilige Produkt jeweils

vor und nach der Nutzung an.

Tabelle 13 Usability Werte fir ReSOS und Himatic zu T1, T2 nach und T2 vor sowie T3 von N=36

T1 vor T2 nach T2 vor T3
RESOS 170.58 £ 27.73 164.48 + 38.60 174.44 +15.39 160.62 +33.78
(127.50-210.00) (68.75-210.00) (147.50-197.00) (88.75-210.00)
Himatic 145.56 +37.89 132.14 +42.65 122.60+42.86 116.76 +£ 60.69
(53.75-210) (18.75-175.00) (47.00-207.50) (22.00-196.00)

Anmerkung: ISONORM Benutzerfreundlichkeits-Skala: max.210 Punkte bei bester Bewertung méglich. Stetige Variablen
werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in Klammern dargestellt.

In der nachstehenden Grafik wird der Riickgang der Einschatzung der Benutzerfreundlichkeit vor und
nach der Nutzungsphase dargestellt. Hier zeigt sich der Riickgang bei beiden Produkten

gleichermalfien wobei die Himatic Uhr insgesamt weniger gut bewertet wurde.
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180 173,135

162,55
160

140 134,085
124,455
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100 ReSOS Bewertung

Himatic Bewertung

80

60

40

20

ISONORM vor der Nutzung ISONORM nach der Nutzung

Abbildung 13 Darstellung der Usability Werteentwicklung von vor und nach der Nutzung, N=36
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Dariber hinaus wurden die Studienteilnehmenden gebeten, auf 5-stufigen Likertskalen die Produkte

hinsichtlich verschiedener Bereiche zu evaluieren (=subjektive Bewertung) und die eigene

Nutzungshaufigkeit der verschiedenen Funktionen einzuschatzen (Nutzungshaufigkeit). Das folgende

Spinnennetz veranschaulicht die Ergebnisse.

Ortungssystem insgesamt
4

3,5

Telefonfunktion Studien-Benutzerhandbuch

Notruf Hersteller-Benutzerhandbuch
Ortungsfunktion
=@=Nutzungshaufigkeit ReSOS Nutzungshaufigkeit Himatic
==@==Subj. Bewertung ReSOS ==@==Subj. Bewertung Himatic

Abbildung 14 Funktionsevaluation von N=36, unterteilt nach Produkt, Nutzungshaufigkeit und subjektiver Bewertung

Design
4
Ein-Aus-Knopf SP 3,5 Benutzerfreundlichkeit
3
Tastensperre SP Farbe
Akku SP Schrift
Knopfe SP GroRRe SP
Gewicht SP
==@==ReSOS Gesamtbewertung APP von n=18 Angehdorigen
Himatic Gesamtbewertung APP von n=18 Angehérigen

Abbildung 15 Bewertung der Applikation (APP) fiir die Himatic und die ReSOS Uhr von n=18 PA auf Likertskalen von O=gar

nicht gut bis 4=sehr gut; SP=Smartphone
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Des Weiteren wurde von den pflegenden Angehorigen die verwendete Applikation fiir die Uhren
extra bewertet. Es zeigt sich, dass die ReSOS App durchweg leicht h6here Bewertungen als die
Himatic Uhr erzielt. Im Bereich Design schneiden beide Applikationen am wenigsten gut ab. Das
Smartphone als Hardwareprodukt zur eigenstandigen Ortungsabfrage wird mit Mittelwerten im
Bereich 3, bei maximal 4 erreichbaren Punkten positiv beurteilt. Es wurde auch die Frage hinsichtlich
eines potenziellen Mehrwerts durch die Nutzung von Ortungssystemen gefragt. Hier zeigt sich in den
Bereichen Freiheits- und Zeitgewinn sowie subjektive Entlastung nahezu kein festgestellter Gewinn.
Lediglich hinsichtlich Sicherheit verspiren die Teilnehmenden mit einem Mittelwert von 2.43 einen

leichten Mehrwert durch die Nutzung der Ortungssysteme.

Subjektiver Zeitgewinn
4

3,5
3
2,5
2
1,5
1

Mehr 0'; Subjektiver

Bewegungsfreiheit Sicherheitsgewinn

ReSOS n=36

Himatic n=36

Subjektive Entlastung

Abbildung 16 Einschatzung des subjektiven Mehrwerts durch die Nutzung von Ortungssystemen

5.3.1.1.2 Deskriptive Daten zu Bewegung/Mobilitétsverhalten

Laut den Angaben der Betroffenen zeigten in der Vergangenheit, n=14 (70%) zu keinem Zeitpunkt ein
Hinlauftendenz Verhalten. Den MmD wurde die Frage gestellt, ob sie sich jemals verlaufen haben,
sich orientierungslos gefiihlt haben bzw. sehr viel langer als geplant von zu Hause weg waren oder
einen Umweg nehmen mussten. Finf (25%) MmD gaben an, ein bis dreimal ein solches Ereignis
gehabt zu haben und einer (5%) sieben Mal oder mehr. Bei den pflegenden Angehorigen gaben n=9
(45%) an, dass die zu pflegenden MmD keinmal Hinlauftendenz gezeigt hatten. Bei n=8 (40%) kam es
ein bis dreimal zu einem Ereignis, bei dem durch Orientierungsschwierigkeiten, entweder lange
gewartet, gesucht oder Hilfe hinzugezogen werden musste. Zwei (10%) pflegende Angehorige gaben

Hinlauftendenz vier bis sechs Mal und einer (5%) sieben Mal oder mehr, an.
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Auf die Frage nach Orientierungsschwierigkeiten und der subjektiven Belastung aufgrund von
moglicher Hinlauftendenz gaben die MmD durchweg ein geringeres Ausmal als die PA an. Diese

Ergebnisse zeigt folgende Tabelle.

Tabelle 14 Mobilitatsvariablen zu T1 von N=40

MmD (n =20) PA (n =20)
Bewegungsradius

>1km alleine in unbekannter Umgebung 13 (65%) 3 (15%)

>1km alleine in bekannter Umgebung 4 (20%) 7 (35%)

<1 km alleine in bekannter Umgebung 2 (10%) 9 (45%)

Nur in Begleitung, bei jeder Entfernung 1(5%) 1(5%)
Orientierungsschwierigkeiten (Max 5) 1.50 + 1.36 (0-5) 3.15+1.09 (1-4)
Hinlauftendenz Ereignisse

Nie 14 (70%) 9 (45%)

1-3 mal 5 (25%) 8 (40%)

4-6 mal - 2 (10%)

7 mal oder mehr 1(5%) 1(5%)
Subjektive Hinlauftendenz Belastung (Max 5) 0.6 £0.94 (0-3) 3.55+1.00 (1-5)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung mit dem Minimum und Maximum Werten in

Klammern, dargestellt. Orientierungsschwierigkeiten und Subjektive Hinlauftendenz Belastung: je héher, desto mehr.

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der subjektiven Einschatzung von

Orientierungsschwierigkeiten sowie der Belastung aufgrund moglicher Hinlauftendenzereignisse tiber

den Verlauf der Studie, jeweils von n=18 MmD und PA.

4
g 3,55 3,56
2 3,33
g 3° 3,15
E 3,11
i3 2,83
£ 25
£ 2 1,78
;:h - 1'39/
s 1,5
g 1,17 L1
ER|
= 0,6
%05
70
T1 T2 T3
MmD subj. Hinlauftendenz Belastung PA subj. Hinlauftendenz Belastung
e MD subj. Orientierungsschwierigkeiten === PA subj. Orientierungsschwierigkeiten

Abbildung 17 Grafik zur subjektiven Einschatzung des Mobilitatsverhaltens Giber den Verlauf der Studie von jeweils n=18
MmD und PA zu T1, T2 und T3; Angabe von Mittelwerten
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5.3.1.1.3 Deskriptive Daten zu Aufgabenbewdiltigung

Jede Dyade fiihrte mit jedem Ortungssystem vier definierte Aufgaben durch, jeweils vor und nach
dem Nutzungszeitraum von vier Wochen (siehe Anhang 15: Ubungsaufgaben und

Beobachtungsprotokoll). Die jeweils benotigten Zeiten werden in folgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 15 Aufgabenbearbeitungszeit zu T1, nach der Schulung mit dem System von N=40

MmD (n =20) PA (n =20)
Zeitaufgaben in Sekunden
Aufgabe 1 Anruf des MmD - 25 sec + 20 sec (4-61)
Aufgabe 2 Orten des MmD - 37 sec £+ 21 sec (9-70)
Aufgabe 3 Anrufannahme 10 sec + 6 sec (2-26) -
Aufgabe 4 Auslésen eines Anrufes 22 sec £ 13 sec (5-47) --

Anmerkung: Sekundenangaben werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in
Klammern, dargestellt.

Nach dem EinlGben der Aufgaben wahrend der Schulung bendétigten die MmD durchschnittlich 10
Sekunden, um den eingehenden Anruf Gber die Uhr anzunehmen und 22 Sekunden um selbst einen
Anruf auszuldsen. Die Spannbreite zeigt eine grolRe Varianz in der Performanz bei den einzelnen
Teilnehmenden. Gleiches kann bei den PA gesehen werden, die um den MmD anzurufen im Mittel 25
Sekunden bendtigten, wobei die schnellste Person vier Sekunden und die langsamste 61 Sekunden
bendtigte. Die zentrale Aufgabe des Ortens des MmD wurde im Mittel mit einer Bearbeitungszeit von

37 Sekunden durchgefiihrt. Die Standardabweichung liegt bei dieser Aufgabe bei 21 Sekunden.

Die nachstehende Grafik fasst alle Aufgabenbearbeitungszeiten liber den Verlauf von N=36
zusammen. Dabei wird jeweils die Zeit zur Bearbeitung der zwei zentralen Aufgaben pro

Teilnehmenden verwendet.

60
53

50

39
40

34 31 32

29
30 26

22
20

10

ReSOS davor ReSOS danach Himatic davor Himatic danach

B Menschen mit Demenz N=18 Pflegende Angehorige N=18

Abbildung 18 Darstellung der Aufgabenbearbeitungszeit in Sekunden von N=36 (davor=vor der Nutzungsphase;
danach=nach der Nutzungsphase)
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Es lasst sich ein Riickgang der durchschnittlichen Aufgabenbearbeitungszeit mit ReSOS bei den PA
von 53 auf 29 Sekunden nach dem Nutzungszeitraum von vier Wochen erkennen. Auch die Zeit zum
Losen der ReSOS-Aufgaben bei den MmD ist im Mittel um vier Sekunden riicklaufig. Nach der
Nutzung von Himatic zeigt sich bei beiden Nutzergruppen eine leichte Zunahme der
durchschnittlichen Bearbeitungszeit. Die nachstehende Tabelle zeigt nochmals die Rohwerte der

graphischen Darstellung mit Standardabweichung sowie Minimum und Maximalwerten.

Tabelle 16 Gesamte Aufgabenbewaltigung in Sekunden, sortiert nach Ortungssystem von jeweils N=18

Vor der Nutzung Nach der Nutzung
MmD
Himatic 34sec *+ 15sec (9sec-61sec) 39sec + 23sec (12sec-100sec)
ReSOS 26sec * 13sec (11sec-63sec) 22sec * 16sec (5sec-66sec)
PA
Himatic 31sec *+ 21sec (12sec-83sec) 32sec *+ 26 (8-126sec)
ReSOS 53sec + 27sec (19sec-113sec) 29sec * 20 (5-80sec)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und
Maximum Werten in Klammern, dargestellt.

5.3.1.1.4 Deskriptive Daten zu Zahlungsbereitschaft

Die Teilnehmenden wurden zu ihrer Zahlungsbereitschaft bzgl. Ortungssysteme zu mehreren
Zeitpunkten wahrend der Nutzerstudie befragt. Darliber hinaus konnten jeweils vorstellbare

einmalige Anschaffungspreise sowie die Vorstellung zu monatlichen Kosten eingestuft werden.

1. T1: Zahlungsbereitschaft vor Beginn der Studie im Erwartungsinterview (freie Nennung)
T1: Zahlungsbereitschaft nach der Schulung im Erwartungsinterview (freie Nennung)

2. T2 Standardisierte allgemeine Zahlungsbereitschaft bzgl. Ortungssysteme (kategorial)
T2: Produktbezogene Zahlungsbereitschaft nach der Nutzung im Evaluationsinterview

(freie Nennung)
3. T3: Standardisierte allgemeine Zahlungsbereitschaft bzgl. Ortungssysteme (kategorial)
T3: Produktbezogene Zahlungsbereitschaft nach der Nutzung im Evaluationsinterview

(freie Nennung)
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Folgende Tabelle stellt die Ergebnisse zu T1 dar.

Tabelle 17 Zahlungsbereitschaft zu T1

MmD (n =20) PA (n =20)
Zahlungsbereitschaft, allgemein (einmalig) 149.45 € £ 120.86 (10-500) 226.50 € + 135.57 (50-500)
Zahlungsbereitschaft, allgemein (monatlich) 28.40 € +42.80 (0-200) 19.68 € + 16.26 (0-75)
Zahlungsbereitschaft danach (einmalig) 123.05 € + 88.73 (10-300) 264.80 € + 205.45 (0-900)
Zahlungsbereitschaft danach (monatlich) 18.70 € £ 10.29 (0-50) 20.93 € £17.72 (0-75)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und
Maximum Werten in Klammern, dargestellt.

Pflegende Angehdrige gaben durchschnittlich hdhere Betrage als MmD an. Lediglich bei den
monatlichen Kosten wirden MmD vor der Schulung zu T1 mit M=28,40€ mehr ausgeben als die PA.
Nach der Schulung war dieser Betrag aber wieder dhnlich den monatlichen Preisvorstellungen der PA
mit M=18,70€. Insgesamt stiegen die Preisvorstellung der PA eher an zwischen den weitestgehend
unvoreingenommenen Angaben vor der Schulung und denen nach dem Ende der ersten

Studiensitzung zu T1.

Tabelle 18 Produktbezogene Zahlungsbereitschaft nach der Nutzung im Evaluationsinterview (freie Nennung) zu T2

MmD (n =18) PA (n =18)
Zahlungsbereitschaft nach vier Wochen
Einmalig ReSOS 105.50 € + 82.00 (0-200) 214.00 € + 88.59 (100-350)
Einmalig Himatic 67.50 € + 87.95 (0-200) 254.38 € £ 286.00 (0-800)
Monatlich ReSOS 20.00 € £+ 20.95 (0-60) 20.50 € £ 21.27 (0-75)
Monatlich Himatic 8.75 €+ 17.27 (0-50) 10.00 € £ 10.69 (0-30)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als: Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten
in Klammern, dargestellt.

Tabelle 19 Produktbezogene Zahlungsbereitschaft nach der Nutzung im Evaluationsinterview (freie Nennung) zu T3

MmD (n =18) PA (n =18)
Zahlungsbereitschaft nach vier Wochen
Einmalig. ReSOS 77.50 € £ 82.25 (0-250) 206.25 €+ 174.11 (0-500)
Einmalig. Himatic 72.60 € £ 68.90 (0-200) 150.00 € £+ 129.10 (0-400)
Monatlich. ReSOS 15.00 € £17.11 (0-50) 16.88 € + 12.80 (0-30)
Monatlich. Himatic 10.50 € £ 16.74 (0-50) 11.00 € + 15.95 (0-50)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten
in Klammern, dargestellt.

Es zeigte sich, dass PA mehr fiir ein Produkt ausgeben wiirden als MmD. Insgesamt war ein
produktbezogener Unterschied zu erkennen. Fiir die Himatic Uhr wiirden sowohl MmD als auch PA
weniger bezahlen als fiir die ReSOS Uhr. Bei allen Befragten und in allen Kategorien waren die

Vorstellungen in der freien Nennung zu T3 geringer als die Zahlungsbereitschaft zu T2.
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Hinsichtlich der allgemeinen standardisierten Angaben zur Zahlungsbereitschaft bei einem

,optimalen” Ortungssystem wiirden MmD eher bis zu 100€ ausgeben, wahrend die PA in groRten

Teilen Uber 100€ Zahlungsbereitschaft angaben. Nachstehende Tabellen zeigen die detaillierten

Ergebnisse zu T2 und T3.

Tabelle 20 Allgemeine Zahlungsbereitschaft, einmalig zu T2.

MmD (n = 18; R=10; H=8)

PA (n = 18; R=10; H=8)

Zahlungsbereitschaft

Nichts
Bis 100
101-250
250-450
450-600
600-800

Mehr als 800

2 (11.1%)
8 (44.4%)
6 (33.3%)
1 (5.6%)
1 (5.6%)

Tabelle 21 Allgemeine einmalige Zahlungsbereitschaft zu T3.

MmD (n = 18; R=8; H=10)

PA (n = 18; R=8; H=10)

Zahlungsbereitschaft

Nichts
Bis 100
101-250
250-450
450-600
600-800

Mehr als 800

1(5.6%)
10 (55.6%)
6 (33.3%)
1(5.6%)

5.3.1.1.5 Deskriptive Daten zu Funktionen und Produkten

Die Teilnehmenden wurden jeweils gebeten anzugeben, ob ihre Erwartungen an das System erfullt

wurden. Bezogen auf die ReSOS Uhr antworteten 69% mit Ja und hinsichtlich der Himatic Uhr

wurden bei 50% die Erwartungen erfillt. Nahezu alle Teilnehmenden wiirden die ReSOS Uhr

weiterempfehlen, aber nur 20 wiirden sie sich selbst kaufen. Obwohl der Bedarf im Alltag von einem

GroRteil der Teilnehmenden anerkannt wird (ReSOS=23 und Himatic=25), ist die tatsachliche

Kaufbereitschaft bei beiden Produkten geringer. Die nachstehende Abbildung fasst diese Ergebnisse

Zzusammen.
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Abbildung 19 Generelle Angaben zu Erwartungen, Bedarf, Weiterempfehlung und Kaufbereitschaft, dargestellt nach
Produkten von N=36

Die Anrufannahme bei der ReSOS Uhr war in 69% der Teilnehmenden MmD mdéglich. Bei der Himatic
Uhr war es bei 58% der Teilnehmenden der Fall. Die Telefonfunktion erachten 88% der
Teilnehmenden bei einem Ortungssystem als notwendig. Acht der 36 Teilnehmenden hatten sich ein
anderes Ortungssystem, wie Halsband, Chip oder Trackerkastchen gewiinscht. Die Teilnehmenden
gaben zudem auf Likertskalen (max.4) an, wie haufig sie sich untereinander Gber das Ortungssystem
ausgetauscht haben. Es ergibt sich hier ein Mittelwert von 2.88 (SD=1.15). Die Ortungsuhr war auch
Thema im Alltag mit anderen Personen, so tauschten sich 64% mit anderen (ber die Ortungssysteme

aus.
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5.3.1.2 Deskriptive Daten zu Outcomevariablen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Outcomevariablen vorgestellt, um die Fragestellung des

potenziellen Nutzens von Ortungssystemen zu bearbeiten.

Tabelle 22 Outcomevariablen zu T1, T2 und T3

T1

MmD (n=20)

PA (n =20)

Selbstwirksamkeitsskala SWE (von 40)

Lebensqualitat EUROHIS QuolL (von 50)

Belastung der PA ZBI (von 48)

Alltagsaktivitaten Bayer ADL (von 250)
/25 cut-off 2.5

T2

28.70 + 7.73 (10-39)
10.35 + 6.31 (1-27)

MmD (n=18)

31.50 + 5.40 (16-39)
13.95 + 5.79 (4-23)
14.55 + 5.96 (3-25)
163.20 + 57.52 (46-241)
6.53 + 2.30 (1.84-9.64)
PA (n =18)

Selbstwirksamkeitsskala SWE (von 40)

Lebensqualitdat EUROHIS Quol (von 50)

Belastung der PA ZBI (von 48)

Alltagsaktivitaten Bayer ADL (von 250)
/25 cut-off 2.5

T3

30.72 + 8.02 (11-40)
11.56 + 8.93 (2-33)

MmD (n=18)

31.67 + 5.53 (21-40)
14.11 * 6.43 (5-26)
15.72 +9.29 (2-41)
175.06 + 54.68 (73-246)
7.00 + 2.19 (2.92-9.84)
PA (n =18)

Selbstwirksamkeitsskala SWE (von 40)

Lebensqualitdt EUROHIS Quol (von 50)

Belastung der PA ZBI (von 48)

Alltagsaktivitaten Bayer ADL (von 250)
/25 cut-off 2.5

30.56 + 6.77 (14-40)
10.28 + 8.20 (0-34)

32.11 +5.31 (21-40)
14.17 + 6.28 (6-28)
16.78 + 8.47 (5-36)
174.28 + 60.95 (63-242)
6.97 + 2.44 (2.52-9.68)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in
Klammern, dargestellt. SWE; Likert Skala von 1= ,,stimmt nicht“ bis 4= ,,stimmt genau”. Bayer ADL, EUROHIS Quol; je
niedriger die Zahl, desto weniger Schwierigkeiten im Alltag bzw. desto zufriedener. ZBI; je héher die Zahl, desto stérker

belastet.

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der Selbstwirksamkeit zu Beginn der Studie lagen die
durchschnittlichen Werte sowohl bei den MmD als auch bei den PA Giber 70% der maximal moglichen
Selbstwirksamkeitserwartung. Uber den Verlauf der Studie zeigten sich nur minimale Abweichungen
der Anfangswerte. Die selbst eingeschatzte Lebensqualitdt der Teilnehmenden war ebenso stabil
Uber den Studienzeitraum. Es zeigten sich auch hier Werte die fiir eine hohe Lebensqualitadt sprechen
(je niedriger der Wert, desto besser die Lebensqualitat). Bei den MmD wurden durchweg leicht
niedrigere Werte als bei den PA festgestellt. Hinsichtlich des Belastungserlebens der Angehorigen
zeigte das Zarit Burden Interview (ZBl) leicht steigende Werte Uber die zwei Monate. Der cut-off
Wert fiir objektivierbare Belastung lag bei der 12 Item ZBI-Skala bei 14 Punkten. Nach den zwei
Monaten zeigten sich mit durchschnittlich 16.78 Punkten Werte, welche fiir eher belastete PA
sprachen. Die Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten war in der Stichprobe der MmD mit nahezu
durchschnittlich 7 Punkten auffallig, da der cut-off Wert hier bei 2.5 liegt. Eine Veranderung liber den

Zeitraum der Studie zeigte sich nicht.
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Abbildung 20 Darstellung der Entwicklung der Werte im Zarit Belastungs Inventar (ZBI) von n=18 PA im Verlauf der Studie

Beziglich der Vorerfahrung mit Technik wurden Fragen bzgl. Hard- und Software gestellt. Auf 4-
stufigen Likertskalen wurde das AusmalR der Erfahrung eingestuft (von 0=gar nicht bis 3=sehr). Bei
Hardwareprodukten schatzten MmD ihre Vorerfahrung im Mittelwert mit 2.85 von moglichen 15
Punkten ein (M=2.85, SD=2.16, Min=0, Max=7). Die PA gaben durchschnittlich eine héhere Erfahrung
an (M=5.95, SD=3.14, Min=0, Max=12). Die bisherige Erfahrung mit Software stuften die MmD im
Mittel mit 3.30 von mdglichen 18 Punkten ein (M=3.30, SD=2.11, Min=0, Max=7). Die PA gaben mehr
Erfahrung mit Software als mit Hardware an (M=9.65, SD=4.52, Min=1, Max=18). Die Bereitschaft
sich mit Technik auseinanderzusetzten gemal der Technikbereitschaftsskala (TB-Skala) ist bei den PA
mit M=10.75 (SD=3.49, Min=6, Max=19) etwas hoher als bei den MmD (M=9.55, SD=4.66, Min=0,
Max=18). Bei der Skala zur Messung der Technikaffinitat bei den elektronischen Geraten (TA-EG)
gaben die MmD im Durchschnitt 72.05 von maximal 95 Punkten an (SD=7.84, Min=58, Max=88) und
die PA 72.90 (SD=8.84, Min=45, Max=83). Die PA gaben ein leicht hoheres AusmaR an technischer
Begeisterung an. Subjektive technische Kompetenz sowie die Einschatzung ggii. positiven und
negativen Folgen aus Techniknutzung waren dhnlich. Diese Ergebnisse werden in der nachstehenden

Tabelle dargestellt.
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Tabelle 23. Beschreibung der Stichprobe hinsichtlich Technikerfahrung zu T1

MmD (n =20) PA (n =20)
Erfahrung mit Hardware (von 15) 2.85+2.16 (0-7) 5.95+3.14 (0-12)
Erfahrung mit Software (von 18) 3.30+2.11 (0-7) 9.65 +4.52 (1-18)
Technikbereitschaft (TB-Skala) (von 20) 9.55 + 4.66 (0-18) 10.75 + 3.49 (6-19)
Technikaffinitét Elektronische Gerate (TA-EG-Skala)  72.05 + 7.84 (58-88) 72.90 + 8.84 (45-83)
(von 95)
TA Technik-Begeisterung (von 25) 17.55 + 4.30 (12-25) 18.85 + 4.80 (10-25)
TA Subjektive Technik-Kompetenz (von 20) 16.60 + 2.11 (10-19) 16.15 + 2.39 (8-19)
TA Negative Technikfolgen (von 25) 16.10 + 3.63 (10-24) 15.95 + 3.10 (10-21)
TA Positive Technikfolgen (von 25) 21.80 + 3.04 (15-25) 21.95 +3.17 (11-25)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in
Klammern dargestellt. Bei allen Skalen gilt, je héher die Zahl, desto héher die Bereitschaft, Erfahrung, Affinitét usw. Likert
Skalen von 0=, trifft gar nicht zu” bis 4=, trifft voll zu”.

Werden die Werte der Erfahrung mit der Hardware und Software lber die drei Messzeitpunkte
verglichen, ist kaum Veranderung zu erkennen. Die Technikbereitschaft ist bei den MmD leicht
gestiegen. Beim ersten Messzeitpunkt, vor der Nutzung der Ortungssysteme, betrug der Mittelwert
9.33 (SD=4.63, Min=0, Max=18). Nach der Nutzung vom ersten Ortungssystem (T2) liegt der Wert bei
10.11 (SD=3.80, Min=0, Max=15) und zu T3 (nach der Nutzung des zweiten Ortungssystems) bei
11.56 (SD=2.12, Min=8, Max=15). Im Vergleich dazu, ist die Bereitschaft bei den PA lber die gesamte
Nutzungsphase leicht gesunken (siehe auch Tabelle 23). Bleibt die Technikaffinitdt zum zweiten
Messzeitpunkt relativ unverandert, geht die Technikaffinitdt zum dritten Messzeitpunkt bei beiden

Gruppen in der Summe (Technikaffinitat) und in den einzelnen Kategorien zurlick.

Tabelle 24. Technikvariablen zu T1, T2 und T3 nach MmD und PA, N=36

T1 T2 T3
MmD  Hardware (von 15) 2.67 £2.14 (0-7) 2.61+1.69 (0-6) 2.39+2.03 (0-8)
PA Hardware (von 15) 6.33 £ 2.95 (1-12) 7.28 £2.19 (4-12) 6.89 £ 2.65 (2-12)
MmD  Software (von 18) 3.22+£2.18 (0-7) 3.44 £2.12 (1-9) 3.50+1.86 (1-9)
PA Software (von 18) 10.17 £4.36 (1-18) 10.72 £ 3.68 (4-18) 10.72 £ 4.06 (3-18)
MmD  TB-Skala (von 20) 9.33 £4.63 (0-18) 10.11 £ 3.80 (0-15) 11.56 +£2.12 (8-15)
PA TB-Skala (von 20) 11 +3.50 (6-19) 9.94 +2.53 (5-16) 10.22 £2.92 (4-15)
Technikaffinitat-MmbD (v 95) 72.17 £8.10 (58-88)  73.22 £10.66 (46-91) 57.94 £7.38 (43-71)
Technikaffinitat-PA (v 95) 74.50+6.23 (63-83)  75.28 £7.18 (58-85) 57.39 + 10.84 (38-75)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten
in Klammern dargestellt. Bei allen Skalen gilt, je hbher die Zahl, desto héher die Bereitschaft, Erfahrung, Affinitdt usw.
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Abbildung 21 Entwicklung der Technikaffinitat auf der TA-EG Skala (max 95) von N=36

Tabelle 25 Technikaffinitat Elektronische Gerate (TA-EG-Skala) zu T1, T2 und T3 aufgeteilt nach Ortungssystemen, n=36

T1 T2 T3

Technikaffinitat (TA)

TA -MmD-Himatic 73.62 +10.73 (58-88) 69.40 + 10.69 (46-86) 59.10 + 7.31 (43-71)
TA —PA-Himatic 76.00 + 6.48 (64-83) 74.20 + 8.50 (58-82) 56.70 + 11.32 (38-75)
TA -MmD-ReSOS 71.00 +5.58 (58-78) 78.00 +9.07 (61-91) 56.50 + 7.69 (46-68)
TA —PA-ReSOS 73.30 + 6.09 (63-82) 76.63 +5.37 (68-85) 58.25 + 10.90 (45-72)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in

Klammern dargestellt. TA-EG Skala mit 19 Items: Likert Skala von 0= ,trifft gar nicht zu“ zu 4=, trifft voll zu”.

5.3.1.3 Deskriptive Daten zur Schulungsbewertung
Insgesamt wurde die Schulung stets sowohl von den MmD als auch den PA gut bewertet. So wurden

alle Schulungen immer im Mittel mit iber 40 Punkten von maximal 52 bewertet (77%).

Des Weiteren zeigte sich durchweg, dass die verzogerte Bewertung der Schulung nach vier Wochen

Nutzungszeitraum leicht schlechter ausfallt als die direkte Bewertung nach der Schulung.

Zu T3 wurden die schlechtesten Schulungsbewertungen abgegeben. Alle Ergebnisse werden in

nachstehender Tabelle angefiihrt.

Tabelle 26 Schulungsbewertung zu T1, T2 und T3
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Schulungsbewertung (von 52) zu T1 MmD (n =20) PA (n =20)

Nach der ersten Schulung (direkt) 46.55 + 4.12 (40-52) 48.40 £ 5.46 (33-59)
Schulungsbewertung (von 52) zu T2 MmD (n =18) PA (n =18)

Nach der ersten Schulung (verzogert) 41.67 +£7.25 (29-51) 46.17 £ 5.86 (34-52)
40.22 + 7.94 (26-51) 44.39 +5.12 (34-52)
Schulungsbewertung (von 52) zu T3 MmD (n =18) PA (n =18)

Nach der zweiten Schulung (direkt)

Nach der zweiten Schulung (verzogert) 39.78 + 8.00 (24-50) 42.50 +4.59 (35-50)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten in
Klammern dargestellt. Schulungsbewertung hinsichtlich 13 Items auf 5-stufiger Likert Skala von 0=, trifft gar nicht zu“ bis
4=, trifft voll zu”.

Auch hier wurden produktabhdngige Ergebnisse analysiert. Es zeigte sich, dass die
Schulungsevaluationswerte fir die Himatic-Uhr immer leicht unter denen der ReSOS Uhr liegen.
Zudem wurde deutlich, dass bei beiden Produkten die verzégerten Schulungsbewertungen geringer

waren als die direkten.

Tabelle 27 Schulungsbewertung unterteilt nach Produkt sowie vor oder nach der Nutzung

Direkt nach der Schulung Verzogerte Evaluation

Erstes Ortungssystem (H=8; R=10)
Menschen mit Demenz

Himatic
ReSOS

Pflegenden Angehorige

Himatic
ReSOS

Zweites Ortungssystem (H=10; R=8)
Menschen mit Demenz

43.00 + 3.85 (36-49)
46.20 + 4.16 (38-52)

46.88 + 3.48 (39-50)
45.80 + 4.83 (37-52)

38.63 + 8.86 (26-48)
41.50 £ 7.34 (31-51)

44.50 £ 5.68 (34-52)
44.30 £ 4.95 (38-51)

Himatic 40.50 + 7.66 (29-51) 38.90 + 9.36 (24-50)

ReSOS 43.13 +6.92 (33-51) 40.88 + 6.33 (32-49)
Pflegende Angehorige

Himatic 43.90 £ 6.72 (34-52) 40.70 + 4.00 (35-47)

ReSOS 49.00+ 2.98 (44-52) 44.75 + 4.5 (36-50)

Anmerkung: Stetige Variablen werden als Mittelwert +Standardabweichung, mit dem Minimum und Maximum Werten
in Klammern dargestellt. Schulungsbewertung hinsichtlich 13 Items auf 5-stufiger Likert Skala von 0=, trifft gar nicht zu“

bis 4=, trifft voll zu”.
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5.3.1.4 Korrelationsanalysen

Um die postulierten Hypothesen zu priifen, folgt zunéchst die Ergebnisdarstellung einer Uberpriifung

der Zusammenhange der Variablen untereinander. Es wurden nichtparametrische Korrelationen mit

dem Spearman-Rho Rangkorrelationskoeffizienten und zweiseitiger Signifikanztestung (auf dem
Niveau: * p <.05 und ** p < .01) berechnet zu T1 mit N=40 sowie zu T2 und T3 mit N=36. Folgende
Korrelationstabellen zeigen die einzelnen Koeffizientenwerte. Statistisch signifikante Werte sind

hervorgehoben.

Folgende 18 Variablen (zu T2 und T3 waren es 19) wurden fiir die Korrelationsanalysen zu den drei

Zeitpunkten verwendet.
Abhdngige Variablen zu T1/T2/T3:

e Usability Bewertung des ersten bzw. zweiten Ortungssystems
e Zahlungsbereitschaft fir ein Ortungssystem

o Aufgabenzeit PA oder MmD fiir erstes bzw. zweites OS
Unabhdngige Variablen jeweils zu T1/T2/T3:

e Technische Erfahrung mit Hardware
e Technikaffinitat

e Himatic oder ReSOS

e lLebensqualitat

e Belastung des Angehorigen

e ADL

e Subjektive Hinlauftendenz Belastung
e Orientierungsschwierigkeiten

e MmD oder PA
Kovariaten zu T1

e Demenzschweregrad
o Alter
e Geschlecht

e Bildung
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Korrelationen zu T1 von N=40

1 2 '3 ’4 '5 ’6 ’7 ’B '9 10 11 12 ’13 '14 ’15 ’16 17 13
1 Usability erstes OS 1,000
2 Zahlungsbereitschaft 0,287 1,000
3 Himatic oder ReSOS 403" 0,022 1,000
4 Aufgabenzeit PA -0,125  -0,014 ,349‘ 1,000
5 Aufgabenzeit MmD 481" -0,062 437" 0,024 1,000
6 Technikaffinitat 0,136 0,149 -0,135 -0,152 0,115 1,000
7 Technische Erfahrung 406,366 0,224 -0,055  -0,150 0,288 1,000
g Lebensqualitat 0,107 0,205 0,035 0,182 -0,029 -0,037 0,168 1,000
9 SWE Selbstwirksamkeit 0,001 0,225 0,035 -0,243 0,173 4" 0221 _g56” 1,000
10 zBIBelastung 0,361 0,009 -0,149 0,091 579" -0,396 -0,092 0,212  -0,349 1,000
11 Alltagsaktivitaten ADL -0,423 0,008 -0,183  -0,187 »434‘ 0,052 -0,291 -0,285 0,173 0,247 1,000
12 Subj.Hinlauftendenz Belastung  [0,138 399" 0,009 0,162 0,143 0,094 4367 3@’ 0,09 0,272 0,306 1,000
13 Orientierungsschwierigkeiten -0,076 0,263 -0,034 0,194 333 0,066 ;3417 0,183 0,025 490 5627 718" 1,000
14 Demenzschweregrad 368" 0,019 -0,304 0,251 7517 ,359° 0,006 -0,144 375 0,430 677 0,126 0,245 1,000
15  Gruppe MmD oder PA 0,110  aaa’ 0,000 0,000 0,000 0,115 5207 3’ 0165 a7t s 0,000 1,000
16 Alter 0,247 -0,150 354" 0,052 0,092 -0,068 87" -0162  -0,007 -0,327 0,116  -0,295  -0,046 -0,235 -0,213 1,000
17 Geschlecht 0,156 0,237 0,000 0,000 0,000 '417“ 0,229 -0,035 0,167 -0,428 -0,026 0,061 0,047 0,000 0,100 0,111 1,000
18 Bildung 0,090 0,225 0,076 0,005 -0,018 0,008 0,045 0,017 0,012 0,150 0,329 0,110 0,116 0,151 0,038 -0,257 0,173 1,000

**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Abbildung 22 Korrelationsanalyse zu T1

Je eher die Teilnehmenden die ReSOS Uhr zu T1 erhielten (ResOS n=11 und Himatic n=9), desto
hoher waren die Usability-Werte (r=.40**), desto mehr Zeit bendtigten die PA fiir die Aufgabe mit

dem Produkt (r=.34*) und desto schneller konnten die MmD die Aufgaben ausfiihren (r=-.44*%*).

Je langer die MmD fir die Aufgaben mit der Uhr benétigten, desto schlechter bewerteten sie diese in
ihrer Benutzerfreundlichkeit (r=-.48**), desto belasteter waren die PA (r=.58**), desto gréRer die

Orientierungsschwierigkeiten und der Demenzschweregrad (r=.33* und .75**).

Je hoher die technische Vorerfahrung mit Hardwareprodukten subjektiv eingestuft wurde, desto
besser war die Bewertung der Uhr hinsichtlich usability (r=.41**), desto groRRer die
Zahlungsbereitschaft (r=.37*), desto groRer die subjektive Hinlauftendenz Belastung (r=.49**), desto
groRer die Orientierungsschwierigkeiten (r=.34*), desto eher waren die Befragten PA (r=.52**) und

desto jinger waren die Teilnehmenden (r=-.49*%*).

Je schwerer Menschen mit Demenz betroffen waren, desto weniger gut wurden die Uhren bewertet
(r=-.37%*), desto technikaffiner und selbstwirksamer stuften sich die MmD selbst ein (r=.36* und .33%*)

und desto mehr waren die MmD in den ADL eingeschrankt (r=.68**).

Je mehr die MmD und PA hinsichtlich eines moglichen negativen Ereignisses aufgrund von
Orientierungsschwierigkeiten belastet waren (Subjektive Hinlauftendenz Belastung), desto hoher
stuften sie auch die Orientierungsschwierigkeiten ein (r=.72**) und desto mehr wéren sie bereit fur
ein OS zu bezahlen (r=.40*). AuRerdem bestand eine Korrelation zwischen der subjektiven

Hinlauftendenz Belastung und den PA (r=.85**), was darauf hindeutet, dass PA mehr subj.
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Hinlauftendenz Belastung als MmD verspliren. Des Weiteren fand sich ein Zusammenhang zwischen

weniger Lebensqualitdt und mehr subj. Hinlauftendenz Belastung (r=.38%*).

Je technikaffiner sich die MmD und PA einschéatzten, desto héhere Werte zeigten sie auch im Bereich

der Selbstwirksamkeit (r=.43**) und desto eher waren sie mannlich (r=.42*%*).

Zwischen den unabhangigen Variablen Lebensqualitdt und Selbstwirksamkeit zeigte sich zu T1 eine
negative Korrelation (r=-46**). Dies deutet daraufhin, dass Teilnehmende dich sich selbstwirksamer
einstuften, auch mehr Lebensqualitdt verspirten. Von PA wurde eher weniger Lebensqualitat

angegeben (r=.32%).

Bei hoher eingeschéatzten Orientierungsschwierigkeiten, fanden sich auch eher héhere Werte bei der
Belastung der PA und der Einschatzung der Einschrdankungen in den Alltagsaktivitaten (r=.49* und

.56**). AuBerdem stuften PA die Orientierungsschwierigkeiten der MmD starker ein als diese selbst

(r=.57*%).
Korrelationsanalyse zu T2 N=36
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 Usability erstes 05 1,000

2 Usability zweites O3 0,074] 1,000

3 Subj. Uhrbew. erstes 0OS ,634“ 0,020] 1,000

s Zahlungsbereitschaft 05 0,306 0,148 0,303 1,000,

5 Himatic oder ReSOS zu T2 4477 Le00”| 3917 -0,100 1,000|

 AufgabenzeitPA 0,308 0,302 -0,292| -0,002 5397 1,000

7 Aufgabenzeit MmD -0,231| 0,432| -0,128 0,060 05" 1,000

g Technikaffinitat -0,050f 0,197 0,031 0,132 0,259 -0,131| 0,166 1,000

9 Technische Erfahrung 0,231 -0,180 -0,145 0,221 -0,092| -0,162| -0,308 0,150| 1,000
10 Lebensqualitat -0,017| -0,259| -0,281| 0,013 -0,038 -0,274| -0,177| -0,184 0,289 1,000
11 SWE Selbstwirksamkeit 0152| 0300 0,142 0003 0278 0225 0,104/ 359 0,027  -,520" 1,000
12 ZBl Belastung -0,236| -0,422| -0,126 -0,025| -0,032| 0,137 475" 0,013 504" -0,366 1,000
13 Alltagsaktivitaten ADL -0,359| 0,088 -0,230] -0,134 0,345 7547 0,054 -0,268, -0,031 0,103 0,327 1,000
14 Subj. Hinlauftend. Belastung 0,237 0,151 -0,129| -0,019 0,113 491" 0,341 -0,100 437" ,aa0" -0,124 0,464 546" 1,000
15 Orientierungsschwierigkeite] -g,042(  0,042| -0,124 0,143| -0,011| 0,445| -0,137| -0,002 411 0,295 -0,225 542" ,660" 624" 1,000
16 Demenzschweregrad -0,065| 0,48) -0029| -0138 ,339°| ,ss0°| 0,059 0,315 0,034 -0,005 487" 0,167 640" 0,201 0212 1,000,
17 Gruppe MmD oder PA 0,238 0,2102] -0,196, 0,221 0,000, 0,107 818" 0,260] -0,005 6387|5657 0,000 1,000
18 Alter 384" as2”| -0099 0117 362" 0305 0135 0113 -463" -0,250|  -0,079|  -0,198 0,233 -0,243| -0,156 -0,182| -0,228| 1,000
19 Geschlecht 0,013 -0,008) 0,032 0011 0000 0085 -476'| 0,172 0,202 -0,029 0,072 -680°| -0,065| -0,022| 0,016 0,000 0111 0,086 1,000
20 Bildung 0,114 -0,204 -0,187 -0,080 -0,028 0,216 0,280 -0,121 0,015 0,227  -0,129 0,170 0,225 0,113 0,085 0151 -0,036 -0,252 0,115  1,000)

**, Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant {zweiseitig).

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Abbildung 23 Korrelationsanalyse zu T2

Je eher die Dyaden wahrend der ersten vier Wochen die ReSOS Uhr verwendeten, desto hoher
waren die Usability-Werte und die der subjektiven Uhrenbewertung (r=-.48** und r=-.39*). Bezogen
auf das zweite Ortungssystem, welches die Dyaden zu T2 erhielten, zeigt sich ebenso ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen Produkt und der Usability-Evaluation nach dem ersten
Kennenlernen. Je eher die Teilnehmenden die ReSOS-Uhr zu T2 erhielten, desto besser waren die
Usability-Werte auf der ISONORM-Skala (r=.60**) und desto mehr Zeit benétigten die PA fiir die
Aufgabe mit dem Produkt (r=.54* ~ wie bei T1). Auch die MmD benétigten anders als bei T1 mehr

Zeit im Umgang mit der ReSOS-Uhr zur Bewaltigung der Aufgaben (r=.61**).
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Je mehr Selbstwirksamkeit die Teilnehmenden angaben, desto technikaffiner stuften sie sich ein

(r=.36**) und desto mehr Lebensqualitat gaben sie an (r=-.52**). Es fand sich eine Korrelation

zwischen dem Belastungserleben der PA gemal’ ZBI und niedrigerer Lebensqualitdt sowie geringerer

Technikaffinitat (r=-.48* und .50*). Zudem zeigte sich ein Zusammenhang zwischen mehr

Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten und einer langeren Aufgabenbearbeitungszeit der PA

(r=.75**) sowie einem mehr an subjektiver Hinlauftendenz Belastung (r=.55*), angegebenen

Orientierungsschwierigkeiten (r=.66**) und einem héheren Demenzschweregrad (r=.64*). Dieser

korrelierte zudem mit einer hoheren Selbstwirksamkeit (r=.49*%*).

Die Hinlauftendenz Belastung zeigte einen Zusammenhang mit weniger Lebensqualitat (r=.44**) und

einer langeren Aufgabenzeit fiir PA (r=.49%*). Zudem waren mehr Orientierungsschwierigkeiten mit

mehr Beflirchtungen hinsichtlich Hinlauftendenz assoziiert (r=.62*%*).

PA gaben eher mehr technische Vorerfahrung an (r=.82**). AuRerdem stuften sie die

Orientierungsschwierigkeiten des MmD hoher ein und auch die subjektive Belastung hinsichtlich

moglicher Hinlaudftendenz war bei den Angehérigen groRer (r=.64** und .57*%).

Je dlter die Teilnehmenden waren, desto weniger gut beurteilen sie das erste System und desto

besser das zweite System hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit (r=-.38* und .46**). Dariiber hinaus

zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dlteren Teilnehmenden und weniger technischer

Vorerfahrung (r=-.46**). Die MmD konnten die Aufgaben mit dem System schneller I6sen, je eher sie

mannlich waren (r=-.48*) und méannliche PA gaben eher niedrigerer Belastungswerte an (r=.-68**).

Korrelationsanalyse zu T3 N=36

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 12 14 15 16 17 18 19
1 Usability zweites 0S 1,000
2 Subj. Uhrbew. zweites OS 606~ 1,000
3 Zahlungsbereitschaft 0 0,125 0,206 1,000
4 Himatic oder Re505 zu T2 3697 L4507 0,199 1,000
5 Aufgabenzeit PA ,432' 0,246 0,073 0,238 1,000
6 Aufgabenzeit MmD -0,257| 0,001| 0,467 -0,248 1,000]
7 Technikaffinitat 0,116| 0,134 -0,191| -0,065| -0,335| -0,141| 1,000
8 Technische Erfahrung 0,046 -0,256| 0,080 -0,122| -0,145| -0,137| -0,253| 1,000
9 Lebensqualitat 0,053| -0,166| -0,186| 0,054| -0,006 -0,254| -330°| 0,253| 1,000]
10 SWESelbstwirksamkeit 0,086| 0,118/ 0,180 0,189 -0,027| 0441| 0,213| 0,117| -336| 1,000
11 ZBlBelastung 0,369| 0,447 -0,286| -0,097| 0,064 0,076/ -0,066| 0,444 -0,100( 1,000
12 Alltagsaktivitaten ADL 0,373| 0407 -0,212| 0,366 0,274 0,036 -0,454| 0,023 0201 0427 1,000
12 Subj. Wandering Belastung -0,008| -0,166| 0,038 0,173| -0,004| -0,019 -0,281| ,403°| ,442”"| -0,118| -0,060| 0,308 1,000
14 Orientierungsschwierigkeiten -0,063| -0,071) -0,182| ©0,036) -0,021| 0,112 0,224| 0,168 0,081 0,047 0252 ,505°| ,443"| 1,000
15 Demenzschweregrad 4457 0314] 00108 3397 0,236 0,311 0,012 0,077 -0,098 ,387| 028 ,6927| 0,102] ,352°| 1,000
16 Gruppe MmD oder PA 0,011| -0,204) 0,068 0,000 -0,070| ,729" ,359°[ 0,070 ;7147 ,361°| 0,000 1,000
17 Alter -0,032| 0,160 -0,029| ,362°| ,498°| -0,154| 0,192 -5227| -0,267| 0,015| -0,307| 0,167| -0,145| -0,062| -0,182| -0,228| 1,000
18 Geschlecht -0,027| -0,174| 0,073| 0,000 -0,022| -0,259| 0,134| 0,151| -0,164| 0,137 -0,443| -0,215| 0,011 0,137 ©,000( 0,111| 0,085 1,000
19 Bildung 0,209| -0,135| 0,110 -0,028) -0,031| 0,178 0,041 -0,022| 0,088 0090 0329 0176 -0,042| 0,171 0,151 -0,036| -0,252| 0,115 1,000]

**, Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Abbildung 24 Korrelationsmatrix zu T3

Hinsichtlich der Usability-Bewertungen zu T3 wiederholen sich die Zusammenhange von T2 und T1,

da die ReSOS Uhr sowohl subjektiv als auch anhand der ISONORM Skala eher besser evaluiert wurde
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als die Himatic Uhr (r=.37* und .45**). Je mehr Zeit die PA zur Bearbeitung der Aufgaben bendtigten,
desto besser stuften sie das zweite Ortungssystem ein (r=.48*) und je dlter sie waren desto mehr Zeit
bendtigten sie flr die Aufgaben mit dem System (r=.50*). AuBerdem gaben &ltere Teilnehmende

eher weniger hohe Technikaffinitdt an (r=-.52*%*).

Zu T3 zeigte sich ebenso wie bei T2 und T1, dass PA eher eine groflere Hinlauftendenz Belastung und
mehr Orientierungsschwierigkeiten angaben (r=.71** und .36*). AuBerdem korrelierten die beiden
Variablen wiederum miteinander (r=.45**) und die Orientierungsschwierigkeiten mit den
Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten (r=.50*). Diese zeigten wiederholt wie bei T1 und T2 einen
signifikanten Zusammenhang mit dem Demenzschweregrad (r=.69**). Je groRer die subjektive
Hinlauftendenzbelastung, desto weniger Lebensqualitdt gaben die Teilnehmenden an (r=.44%*). PA

gaben aulRerdem eher weniger Lebensqualitdt an als MmD (r=.36* ~ wie bei T1).

Des Weiteren wiederholt sich der Zusammenhang zwischen der héheren Selbstwirksamkeit und einer
weiter fortgeschrittenen Demenzerkrankung (r=.39*). Darliber hinaus korrelierte bessere
Lebensqualitat mit hoheren selbsteigestuften Technikaffinitats- und Selbstwirksamkeitswerten (r=-

.33* und -.34%).

5.3.1.5 T-Tests

Zunachst wurden t-Tests flir unabhangige Stichproben durchgefiihrt, um die Aussagekraft der
erkannten Korrelationen und die Hypothesen zu priifen. In den unabhangigen Tests wurde geprift ob
es hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeitsbewertung einen Unterschied machte ReSOS oder Himatic

zu verwenden.
Nach der ersten vierwdchigen Nutzungsphase:

Die ReSOS Uhr erzielte zu T2 héhere Usability Werte, sowohl auf der ISONORM-Skala (M=164.48,
SD=38.60) als auch in der subjektiven Funktionsbewertung (M=25.15, SD=5.45) als die Himatic Uhr
(M=132.14, SD=42.65 und M=19.56, SD=7.27). Diese Unterschiede konnten als signifikant
nachgewiesen werden (t(34)=-2.38, p=0.023 und t(34)=-2.64, p=0.013).

Nach der zweiten vierwdchigen Nutzungsphase:

Die ReSOS Uhr erzielte zu T3 wiederum hohere Usability Werte, sowohl auf der ISONORM-Skala
(M=160.63, SD=33.78) als auch in der subjektiven Funktionsbewertung (M=26.94, SD=6.33) als die
Himatic Uhr (M=116.76, SD=60.69 und M=20.35, SD=6.08). Diese Unterschiede konnten als
signifikant nachgewiesen werden (t(34)=-2.58, p=0.014 und t(34)=-3.17, p=0.003).
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Insgesamt wurde ReSOS besser bewertet als Himatic.

Des Weiteren wurde gepriift ob die Werte in den Angaben zu Orientierungsschwierigkeiten und
subjektiver Hinlauftendenz Belastung unterschiedlich gemal der Gruppenzugehorigkeit, MmD oder

PA waren.

Die Einschatzung der subjektiven Hinlauftendenz Belastung der PA (M=3.50, SD=1.04) war hoher als
die der MmD (M=.50, SD=.79). Dieser Unterschied konnte als signifikant nachgewiesen werden
(t(34)=-9.75, p=0.000, n=36). Dieser signifikante Unterschied zeigte sich auch bei den subjektiven
Orientierungsschwierigkeiten (PA flir die MmD: M=3.06, SD=1.11 und MmD M=1.33, SD=1.28);
(t(34)=-4.30, p=0.000, n=36).

In den t-Tests fiir abhangige Stichproben wurde gepriift, ob sich die Outcomevariablen statistisch

signifikant Gber den Verlauf der Studie verdandert haben.

Es wurde eine hohere Einstufung der Benutzerfreundlichkeit zu T1 (M=159.46, SD=34.52) als zu T3

(M=136.26, SD=54.56) beobachtet. Dieser Unterschied konnte nicht als signifikant nachgewiesen

werden; t(35)=1.98, p=.056, n=36.
Auch die Gesamtbewertung der Produkte zu T2 und T3 wies keinen signifikanten Unterschied auf.

Die von den pflegenden Angehdérigen eingestufte Belastung anhand des Zarit Burden Interviews zu T1
(M=14.39, SD=6.19) war niedriger als die Belastung zu T3 (M=16.78, SD=8.47). Dieser Unterschied

konnte als signifikant nachgewiesen werden; t(17)=-2.16, p=.045, n=18.

Die Einschatzung der subjektiven Technikaffinitdt war bei den Teilnehmenden zu T1 héher (M=73.33,
SD=7.22) als zu T3 (M=57.67, SD=9.14). Dieser Unterschied konnte als hochsignifikant nachgewiesen
werden; t(35)=7.33, p=.000, n=36.

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede der Variablen Lebensqualitat, Bayer Aktivitaten des

taglichen Lebens oder bei den Werten der Selbstwirksamkeitsskala.
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5.3.2 Qualitative Analyse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den geflihrten Interviews dargestellt. Die Erwartungen vor
Beginn der Studie zu T1 wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. In den
Evaluationsinterviews zu T2 und T3 konnte mittels Nachfragen zu quantitativen Fragen tiefergehende

Information eingeholt werden.

5.3.2.1 Ergebnisse der Erwartungsinterviews zu T1

Bei der qualitativen Analyse des Erwartungsinterviews vor der Einfihrung eines Ortungssystems
wurden die Teilnehmenden gefragt, welche Erwartungen sie allgemein von einem Ortungssystem
haben und welche konkreten Funktionen dieses aufweisen sollte. Dabei ergaben sich folgende

deduktive Oberkategorien:
Erwartungen, Akzeptanz, Stigmatisierung und Alltag

Die folgende Tabelle zeigt das erstellte Kategoriensystem fir die Interviews zu T1 vor Beginn der

Studie.
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Tabelle 28 Kategoriensystem T1 vor Beginn der Studie

Oberkategorie Hauptkategorie Unterkategorie | Unterkategorie Il Unterkategorie Il
Erwartungen
negative Erwartungen Suche nach OS
Abnahme der Kommunikation
Verschlechterung von
Gesamtzustand
nicht richtig funktionierend
nicht tragen
Bedienung
Teures Produkt
positive Erwartungen Subjektiver Mehrwert Punktlichkeit
allg. Nutzen
Freiheit/Bewegung
Selbststandigkeit
Datensammlung
Sicherheit
Beruhigung
Plnktlichkeit
Software Zeitangabe
Internet
Sprechen ohne Taste
Sporttracking
Notruf
Austausch Verstandigung
Erreichbarkeit
Telefonieren
Ortung Wie Navi
Hardware Bequem
Wasserdicht
Stabilitat
Wie Armbanduhr
Schlisselanhanger
In der Wohnung angebracht
Nur ein Knopf
In Tasche tragend
Am Korper tragend
Kette/Hanger
Sicherheitsverschluss
AuReres
Service Benutzerhandbuch
Ansprechpartner
Schulung
Usability
Veranderung im Alltag
Hilfe/Unterstiitzung
Qualitat
Kontrolle
Aufgabenerledigung
Kennenlernen von 0Ss
Finanzierung/Krankenkasse
glinstig
Hochwertigkeit
Alltag
Verlegen
Umgang mit Demenz
standige Aufsicht
Hinlauftendenz
Orientierungsschwierigkeiten bekannte Umgebung
unbekannte Umgebung
Umgang mit Technik
Alltagsgegenstand
Selbstbewusstsein
Vergesslichkeit
Punktlichkeit allgemein
Belastung Sorge
Unruhe
Mobilitadt/Bewegungsverhalten Bekannte Strecken
Alleine
Unischerheit
Hobby Fahrrad
Hobby zu FuR
Soziales Motivation
Rollentausch
Umgang miteinander
Kontakt
Akzeptanz
negative
positive

Stigmatisierung
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Insgesamt duBerten die Teilnehmenden 178 positive Erwartungen zu Ortungssystemen, davon waren
66 von MmD und 112 von PA. Negative Erwartungen wurden insgesamt 11 angegeben (MmD n=3, PA

n=8). Bei den negativen Erwartungen ergaben sich induktiv folgende Unterkategorien:

Suche nach 0S, Abnahme der Kommunikation, Verschlechterung vom Gesamtzustand (MmD), nicht

richtig funktionierend (MmD), nicht tragen wollen, Bedienung und teures Produkt.

Am héaufigsten wurden die Unterkategorien ,,Bedienung” und ,nicht tragen” angesprochen, im

Folgenden werden entsprechende Ankerbeispiele aufgefiihrt:

e, Und ich weifs nicht mit dem Smartphone, ob ich damit zurecht komme. Da méchte ich ja
auch nicht sagen, ja ist fiir mich problemlos. N6 wiirde ich nicht sagen, weil ich ja doch nicht
solche Erfahrungen damit hab [...] Vielleicht, dass mein Mann nicht gleich damit zurecht
kommt“ ID 304

e, Naja héchstens, dass mein Mann die Uhr nicht ummacht” 1D 302

Die Teilnehmenden duRerten als positive Erwartungen mehrere Aspekte. Zu den Unterkategorien
Subjektiver Mehrwert, Hardware, Software, Schulung, Service der positiven Erwartungen wurden
jeweils weitere Unterkategorien erstellt. In der Kategorie subjektiver Mehrwert wurde haufig
genannt: Freiheit/Bewegung, Sicherheit und Beruhigung. Es zeigte sich auRerdem, dass die
Kategorien bei den PA haufiger gesagt wurden. Die Kategorie Beruhigung wurde ausschlieflich von
PA genannt und sie duerten haufiger die Kategorie Freiheit/Bewegung. Sicherheit zu verspliren, war

beiden Gruppen mit n=12 wichtig.

Tabelle 29 Qualitative Analyse positive Erwartungen zu T1; Subjektiver Mehrwert

Erwartung - Subjektiver Mehrwert MmD (n=19) PA (n =18) Total
Punktlichkeit 1 - 1
allg. Nutzen 2 - 2
Freiheit/Bewegung 1 5 6
Selbststandigkeit 2 1 3
Sicherheit 5 7 12
Beruhigung - 10 10
SUMME 11 23 34

Folgende Ankerbeispiele kdnnen zu der Unterkategorie ,Freiheit/Bewegung” aufgelistet werden:

e  MmD: ,Ich wiirde mehr Freiheit kriegen” 1D 331
e PA: Esist natiirlich auch beruhigender, wenn er dann auch selber Mut hat vielleicht auch
seinen Radius wieder zu vergréfiern. Er ist ja da bisher sehr eingeschrénkt in der

Zwischenzeit” ID 340
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Zu der Unterkategorie ,Sicherheit” wurde folgendes angegeben:

MmD: ,Ich wiirde auf jeden Fall sicherer werden, weil ich wiisste, wenn ich mich wirklich mal
verlaufe, oder merke, jetzt habe ich einen Blackout, dass ich dann anrufen kann. Das wiirde
mir sehr viel Sicherheit geben” ID 331

PA: ID 322:,,Mmh... Na mehr Sicherheit.” Interviewerin: , Fiir Sie oder fiir die Frau [ID 321]?“
ID 322: ,Fiir die Frau [ID 321] ne. Ja im Prinzip fiir uns beide”

PA: ,,Und da mein Mann, doch ab und an, nicht so oft, dh, mit dem Fahrrad mal unterwegs ist,
allein. Zwar noch die vertrauten Strecken fdhrt und er da auch noch zurecht kommt. Aber es
kann ja doch mal irgendetwas passieren und dass man dann, dh... Also das gibt eine

Sicherheit” ID 304

Zu der Unterkategorie ,,Beruhigung” wurden folgende Ankerbeispiele der Angehérigen ausgewahlt:

»Ja dass... dass ich halt ruhiger schlafen kann, dass mein... dass sich mein Mann sich nicht
verlaufen kann, oder ja... wie soll ich das erkldren? Also ich hoffe, dass ich... ich damit ruhiger
werde” ID 320

,da habe ich immer keine Ahnung wo sie wirklich steckt. Und das wiirde mich dann schon
beruhigen, wenn ich weif8 wo sie ist und wenn es mal ein bisschen Iénger dauert” ID 308
,dass die innere Unruhe weg ist” ID 302

»und ich entsprechend beruhigt bin“ ID 306

Die Unterkategorie Software bei positiven Erwartungen brachte weitere Unterkategorien hervor. Mit

n=33 nannten die PA mehrere Erwartungen beziiglich der Software als die MmD mit n=23. Bei mehr

als der Halfte der Teilnehmenden (n=24) sollte das Ortungssystem nach ihren Vorstellungen eine

Ortungsfunktion aufweisen und drei Personen der Gruppe MmD wiinschten sich im Speziellen eine

Navigationsfunktion. Die PA duBerten etwa doppelt so oft die Ortungsfunktion (n=15). Eine hohe

Bedeutung wurde zudem einer Austauschmoglichkeit beigegemessen. Damit war gemeint, dass es

die Moglichkeit geben sollte, sich gegenseitig zu verstandigen (insgesamt n=10)/ zu erreichen

(insgesamt n=3) oder telefonieren zu kbnnen (insgesamt n=7).
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Tabelle 30 Qualitative Analyse positive Erwartungen zu T1; Software

Erwartungen - Software MmD (n=19) PA (n =18) Total
Zeitangabe 3 - 3
Internet - 1 1
Sprechen ohne Taste - 1 1
Sporttracking 1 - 1
Notruf - 4 4
Austausch
Verstandigung 4 6 10
Erreichbarkeit 1 2
Telefonieren 3 4
Ortung 6 15 21
Navi 3 - 3
SUMME 21 33 54

Ankerbeispiele zur Unterkategorie , Verstandigung“:

e MmD: ,Na dass man auch, dh, Mitteilungen kriegt, oder irgendwelche Dinge anders machen

kann“ ID 305

e PA: ,Ja das beide Teile sozusagen, so drauf eingestellt sind das man sich damit versténdigen
kann oder das man damit Hilfe holen kann oder wie auch immer”ID 310

e PA: ,Und dass er sich da melden kann oder ich mich melde” ID 304
Beispiele zur Unterkategorie ,Telefonieren®:

e PA: ,und dh auch dh im Notfall, dass Sie anrufen kann, oder ich Sie anrufen kann“ 1D 306

e  MmD: ,Oder dass man irgendjemanden anrufen...” ID 305

Beispiele zur Unterkategorie ,Ortung”:

e  MmD: ,Und das meine Frau in, na falls ick irgendwie weglaufe und dann das dieses Gerdt

dazu ist, dass dat man mich findet” ID 353
e  MmD: ,Naja zumindest, dass ich feststellen kann wo ig bin“ ID 309
e PA:,Wenn ich weifs wo er ist, kann ich ja mit dem Auto hinfahren” ID-302

e PA: ,Ja, Erwartungen, dass, sollte mein Frau mal verloren gehen, ich sie wiederfinde,

problemlos“ID 316
Beispiele zur Unterkategorie ,wie Navi“:

e MmD:,Wie soll ig da sagen, na ich denke ma, dass das Gerdt ah so sein wird, dass ich auch

wirklich das Ziel, wenn ich es eingebe erreiche” ID 309
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e, Und hoffe, dass ich dann wirklich dahin komme. Ja. Also das ick dis in meinem Kopp habe, du
wolltest jetzt hierher und jetzt musste den und den und den Weg gehen und dann bin ick da”

ID 333

Des Weiteren wurden in der Unterkategorie Hardware im Bereich positive Erwartungen weitere
Subkategorien definiert. Zu sehen ist, dass die Teilnehmenden der Hardware mit n=18 Aussagen,
nicht so viel Gewicht beimaRen wie der Software mit n=54 Aussagen. AuBerdem traten
Mehrfachnennungen bei den Erwartungen zur Hardware nur im geringen Mal3e auf. Mit vier

Nennungen wurde die Unterkategorie ,AuReres/nicht zu groR/auffillig” am haufigsten genannt.

Tabelle 31 Qualitative Analyse positive Erwartungen zu T1; Hardware

Erwartungen - Hardware MmD (n=19) PA (n =18) Total

Bequem 1 -
Wasserdicht - 1
Stabilitat

Wie Armbanduhr
Schllsselanhanger -

1
1

=

In der Wohnung angebracht 1 -
Nur ein Knopf -
In Tasche tragend -
Am Koérper tragend -
Kette/Hanger -
Sicherheitsverschluss -

AN R NP R RPRRERNRPRR

N N P N R -

AuReres/nicht zu groR/auffillig

[any
o

SUMME 6 12

Insgesamt gab es n=26 Nennungen beziiglich der Schulung, bei der am haufigsten gedulRert wurde,
dass die Erwartung darin liegt, dass in der Schulung der Umgang mit dem Ortungssystem erklart wird

und dass es in einer einfachen Art und Weise verstandlich gemacht wird. Beispiele:

e PA:,Na die dh, das Wichtigste an diese Funktionen mir erkldrt werden. Damit ich damit
problemlos umgehen kann“ID 316

e MmD: , Na dass es nicht so viel wird, nicht so kompliziert” ID 319

Im Bereich positiver Erwartungen wurde die Kategorie Benutzerfreundlichkeit bestimmt, die

insgesamt 14 Aussagen umfasste (MmD n=4; PA n=10). Beispiele:

e  MmD: ,und wie gesagt, einfache Bedienung und nicht so... nicht so grofSes vielfdltiges Meni
und sowas” D 319
e  MmD: ,Dat man dit gut Héndeln kénnte..” ID 335
e PA: ,Dass sie nutzerfreundlich sind” ID 320
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Des Weiteren wurden induktiv Unterkategorien zu der Hauptkategorie Alltag abgeleitet. In den
Interviews waren haufig Orientierungsschwierigkeiten, Umgang mit Technik, Belastung,
Mobilitdt/Bewegungsverhalten ein Thema. 10 Personen der Gruppe PA gaben an, dass der
Betroffene Orientierungsschwierigkeiten hat. Bei den MmD hingegen gaben dies lediglich zwei
Personen an. Diese Orientierungsschwierigkeiten gingen einher mit einer Tendenz zu
Bewegungsdrang. Von den MmD teilten n=8 Personen mit, regelmaRig zu FuR unterwegs zu sein.
Dies haben PA explizit in sechs Fallen angesprochen. Bei den PA wurde acht Mal eine bestehende

Belastung aufgrund einer Hinlauftendenz thematisiert, und bei den MmD vier Mal.

Tabelle 32 Qualitative Analyse Alltag zu T1

Alltag MmD (n=19) PA (n =18) Total
Verlegen - 1 1
Umgang mit Demenz 2 2 4
standige Aufsicht - 2 2
Hinlauftendenz - 1 1

Orientierungsschwierigkeiten

Bekannte Umgebung 1 6 7
Unbekannte Umgebung 1 4 5
Umgang mit Technik 4 13 17
Alltagsgegenstand 2 1 3
Selbstbewusstsein 1 1 2
Vergesslichkeit - 2 2
Plnktlichkeit allgemein 1 1 2

Belastung
Sorge 3 7 10
Unruhe 1 1 2
Mobiltat/Bewegungsverhalten
bekannte Strecken 1 - 1
Alleine - 2
Unischerheit - 1 1
Hobby Fahrrad 1 2 3
Hobby zu FuR 8 3 11
Soziales
Motivation 1 - 1
Rollentausch 1 - 1
Umgang miteinander 5 2 7
Kontakt 3 - 3
SUMME 38 50 88
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Ankerbeispiele zur Unterkategorie , Orientierungsschwierigkeiten — bekannte Umgebung”:

MmD: ,Da wusste ich nicht, wusste ich nicht mehr wie ich nachhause komme. Da habe ich
einen Spaziergang gemacht und dh und ja puh, war alles weg. Wusste nicht so lang, so lang,
so lang und da hat mein Mann und Cousine haben mich dann auch gefunden” ID 331

PA ,Es... es gab auch schon mal eine Situation, nicht, wo ich suchen musste, aber er ist, dh,
nachmittags losgefahren und kam in der Dunkelheit wieder” ID 304

» [...] weil es schon éfter passiert ist, dass er sich verfahren hat oder so...” 1D 320

,Sie geht zum Keramik Kurs und sie kam dann Abends... war Abends dann immer noch nicht
zu Hause, normalerweise um 13-14 Uhr zuhause und Abends war sie immer noch nicht.
Telefon hat sie natiirlich wieder nicht mit gehabt oder aus gehabt, weif3 ich nicht. Und ja wir
hatten da noch eine Veranstaltung, wir haben uns noch getroffen und gemditlich beisammen

gesessen, aber ich wusste nicht wo sie steckt” ID 308

Ankerbeispiele zur Unterkategorie , Orientierungsschwierigkeiten — unbekannte Umgebung“:

Interviewerin: ,Da kennen Sie sich doch da aber aus” MmD: ,Ja aber nur die nachste
Umgebung” ID 327

PA: ,,Und das sie dann weg ist und dann ja... das sie sich da wo verlduft. In fremder
Umgebung nattirlich” ID 308

PA: ,In der sdchsischen Schweiz. Da haben wir Ihn mit der Polizei suchen lassen” ID 302

Ankerbeispiele zur Unterkategorie ,Umgang mit Technik“:

MmD: ,,Naja das ist immer schwer zu sagen ich meine, meine Frau ist ah oder sagen wir mal
so hat zwei linke Hdnde fiir Technik. Ja, ist halt so, damit glaub ich wiird Sie sich nicht
anfreunden kénnen. Ich ja!” ID 309

»Na vielleicht, das kann er vielleicht machen, aber ich bin nicht der grofie Ausprobierer und
bin nicht der grofSe Tester fiir irgendwelche technischen Neuigkeiten” ID 325

PA: ,,Wir haben schon verschiedene seniorengerechte Handys probiert, mit denen er ganz
schlecht klarkommt. Also selbst die ¢ih Sperrtaste, damit er nicht aus Versehen an Knépfe
kommt. Vergiss der jedes Mal, was da zu machen ist. Aber er hat dann, manchmal wenn es,
er erwartet immer, dass, wenn wir es (iben, dass er es sich merkt. Aber das merkt er sich ja

nicht alles” ID 328

Ankerbeispiele zur Unterkategorie ,Sorge”:

MmbD: ,Ja, ja. Ja ne, ist ja auch im Wald, sie wohnen ja, denn man féhrt direkt noch durch.
Also da trifft man keinen Menschen und irgendwie sagt man, also hoffentlich wird man hier

nicht mal iiberfallen” ID 305
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e PA: ,aber wenn sie allein ist, mache ich mir immer Sorgen” ID 338
e PA:,Das mach ich jetzt. Ist er im Garten, ist er da, ist er da? Ich renne immer kunterbunt, wo

ist er jetzt zu finden” ID 318
Ankerbeispiele zur Unterkategorie ,Umgang miteinander”:

e  MmD: ,Das erschwert die Situation noch mehr fiir mich. Sie ist firm in allen Sachen, die so
nétig sind zum tdglichen Bedarf und ich habe von allem keene Ahnung. Da gibt’s
Schwierigkeiten. Sie setzt manche Sachen voraus, die ich, die ich nicht erfiille” ID 327

e  MmD: ,Ach der beruhigt mich dann, wenn ich aufgeregt bin, oder wenn... dass es zum Guten

kommt“ID 321

Die Unterkategorien Akzeptanz und Stigmatisierung wurden deduktiv erarbeitet, in den Interviews zu

den Erwartungen wurden diese Aspekte jedoch kaum gedullert.

Tabelle 33 Qualitative Analyse Akzeptanz und Stigmatisierung zu T1

MmD (n=19) PA (n =18) Total
Akzeptanz
negative 1 2
positive 2 1 3
Stigmatisierung - 1 1
SUMME 3 3 6

Ankerbeispiele zur Unterkategorie ,Akzeptanz — negativ*:

e  MmD: ,Also ich wiirde das Ding nicht tragen. Sag ich lhnen ganz ehrlich. Bis jetzt finde ich
mich noch liberall zurecht. Und ick brauch nicht so’n Ding, dass mich da einer findet, oder
dass ick dastehe und kenne mich nicht mehr aus. Weil wenn ick nicht weif3, wohin, dann frage
ich ja. Also brauch ich nicht dieses Ding” ID 325

e PA: ,Also wenn er... wenn wir jetzt sagen wiirden: Ich will kontrollieren wo er ist, wenn er sich
nicht zurecht findet, dann wird er also auf 18- sein. Aber wenn es jetzt iiber Stiftung
Warentest oder weif8 ich so ein Trick, dass er Versuchskaninchen ist. Dann kénnte ich mir

vorstellen dass er es versucht” ID 302
Ankerbeispiele zur Unterkategorie , Akzeptanz — positiv“:

e Interviewerin: ,Wie finden Sie denn, dass... Ihr Mann kénnte dann sehen, wo Sie sind?“ MmD:
, Ja ist okay.” Interviewerin: ,,Finden Sie?“ MmD: ,Macht gar nichts. Gut“1D 313

e  MmD: ,und das wire schon eine gute Lésung fiir beide” ID 303

112



Ankerbeispiele zur Unterkategorie ,,Stigmatisierung”:

e PA Interviewerin: ,Ja. Denken Sie dass da Stigmatisierung oder so ein Thema sein kénnte,
dass er sowas braucht, oder irgendwie so in die Richtung, oder nicht so bei ihm?“PA: ,Ne
[unverstéindlich] gar nicht, ne er... wie gesagt er trégt ja jetzt auch schon die Kette” PA: ,,Wo
drauf steht... meine Telefonnummer und mein Sohn seine Telefonnummer... Sodass also...
damit hat er sich auch gut arrangiert... und... ich finde es auch ganz gut, wer damit so

umgeht” 1D 320

5.3.2.2 Ergebnisse der Evaluationsinterviews zu T2 und T3

Zunachst wurden die Teilnehmenden gefragt wie lhnen die vierwochige Nutzung des Ortungssystems
gefallen hat und wie sie mit dem System zurechtgekommen sind. AnschlieRend wurde die Frage

gestellt ob die Erwartungen, welche sie an das System hatten, erfillt wurden.

Insgesamt wurden die Erwartungen bei einem Grof3teil erfiillt, wobei dies noch eher bei ResOS der
Fall war: ReSOS n=25 (69%) JA und n=11 (31%) NEIN und Himatic n=18 (50%) JA und n=18 (50%)
NEIN.

Wurden die Erwartungen erfillt, wurden haufig Griinde wie folgende genannt:

e [..] beruhigt schlafen gehen zu kénnen” ID 320
e, Ortung funktioniert”ID 314 , Ortung und Telefonfunktion klappen“ ID 316
o Ersatz fiir Notfallsystem, besser als Hausnotruf” 1D 334

Wurden die Erwartungen nicht erfiillt, wurde hingegen folgendes genannt:

e Ladefunktion ist nicht zuverldssig” ID 340
o Technik sei viel zu schwierig” ID 325 ,,weil MmD Schwierigkeiten hat, Akkuladen war
ein Problem, Zusatz SMS war unnétig” ID 328

e keine korrekte Ortung”ID 321 ,,Ortung war teilweise sehr verzégert” ID 330

e gute Sache eigentlich, MmD lehnt aber ab” ID 326
Auf die Frage hin, ob das OS eine tatsachliche objektivierbare Hilfe wahrend der vier Wochen
gewesen sei, wurden zwei Sicherheitssituationen berichtet, in denen die Angehdrigen annahmen,
dass sie ohne das OS ,ldngeres” Suchen oder dhnliches erlebt hatten. Dyade 307/308 beschrieb eine
Situation in Kreuzberg, bei der die Betroffene plétzlich beim Einkaufen verschwunden war. Der
Ehemann konnte mit Hilfe des OS seine Frau anrufen und diese nahm den Anruf an der Uhr entgegen.

Sie konnte ihrem Mann die Strafsennamen auf den Schildern nennen und mit diesen Angaben war es
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dem Ehemann méglich seine Frau zu finden. Die andere Situation ereignete sich bei Dyade 301/302
und fand beim Blaubeersuchen im Wald statt. Hier konnte die Ehefrau den MmD im Wald
wiederfinden. Er hatte sich unbemerkt weiter als verabredet entfernt. Durch die Ortungsfunktion auf

dem Smartphone wurde ihr auf einer digitalen Landkarte angezeigt, wo sich ihr Mann aufhielt.

Beziiglich der konkreten Funktionen wurden ebenso Nachfragen gestellt. Einem Grof3teil der
Teilnehmenden MmD war es moglich Anrufe anzunehmen: ResOS n=25 (69%) JA und n=11 (31%)
NEIN und Himatic n=21 (58%) JA und n=15 (42%)NEIN

Nahere Erlduterungen zu den Griinden, weshalb Anrufannahme nicht funktionierte:
»ging mit MmD nicht” ,,MmD schafft es nicht mehr” ,,will MmD nicht” ,,MmD zu betroffen”

Die Moglichkeit Anrufe auszulésen war noch etwas weniger erfolgreich: ReSOS n=21 JA (58%) und
n=13 NEIN (36%); n=2 versehentlich (6%) und Himatic n=19 JA (53%) und n=15 NEIN (42%); n=2

versehentlich (6%)
Hierbei zeigten sich wiederum dhnliche Begriindungen:
»MmD schafft es nicht mehr” , nur Testsituation”,,MmD nicht fdhig Anruf auszulésen”

31 der Teilnehmenden erachteten die Telefonfunktion als notwendig. Den Wunsch nach einer
anderen Art von Ortungssystem aufRerten 10 der Teilnehmenden, und wiinschten dann vor allem

Trackerkastchen, Halsband oder Chip.

Es wurde auch gefragt ob tGber das OS im Alltag mit anderen Personen gesprochen wurde und ein
Grol3teil bejahte diese Frage: ReSOS n=23 (64%) JA und n= 13 (36%) NEIN und Himatic n=25 (69%) JA
und n= 11 (31%) NEIN

Reaktionen der Personen wurden v.a. hinsichtlich Funktionalitat, Aussehen und Sicherheit gegeben,

wobei es vorwiegend positive Reaktionen waren und nur wenige negative:

e Dasist aber top“1D 301
e ,Bekannte haben gelacht wegen der Kontrolle, Nachbarn fanden es gut, Enkel
lustig, Kinder finden es gut“ ID 320

e Friseurin findet es ganz schén grof8“ ID 325

e finden es gut, gewisse Sicherheit” ID 308

e, Was hast du denn fiir einen Klumpen? Klopper, der ist fiir grofse Arme“ 1D 301
Die Mehrheit gab an, dass es kaum Situationen gab in denen sie das Gerat lieber zu Hause gelassen
hatten: ReSOS n=8 (22%) JA und n=28 (78%) NEIN und Himatic n=8 (22%) JA und n= 28 (78%) NEIN

Als Griinde, falls das Gerat zu Hause blieb, wurden folgende angegeben:
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e brauch ich nicht”ID 325

e im Urlaub auf Kreuzfahrt, dass sie kaputt geht und Aufladen ID 327
o Klopper, bei dem die Leute gucken” 1D 312

e, Gefiihlte Uberwachung und gewiinschte Eigenstdndigkeit” ID 319
e, Wenn OS nicht funktioniert hat” ID 336

e Versteckt, wie Dinge, die wertvoll sind” ID 324

e ,Unangenehm”ID 318 ,Zu grof3, unhandlich” ID 317

e ,Gewohnheiten miissen geéndert werden” ID 340

e, unangenehm, wegen evtl. Nachfragen” ID 325

e weil eigene Uhr einfacher ist” ID 339

Die Frage, ob es auch unangenehm war das OS bei sich zu tragen, wurde von wenigen mit JA

beantwortet: ReSOS n=4 JA (11%) und n=32 NEIN (89%) und Himatic n=7 JA (19%) und n=29 NEIN

(81%)
Grinde die dafiir genannt wurden, waren folgende:
»Ich bin doch nicht total gaga” ID 325 , Etwas aufsergewdéhnlich grof8” ID 303

,wenn man wo war dann unangenehm Anrufannahme“ D 302

Ob die OS zu Hause verlegt wurden und gesucht werden mussten war etwa bei einem Drittel der

Teilnehmenden der Fall: ReSOS n=7 (19%) JA und n=29 (81%) NEIN und Himatic n=9 JA (25%) und

n=27 NEIN (75%)

e ein Mal verlegt”ID 308 ,,Ab und an gesucht” ID 330

e soschnell raus, dass sie sie vergessen hat” ID 329

e wegen des Ausklippens; von der Dusche gerettet” ID 330
o MmbD Uberblick verloren hat, wo Uhr ist“ ID 340

Die meisten Teilnehmenden sehen in Ihrem Alltag den Bedarf fiir das System: ReSOS n=23 JA (64%)

und n=13 NEIN (36%) und Himatic n=25 JA (69%) und n=11 NEIN (31%)

e, Beim evtl. Weglaufen ist es dann giinstig, dass man mich findet” ID 335

e hilft in Notsituationen, wenn MmD wegléuft” ID 316

e im Moment brauchen wir es nicht, vor allem Mann (MmD) sieht Bedarf nicht, ggf. im

Urlaub” ID 340

e um Sicherheit zu haben, da man dann Hilfe holen kann, in Nachtschichten kontrollierbar” ID

320
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e, Weil die Orientierung vom MmD schlechter werden wird, aufSerdem ist es eine Sicherheit
und man ist beruhigter” ID 306
e, 0S wiirde jedem auffallen” ID 337
e weil dann Sicherheit versplirt wird” ID 333
e, weil es eine verniinftige Sache ist” D 317
o, Die Bedenken der Orientierungslosigkeit von waren geringer” ID 321
e _Wenn ich es hdtte, wdre es nicht schlecht, zum zeitablesen, aber klobig, fiir eine Frau nicht
gut”ID 327
e Fiir die, die es benétigen” ID 325 ,Fiir Altere, die weiter in Demenz sind“ ID 320 ,,Fiir den,
der es braucht und annimmt” ID 326
Die Frage , Konnten Sie mit dem System oder durch das Tragen des Gerats Dinge machen, die Sie
sonst nicht machen wiirden?“ wurde von 12 Teilnehmenden mit JA beantwortet und wie folgt

erlautert:

,alleine zur Apotheke zu gehen” ID 327 ,,einen Notruf abzusenden” ID 339 ,,wegen Fotokurs
besuchen” ID 330 ,,Weil Gefiihl der Erreichbarkeit da war, war Konzentration auf andere Dinge

méglich” ID 318 ,,Orientierung war gegeben” ID 321 ,ein ldngerer Spaziergang” ID 335
Konkrete Empfehlungen und Anmerkungen der Teilnehmenden hinsichtlich Produktverbesserungen:

e schmaler, diinner, gefilliger; verniinftiges Armband; andere Farbe; Akku ldnger; weniger
Knépfe“ ID 330

o schlechte Akkulaufzeit, zu viele Knépfe, man muss auf das Guthaben achten,
Empfangsschwierigkeiten mit Handy, englische Sprache, zum Laden muss OS ausgeschaltet
werden” ID 328

o Akku sollte funktionieren” ID 340

e Design ist komisch”ID 317

e Fehlermeldungen mit ins Benutzerhandbuch aufnehmen” D 314

e per Telefon immer in Kontakt bleiben kénnen” ID 336

e regelmdfige Wiederholungen der Schulung fiir MmD durch eine Betreuungsperson zur
Automatisierung der Handhabung der OS“ ID 334

e technischer Support muss sein; Service wdre auch im Netz méglich ID 330

Bezliglich der Frage hinsichtlich eines Kaufwunsches und der Preisvorstellungen wurden folgende

qualitative Aussagen genannt:
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e Produktvergleich: ,aber vorher Vergleich mit anderen Produkten” ID 322 ,,aber mit Vergleich

mit anderen Systemen, und wenn Akku funktioniert” ID 340 ,,nicht wenn es etwas Besseres
gibt” 1D 324 ,,Ich habe bereits viele Uhren Zuhause” ID 315

e Preisabhdngiq: ,kommt darauf an wie teuer die sind. [...] Man kénnte aber auch (ber das
Smartphone orten”ID 335 ,,abhdngig vom Preis” ID 335 ,,aber erst nach dem Preis schauen”
ID 333

e Abwehrhaltung: ,spdter, wenn nétig“ 1D 319 ,,Fiir die Frau (PA) wiirde MmD es kaufen” ID

317

o Mieten oder Kaufen: ,,eher mieten” ID 312 ,man hdtte sein eigenes, was man immer

ummachen kénnte” ID 321 ,,Um Sicherheit zu haben, aber nicht mieten” ID 322
Im Folgenden werden die Antworten angefiihrt, von Teilnehmenden die angaben durch die

Verwendung der OS eher mehr Sicherheit zu verspiiren:

e Beruhigung: , beruhigend zu wissen, wo MmD ist” ID 336 ,etwas sicherer,
Beruhigung” ID 311 , eigenes Wohlbefinden ist besser” ID 306 ,,Gefiihl gegeben, bist
ja nicht in Gefahr” ID 327 ,,beruhigt” ID 324 ,,beruhigter wo sie ist, gefreut wie gut es
funktioniert hat“ ID 338 ,,gibt Sicherheit” ID 321 , beruhigt, wenn MmD 2-3 Stunden
spazieren geht” ID 338

e Sjtuationsabhdngig: ,man kénnte es benutzen, wenn sich eine Situation bietet” ID

339, mehr Sicherheit fiir den MmD in unbekannten Situationen” ID 328 ,,MmD kann
gefunden werden“ 1D 316 ,,[PA] ist erreichbar” ID 315 ,,Spazieren gehen” D 317
Die Frage welche Erwartungen man in Bezug auf das neue OS hat, wurde von den zuerst ReSOS-

Nutzenden wie folgt beantwortet:

e, GrofSe Erwartungen; dass das OS funktioniert; gute Ortung und Telefonfunktion” ID 336
e dass das OS funktioniert, schlechter geht nicht, Ortung kénnte besser sein” ID 312
e keine grofien Veriinderungen, ggf. einfacher in der Handhabung” ID 316
e, MmD ldsst sich (iberraschen, da es besser kaum geht” ID 319
e nicht so ein hoher Apparat, mehr anschmiegsam* ID 339
Die Frage welche Erwartungen man in Bezug auf das neue OS hat, wurde von den zuerst Himatic-

Nutzenden wie folgt beantwortet:

e Ein Knopf weniger wdére gut”ID 333
e ,ganz schéner Block, ziemlich dick, ndchste Uhr soll diinner sein“ ID 323
e genau soll sie gehen, Datumsanzeige, andere Farbe, leichter wéire schéner” ID 303

e, Nur ein Knopf, kann nicht schlechter sein“ ID 334
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e, Soll den Weg nach Hause finden; soll Sicherheit geben” ID 321

e sollte einfacher sein, Akku sollte besser sein, nicht so viele Knépfe” 1D 324

e ,zu99% sollte sie (OS) funktionieren” ID 338

e zu schwer sollte es (OS) nicht sein“ 1D 337

Nach Beendigung der Studie zu T3 wurde gefragt, welches das bevorzugte System gewesen sei:

MmD PA
Himatic: n=15 (42%) n=9 (50%) n=6 (33%)
Resos: n=21 (58%) n=9 (50%) n=12 (67%)

Genannte Griinde flr die Bevorzugung der ResOS-Uhr:

,Akku, 1 Knopf, google Maps Verfolgung und Nachsicht, Halsband“ ID 319

,,Die Himatic ist in der Handhabbarkeit fiir MmD viel zu kompliziert und auch fiir den
Angehérigen” ID 328

,Himatic ist schlechter, zu grofs” ID 325

,optisch ist Himatic aber schéner” ID 336

,,ReSOS ist vom Gefiihl her schwerer handhabbar, jedoch ist es als Kdstchen
herausnehmbar, fiir den Alltag sind jedoch beide nicht vorstellbar: zu schwer und zu
grof8“ID 316

,Schlechter, komplizierter, zu viele Knépfe, zu leise” ID 326

,Uhrbedienung, 1 Knopf. Weg nachverfolgen, Akku hielt da ldnger, Halsband“ ID 320
»alles ist besser, fir mich ist die Himatic gar nicht mehr in Frage gekommen, seitdem ich
jetzt die ReSOS habe” ID 318

,Himatic hat zu viele Tasten, kein Verlauf bei Himatic sichtbar” |D 308

Genannte Griinde flr die Bevorzugung der Himatic-Uhr:

,Himatic ist in Funktionen und Aussehen ist deutlich besser, ReSOS ist viel voluminéser,
Befestigung am Handgelenk ist schwieriger” ID 327

ist wirklich egal welche Uhr” ID 313

~leichter” 1D 312

LAussehen ist schéner” |D 337

,beide sind gleichwertig, Himatic nur wegen Funktionalitdt besser” ID 340

,Die Lautstarke ist besser” ID 317

»ist einfach schéner” ID 321
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5.3.3 Durchfiihrung der Studie

Wahrend der Durchfiihrung der Studie ergaben sich mehrere organisatorische Herausforderungen.

Es wurden zehn Himatic Uhren angeschafft und zwanzig thl-Smartphones. Die ReSOS Uhren wurden
vom Hersteller fur den Verlauf der Studie zur Miete zur Verfligung gestellt. Zunachst wurden alle

Smartphones mit den entsprechenden Applikationen und Vorgaben eingerichtet.

In der Vorbereitung wurde deutlich, dass die Applikation fiir die Himatic Uhr nur unter bestimmten
Softwarevoraussetzungen einwandfrei funktionieren wiirde. Hinzu kam, dass verschiedene Versionen
seitens des Anbieters bereitgestellt wurden, die nur teilweise in vollem Funktionsumfang auf dem

thl-Smartphone funktionierten.

Auch die Applikation der ReSOS Uhr stiirzte mehrfach ab und musste neu gestartet werden. An
einigen Tagen funktionierte sie gar nicht und der Anbieter musste kontaktiert werden. Darliber
hinaus waren die Akkuladeschwierigkeiten bei der ReSOS Uhr ein Hindernis fiir die reibungslose
Durchfiihrbarkeit der Studie. Einige der Produkte waren am notwendigen Tag akut nicht
einsatzbereit, weshalb die Randomisierung dahingehend gest6ért wurde, dass zu Beginn 11 Dyaden
ReSOS erhielten und 9 Himatic, obwohl die Randomisierung mit 10 zu 10 geplant war. Nach den zwei
Drop Outs (jeweils eine Person Himatic und eine ReSOS) ergaben sich somit fir das finale Sample
ungleiche GruppengroBen fiir die Produkte. Zuerst nutzten demnach 8 Dyaden das Himatic-Produkt

und 10 die ReSOS Uhr, anschlieRend konnten 10 Dyaden Himatic verwenden und 8 die ReSOS Uhr.

Eine stetige Betreuung und Sicherstellung der Funktionalitdt der Ortungssysteme sowie Kontrolle der

App forderte einen verhaltnismaRig nicht erwarteten hohen zeitlichen Aufwand.
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6. Diskussion

Im VODINO Projekt wurden die Teilschritte der Entwicklung des Kriterienkataloges, der Durchfiihrung
der Bedarfsanalyse mit N=100 und die Evaluation zweier Ortungssystemen mit N=40 MmD und PA im

Alltag erfolgreich durchgefiihrt. Im Folgenden werden die Ergebnisse diskutiert.

6.1 Kriterienkatalog

Der entwickelte Kriterienkatalog weist detailliert unter verschiedenen Gesichtspunkten Kriterien von
Ortungssystemen auf, welche auf eine Vielfalt von Produkten libertragbar sind. Sie dienen auRerdem
der Entwicklung von Anforderungen an Systeme und anhand ihrer konnten die Bedarfe im Rahmen
der Bedarfsanalyse abgefragt werden. Durch die Definition der Kriterien ist die Darstellung der

Funktionsweise von Ortungssystemen erleichtert.

Die beschriebene Schnelllebigkeit des Marktes, welche wahrend des Forderzeitraums eruiert werden
konnte, kénnte fir die herausfordernde Zielgruppe sprechen, welche aufgrund ihres spezifischen
Bedarfes schwierig zu halten ist. Andererseits scheint eine langerfristige Etablierung des Angebots

von Ortungssystemen schwierig.

Zu diskutierende Griinde sind einerseits Schwierigkeiten der Zielgruppe in der Handhabung der
Produkte. Des Weiteren kann es sein, dass der Bedarf flr das System eher kurzweilig ist. So kénnte
bspw. nach einem akuten Hinlauftendenzereignis der Wunsch nach einem Ortungssystem groR sein,
vor allem auf Seiten der Angehdrigen. Die Kaufentscheider scheinen eigentlich immer die PA zu sein,
wobei die Trager der Systeme die MmD sind. Angehorige wiirden dann relativ schnell ein System
erwerben, z.B. mit Hilfe der dargebotenen Internetrechercheergebnisse. Die Werbung der Produkte
greift negative Geflihle und Sorgen der PA auf, welche insbesondere nach erlebter Hinlauftendenz
gestiegen sind. Nach dem Erwerb, ist dann die erste Hiirde der Einrichtung des Systems zu nehmen.
Dann liegt es meist bei dem Angehdrigen den Betroffenen an Demenz Erkrankten mit einzubeziehen
und vom Tragen des Systems zu ,,(iberzeugen”. Dies kann teilweise herausfordernd sein. In der
Handhabung ist dann der PA noch mit weiteren Aufgaben bedacht, da er sich um das tagliche Laden
sowie die Funktionalitat des Systems kiimmern muss. Neben den alltdglichen pflegerischen
Herausforderungen kdnnen diese zusatzlichen technischen Aufgaben eine Belastung darstellen. Auch
die Gefahr des Verlusts der Produkte durch Verlegen sowie die potenzielle ,Zerstérung” der
Produkte durch Wasserzufuhr, sind hinderliche Griinde fiir eine dauerhafte Anwendung. Der Effekt
des akuten Wunsches nach einer Hilfe und die tatsachlichen Nutzungserlebnisse scheinen nicht

Ubereinzustimmen und zu einem schnell ,,in der Schublade abgelegtem Produkt” zu flihren.
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Die angelegten Patente der Entwickler und Anbieter von OS lassen sich dahingehend deuten, dass die
Bestrebung den Marktzugang zu sichern sowie das angenommene Potenzial, zundchst vorhanden
sind. Nichtsdestotrotz hat noch keiner der Ortungssystemanbieter den Anschein und die notige
Investition aufgebracht, um bspw. notwendige Regularien zu erlangen. Keines der Produkte konnte
entsprechend notwendige Regularien (DIN) erfiillen, um sich z.B. fiir den Heil- und Hilfsmittelkatalog

zertifizierten zu kénnen.

Die Sichtbarkeit der Produkte im Internet ist bei entsprechender bedarfsfokussierter Recherche
gegeben. Der Zugang zu Ortungssystemen Uber reale Einkaufsmoglichkeiten, wie z.B. im MediaMarkt
oder Orthopadiehdusern ist noch relativ gering. Wahrend der Recherchen wurde lediglich bekannt,
dass einige Pflegedienstanbieter sowie Hilfs- und Pflegemittel verauBernde lokale Kaufhduser auf
bestimmte eher lokal angesiedelte Ortungssystemanbieter verwiesen. An einige der ambulanten
Pflegedienstanbieter gliedern sich auch ganz konkrete Moglichkeiten an, den Hausnotruf, welcher im
Heil- und Hilfsmittelkatalog steht und bei Pflegegrad 2 bspw. finanziert wird, in Kombination oder mit
dem Zusatz eines auch drauBen nutzbaren Ortungssystems zu verwenden. Hier wiirde zudem eine

Teilfinanzierung stattfinden kénnen.

Hinsichtlich der unterschiedlichen Geschaftsmodelle fir Ortungssysteme lasst sich auch wahrend des
Projekts ein Wechsel von Finanzierungsmoglichkeiten bei verschiedenen Anbietern erkunden. So gab
es bei Recherchebeginn 2015 mehrere Angebote mit einer Kombination von einer einmaligen
Anschaffungsgebiihr und monatlich laufenden Kosten. Das heilRt der Kunde musste beides
aufbringen: eine einmalige Anschaffung von z.B. 200€ und daraufhin monatlich laufende Kosten von
ca. 10€, welche dann z.B. alle drei Monate kiindbar waren. Der Wechsel geschah dann in 2016 hin zu
einem reinen Mietangebot von z.B. 30€ im Monat. Es gab auch Produkte, die nur einmalig zu
erwerben waren und um alle weiteren Kosten (laufende monatliche Telefonkosten bzw. freiwillige
Prepaidvariante) sollte sich der Kunde selbst kimmern kénnen. Dies waren Produkte, wo auch eine
eigene SIM-Karte eingesetzt werden konnte. Es gab auch Finanzierungsmodelle bei denen der Kunde
ein alles in allem Paket fir ein Jahr erwerben konnte, fur z.B. 500€ bei dem er das Produkt inklusive

beliebig vieler Ortungsabfragen erhielt.

Die Marktrecherchen fiir den Kriterienkatalog brachten auch zutage, dass oftmals das an und fir sich
identische Produkt mit unterschiedlichen Geschaftsmodellen angeboten wird. Einige der
dargebotenen Ortungssysteme mit der Zielgruppe Demenz, konnte man auch ohne ,Service” und
den Nutzungsfall Demenz bei Amazon bestellen als ,GPS-Telefon Uhr oder Tracker Uhr” oder , GPS-
Tracker”. Identische Hardware Produkte waren bei Amazon um bis zu 400€ giinstiger als bei
Anbietern, welche gezielt ihr Produkt fiir die Zielgruppe Demenz angeboten haben. Dies zeigt die
Gefahr des moglichen Ausnutzens einer sicherheitsbezogenen Sorge bei einer verletzlichen
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Zielgruppe. Die Werbung der Anbieter zielt auf diese Sorge ab. So fallen Begriffe wie Schutz, Sorge,
Hilfe und auf der anderen Seite werden Negativbeispiele wie , Helikoptereinsatz“ oder
,Hundestaffel” verwendet. Viele der Anbieter mdchten auch weitere Zielgruppen, wie Kinder und
Sportler ansprechen. Dementsprechend werden die besonderen Bediirfnisse der Zielgruppe Demenz
haufig nicht ausreichend bedacht. Es kommt hinzu, dass primar pflegende Angehoérigen und
professionell Pflegende angesprochen werden. Die Miteinbeziehung der an Demenz Erkrankten

findet nach wie vor zu wenig statt.

Die internen Evaluationstests der sechs angeschafften Produkte zeigten, dass es ein absolut
zufriedenstellendes Produkt zum damaligen Zeitpunkt nicht gegeben hat. Alle Produkte wiesen
unterschiedliche Mangel auf. Nichtsdestotrotz erfiillte der GrofSteil der Produkte die Kernfunktion

der moglichen Ortung, aulRerhalb von Gebauden.

6.2 Bedarfsanalyse

Im Rahmen der Bedarfsanalyse zeigte die befragte Zielgruppe den zentralen Wunsch nach dem
Produkt ,,Uhr“ als Ortungssystem. Zudem konnte ein Trend in Richtung der Bedienung des Produktes
Uber Smartphone festgestellt werden. Ethisch relevante Anforderungen an Ortungssysteme, wie
Sicherheitsverschluss und automatische Anrufannahme wurden differenziert von der betroffenen
Zielgruppe wahrgenommen. Insgesamt standen die Befragten allen Funktionen eher positiv
gegeniber. Hier zeigte sich wiederum der generelle groRe Bedarf hinsichtlich des Angebots von
Ortungssystemen; siehe auch (R Landau, Auslander, Werner, Shoval, & Heinik, 2010; Oderud et al.,
2015). Nichtsdestotrotz wichen die Zustimmungsraten zu den einzelnen Funktionen voneinander ab.
Insbesondere bei den Zusatzfunktionen, wie Geofencing und Wegenachverfolgung zeigte sich eine
groRere Varianz. Nicht alle Funktionen werden demnach gleichermafRen gewlinscht. Daraus ist der
Bedarf nach modularisierten Angeboten abzuleiten, wie es bereits in anderen Studien diskutiert
wurde (Wan et al., 2014). Zudem merkten einzelne Teilnehmende an, dass bei den Personen mit
einer Demenzerkrankung, die ein solches System wirklich aufgrund akuter Gefahrdung benétigen

wiirden, dies nur mit einem Chip unter der Haut realisierbar sei.

Hinsichtlich der Gestaltung und Handhabbarkeit von OS waren sich die Teilnehmenden einig, dass fir
die Akzeptanz ein attraktives Aussehen in Form eines Alltagsgegenstandes sehr wichtig und
ausschlaggebend fiir die tatsdchliche Nutzung sei. Dariiber hinaus wurden Wiinsche bzgl. konkreter

Produkteigenschaften, wie wasserfest, leicht, unauffallig, schlicht und dezent genannt. Dies spricht
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dafir, dass sich die Zielgruppe der moglichen Stigmatisierung durch die Nutzung eines OS bewusst ist

und dieser durch eine bestmogliche Gestaltung der Produkte vorbeugen mochte.

Im Bereich der Bediirfnisse bei den Einrichtungsoptionen von Ortungssystemen zeigte sich der zu
erwartende Wunsch von weniger technisch affinen, eher Telefonservice zu erhalten und
insbesondere MmD duBerten diesen Wunsch. Obwohl MmD technisch weniger Vorerfahrung
angaben als PA und PA weniger als Experten, stuften sich alle Teilnehmenden im Bereich subjektiver
Technikaffinitat ahnlich hoch ein. Es zeigt sich die Unabhangigkeit subjektiv wahrgenommener
Technikaffinitat von tatsachlicher Vorerfahrung, welche fir Chancen hinsichtlich der Anwendung und

Implementierung neuer Technologien auch bei weniger Vorerfahrenen spricht.

Die generelle Bereitschaft ein Ortungssystem zu tragen, war mit 43% Ablehnung am geringsten bei
der befragten Gruppe der MmD, was fur das Diasbility Paradoxon (Albrecht & Devlieger, 1999)
spricht. Des Weiteren zeigte sich dieses Phanomen in den Zusammenhangen zwischen subjektiver
Sorge sich zu Verlaufen sowie Orientierungsschwierigkeiten, welches beides bei den befragten
Angehdorigen grolRer wahrgenommen wurde als bei den Betroffenen selbst. Dieses Paradoxon zeigt
automatische Schutzmechanismen bei den Erkrankten. Nehmen sie ihre Schwierigkeiten selbst nicht
oder anders wahr? Diese besondere Selbstwahrnehmung der Betroffenen muss in der Diskussion,
wenn es um die Entscheidung bzgl. des Einsatzes von OS geht, bedacht werden. Die Betroffenen
sollten im Entscheidungsprozess mit einbezogen werden (Y. T. Yang & Kels, 2017), aber es sollte
dabei auch auf die Art und Weise der Darstellung der Ortungssysteme geachtet werden. Wer ist
bspw. fir das Laden, die Pflege des Produktes verantwortlich? Welche Teile libernimmt hier der
MmD selbst, welche kann er ibernehmen? Demnach sollte immer auch die Eigenstdandigkeit und
Selbstbestimmung eine Rolle spielen und in den Diskussionen gezielt angesprochen und bedient

werden.

Das Ergebnis des erhéhten Wunsches nach Direktanruf, Geofencing und Sicherheitsverschluss bei
den PA und MmD mit der groReren subjektiven Sorge bzgl. Hinlauftendenz spiegelt die Zunahme des
bendtigten Funktionsumfangs von Ortungssystemen wieder, bei fortgeschrittener Erkrankung und

Symptomen.

Schwerer Betroffene und die gesamte Gruppe der MmD stuften ihre Hinlauftendenzbelastung
geringer ein, was ein weiteres Mal das Disability Paradoxon wiederspiegelt. Angehorige von schwerer
Betroffenen zeigten ebenso weniger Sorge bzgl. Hinlauftendenz. Dies spricht dafiir, dass die zu
Pflegenden MmD bereits so weit in der Erkrankung fortgeschritten waren, dass sie entweder kaum
noch eigenstandig mobil sein kdnnen oder bereits in einer beschitzenden Wohnform untergebracht

sind.
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Bezlglich der Zustimmungsraten zu den Funktionen Sicherheitsverschluss und Geofencing zeigten
Angehorige signifikant hoheren Bedarf als MmD und Experten. Dies deutet darauf hin, dass
Angehdrige am meisten wegen moglicher Hinlauftendenz belastet sind. Dies ware auch eine
mogliche Erklarung dafiir, weshalb sie sich die meisten Funktionen wiinschen. MmD erkennen den
Bedarf bzw. das Sicherheitsrisiko viel weniger, da sie wegen Schutzmechanismen eher dazu neigen

ihr Kbnnen besser einzustufen.

6.3 Nutzerstudie und Schulungskonzept

Die Nutzerstudie konnte zeigen, dass die Werte im Bereich Benutzerfreundlichkeit der Produkte nach
der Nutzungsphase von vier Wochen niedriger als zu Beginn waren. Dies ist ein Hinweis darauf, dass
die Teilnehmenden enttduscht von den Produkten im Alltag waren. Es wurden verschiedene
technische Schwierigkeiten berichtet. Teilweise funktionierten Ladegerate oder die Applikation nicht.
Manchmal lieRen sich Gerate nicht mehr einschalten. Insgesamt wurden die Systeme aber dennoch
im oberen Drittel als gut bewertet, was dafiir spricht, dass die Produkte zwar nicht absolut
zuverldssig waren, aber eben doch funktionierten. So auch ein Zitat eines Teilnehmenden: ,, Wenn es
funktioniert hat, war es gut” D 336. Diese alles in allem gute Produktbewertung der Teilnehmenden
koénnte auch so interpretiert werden, dass die Qualitat der Produkte eher zweitrangig ist. Egal
welches Hilfeangebot kommt, Betroffene sind so belastet, dass sie jegliches Umsorgen und
Wahrgenommen werden dankbar annehmen. Darliber hinaus ist bei einigen der Bedarf an Ortung so
wichtig, dass sie widerstandsfahig ggli. schlechter Produktqualitdt geworden sind. So gab es bspw.
eine Teilnehmende die auch nach Beendigung der Studie weitere Ortungssysteme fir ihren an
Demenz erkrankten Mann anschaffte. Die Produkte mussten mehrfach ausgetauscht werden, sie

gingen kaputt und waren nicht zuverlassig. Die Angehorige kaufte wieder und wieder neue Produkte.

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass die ReSOS Uhr besser bewertet wurde als die Himatic
Uhr. Durch den Vergleich der Produkte war es moglich, vertiefte Erkenntnisse von
Ortungssystemeigenschaften zu erfassen. Die Ergebnisse belegen, dass ein Knopf flir MmD besser ist
als mehrere Knépfe am Produkt. Zudem ist eine verlassliche Applikation gewiinscht. AuRerdem
wurde die Wegenachverfolgungsmoglichkeit beim ReSOS Produkt von vielen Angehérigen als positiv
bewertet. Da die Anrufannahme an der Himatic Uhr durch die vielen Kndpfe erschwert war, zeigen
die Ergebnisse auch hier, wie wichtig es ist, die Anrufannahme so einfach wie moglich zu gestalten,
dann ist auch keine automatische Anrufannahme notwendig. Ebenso war es den MmD an der
Himatic Uhr kaum moglich einen Anruf bzw. Notruf abzusenden, da nicht eindeutig war, welchen der
Knopfe sie betatigen mussten. Die Telefonqualitdt wurde bei der ReSOS Uhr ebenso besser bewertet,
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die Ortung hingegen war, wenn sie funktionierte bei beiden Produkten gleichermaRen gut. Es zeigte

sich aber auch, dass die Himatic Uhr insbesondere von vielen MmD als ,,schéner”, ,,sportlicher” und

,weniger stigmatisierend” bezeichnet wurde. Bei beiden Produkten wurde bemangelt, dass aktiv ein

Knopf gedriickt werden musste, um die Uhrzeit sehen zu kénnen. Viele MmD dachten die Uhr sei aus

oder kaputt. Das auf der ReSOS Uhr nur die Uhrzeit und das Akkusymbol zu sehen war, wurde gut

bewertet. Auf der Himatic Uhr waren zu viele Informationen, wie es haufig angemerkt wurde und die

Uhr sei mit englischer Sprache nicht brauchbar fiir deutschsprachige MmD. Die englische Sprache in

der ReSOS Applikation wurde ebenso negativ bewertet.

Konkrete produktbezogene Empfehlungen fir OS lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1.

Hardware: Verbesserung der Akkulaufzeit und der Zuverlassigkeit; moglichst wenige Knopfe
und Funktionen an aktiv nutzbaren Produkten; sichtbare Uhrzeit; deutsche Sprache;
einheitliche Micro-USB Lademdglichkeit oder z.B. induktives zuverldssiges Laden zu Hause;
spritzwasserfeste Produkte;

Software: Benutzerfreundliche Applikation fiir Smartphones; deutsche Sprache;
Wegenachverfolgung bei Bedarf; einfache Kernfunktion Ortung;

Service: Unterstitzung bei der Einrichtung; kurzfristige telefonische Beratung bei
Benutzungsschwierigkeiten; modularisierte Angebote gemal fortschreitendem
Krankheitsverlauf und individuellem Bedarf; mogliche (Teil-)Finanzierung durch die

Krankenkassen;

Bezogen auf das ReSOS OS ergeben sich folgende konkrete Optimierungsempfehlungen:

1.

Hardware: Zuverlassigkeit der Ladefunktion; langere Akkulaufzeit; dauerhaft sichtbare
Uhrzeit, da Betroffene sonst denken die Uhr sei aus; drehbare Displayanzeige, um roten
Knopf bei Bedarf auch auf der anderen Seite bedienen zu kénnen;

Software: Deutsche Sprache; Telefonbutton aktivieren, da dieser bisher unbenutzbar war;
Uber App verdnderbare Einstellungen; Gber App einstellbares Geofencing; Anruf und SMS bei

Verlassen von festgelegten Zonen im Geofencing;

Bezogen auf das Himatic OS ergeben sich folgende konkrete Optimierungsempfehlungen:

1.

Hardware: Weniger Knopfe; langere Akkulaufzeit; Standard Ladekabel, wie z.B. Micro-USB;
dauerhaft sichtbare Uhrzeit, da Betroffene sonst denken die Uhr sei aus; deutsche Sprache;
Software: Optimierung der Applikation hinsichtlich vereinfachter Geofencing Nutzung;
nutzbare Applikation fir alle Smartphone Typen; nutzbare SMS-Funktion mit Linkzusendung

fiir alle Smartphone Typen;
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Die Untersuchungsergebnisse weisen auch darauf hin, dass die Belastung der Angehdrigen nach dem
Ende der Studie gestiegen und die subjektive Einschatzung der Technikaffinitdt von MmD und PA
niedriger als zu Beginn war. Dies deutet auf Situationen im Umgang mit der Technik hin, welche als
belastend empfunden wurden, insbesondere dann wenn die Produkte nicht wie angenommen
funktionierten. Da die Angehorigen mehr Verantwortung im Umgang mit der Technik Glbernommen
haben und zusatzlich darum bemiht waren, dass die MmD die Uhren auch verwendeten, ergaben
sich furr die PA mehrere mogliche Belastungssituationen. Das neue Produkt mit seinen einzelnen
Funktionen musste zunachst verstanden und dann auch in den Alltag integriert werden.
Vermutungen lassen nahe liegen, dass die Belastung wieder auf das bestehende Anfangslevel
zuriickgehen wirde. Darlber hinaus ist vorstellbar, dass nach einer Kennenlernphase insgesamt ein
Rickgang der Belastung zu verzeichnen ware, das heilt sogar unter dem Anfangslevel. Dies gilt aber
nur unter der Voraussetzung zuverldssiger und funktionsfahiger Produkte. Des Weiteren bekréaftigen
die zwei Dropouts der Nutzerstudie, die nach bzw. wahrend der Nutzungsphase des ersten Systems
die Nutzerstudie abbrachen, dass der Umgang mit der neuen Technik zu sehr belastend sein kann.
Dies zeigt, dass die Belastung beim Erlernen des Umgangs bereits so gravierend sein kann, dass der
Lernprozess abgebrochen werden muss und dariiber hinaus ein spaterer individueller Nutzen fraglich

ware.

Der Riickgang der Technikaffinitat bei allen Teilnehmenden I3sst den Schluss zu, dass die
Konfrontation mit nicht funktionierender Technik und der Umgang mit neuer Technik eher dazu
fihrt, dass die Personen selbst weniger Motivation haben Technik zu verwenden. Schlecht
funktionierende Technik 16st Unmut aus. Wenn etwas nicht funktioniert, verwendet man es auch
nicht mehr. Wenn die Anbieter von OS der Zielgruppe nicht dauerhaft funktionsfahige Systeme
anbieten, wird es herausfordernd sein diese auf Dauer zu erreichen. Aufgrund der Erkrankung
vorbelastete Angehorige sowie Betroffene bendtigen moglichst einfache Systeme, welche sie nicht
noch vor zusatzliche Herausforderungen stellen. Es bleibt anzunehmen, dass im Verlauf die
subjektive Technikaffinitdt wieder steigen wiirde und sie lediglich nach der akuten Konfrontation mit

der neuen Technik nach unten gegangen ist.

Es konnte keine Verbesserung hinsichtlich der Outcome Variablen gezeigt werden. Lebensqualitat
und Alltagsaktivitaten blieben unverandert. Die Ergebnisse bestarken, dass der individuelle Nutzen
von OS zundachst nicht nachgewiesen werden kann. In diesem Zusammenhang missen auch, wie es
bereits in anderen Arbeiten gefordert wurde, vergleichbare Parameter geschaffen werden, die eine
Vergleichbarkeit von Studien und Ergebnissen zulassen (Milne et al., 2014; Werner et al., 2012).

Nichtsdestotrotz erscheint ein Langzeitnutzungseffekt moéglich. Dementsprechend belegen vor allem
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die qualitativen Ergebnisse den grof3en Bedarf an OS und eine empfundene subjektive Sicherheit der

Teilnehmenden.

In der Stichprobe waren sowohl weniger als auch schwerer Betroffene MmD. Die qualitativen
Ergebnisse bekraftigen, dass insbesondere in Anfangsstadien der Demenz noch aktive Systeme
verwendet werden kdnnen. Andererseits ist hier oftmals das Annehmen der Hilfe schwieriger, da die
Betroffenen zwar im Rahmen einer Studie Produkte testen, aber selbst sagen, dass sie diese ja ,,noch
nicht” benétigen wiirden. Die Produkte wiirden also in der Realitdt nur schwer von den leicht
Betroffenen angenommen werden. Argumente fir die ,praventive” Anwendung, die im

Entscheidungsprozess gemeinschaftlich diskutiert werden kénnten, sind folgende:

e Freiheit und Selbstdandigkeit des MmD vergrofRern und erhalten

e Beruhigung fiir den Angehorigen

e Sicherheit und Beruhigung fiir den MmD

e Sicherheitsprodukt fiir den ungiinstigsten anzunehmenden Fall (z.B. Vergleich mit einem

Airbag im Auto)

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Betroffene in spateren Stadien eher passive Systeme verwenden
sollten. Haufig nannten Angehdorige der schwerer Betroffenen, dass die MmD die Funktionen, auch
nach mehrfachem Uben, nicht nutzen konnten. Zudem sei es herausfordernd gewesen, die Uhr
regelmalig zu tragen und sie wurde verlegt oder vergessen beim Duschen abzunehmen. Einige
nahmen die Uhr als Alltagsgegenstand an. So kann die Uhr ebenso ohne Verwendung der Telefon-

und Notruffunktion verwendet werden.

In jedem Fall ist es wichtig, MmD, egal in welchem Stadium der Erkrankung mit in den
Entscheidungsprozess einzubeziehen. Die Kommunikation mit den MmD sollte moéglichst
entstigmatisierend sein. Und zwar so, dass die an Demenz Erkrankten sich nicht gelabelt fiihlen. Sie
sollten sich eher als ,,Selbststandige” betrachten, die ein solches Produkt einfach aus

Sicherheitsgriinden tragen.

Insgesamt wurden die Systeme und ihre Funktionen gemaR subjektiver Angaben wenig genutzt. Dies
war einerseits aufgrund der schlechten Funktionalitdt der Fall. Auf der anderen Seite gaben die MmD
und auch die PA an, dass sie die Systeme doch noch gar nicht benétigen wiirden. Sie empfanden die
Uhren teilweise als stigmatisierend, zu auffallig, gro, unhandlich und unangenehm. So sagte ein
Teilnehmer, das Produkt sei wie ein ,Klopper, bei dem die Leute gucken”ID 312. Auf der anderen
Seite sahen insbesondere die Angehdrigen ein grofles Potenzial in der Anwendung. Wobei auch hier
auf andere, die es ggf. brauchen wiirden, verwiesen wurde. Forderlich fiir Akzeptanz und

Verwendung waren dahingegen, wenn der Angehdorige eine groRe subjektive Beruhigung durch die

127



Verwendung empfand. Auch der Betroffene nahm das Produkt haufig als eine technische Hilfe an,

welche ihm im Notfall unterstlitzen wirde, z.B. bei Spaziergangen mit dem Enkelkind.

Die Ergebnisse der qualitativen Erwartungsanalyse vor Studienbeginn zeigen den hohen Bedarf an
Ortungssystemen bei der Zielgruppe. Sie zeigen zudem, dass MmD insgesamt weniger Erwartungen
dullerten als pflegende Angehdrige. Mogliche Erklarungen dafiir sind einerseits die
Demenzerkrankung mit ihrer Symptomatik (u.a. eingeschranktes Ausmald der
Kommunikationsfahigkeit und des Wortschatzes, Schwierigkeiten im Darstellen von
Zusammenhédngen). Auf der anderen Seite kann es sein, dass MmD weniger Hilfebedarf in diesem
Bereich sehen und deshalb auch weniger konkrete Vorstellungen haben. Dies bekraftigt wiederum
das bereits diskutierte Disability-Paradoxon. Bspw. wurde die Kategorie Orientierungsschwierigkeiten
von den Angehorigen haufiger genannt als von den MmD. Akzeptanz und Stigmatisierung wurden
interessanterweise vor Beginn der Studie bei der Erwartungsdiskussion wenig thematisiert.
Insgesamt beantworteten die Teilnehmenden allgemeine Frage zu Erwartungen bezogen auf
Ortungssysteme mit deutlich mehr positiven als negativen Aussagen. Erwartungen bezogen auf
Hardware wurden weniger angesprochen als softwarebezogene Aspekte von Ortungssystemen.
Dieses Ergebnis spricht dafiir, dass die Funktionen und insbesondere die Ortungsfunktion, welche am
haufigsten genannt wurde, das wichtigste sicherzustellende Qualitatskriterium bei OS sind.
AuBerdem ist die Kontakt- bzw. Kommunikationsméglichkeit sowohl den MmD als auch den PA
wichtig. Dies ist ein Beleg dafiir, dass auch aktive Systeme von der Zielgruppe gewiinscht werden.
Bezogen auf den Umgang mit Technik wurden haufig Bedenken genannt, dass MmD
Bedienschwierigkeiten haben kdnnten. Dieses Ergebnis bekraftigt die Notwendigkeit
benutzerfreundlicher und einfacher Systeme. Immerhin drei MmD dufRlerten die Erwartung, dass das
Ortungssystem eine Navigationsfunktion besitzen sollte. Es zeigt sich der Wunsch nach der

Unterstiitzung im Bereich Orientierung und Selbststandigkeit.

Die Ergebnisse der Mixed Methods Analysen brachten tiefergehende Erkenntnisse hervor. So wurde
deutlich, dass viele der Teilnehmenden das Aussehen der Himatic Uhr zwar bevorzugten, die
Funktionalitat und die App der ReSOS Uhr aber eher fiir funktional hielten. AuBerdem wurden
Themen hinsichtlich der Finanzierung der Produkte aufgebracht. Einige Teilnehmende hielten eine
Finanzierung durch die Krankenkassen fiir angebracht. Zudem wiirden die MmD und PA die Produkte
lieber kaufen als mieten. Wichtige Erkenntnisse fanden sich auch im Bereich der Bedienbarkeit fur
MmD. So beschrieben die PA Benutzungsschwierigkeiten bei der Anrufannahme und dem Absenden
von Notrufen. Bei mittelschwer Betroffenen konnte teilweise selbst der eine Knopf an der ReSOS Uhr
nicht mehr verwendet werden. Bei weniger stark Betroffenen war dies noch moéglich und bei MmD

im Anfangsstadium war teilweise auch die korrekte Bedienung der Knopfe der Himatic Uhr moglich.
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Hier wird eine grol3e Varianz der Bedlrfnisse und damit einhergehend der Bedarf nach individuellen
Losungen deutlich. Wenn die tatsachliche Kauf- bzw. Nutzungsbereitschaft angesprochen wurde, so
wurde neben dem Argument, dass die Produkte zu schlecht seien auch genannt, dass diese Produkte
doch noch gar nicht bendétigt werden wiirden, entweder weil die Person schon so stark betroffen sei
und man sie ohnehin nicht allein lassen wiirde oder weil man eben noch nicht so stark betroffen sei
(,,doch nicht total gaga” ID 325), als dass etwas passieren wiirde. Drei der Dyaden erwarben nach der

Nutzerstudie tatsachlich ein eigenes Ortungssystem.

Es bleibt die Frage offen, ob durch die Nutzung tatsachlich ein Mehrwert im Bereich soziale Kontakte
und Bewegungsfreiraum fiir den Menschen mit Demenz geschaffen werden kann. Es scheint eher
Nutzen in den Bereichen Sicherheitsgefiihl und Beruhigung zu geben. Fir den ungiinstigsten
anzunehmenden Fall (worst case Szenario), in dem Hinlauftendenz zu Eigengefdhrdung fihrt, gilt
dass ein Ortungssystem tatsachlich Leben retten kann. Diese objektivierbare Sicherheit durch das
Verhindern eines solchen Ereignisses muss von der subjektiven Sicherheit unterschieden werden.
Diese konnen insbesondere Angehorige verspiiren, aber auch Betroffene selbst. AuBerdem ist das
Spektrum an Hinlauftendenzereignissen grol8. So kann es sein, dass eine Person eine Stunde spater
als verabredet nach Hause kommt, da sie noch jemanden getroffen hat. Der Angehérige zu Hause
ware dann durch eine Ortung ggf. beruhigt, da er sehen konnte die Person befindet sich auf dem
richtigen Weg. Auf der anderen Seite steht der unglinstigste anzunehmende Fall, z.B. mehrere
Stunden in der Kalte und (iber Nacht draulRen unterwegs zu sein, wobei auch die Gesundheit des
MmD betroffen ist. Es geht letztlich um einen Erhalt des Status Quo. Wenn ein Mensch mit Demenz
noch vieles alleine macht, wie bspw. Spazierengehen und Einkaufen, so kann die Anwendung eines
OS seine Selbststandigkeit fordern oder erhalten, wenn er dies weiterhin macht und bei Bedarf auf
ein Ortungssystem zuriickgreifen kann. Die Selbststandigkeit kann aufgrund der Sorge des
Angehorigen ggf. eingeschrankt werden, insbesondere wenn es bereits zu einigen kleineren

Hinlauftendenzereignissen gekommen ist.

Die Nutzerstudie weist zusammengefasst folgende Limitationen auf:

e Unzuverldssigkeit der Technik

e GroRe der Stichprobe

e Dauer der Studie

e Anpassung der Methodik fiir MmD

e Mehr Schulung, besonders fiir MmD

Fir die Studie limitierend war die unzuverlassige Funktionsfahigkeit der Ortungssysteme. Hier sind es

vor allem kaputtgegangene Akkus sowie Ladegeradte und Knépfe, die limitierend waren. Darliber
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hinaus war die ReSOS App zeitweise nicht verfligbar und die Himatic App musste in mehrfacher
Abstimmung mit dem Anbieter in ihrer Version gewechselt werden. In einer Version funktionierte
dann zwar die Ortung, aber nicht das Geofencing. Deshalb wurde den Teilnehmenden bei der Himatic
App zusatzlich die Version mittels SMS Befehl zur Ortungsabfrage nahegebracht (siehe auch Anhang
11: Extra-Anleitung zur Nutzung von Himatic GPS Uhr Alpha, S. 177). Es kam auch zu telefonischen

Fehlverbindungen bei den Produkten.

Die StichprobengroRe stellt eine weitere Limitation dar. Allerdings ist die GréRe im Bereich der
Erforschung assistiver Technologien durchaus vergleichbar mit anderen Studien, insbesondere im
Bereich Ortungssysteme (Pot et al., 2012; Wan et al., 2014). Da dies keine randomisiert kontrollierte
Studie war und es zunachst primar um die Erforschung von Nutzererfahrungen ging, war die
StichprobengrolRe gerechtfertigt. Auch von quantitativer Seite aus, lassen sich trotz geringer Fallzahl

statistische Analysen berechnen, auRerdem sind Tendenzen aus den Ergebnissen ablesbar.

Passende Outcome Parameter, um die Wirksamkeit von Ortungssystemen nachzuweisen, kdnnten
bei zukiinftigen Studien mit grofReren Fallzahlen und Kontrollgruppen z.B. die Zeit bis zum Eintritt in
eine stationare Versorgung, die Messung von Lebensqualitdt oder das Verhindern tatsachlicher
Hinlauftendenzereignisse sein (Meiland et al., 2017; Milne et al., 2014; Werner et al., 2012). Fir
derartige Studien sollte zudem unbedingt ein langerer Erhebungszeitraum von mindestens einem
halben Jahr gewahlt werden, um Effekte nachweisen zu kénnen. Dies ist insbesondere notwendig
wegen der anfanglichen moglicherweise steigenden Belastung aufgrund des Aufwands die neue
Technologie zu erlernen. Dementsprechend war die kurze Dauer der VODINO Nutzerstudie von acht
Wochen eine weitere Limitation. Allerdings bleibt hier anzufiihren, dass die Unzuverlassigkeit der
Produkte bereits in den wenigen Nutzungswochen dazu flihrte, die Produkte eher temporar und
wenig zu verwenden. Wenn die Produkte nicht zuverlassig genug sind, lehnen Nutzer diese schneller
ab und wiirden diese auch nicht bei einem langeren Nutzungszeitraum verwenden. Aufgrund der
erkannten Schwierigkeiten mit den Produkten in den Evaluationen vor der Nutzerstudie, wurde
deshalb entschlossen, dass die Nutzungsdauer von vier Wochen pro Produkt zunachst ausreichend

sei, um die Forschungsfragen beantworten zu kénnen.

Als limitierend kann auch betrachtet werden, dass das Studiendesign vorsah bei den MmD die
identischen quantitativen Skalen zu verwenden wie bei den PA. Diese methodische Entscheidung
wurde aufgrund der verbesserten Vergleichbarkeit getroffen. Aufgrund der kognitiven
Einschrankungen wurden die Skalen in der Regel gemeinsam mit den MmD ausgefiillt. PA fillten die
Skalen alleine aus. Nur leicht betroffene Menschen mit Demenz konnten die Skalen alleine ausfiillen.
Bei den Evaluationsinterviews wurden die , Likert-Skalen” visualisiert, um insbesondere den MmD die

Bewertung zu erleichtern.
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Ein letzter limitierender Faktor der Studie ist, dass die Schulung auf zwei Termine beschrankt war. In

mehreren Fallen ware eine engmaschigere Betreuung ggf. hilfreich gewesen. So fiel es besonders

denjenigen mit weniger technischer Vorerfahrung schwer, den technischen Umgang in einer

einmaligen Schulung zu erlernen. Hier hitte eine kontinuierliche Uberpriifung des Erlernten und ggf.

erneutes Eintiben der zentralen Aufgaben mit dem Ortungssystem hilfreich sein kénnen.

6.4 Ethische Aspekte

Das Thema Ortungssysteme bei Demenz wirft immer wieder auch ethische Fragestellungen auf, da

der Verlust von Privatsphare und Autonomie eine potenzielle Gefahr beim Einsatz von
Ortungssystemen darstellt. Im Folgenden werden ethische Aspekte sowie rechtliche

Rahmenbedingungen hinsichtlich der Ortung demenzerkrankter Menschen erldutert.

Wenn Freiheits- und Personlichkeitsrechte geachtet werden sollen und keine freiheitsentziehenden

Schritte eingeleitet werden sollen, muss immer wieder zwischen Bewachen und Beschiitzen

abgewogen werden. Auch Anbieter von OS weisen auf rechtliche Rahmenbedingungen hin: ,Das

Personen-Tracking ist nach dem Bundesdatenschutzgesetz (§ 44 ABS. 1 1.V.M. § 43 ABS. 2 NR. 1

BDSG), nur mit dem jeweiligen persénlichen Einverstandnis erlaubt.” (Trackimo.de)

In einem aktuellen Review (Y. T. Yang & Kels, 2017) werden mehrere ethische Aspekte diskutiert:

Freiheit, Privatsphare, Wirde, Respekt ggii. der Person, Autonomie und Benefizienz. Folgende

Empfehlungen werden gegeben:

e Essollte Gberprift und beschrieben werden, dass der Einsatz eines Ortungssystems die

Freiheit / Bewegungsfreiheit / Unabhangigkeit der zu schiitzenden Person erweitert.
e Essollte tberdacht werden, ob andere Hilfsmittel, wie Karten mit Adresse oder

Adressmedaillons an einer dezenten Kette im individuellen Fall ausreichend sind.

e Der Zugang zu den Ortungsdaten sollte nur denen gewahrt und erméglicht werden, die ihn

flr die Risikominimierung und Sicherheit benétigen.

e Da die Zustimmung des kognitiv Eingeschrankten fluktuieren kann, sollte sie stets erneut

erfragt werden.

e Das Gerat sollte niemals heimlich angebracht oder mitgegeben und der Betroffene stets in

die Entscheidungsfindung miteinbezogen werden.

e Essollten akzeptable Risikolevel definiert werden.

e Das Thema Ortungssysteme sollte so frith wie moglich im Krankheitsverlauf angesprochen

werden.
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e Die Ursachen des Hinlauftendenzverhaltens, welche durchaus fur den Betroffenen
zielfihrend und somit positiv sind, sollten diskutiert werden.
e Die Entlastung fiir die Angehdrigen ist ebenso eine Benefizienz.

Ausfiihrungen basierend auf Review (Y. T. Yang & Kels, 2017)

Es muss das Ziel sein, die Balance zwischen Autonomie und Sicherheit mit dem Betroffenen
gemeinsam zu finden. Dabei reicht es nicht aus die Entscheidungsfahigkeit einzuschatzen. Es muss
gemeinsam mit den Betroffenen ein wiirdevoller Dialog geflihrt werden. Genauso wichtig ist es dabei
auch, dass die Produkte an sich so entstigmatisierend gestaltet sind, dass sie fiir diesen Dialog
forderlich sind. Die Betroffenen sollen sowohl vor Eigengefahrdung geschiitzt werden als auch in
eigenen autonomen und wirdevollen Entscheidungen gestarkt werden. Hier sind es insbesondere
Professionelle, die diese Mitbestimmungs-Fahigkeit der Betroffenen starken und beflirworten

sollten.

Es sollte stets die Frage gestellt werden ,(...) ob es sich bei beim Einsatz eines Trackingsystems bei
Menschen mit Demenz vordergriindig um eine Form der ,,Uberwachung” handelt, um damit ein
Bediirfnis der Angehorigen zu befriedigen oder ob es um die Ermdglichung von mehr Freiheit fir den
Menschen mit Demenz geht (Kricheldorff & Tonello, 2016, p. 30). Haufig wird mit Ortung
Uberwachung assoziiert und dieser Ausdruck ist eher negativ belegt. Wenn ein gewisses MaR an
Uberwachung allen Beteiligten Sicherheit und Beruhigung spendet, dann kann diese Uberwachung

auch positiv betrachtet werden.
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7. Weitergabe der Ergebnisse

Die Weitergabe der Ergebnisse des VODINO Projekts ist von immenser Bedeutung. Allzu haufig
werden im Rahmen von Forschungsprojekten hinsichtlich assistiver Technologien Insellésungen
geschaffen, welche von kurzer Dauer sind. Das Ziel war es, Nachhaltiges fir die Verbreitung bzw.
Implementierung von Ortungssystemen zu schaffen und einen Beitrag zur moéglichen Optimierung

der Systeme zu leisten.

Dementsprechend war der stetige Austausch mit Multiplikatoren wichtig und wurde tber den
gesamten Projektzeitraum betrieben. In diesem Kapitel werden samtliche Disseminationsaktivitdten
dargestellt. Diese reichen von Interviews mit Multiplikatoren tiber Publikationen und

Kongressbeitrdagen bis hin zum wichtigen Ergebnis des Beratungsleitfadens fir Ortungssysteme.

7.1 Offentlichkeitsarbeit und Austausch mit Multiplikatoren

Das VODINO Projekt erweckt in vielerlei Hinsicht das Interesse der Offentlichkeit. Es gab mehrere
Anfragen zu Inhalten und Ergebnissen der Studie. Es wurden Interviews gefiihrt und Vortrage
gehalten. Dariiber hinaus fanden Treffen mit Multiplikatoren, wie bspw. Anbietern von

Ortungssystemen statt.

Ein mit dem Wort und Bild Verlag gefiihrtes Interview fiir die Februar 2017 Ausgabe des
Seniorenratgebers der Apothekenumschau, welcher sich mit dem Thema Hinlauftendenz befasste,
steuerte wesentliche Elemente flir den Artikel ,,Demenzpatienten per GPS-Sensoren orten” bei. Die
aus den Inhalten des Interviews abgeleitete grafische Darstellung als Uberblick fiir mégliche Sender,
sprich Ortungssystem Produkte fir MmD, bietet eine anschauliche und einfache Ubersicht zu diesem

Thema:
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Abbildung 25 Darstellung von moglichen Sendern als Ortungsprodukt

Zusatzlich ist die grafisch online interaktiv abrufbar: http://www.senioren-

ratgeber.de/Pflege/Demenzpatienten-per-GPS-Sensoren-orten-535573.html (letzter Aufruf am

08.08.2017). Die Inhalte des Artikels greifen weiterhin funktionale und ethische Fragestellungen auf
(Birkelbach, 2017).

Ein weiteres Interview wurde mit einem Mitarbeiter des Fraunhofer Instituts im November 2016
gefiihrt. Dieser interessierte sich fiir die fachliche Einschdtzung der technischen Realisierbarkeit einer

Ortungslosung in einer Schuhsohle. Das Ziel war es die Sichtweise der Zielgruppe kennenzulernen.

Bei einem explorativem Treffen, welches dem Austausch und der Erkundung des Feldes diente,
konnten mit einem Anbieter von Ortungssystemen zu Beginn des Projekts im Friihjahr 2015
interessante Erkenntnisse gewonnen werden. Hierzu zahlte vor allem das bessere Verstandnis Giber

den Markt. Die Ergebnisse sind in den Kriterienkatalog eingeflossen.

Es wurden weitere Befragungen von Herstellern und Anbietern von Ortungssystemen durchgefihrt.
Diese fanden insbesondere wahrend der ersten Phase des Projekts zur Erstellung des
Kriterienkataloges statt. Aber auch um praxisnahe notwendige Informationen fiir den

Beratungsleitfaden zu gewinnen, wurden Hersteller kontaktiert.

Darliber hinaus fand ein reger Austausch mit anderen Wissenschaftlern statt, welche sich im Rahmen
von Forschungsprojekten entweder mit dem Thema befassten oder aktuell ein laufendes Projekt
diesbzgl. durchfiihrten. Hierzu zahlt Herr Glinther Schwarz von eva-Evangelische Gesellschaft
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Stuttgart e.V., der einen Leitfaden mit technischen Hilfen bei Demenz erstellt hat, in dem auch
Ortungssysteme recherchiert und aufgezahlt werden. Auflerdem fand ein Austausch mit Frau Petra
Gaugisch vom Fraunhofer Institut statt, die das Projekt "mobQdem - Mobilitdt im Quartier trotz
Demenz" begleitete. Die Inhalte befassten sich mit der Unterstiitzung der auBerhduslichen Mobilitat
von Menschen mit Demenz durch den Einsatz technischer Assistenzsysteme. Das Ziel war es, soziale

Teilhabe und Lebensqualitat bei Demenz zu fordern (www.mobgdem.de).

Ein anderes wissenschaftliches Forschungsprojekt welches sich ebenso mit der Thematik
Orientierungsstorungen bei Demenz befasst ist QuartrBack, das vom BMBF im Rahmen der
Ausschreibung Pflegeinnovationen 2020 von 06/2015 - 05/2018 mit einem Volumen von 1,75 Mill. €

gefordert wird (www.quartrback.de).

Bei einem Expertengruppeninterview, welches im Rahmen der Focus Area DYNAGE Forderung am
16.06.2016 durchgefiihrt wurde, kamen 22 Experten, welche sich mit diesem Thema befassten. Das
interdisziplindre Focus Area Projekt: , Diffusionshemmnisse Assistiver Technologien fiir Menschen mit
Demenz und pflegende Angehdrige durch Geschaftsmodellgestaltung liberwinden” befasst sich mit
Assistiven Technologien am Beispiel von Ortungssystemen im Bereich Demenz. Im Kontext dieser
Studie wurden Experten eingeladen, um Gber mogliche Ursachen fiir die geringe Nutzung von
Ortungssystemen auflerhalb von Forschung und klinischen Settings zu diskutieren
(Fokusgruppeninterviews). Im Wesentlichen zeigen die Ergebnisse, dass die
Produktentwicklungsphase und Geschaftsmodellherangehensweise friihzeitig im Prozess
interdisziplinar besprochen werden sollten, um Enttauschungen und Rickschldge auf allen Seiten zu
vermeiden. In Bezug auf Marketingstrategien missten sich Hersteller der hohen Relevanz positiver
Altersbilder bewusst sein. Assistive Technologien und insbesondere Ortungssysteme sollten sich
auBerdem vorgegebenen Tests unterziehen, um unter Beweis zu stellen das zu halten, was sie

versprechen.

Um die Ergebnisse und insbesondere den Beratungsleitfaden bei Multiplikatoren bekannt zu machen,
wurden Vortrage beim Treffen des Arbeitskreises Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbunds
Mitte (GGVM) sowie beim regelmaRigen Treffen der Berliner Pflegestiitzpunkte gehalten (beide im
Juli 2017).

Zudem wurden die Ergebnisse des Projekts auf mehreren nationalen und internationalen

wissenschaftlichen Kongressen mit Postern und Vortragen vorgestellt. Unter Punkt 7.2
Wissenschaftliche Publikationen kénnen die einzelnen Konferenzbeitrage nachgelesen werden.
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7.2 Wissenschaftliche Publikationen

Aus den Daten des VODINO-Projekts wurden mehrere Publikationen generiert.
Artikel:

Barquet, A.; Wessel, L.; Rothe, H., Peters, O.; Megges, H. (2017): A Microfoundational Approach to
Smart Service Systems: An Interdisciplinary Study on how Persons with Dementia and their
Family Care Givers used App-based Locating Systems. Under Review in Information Systems
Journal Special Issue “Smart Service Systems” (VHB JQ 3.0 “A”).

Megges, H., Grewe, T., Peters, 0. (2015): VODINO - Validierung und Optimierung des individuellen
Nutzens von Ortungssystemen bei Demenz. Mensch und Computer 09/2015, Stuttgart;
Workshopband. De Gruyter.

Nationale und internationale Konferenzbeitrdge/Conference proceedings:

Megges, H., Freiesleben, S.D., Rosch, Ch., Peters, O. (2017): A longitudinal user study testing two
locating systems in home dementia care. Data Blitz talk and poster presentation at the
Alzheimer Association International Conference AAIC 2017, London; 07/2017.

Freiesleben, S.D., Megges, H., Ludtke, V., Peters, O. (2016): Pilot study on the validation and
optimization of the individual benefits of locating systems in dementia care: The VODINO
project. Poster presented at the Alzheimer Europe Conference 2016, Copenhagen; 11/2016.

Megges, H., Freiesleben, S.D., Lidtke, V., Peters, O. (2016): Validierung und Optimierung des
individuellen Nutzens von Ortungssystemen bei Demenz — VODINO. 9. Vortrag auf dem
Kongress der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Saarbriicken; 09/2016.

Megges, H., Freiesleben, S.D., Lidtke, V., Peters, O. (2016): A comparison of the needs and
preferences of locating systems by persons with dementia, their primary caregivers and experts.
Vortrag und Abstract bei dem Gerontologie und Geriatrie Jahreskongress der DGGG und DGG
2016, Stuttgart; 09/2016.

Megges, H., Grewe, T., Freiesleben, S.D., Peters, 0. (2016): Validation and optimization of the individual
benefits of tracking systems in dementia care — VODINO — First results. Poster presented at the
SGG Congress of Gerontology, age@technology, Fribourg; 01/2016.

Die Prasenz auf nationalen und internationalen Kongressen mit dem Thema war von hoher

Bedeutung im Bereich der Weitergabe der Ergebnisse.

Zudem wurden die Daten der Nutzerstudie in Zusammenarbeit mit den Wirtschaftswissenschaften
analysiert und ein Manuskript befindet sich derzeit Under Review im Information Systems Journal
Special Issue “Smart Service Systems”. Weitere Manuskripte zur Nutzerstudie und

Anforderungsanalyse befinden sich aulRerdem in Vorbereitung.
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Dariber hinaus wurden Daten des Projekts fir die Erstellung von Masterarbeiten verwendet und in
diesem Zusammenhang analysiert. Studierende waren interdisziplinar vertreten und sowohl den
Wirtschaftswissenschaften, Wirtschaftsinformatik der FU Berlin angehorig sowie dem Studiengang

Gerontologie der Universitat Erlangen Niirnberg.
Masterarbeiten:

Rosch, Christina (2017). Soziale Einflussfaktoren auf die Techniknutzung bei Ortungssystemen: Eine
Untersuchung der Daten der Nutzerstudie VODINO (Validierung und Optimierung des individuellen
Nutzens von Ortungssystemen bei Demenz). Masterarbeit im Studiengang Gerontologie an der
Universitat Erlangen Nirnberg, Eingereicht bei: Dr. Stefan Kamin.

Konwischer, Florian (2016): Anforderungen fiir Business Model Design im Bereich AAL-Systeme fiir
Demenz (Ortungssysteme). Masterarbeit am Lehrstuhl Wirtschaftsinformatik an der Freien
Universitat Berlin, Eingereicht bei: Prof. Dr. Lauri Wessel.

Ozer, Goékhan (2016) Aufstellung von Anforderungen von Demenzkranken und Pflegern an
Ortungssysteme. Masterarbeit am Lehrstuhl Wirtschaftsinformatik an der Freien Universitat
Berlin, Eingereicht bei: Prof. Dr. Lauri Wessel.

Sonnenschein, Robert Maria (2016). Development of Support Services for Ambient Assisted Living
Impact and Requirements in the Context of Locating Systems for Persons with Dementia.
(Deutsch: Dynamisches ,,Requirements Engineering” zur Identifikation neuer Services anhand
Daten aus Nutzerstudie). Masterarbeit am Lehrstuhl Wirtschaftsinformatik an der Freien
Universitat Berlin, Eingereicht bei: Prof. Dr. Lauri Wessel.

Der Hintergrund der Wirtschaftswissenschaftler sich mit dem Thema auseinanderzusetzen liegt darin
begriindet, dass hinsichtlich der Gestaltung von Geschaftsmodellen (Business Model Design) mehrere
Moglichkeiten bestehen den Zugang zu innovativen assistiven Technologien (ATs) zu vereinfachen.
Die Wiinsche und Bediirfnisse der Nutzer sollen in die Gestaltung der Geschaftsmodelle,
insbesondere des Service- bzw. Dienstleistungsbereiches miteinflieRen. Auf diese Fragestellung
bezogen wurde an der FU im Bereich Wirtschaftsinformatik auch ein Semesterprojekt im
Wintersemester 2016/2017 unter der Leitung von Prof. Lauri Wessel ausgerichtet: ,,Smart Service
Systems Engineering for People with Dementia and their Caregivers in the Family”. Im Kontext des
genannten Projekts wurden insbesondere qualitative Daten der Nutzerstudie VODINO gemeinsam

mit der Charité analysiert.
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Quellen fir ,Health Business Model Gestaltungs- Requirements
Co-Creation” Design (BMD) empfehlung Engineering
#~ Akkuleistung von | > Generelle » Wenige Studien » ATs kénnen
ATs Dimensionen des mit grofem N in ,Frame Shifts”
BMD auch auf ATs diesem Bereich auslésen
# Design des anwendbar vorhanden
Produktes » Neue Services
moglichst dezent | > Preis ist nicht das |~ Anbieter neigen moglich in den
entscheidende dazu, das Thema Bereichen
» Situation der Kriterium zum ,Benutzerfreund- LTraining”,  Help
Nutzer verstehen Kauf/ zum Mieten lichkeit” zu Desk”, ,Repair”
unterschatzen
# Interaktion der » Zeitpunkt der » ,Smart Services”
Nutzer (MmD und Adoption wichtig, |~ ,Sicherheit” ein als Zukunfts-
pflegende um Dyaden an zentraler Aspekt Thema
Angehorige = Nutzung zu
Dyade) verstehen gewohnen

~Lesson’s Learned”: Die Nutzerorientierung sollte bei der Entwicklung

von ATs deutlich erhoht werden. Dann werden auch innovative Geschafts-
modelle akzeptiert werden. ,,Smart Services” als Zukunftsthema.

Abbildung 26 Darstellung der Ergebnisse der Masterarbeiten aus dem Bereich Wirtschaftsinformatik der FU Berlin (Wessel,
2016)

7.3 Beratungsleitfaden

Der VODINO-Beratungsleitfaden wurde entwickelt, um Multiplikatoren einen Anhaltspunkt zur
besseren Beratung in Angelegenheiten von Ortungssystemen zu bieten. Es existieren bereits mehrere
Ansatze, um Produktiibersichten in diesem schnelllebigen Sektor fiir die interessierte Zielgruppe zu
erstellen. Vornehmlich von Alzheimer Gesellschaften und gemeinnitzigen Organisationen erstellte
Leitfaden und Ubersichten kursieren zum Thema im Internet. Die entsprechenden Links zu den online
frei verfiigbaren Ubersichten werden aufgefiihrt. Dabei ist stets die Aktualitit der Ubersichten zu

prifen:

e Ubersicht des Demenz Support Stuttgart: http://www.eva-

stuttgart.de/fileadmin/Redaktion/2 unsere angebote/im alter/alzheimer beratung/Technis

che Hilfsmittel Demenz.pdf (letzter Abruf am 08.08.2017)
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o Ubersicht der Schweizer Alzheimer Gesellschaft: www.alz.ch/be/tl files/PDFs/PDF-D-

Dienstleistungen/%2520Personenortung%2520mit%2520GPS Vergleichstabelle 18 08 201

6 _d.pdf&sa=U&ved=0ahUKEwjZ2s34-cfVAhXISRoKHS7XBOMQFggIMAE&client=internal-uds-

cse&usg=AFQjCNGJJWorD2n1X7CHjuV17jZ1p0rmsQ (letzter Abruf am 08.08.2017)

e Internationale Ubersicht: www.aplaceformom.com/blog/4-29-15-dementia-and-elderly-gps-

tracking-devices/

e Individuell gestaltbare Ubersicht auf dem Portal ,, Wegweiser Alter und Technik”. Es lassen
sich individuell zusammengestellte Produktkataloge mit Angeboten als PDF erstellen.

www.wegweiseralterundtechnik.de

Diese letzte angefiihrte Ubersichtsméglichkeit zu Produkten bei Wegweiser Alter und Technik hat
aufgrund ihrer stetigen Aktualisierung anderen Darstellungen vieles voraus. Das vom BMBF
geforderte Projekt bietet eine gute Moglichkeit, gezielt nach Produkten zu recherchieren. So werden
Menschen bei der Technikauswahl unterstiitzt und Beratende haben ebenso die Moglichkeit, die
Plattform als Informationsquelle zu nutzen. Eine unabhangige Techniklbersicht ist, je nach
Anwendungsfall verfligbar. Unterteilt nach verschiedenen Anwendungsbereichen kann man sich
entsprechende Produkte auflisten lassen, die anschliefend in Form einer Broschiire
zusammengestellt werden konnen. Der Anwendungsfall Hinlauftendenz wird auf dem Portal eigens
beschrieben

(www.wegweiseralterundtechnik.de/index.php/Unterst%C3%BCtzung bei Hinlauftendenz

abgerufen am 04.07.2017) und es wird darauf verwiesen, dass es insbesondere die Angehérigen sind,
welche sich um MmD und deren mégliche Hinlauftendenzen sorgen. Es wird auch von moglichen
Stiirzen gesprochen sowie von Personen die ggf. stundenlang orientierungslos durch die Gegend
laufen und nicht mehr nach Hause finden. Anschliefend werden verschiedene
Unterstlitzungsoptionen aufgefiihrt. Neben den hier ausfiihrlich behandelten Ortungssystemen
verweist die Plattform noch auf Bettsensoren und Alarmtrittmatten, die dazu dienen kdnnen
festzustellen, wenn eine Person das Bett oder die Wohnung/das Haus verlasst (vor allem fiir Betreuer

im gleichen Haus).

Anders als ausschlieRliche deskriptive Ubersichten ist es das Ziel des Beratungsleitfadens, zusatzliche

individuell nutzbare Informationen und Entscheidungshilfen bereitzustellen.
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http://www.wegweiseralterundtechnik.de/index.php/Unterst%C3%BCtzung_bei_Hinlauftendenz

7.3.1 Entwicklung des Leitfadens

Bei der Entwicklung des Leitfadens im Rahmen des Projekts wurde auf die Teilergebnisse aller
Projektschritte zuriickgegriffen. Zudem wurden erneute Updates der Produktrecherche
miteinbezogen. Aufgrund der Schnelllebigkeit der Technikentwicklung und des gesamten Marktes zu
Ortungssystemen war es das Ziel, einen Leitfaden mit einer moglichst langen Halbwertszeit zu
erstellen. Dementsprechend beinhaltet der Leitfaden einen allgemeinen kurzen Fragebogen, der
nicht produktbezogen ist und am Ende eine orientierende Empfehlung gibt, ob die Anschaffung eines
Ortungssystems generell sinnvoll ist. Im Bereich der Produktdarstellung werden dann nochmals
konkrete generelle Hintergriinde zu Funktionalitdten der Produkte beschrieben. Da der Markt tGber
den Zeitraum von fast zwei Jahren beobachtet werden konnte, war es moglich Produkte,
Funktionalitdten, Geschaftsmodellvarianten und Services zu erfassen und die wichtigsten Elemente
darzustellen. Zudem soll der Leitfaden ermdglichen, einfach zu erkennen, welche Systeme
theoretisch nutzbar wéaren (Entscheidungspfad) und Kerninformationen zu diesen Produkten

bereitstellen.

Fir die Optimierung des erstellten Leitfadens wurden mehrere Riickkopplungen (iterative
Entwicklung) mit unterschiedlichen Experten durchgefiihrt. Hierzu wurde insbesondere die Meinung

derjenigen erfragt, die moglicherweise vom Leitfaden in der Praxis profitieren kénnten.

Zur Evaluation des Leitfadens fand neben informellen Austausch auch ein Treffen mit den

Mitarbeitenden des Alzheimer-Telefons der deutschen Alzheimer Gesellschaft am 11.01.2017 statt.

Hier wurde vor allen Dingen die Rickmeldung gegeben, dass es enorm wichtig sei, dem jeweiligen
individuellen Krankheitsstadium und Symptomen entsprechend, Entscheidungshilfen mittels einer
Ubersicht bereitzustellen. So sei es bspw. insbesondere in friihen Stadien der Erkrankung sinnvoller

ein aktives System zu verwenden als in spateren Stadien.
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7.3.2 Der Leitfaden
Beratungsleitfaden fiir Ortungssysteme bei Demenz

Berlin, den 31.05.2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns Uber lhr Interesse am Beratungsleitfaden flir Ortungssysteme bei Demenz. Dieser ist
im Rahmen des VODINO-Projekts, der Forschungsférderung der deutschen Alzheimer Gesellschaft,
entstanden. Wir stellten in diesem Forschungsprojekt die Frage, ob und wie Ortungssysteme den
Alltag an Demenz erkrankter Menschen und ihrer Angehdérigen unterstiitzen konnen. Diese Frage ist
ein zentrales Anliegen unserer Forschungsgruppe an der Charité im Modul Altersmedizin.

Dieser Beratungsleitfaden soll Menschen mit einer leichten kognitiven Stérung oder einer Demenz
und deren Angehdorigen bei der Entscheidung helfen, ob sie von einem Ortungssystem profitieren
kénnten und falls ja, von welchem. Er dient insbesondere Professionellen, um Betroffene und
Angehodrige mit der Frage nach Ortungssystemen zu beraten.

Er gliedert sich in:
1. Entscheidungspfad fir Ortungssysteme
2. Fragenkatalog fiir Ortungssysteme
3. Kurzibersicht zu 16 Ortungssystemen
Wichtige Informationen:

=>» Je nach technischen Vorerfahrungen, kénnen unterschiedliche Ortungssystem-Lésungen
empfohlen werden. (= Entscheidungspfad)

Je nach individuellen Voraussetzungen und Bedirfnissen, konnen unterschiedliche
Ortungssystem-Lésungen empfohlen werden. (= Fragenkatalog)

Es gibt in Deutschland derzeit (31.05.2017) ca. 16 verfiigbare Ortungssysteme fiir den
Bereich Demenz auf dem Markt. (= Kurziibersicht)

Ortungssysteme werden nicht von der Krankenkasse finanziert.

Ausnahme: Der Hausnotrufsystem-Anbieter tellimed integriert das Ortungssystem in den
Hausnotruf und macht so eine Teil-Finanzierung moglich.

v

7

7

Die Bearbeitungszeit ist individuell und bendtigt je nach Voraussetzungen mindestens 10 Minuten.

Wir hoffen, dass dieser Beratungsleitfaden lhre individuelle, professionelle und sehr wichtige Arbeit
unterstitzen kann.

Ihr Charité Versorgungsforschungsteam

@6'0&(?@{‘\’& (et 1,.&?]&1

PD Dr. Oliver Peters Herlind Megges
Leiter des Moduls Altersmedizin Projektleitung, Gerontologin, M.Sc.
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1. Entscheidungspfad fiir Ortungssysteme

Besitzt der Angehorige ein
Smartphone mit Internet?

Ve

Besitzt der Angehorige ein Handy?

Ja

Besitzt der Mensch mit Demenz

» €in Handy?

Besitzt der Mensch mit Demenz
ein Smartphone mit Internet?

Ja Nein

/Ortungssvstem-Empfehlung: \

Eigenstandige App-Nutzung auf
dem Smartphone- z.B.: Android:
Finde meine Freunde; life360;i0s:
Wo bist du?

Kosten: kostenfrei, normale
Internet-Handykosten

Telefonfunktion gegeben.

A\ 4
J

v
e [ven J

Besitzt der Angehdrige einen PC
mit Internet?

)
~

Q)truf via Anruf.

Ortungssystem-Empfehlung:

Der Angehorige kann
handypeilung.de nutzen

Kosten: 0,49 € pro Ortung und
normale Internet-Handykosten

Telefonfunktion gegeben.

Notruf via Anruf.

o J

ﬂrtun_gssvstem-Empfethng:\

Ortungs-Uhren oder Ortungs-
Kastchen, bei denen Ortung
via SMS-Befehl vom eigenen
Handy/Smartphone erfolgt
(entweder via PC-google Maps
abrufbar- oder/und Handy hat
eine Kartenfunktion oder
Adresse wird gesendet);

Kosten: ab ca. 60€ plus
prepaid SMS-Kosten;

Telefon/Notruffunktion

Cilweise gegeben.

)

l Ja l lNeinl
v

/Ortungssvstem-Empfehlung; \

Kompaktlosung inklusive
Smartphone.

Kosten: bei ca. 1000€ und
laufenden Kosten.

Keine Telefonfunktion.
Kein Notruf moglich.

Achtung: Service und
Funktionalitat fragwirdig !

Alternative: Kompaktldsungen
Uiber externe Notrufzentralen,

kB. gekoppelt an Hausnotruf /

ﬂrtun_gssvstem-Empfehlun_g;

N

Ortungs-Uhren, Ortungs-Kastchen oder Schuhsohlen, bei denen Ortung via
PC-Web oder via App auf dem eigenen Smartphone erfolgt

>

L2 7

(¥

Kosten: z.B. Mietangebote von ca. 30€ oder Kaufangebote (ca.200-
400€) und monatlich laufende Kosten (ca.20-30€)
Telefon/Notruffunktion teilweise gegeben.

Notrufknopf teilweise gegeben.

Siehe detaillierte Produktauflistung

)
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2.1 Fragenkatalog fiir Ortungssysteme

Die Fragen dienen als Leittaden fur em offenes Gesprach mit dem Betrofrenen und Seinen
Angehorigen oder in der Einzelberatung. Lesen Sie die Fragen aufmerksam durch und wahlen Sie
immer nur eine Antwort pro Frage. Lassen Sie bitte keine Frage aus.

1. Um wen geht es? Betroffener: Mensch mit

[ leichter kognitiver Stérung (3) O leichter Demenz (2)

O mittelschwerer Demenz (1) O schwerer Demenz (0)

und

Angehoriger: [IEhemann CIEhefrau CITochter CISohn
[Sonstige:

2. Wie haufig ist der Betroffene alleine zu Hause?
O nie (0) Oselten (1) O manchmal (2) O haufig (3)

3. Wie hdufig geht der Betroffene alleine nach drauen?
O nie (0) Oselten (1) O manchmal (2) O haufig (3)

4. Wie werden die Orientierungsschwierigkeiten des Betroffenen eingeschatzt?
[ keine (0) O leicht (1) O mittelmaRig (2) [ deutlich (3)

5. Kam es aufgrund der Orientierungsstorungen zu Gefahrensituationen (z.B. Unfall, Verlaufen,
lange von zu Hause weg)?
[ noch nie (0) O 1-3 x (1) 04-6x (2) [ 7 x und mehr (3)

6. In welchem AusmaR belastet die Sorge darum, dass so etwas passieren konnte?
[ gar nicht (0) O leicht (1) I mittelmaRig (2) [ deutlich (3)

7. Wird ein Notrufknopf am Gerat benétigt?(aktive od. passive Nutzung) [dJa(l1) O Nein (0)

8. Wird die Telefonfunktion am Gerat benotigt? OJa(1) O Nein (0)
9. Wird das Einstellen elektronischer Sicherheitsbereiche benétigt? OJa(1) O Nein (0)
10. Wird ein Sicherheitsverschluss benétigt? OJa(1) O Nein (0)

11. Nutzt der Angehorige ...?

O ein Smartphone (omit oder oohne Internet?) O ein Handy [ einen PC O nichts davon
12. Nutzt der Betroffene ...?

O ein Smartphone (omit oder oohne Internet?) O ein Handy [ einen PC [ nichts davon
13. Welchen Gegenstand wiirde der Betroffene standig bei sich tragen?

O Uhr [ Kastchen (z.B. am Gurtel, Schlussel) [ Halskette [ Schuhsohle
14. Wieviel Geld wiirde einmalig fiir die Anschaffung eines Ortungssystems gezahlt werden?

[0 100-200€ [1200-300€ [J1300-400€ [1>400¢€
15. Wieviel Geld wiirde monatlich fiir ein Ortungssystem ausgegeben werden?

05-10€ [d20-25€ [025-30€ 0>30€
16. Welcher Service wiirde bei der Einrichtung und bei Schwierigkeiten bevorzugt werden?

O Telefon Internet [1 Benutzerhandbuch [ Applikation (Anwendung auf Smartphone)

Punkte (hinter Antworten in Klammern stehend): von max. 22 Punkten
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2.2 Informationen zum Fragenkatalog

Erlduterung zu den einzelnen Fragen

=>» Die Fragen 1-6 dienen der Beurteilung von Rahmenbedingungen und ermdglichen eine
Einschatzung des moglichen Nutzens von Ortungssystemen.

=> Die Fragen 7-10 beziehen sich auf konkrete Produktbeschaffenheit und Funktionsumfang.
Sie unterstiitzen somit bei der Entscheidung bzgl. konkreter Produkte.

=>» Die Fragen 11-16 dienen der unterstiitzenden Beratung fiir eine konkrete
Ortungssystemlosung.

Auswertungsrichtlinien

=> Je mehr Punkte, desto eher sollte der Erwerb eines Ortungssystems in Betracht gezogen
werden.

=>» Unabhingig von der erreichten Punktzahl, sollte immer der individuelle Bedarf in Betracht
gezogen werden.

Orientierung zur Einschatzung der Punkte (max. 22)

=> 0-10 Punkte:

Ein Ortungssystem sollte eher nicht in Betracht gezogen werden.
= 10-15 Punkte:

Ein Ortungssystem sollte vielleicht in Betracht gezogen werden.
= 15-22 Punkte:

Ein Ortungssystem sollte auf jeden Fall in Betracht gezogen werden.
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3.1 Kurziibersicht zu 16 Ortungssystemen vom 31.05.2017

System | Produktart | Not | Zdu | We | SP PC SMS | Telef | Kosten Zielgruppe
ruf | ne | ge | Ap | Web on
o]
guard - Uhr 2 Knopfe X X X Kauf 498€ Demenz
2me inkl.1y
inanny - Kastchen X X X Kauf 129€ Kinder/Senioren/
(Vertriebauch | 1 Knopf 9€pm Demenz
tiber
sicherfinden24*)
tellimed* - Carewatch/ X X X X Monats- Kinder/Senioren/
provita* Demenzuhr (unkiar) miete Demenz

2 Knépfe- T40G ab 39,99€

- Limmex Uhr 1

Knopf
keruve - Uhr kein X X Kauf Demenz

Knopf inte- ~1100€

.griert ?pm
inSP 2
resos - Uhr 1 Knopf X X X X X X X Monats- Senioren
- Halsband miete Demenz
29,99€
himatic -Uhr5 X X X X Kauf Kinder/Demenz

Knopfe# ~260€

- Kdstchen 1 K# prepaid
gpssole - Schuhsohle X X X Monats- Senioren/Demenz

miete
69€
gpsvision - Kastchen X X X X Kauf Kinder/Senioren
incutex -Uhr5 69€ Tiere
Knopfe# prepaid
woistlilly - Kastchen X X Kauf Kinder/Hunde
159€
prepaid
satmars - Alarm-Telefon X X X X Kauf Personen/

- Kdstchen 1K# 240€ ?pm Mitarbeiter
dsvega - Uhr 1 Knopf X X X X Kauf Demenz
deutsche Eigenortu 700 €

senior rr:‘gér;;:; 35€ pm
bembu - Uhr 1 Knopf# X X X Kauf Kinder/Senioren
~150€
prepaid
trackimo - Kastchen X X X Kauf Autos/Haustiere/Kin
1 Knopf ~70€ der/Senioren
inkl.1y
i'm secure - Uhr 4 Knépfe# X X X Kauf Senioren
~349€
prepaid
fairtek - Uhr 4 Knpfe#t X X X X X Kauf Sportler/Kinder/Sen
- Uhr 1 Knopf# ~100-180€ | ioren/Demenz/Tiere
prepaid /ledermann
life360 -2 SPs werden X X X X X X X kostenlos Familie/Kinder/Seni
benotigt (APP) oren/Demenz

*24h-Notrufzentrale @ Voreingerichtetes Smartphone mit der alleinigen Ortungsfunktion

Erkldrungen: SP = Smartphone; PC = Personal Computer; Zdune = Geofencing: Bewegungsbereiche anlegen, Wege =
Nachverfolgung zuriickgelegter Strecken, live-Funktion; # = identisches Produkt — aber anderer Anbieter; pm=pro Monat;
prepaid = eigene SIM-Karte kann gewahlt werden; Produktart = Die meisten Produkte sind Made in China und weisen
entsprechende Unzuverlassigkeiten auf (Bsp.: kurze Akkulebensdauer, Mangel der Ladegerate), SMS = Aufenthaltsort idR
entweder als googlemapsLINK oder/und im Adressformat. Service: Telefonservice ist unterschiedlich verfugbar. Beratung
erfolgt auch Gber E-Mail, Online Live Chat. Einige Ortungsprodukte sind auch in Kaufhdusern wie Saturn und MediaMarkt
erhéltlich. Ortsabhangig gibt es auch Sanitatshduser die Ortungssysteme vertreiben. Es gibt bisher keine persénlichen
Schulungs-Service-Angebote, aber Einrichtungsangebote flr ca. 30€ einmalig. Akkulaufzeit: Ungefahre Akkulaufzeit liegt im
schlechtesten Fall bei 8-12 h, bei Kdstchen/passiven Systemen kann diese langer sein.
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3.2 Kontaktdaten zu 16 Ortungssystemen vom 31.05.2017

System Kontakt: Internet, Telefon
guard2me www.guard2me.com;
Telefon: 030 / 567 947 58
inanny www.inanny.de;
Kontakt nur tGber Email: dialog@leoworx.com
sicherfinden24 http://www.sicherfinden24.de;
Telefon: (0711) 342 13-30
tellimed www.tellimed.de;
Telefon: 02824 / 977 570
provita www.provita-deutschland.de;
Telefon: 0221 /931 155 70
keruve www.keruve.de;
Telefon: 027 / 328 103 999
resos www.notfalluhr.de;
Telefon: 089 / 451 699 93
himatic www.himatic.eu;
Telefon: 02132 /75 76 203
gpssole http://www.way4net.de/smartsole;

Telefon: + 49 38826 / 88 93 93

gpsvision incutex

www.gpsvision.de/Incutex;
Telefon/Kaufberatung: 0821 / 455 997 10

woistlilly www.wo-ist-lilly.de;
Kontakt nur tiber Email: office@wo-ist-lilly.de
satmars www.satmars.de;
Telefon: 02131 / 405 48 55
dsvega www.ortungssystem-ds-vega.de;
deutsche senior Telefon: 06432 /920 112
bembu www.bembu.at;
Telefon (Osterreich): 0043 / 664 154 48 20
trackimo www.trackimo.info;
Telefon: 0731 / 230 90 54
i’'m secure www.imsecure.de;
Telefon: 0208 / 630 750;
Kostenlose Hotline: 0800 / 90 90 820
fairtek www.fairtek.eu;
Telefon: 04963 / 726 999 6
life360 www.life360.com;

Bezug liber den Google Playstore oder iOs
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8. Ausblick

Zwei zentrale Fragen, welche fiir die praktische Implementierung unabdingbar sind, sollen

zusammenfassend und mit einem Blick in die Zukunft beantwortet werden:

1. Wie lautet die Einschatzung hinsichtlich einer Evidenz des Nutzens (Validierung)? (um bspw.
eine Stellungnahme im Heil- und Hilfsmittelkatalog zu realisieren)
2. Werden Ortungssysteme von Menschen mit Demenz akzeptiert und werden die Funktionen

erkannt?

Bezugnehmend auf die erste Frage, konnte dieses Projekt feststellen, dass mit den derzeit
verfligbaren Ortungssystemen ein Nutzennachweis herausfordernd ware. Mit optimierten Produkten
und entsprechendem Service, um Nutzer einfach an die technische Losung heranzufiihren, ist in
naher Zukunft die Priifung des Nutzennachweises in randomisiert kontrollierten Studien vorstellbar.
Dies steht auch im Bereich anderer assistiver Technologien fir zukinftige Forschung im Vordergrund
(Meiland et al., 2017). Des Weiteren dienen die in diesem Bericht beschriebenen
Optimierungsempfehlungen fir Ortungssysteme als Grundlage, um Qualitdtsstandards zu erfillen
und so eine Zulassung im Heil- und Hilfsmittelkatalog zu ermdoglichen. Eine Zulassung wiirde auch die

zuklnftige flachendeckende Verbreitung der technischen Hilfe Ortungssystem férdern.

Eine Optimierung der Systeme wiirde zudem die in der zweiten Frage genannte Akzeptanz der
Betroffenen fordern. Diese kann generell vorhanden sein, wie es auch die Ergebnisse der
Nutzerstudie belegen. Allerdings sehen viele MmD haufig den Bedarf nicht bzw. stufen diesen anders
als ihre Angehdrigen ein. Die Ergebnisse des Projektes zeigen, dass die Akzeptanz bzgl. der
Ortungssysteme auch vom Ausmal’ des Disability Paradoxons mitbeeinflusst wird. So stufen die
pflegenden Angehdorigen die Orientierungsschwierigkeiten signifikant hoher ein, als die Betroffenen
selbst und empfinden dementsprechend auch mehr Belastung aufgrund eines moglichen
Orientierungsverlustes. Dies flihrt wiederum eher zur Akzeptanz einer technischen Hilfe bei den
pflegenden Angehorigen. Geht es darum Akzeptanz zu fordern, so wird empfohlen das Paradoxon
aufzugreifen indem vor allem betont wird, dass Ortungssysteme praventiv sind. Darliber hinaus kann
thematisiert werden, dass der Betroffene genauso den pflegenden Angehorigen orten kdnnte und

davon profitieren wiirde.

Das gegenseitige Orten ist vor allem durch den Fortschritt der Smartphone-Technologie mit kostenlos
nutzbaren Applikationen moglich. Da mittlerweile auch mehr und mehr Menschen an Demenz
erkranken, welche selbstverstandlich Smartphones verwenden, ist diese Option zukiinftig denkbar.

Der Vorteil ware bereits von der Zielgruppe genutzte Technologie, das heiRt das Smartphone, zu
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verwenden. Ein Beispiel aus der Charité Gedachtnissprechstunde war hier eine Familie, bei der es die
jung an Demenz erkrankte Ehefrau beruhigte, auf ihrem Smartphone zu sehen wo ihr Mann und ihre

Enkel sich aufhielten. Auch ihr Ehemann war beruhigt sehen zu kénnen, wo seine Frau war.

Nichtsdestotrotz war es ein Ziel des Projektes den aktuell betroffenen Menschen mit Demenz und
ihren Angehorigen, von denen erst ein Bruchteil Smartphone-Nutzer sind, passende Losungen

anzubieten und den Zugang dazu zu ermdglichen.
Zusammengefasst ergeben sich folgende akzeptanzforderliche Faktoren:

e Angehorige und Betroffene sollten in den Entscheidungsprozess gleichermaRen
miteinbezogen werden (u.a. Y. T. Yang & Kels, 2017)

e Transparenz (iber Moglichkeiten und Grenzen der Funktionen

e Ortungssysteme sind praventiv

o Nicht stigmatisierende Produkte

e Technik die bereits genutzt wird als Ausgangsgrundlage verwenden

e Individuelle Beratung

e  Zuverlassige Technik

Abschliefend sind auch praktische Implikationen fir den Umgang mit Ortungssystemen im Alltag von
Professionellen abgeleitet worden. Es sollte haufiger auf die Moglichkeit von Ortungssystemen
hingewiesen werden. Bei Hinweisen auf einen moglichen Bedarf, sollte individuelle Beratung
Entscheidungshilfen fiir passende Ortungssystemldsungen bereitstellen. Zudem sollte es konkrete
Anlaufstellen geben, wo individuelle Beratung stattfinden kann. Darliber hinaus gilt es, den
Austausch zwischen Professionellen zu diesem Thema zu férdern. Ebenso forderlich fiir einen Abbau
von Zugangsbarrieren bei den Nutzern ist eine Anpassung der Geschaftsmodelle fiir diese besondere
Zielgruppe. Die dargestellten Ergebnisse rechtfertigen zudem die Forderung nach einem
allgemeingiiltigen Qualitatsstandard fiir Ortungssysteme. Ansonsten besteht die Gefahr, dass die

Verletzlichkeit der Zielgruppe aufgrund wirtschaftlicher Interessen ausgenutzt wird.
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Anhang

Anhang 1: Studieninformation VODINO

@HAR\TE

Campus Benjamin Frankiin | Campus Berlin Buch | Campus Charité Mitts | Campus Virchow-idinikum
Chay

Leiter: PD Dr. med. Of

Studieninformation

fiir Patienten mit leichter kognitiver Stérung oder Demenz und
Angehdrige im Rahmen der Studie

Assistive Technologien bei Demenz

Validierung und Optimierung des individuellen Nutzens von
Ortungssystemen in der hauslichen Pflege bei Demenz VODINO

Sehr geshrie Interessenten,

hiermit bieten wir lhnen die Teilnahme an einer
-wochiger Dauer teilzunehmen. Diese Studie mochten wir mit P:anamen mit einer leichten
kognitiven Stérung oder einer Demenz und deren Angehdrigen durchfiihren.

Zweck der Studie

Im Rahmen des von der d hen Alzheir o Projekts hen wir
den Nutzen Assistiver Technologien bei Demenz. Dabei soll die Praktikabilitit und die
Akzeptanz von im Handel Dbereits frei verfiigbaren Ortungssystemen von den
Studienteilnehmenden getestet und von den studienverantwortlichen Mitarbeitern erforscht
werden. Die ausgegebenen Ortungssysteme sollen im Alitag verwendet und die aus der
Nutzung potenziell resultierende Unterstiitzung vom Angeharigen und vom Patienten mit leichter
kognitiver Storung oder Demenz bewertet werden

Beschreibung der Ortungssysteme
Es werden zwei Ortungssysteme untersucht um miteinander verglichen werden zu kénnen. Das
eine trigt den Namen ReSOS Notfalluhr und das andere heilt guard2me. Die Teilnehmenden
testen zunachst vier Wochen das eine und anschliebend vier Wochen das andere Gerat. Beide
Ortungssysteme sind Uhren, die vom Patienten mit Demenz oder leichter kognitiven Starung
getragen werden. Der Angehérige verfugt auf der anderen Seite aber ein Smartphone, welches
mit einer Applikation ausgestattet ist, ber die der Aufenthaltsort des Trigers der Uhr abgerufen
werden kann. Die Ortungssysteme erméglichen auBerdem das Absetzen eines Notrufs seitens
des Tragers, welcher beim Angeharigen entweder uber Email, SMS oder Anruf eingeht. Die
ReS0S Noffalluhr verfiigt zusatzlich tber eine Telefonfunktion

Ablauf der Studie

Wahrend der 8-wachigen Studiendauer werden die Teilnehmenden gebeten, an drei Terminen
im 4-wochigen Abstand zu uns zu kommen.

Version 2 vom 07.04.2016

CHAR\TE

Campus Benjamin Frankin | Campus Berfin Buch | Campus Charité Mittz | Campus Virchow-Klinikum
10

zur g9
Zum Zeitpunkt t1 und 12 finden U hul fur die Teilneh: den im Umgang mit
den Ortungssystemen statt. Die Bedien- und Nutzerhinweise werden verstandlich und einfach
formuliert und in Papierform milgegeben (z.B. Hinweise zur Pflege des Gerales und zur
Akkuleistung)

Umstande, die zum Abbruch der Studienteilnahme fuhren konnen

Die Studienteilnehmenden kénnen die Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Griinden beenden.
Sonstige sind eine stetige [ ung durch die Teilnahme an der Studie,
eine schwere Erkrankung eines Teilnehmenden, sowie Tod eines Teilnehmenden.

Datenschutz

Durch lhre L ift auf der Einwilli drung erklren Sie sich damit einverstanden,
dass der ienleiter und seine iter lhre bezog: Daten zum Zweck der 0.g.
Studie erheben und rbeil dirfen. P I Daten sind z.B. Ihr Name,

Geburtsdatum, |hre Adresse und Daten zu lhrer Gesundheit oder Erkrankung oder andere
personliche Daten, die wahrend Ihrer Teilnahme an der Studie oder bei einer der
erhoben wurden. Die Gruppengesprichewerden
und in isi Form (das wird in die
ik Die i werden nach der Vemchnﬁlmhung durch
eine Transkription und durch Korrekiur nach dem Zwei-Augen-Prinzip im Anschluss gelascht.

Die studie l 1 Mitarbeiter werden lhre p Daten fur Zwecke der
Verwaltung und Durchfiihrung der Studie verwenden und diese, einem Pseudonym zugeardnet,
fir Zwecke der Forschung auf dem Fachgebiet der Gemntalugle Psychologie,

und werden mit
elner Codenummer (Pseudonymisierung der Daten) versehen. Aul dan Codeschlussel, der es
erfaubt, die studienbezogenen Daten mit lhnen zweckgebunden in Verbindung zu bringen,
haben nur die verantwortlichen Studienmitarbeiter Zugrifi. Diese Personen haben sich dem
Datengeheimnis nach LDSG Berlin und den Regeln der

Die erhobenen Daten werden ab dem Zeitpunkt der Erhebung fur die Zslt von 10 Jahren

und in einem
geloscht. Zudem werden die Daten an zwei ur||er3ch|ed\lr:hen Siudienzenlren erhoben. Die
Weitergabe dieser an ein anderes Studienpersonal findet jedoch nicht statt.

Jegliche Informationen und Daten, die erhoben werden, werden streng vertraulich behandelt
und nur vem Studlenpemonal gesichtet. Bei der Datennuswerlung durch statistische Verfahren
werden keine p Daten det. Der Umgang mit den Daten, die Sie
betreffend und in dieser Studie erhoben werden, unterliegt dem Berliner Datenschutzgesetz.

Bitte beachten Sie, dass die Ergebnisse der Studie in der wissenschaftichen Fachliteratur
verdffentiicht werden kénnen, wobei lhre Idenmal Jedoch anonym ble\bt Sie haben das Recht
auf Auskunft dber alle beim i Daten iiber Sie.
Sie haben auch das Recht auf B Daten. Sie konnen
jederzeit der Weiterverarbeitung Ihrer im Rahmen der og. Studie erhobenen Daten
widersprechen und ihre Loschung bzw. Vemichtung verlangen.

In diesen Fallen wenden Sie sich bitte an die Studienleitung. Die Adresse und Telefonnummer
der Studienverantwortlichen finden Sie am Ende dieses Formblatis
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@HARITE

Campus Benjamin Franklin | Campus Berlin Buch cw\nus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum

Termin t1: Schulung und Beginn der Nutzung des ersten Ortungssystems
Dauer: ca. 2,5 Stunden
Der Mensch mit leichter kognitiver Stérung oder einer Demenz zusammen mit dem Angeharigen
bilden eine Dyade (Zweierbeziehung). Mach einer Schulung tber die Benutzung des
Ortungssystems erhalt die Dyade das erste zu verwendende Ortungssystem, welches vier
Wochen im Alltag beider Personen verwendet werden soll. AuBerdem wird der Dyade ein zu
beanmnrtender Fragenkaialog vnrgelegl der unter anderem Angaben zur Person, zum
der T erfragt. Innerhalb der vier
Wochen werden die Tsllnehmenden gebeten, einige Funktionen des Ortungssystems zu testen
Bei Fragen kénnen sich diese stets telefonisch (015750982051) an die studienverantwortlichen
Mitarbeiter wenden oder sich im mitgebenden Handbuch uber das Ortungssystem informieren.

Termin t2 (Woche 4): Schulung und Beginn der Nutzung des zweiten Ortungssystems
Dauer: ca. 2,5 Stunden

Die Dyade wird gebeten, iber ihre Erfahrungen mit dem verwendeten Ortungssystem in einem
halbstrukturierten Interview zu berichten. AuBerdem werden die Teilnehmenden wieder darum
gebeten einen Fragebogen zu ihrem Wohlbefinden und zur Tsthmknmzung auszufullen. Zu
diesem Zeitpunkt wird das zuerst benutzte Ortur g . Die Te

erhalten eine weitere Schulung fir die B des zweiten Ort it sowie ein
erklarendes Handbuch. Auch innerhalb der nachsten vier Wochen werden die Teilnehmenden
gebeten, die Funktionen des Ortungssystems zu testen, wobel sie sich bei Fragen stets
telefonisch an die Studienleiter wenden kénnen.

Termin t3 (Woche 8): Abschluss-Interview

Dauer: ca. 2,5 Stunden

Wieder wird dle Dyade gebeten, aber ihre Erfahrungen mit dem der letzten vier Wochen
in einem Interview zu berichten. Es wird wieder

darum gebelen einen Fragebogen auszufullen. Des Weiteren soll die Schulung tber die

Verwendung der Ortungssysteme bewertet werden.

Mégliche Risiken und méglicher Nutzen fiir die heit bzw. den

Mégliche Risiken

Es sind keine moglichen Risiken fiir die Allgemeinheit durch die Studie zu erwarten. Die

moglichen Risiken fir den Teilnehmenden bestehen darin, dass |nsbesondele bel einer

méglichen Fehifunktion/ Fi des O eine

far den Patienten mit einer leichten kognitiven Storung oder einer Demenz und dessen

Angeharigen entstehen konnte. Des Weiteren kénnte eine Uberforderungssituation bei der
g auf Grund der Ki itat der Funktion h

Maglicher Nutzen
Der mégliche Nutzen besteht darin, dass die Ergebnisse dieser Studie dazu beitragen kénnten,
die Versorgung von Patienten mit Demenz und ihren Angehérigen, einschlieRlich der daraus
resultierenden Belastung fur die Allgemeinheit, zu verbessern. Der mogliche Nutzen fir den
Angehorigen besteht in einer individuellen Entlastung ggf. durch den Gebrauch des
Ortungssystems. Der mégliche Nutzen fir den Patienten mit einer leichten kognitiven Stérung
oder einer Demenz besteht darin, mehr Bewegungsfreiraum und dadurch mehr Eigenstandigkeit
zu erlangen
Version 2 vom 07.04.2016
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Versicherungsschutz

Fur diese Studie wurde keine di i abgeschlk . Der i und
seine Mitarbeiter sind durch die E l en | uche,
welche aus einem schuldhaften Verhalten resultieren kénnten, versll:herl

Falls eines der Gerite (Or und/oder p sollte, so missen

Sie nicht dafir aufkemmen.

Fragerecht/ Mitteilungspflicht
Sie haben das Recht, jederzeit lhre Fragen dber alle Angelegenheiten, welche die Studie
betreffen, insbesondere auch uber Risiken usw. an uns zu richten. Name, Adresse,
Telefonnummer finden Sie in dieser Studieninformation.

Freiwilligkeit der Teilnahme

Die Teilnahme an dieser Studle ist freiwilli e haben das Rechl ohne Angabe von Griinden

an der Studie nicht Ihre oder zur

Wellervemrbellung Ihrer Daten zu widerrufen und die Sludlenlewlnahme zu beenden, ohne dass
wi

Zu dieser Studie, ei ieflich dieser P und der Ei rklarung

wurde von der a Ethil ission eine bewilligt 1l h L b

Honorare und Kosten
Fur die Teilnahme an der Studie wird kein Honorar gezahlt. Durch Ihre Teilnahme an der Studie
entstehen Ihnen keine Kosten_
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Gedachini

Leiter- PD Dr. med._ Oliver Pef

rs Telefon: 030 f 450540077

Ubersicht der Ansprechpartner

Studienleiter und Oberarzt Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Herr Dr. Oliver Peters Frau Herlind Megges

Tel. 030/ 450517628 Tel. 030/ 450540086

E-Mail: oliver.peters@charite.de E-Mail: herlind. megges@charite.de

Studentische Mitarbeiterinnen

Frau Silka Dawn Freiesleben

Tel. 030/ 450540057

E-Mail: silka-dawn freiesleben@charite.de

Frau Valentina Lidtke
Tel: 030/ 450540057
E-Mail: valentina.luedtke@charite de

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Campus Benjamin Franklin
Hochschulambulanz, ECRC, Campus Berlin Buch

Modul Altersmedizin, Gedachtnissprechstunde

Bereich: Versorgungsforschung, Forschungsgruppe Geron-Technologie
Standort Steglitz:

Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Telefon: 030/ 450 517 655 | Fax: 030/ 450 517 985

Standort Buch:

Lindenberger Weg 80, 13125 Berlin

Telefon: 030 / 450 540 086 | Fax: 030 / 450 540 997

Unterschrift des Klinikleiters/ Abteilungsleiters

Die Studieninformation verbleibt bei Ihnen.
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Anhang 2: Einwilligungserklarungen VODINO

@HARHE

Campus Benjamin Franklin | Campus Berlin Buch | Campus Charité Mitte | Campus Virchow-#linikum
6 | 10008 Beriin

Leiter: PD Dr. med. O 450540077
Einwilligungserklarung fiir Patienten mit leichter kognitiver
Storung oder Demenz

fiir die Teilnahme an der Studie:

Assistive Technolo
Validierung und Opt
hauslichen Pflege b

bei Demenz
ierung des individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der
lemenz (VODINO)

Hiermit erklare ich

Vomame
Teilnehmercode (Pseudonym, wird von der Studienleitung eingetragen): ..........

dass ich durch Herm/ Frau

mindlich und schrifiich uber das Wesen, die Bedeutung und die Risiken der

len | 1gen im Rahmen der o.g. Studie informiert wurde und
ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen mit dem Studienarzt/ der Studiendrztin zu
klaren_

Mir wurde verbindlich zugesichert, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Griinden und ohne nachteilige Folgen fir mich zurickziehen und einer Weiterverarbeitung
meiner Daten widersprechen und ihre Vemichtung verlangen kann.

Ich habe eine Kopie der schrifichen Studieninfermation und der Einwilligungserklarung mit
Versions-Datum erhalten.

Ich erklare, dass ich freiwillig bereit bin, an der wissenschaftlichen Studie
teilzunehmen.

Datenschutzerklarung
Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung

Ich erkldre mich damit einverstanden,

1. dass meine fiir den Zweck der 0.g. Studie ndtigen personenbezogenen Daten durch die
Studienmitarbeiter erhoben und pseudonymisiert aufgezeichnet und verarbeitet werden,
auch auf elektronischen Dateniragem; Personenbezogene Daten sind zB. |hr Name,
Geburtsdatum, Ihre Adresse und Daten zu lhrer Gesundheit oder Erkrankung oder andere
personiiche Daten, die wahrend Ihrer Teilnahme an der Studie oder bei einer der
Folgeerhebung zweckgebunden erhoben wurden.

Version 2 vom 07 04 2016
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Leiter: PD Dr. med. 0077

Einwilligungserkldrung fiir Angehérige von Patienten mit
leichter kognitiver Stérung oder Demenz

fur die Teilnahme an der Studie:

As: ive Technologien bei Demenz
Validierung und Optimierung des individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der
hauslichen Pflege bei Demenz (VODINO)

Hiermit erklare ich

Vomame Name Gehurtsdatum
Teilnehmercode (Pseudonym, wird von der Studienleitung eingetragen):

dass ich durch Hermv/ Frau

mindlich und schrifich Ober das Wesen, die Bedeutung und die Risiken der
i en U wgen im Rahmen der og. Studie informiet wurde und
ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen mit dem Studienarzt/ der Studiendrztin zu
klaren.

Mir wurde verbindlich zugesichert, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Griinden und ohne nachteilige Folgen fir mich zu 1 und einer W itung
meiner Daten widersprechen und ihre Vemichtung verlangen kann.

Ich habe eine Kopie der schrifichen Studieninformation und der Einwilligungserklarung mit
Versions-Datum erhalten.

Ich erklire, dass ich freiwillig bereit bin, an der wissenschaftlichen Studie
teilzunehmen.

@HARHE

Campus Benjamin Franklin | Campus Berlin Buch | Campus Charité Mitte | Campus Virchow-linikum
& | 1000

Leiter: PD Dr. med. ¢

2. dass die Studienergebnisse in anonymer Form, die keinen Rlckschiuss auf meine Person
zulasst, veroffentiicht werden;

Die bei den genannten Stellen vorhandenen Daten werden fir die Zeit von 10 Jahren
gespeichert.

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber alle beim Studienarzt oder dem Aufiraggeber der
Studie vorhandenen personenbezogenen Daten uber Sie. Sie haben auch das Recht auf
Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten. In diesen Fallen wenden Sie sich bitte
an die Studienverantwortlichen. Name, Adresse und Telefonnummer der finden Sie in der
Studieninformation

Sie kannen jederzeit der Weiterverarbeitung lhrer im Rahmen der o.g. Studie
erhobenen Daten widersprechen und ihre Léschung bzw. Vernichtung
verlangen.

Beriin, den Unterschrift des/der Teilnehmersfin

Hiermit erklare ich, den/die Teilnehmer/in am .. uber Wesen, Bedeutung
und Risiken der 0.g. Studie mindlich und schriftlich aufgeklart, alle Fragen
beantwortet und ihm/ihr eine Kopie der Studieninformation und der
Einwilligungserkldrung iibergeben habe.

Berlin, den

Name Unterschrift des aufklirenden Studienverantwortlichen
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2. dass die Studienergebnisse in anonymer Form, die keinen Ruckschluss auf meine Person
zuldsst, verdffentlicht werden;

Die bei den genannten Stellen vorhandenen Daten werden fir die Zeit von 10 Jahren
gespeichert.

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber alle beim Studienarzt oder dem Aufiraggeber der
Studie vorhandenen personenbezogenen Daten uber Sie. Sie haben auch das Recht auf

ichtigung unrichtiger per: 1er Daten. In diesen Fallen wenden Sie sich bitte
an die Studienverantwortlichen. Name, Adresse und Telefonnummer der finden Sie in der
Studieninformation.

Sie kannen jederzeit der Weiterverarbeitung lhrer im Rahmen der o.g. Studie
erhobenen Daten widersprechen und ihre Ldschung bzw. Vernichtung
verlangen.

Berlin, den Unterschrift des/der Teilnehmers/in

D klarung
Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Ieh erkldre mich damit einverstanden,

1. dass meine fir den Zweck der 0.g. Studie notigen personenbezogenen Daten durch die
Studienmitarbeiter erhoben und pseudonymisiert aufgezeichnet und verarbeitet werden,
auch auf elektronischen Datentrdgem; Personenbezogene Daten sind z.B. Ihr Name,
Geburtsdatum, Ihre Adresse und Daten zu lhrer Gesundheit oder Erkrankung oder andere
personliche Daten, die wahrend Ihrer Teinahme an der Studie oder bei einer der
Folgeerhebung zweckgebunden erhoben wurden.

Version 2 vom 07.04.2016

Hiermit erklare ich, den/die Teilnehmer/in am ..., iiber Wesen, Bedeutung
.0. Studie mindlich und schriftlich aufgeklart, alle Fragen
beantwortet und ihm/ihr eine Kopie der Studieninformation und der
Einwilligungserkldrung iibergeben habe.

Berlin, den

Name Unterschrift des aufkldrenden Studienverantwortlichen
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Anhang 3: Fragenkataloge

CHARITE

Datum:

VODINO ID:  CG:

Ortungssystem 1:

Diagnose:

Diagnose seit wann?:

G
Smartphone
Handy
Laptop

MmD
Smartphone

Handy
Laptop

Klinische Studie

Sonstige wichtige Infos:

MmD:

O 0-1Jzhr

O 3-4 Jahre
Oz ONein
OlJa ONein
O ONein
O ONein
Ok  ONein
OlJa  ONein
OlJa ONein

Wird von der Forschungsgruppe ausgefiillt.

O 1-2 Jahre O 2-3 Jahre
O 5 und mehr

Falls ja, welche:
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campus Beriin Buch

s Benjamin Frankiin

Assistive Technologien bei Demenz
Validierung und Optimierung des
individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der

hauslichen Pflege bei Demenz
(VODIND)

Nutzerstudie von 8 Wochen im Alltag

Fragenkatalogo tiot:o ts

Wird von der Forschungsgruppe ausgefiillt.

Datum:

VODINO ID:  MmD:

Ortungssystem.

Demenzschweregrad: O leicht O mittsl O schwer
Diagnose O mci {AD) Owmal Oap

O Misch-D O sonstige D
In SPSS Gbertragen: OJda

Inhalt

A ische Fragen 2
B1Wie schitzen Sie sich persénlich ein? 5
B21L 6
C Technik 8
D 10
E Usability IS0 Norm Bewertung os. 11
F Mini Mental Test 18

A Demographische Fragen

1. Wann sind Sie geboren?

Tez  Monat  Jahr

2. Welches Geschlecht haben Sie?
O weiblich O mannlich

3. Wie ist Ihr Beziehungsstatus?
O verheiratst DOverwitwet O geschieden O ledig

4. Haben Sie Kinder?
O3, Anzahl: . OKein

5. Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?
Anzahl: __

6. Beruflicher Status

O Volizeit O Teilzeit O Rente/ Pension O arbeitssuchend O nicht arbeitstahig

Gelernter Beruf.

Weicher Kategorie ordnen Sie Ihren Beruf am ehesten zu?
Bahn, Post, Verwaltung, Militar, Zoll

Beklsidung, Textilien, Leder

Berufe der Informatik

Berufe mit Tieren

Erwachsenenbildung

Gesundheits- und Kérperpflege

grafisches Gewerbe

kaufmannische und Biroberufe
Landwirtschaft, Umwelt, Forstwirtschaft, Garersi
Naturwissenschaftliche Studienberufe

Verkauf und Dekoration

Sicherheit und Ordnung

Metall-, Maschinen-, Elektroindustrie, Elektrohandwerk

Bauberufe

Beratung, Therapie

Berufe mit Kindern und Jugendlichen
Chemie und Kunststotf

Gastgawerbe und Hauswirschaft
Gesundheitswesen und Krankheitspflege
Holz, Wohnausstattung
kiinstierische und gestaltende berufe
Nahrungsmiteel und Getrénke

Recht

Verkehr, Transport, Tourismus

goooooooooo

gooooooodoooon

-

Welcher ist Ihr hdchster Schulabschluss?

O Volks-/ Hauptschuie O Hachschulabschluss (Bachelor)

[ Mittiere Reife/ Realschule D Hochschulabschluss (Master, Diplom)
00 Abitur Hochschulreife O Promotion, PhD

O Fachhochschulreife O kein Schulabschluss

0 Sonstiges

o

Wie lange haben Sie bereits Erfahrung mit Demenz und /oder leichten kognitiven Starungen?
O weniger als 2 Jahre. O 2-5 Jshre 0 5-10 Jahre O mehr als 10 Iahre O keine Erfahrung.

Bitte geben Sie fir jede der Aussagen an, wie gut sie auf Sie persénlich zutrifft.
Kreuzen Sie dazu das Feld an, das Ihrer Meinung nach am besten zutrifft.

Bitte geben Sie immer nur eine Antwort, auBer es wird angegeben, dass
Mehrfachantworten méglich sind.

9. Wie viele Jahre Erfahrung haben Sie bereits im Bereich Assistive Technologien bei Demenz
(2.8. Ortungssysteme, Smart Phone Apps, etc.)?
O weniger als 2 Jahre O 2-5Jahre O 5-10 Jahre O mehr als 10 Jahre O keine Erfahrung

10. Nutzen Sie eines der folgenden Angebote? (mehrere Antworten maglich)
o e [=! :

Psyc
O selbsthilfegruppe O nein, ich nutze keines dieser Angebate
O professionelle Beratung O Senstiges

O ambulanter Piegedienst
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B1 Wie schitzen Sie sich persénlich ein?

Im Falgenden stellen wir Ihnen einige Fragen in Bezug darauf, wie Sie problematischen Situationen
begegnen.

Antwortmag|
stimmtnicht | stimmt stimmt stimmt
kaum sher enau
1 I E | 4
stimmt genau
stimmt nicht

1 Wenn sich Widerstinde auftun, finde ich Mittsl und Wege, mich durchzusetzen. 12 31 &
2 DieLésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemihe. 1 2 3 4
3 B und Ziele zu verwi 12 31 &
4 Inunenwarteten Situationen weill ich immer, wie ich mich verhalten soll. 12 3 4
;5 Auch be Gberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen 2 3 s

zurechtkommen kann.

Schwierigheiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fahigksiten immer

R — ro2oEoe
7 Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. 12 3 &
8  Fiir jedes Problem kann ich gine Lésung finden. 12 31 4
$  Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weif ich, wie ich damit umgehen kann. 12 3 4
10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich &5 aus sigener Kraft meistemn. 12 3 &

Alles zusammen gesehen, sind Sie zuf
O sehr zufrieden

O zufrieden

O weder zufrieden noch unzufrieden
O unzufrieden

O sehr unzufrieden

den mit Ihrem Leben im Allgemeinen?

a. Wie viele Male haben Sie das Gefiihl gehabt, dass Si
unter Kontrolle haben?
O nie
O fastnie
O manchmal
O ziemlich oft
O sehroft

die wichtigen Dinge Ihres Lebens nicht mehr

b, Wie viele Male haben Sie das Gefiihl gehabt, dass Sie dem, was Ihnen passiert, nicht mehr gewachsen
sind?

nie

fastnie

manchmal

ziemlich oft

sehr oft

ooooo

Wie wiirden Sie Inre Lebensqualitat einschatzen?
O sehrgut

O gu

O mirelmaRig

O schlecht

O sehr schlecht

O weil nicht

0. Alles zusammen gesehen, wie wiirden Sie sagen, wie Sie sich dieser Tage fiihlen? Sind Sie...

O sehr ghiickiich

O glickiich

O weder giiicklich noch ungliickiich
O ungliicklich

O sehr ungliicklich

O weil nicht

B2 Lebensqualitat

Diese Fragen haben als Zielsetzung zu erfahren, wie Sie sich in Bezug auf Ihre Lebensqualitat fihlen. Wir
bitten Sie darum, an Ihr Leben im Laufe der letzten zwei Wochen zu denken

1. Haben Sie ausreichend Energie fiir Ihr tagliches Leben?
immer

meistens

mittelmaBig

&in Wenig

gar nicht

ooooo

™

Haben Sie genug Geld, um Ihre Bediirfnisse zu befriedigen?
immer

meistens

mittelmaRig

&in Wenig

gar nicht

ooooo

w

In welchem Mag sind Sie zufrieden mit Ihrer Gesundheit?
sehr zufrieden

zufrieden

weder zufrieden nach unzufrieden

o

unzufrieden

u}
a
a
O sehr unzufrieden

~

In welchem Maf sind Sie zufrieden mit sich selbst?
O sehr aufrieden

O zufrieden

O weder zufrieden noch unzufrieden

O unzufrieden

O sehr unzufrieden

m
E
£
3
5
g
3
3
=
g
g
2
H
@
i
E
S
T
£
3
3
E
3
4
&
=
g
Py
3
3
z
5
3
o
i
g
a
&
&
3
i
g
I
3
H
g
i
2

O sehr zufrieden

O zufrieden

O weder zufrieden noch unzufrieden
O unzuirieden

O sehr unzufrieden

L4

In welchem Mag sind Sie zufrieden mit Ihren Beziehung zu anderen Menschen?
sehr zufrieden

o

zufrieden
weder zufrieden noch unzufrieden
unzufrieden

a
=}
o
O sehr unzufrieden

~

In welchem Ma sind Sie zufrieden mit Ihrem Lebensort?
sehr zufrieden

zufrieden

weder zufrieden nach unzufrieden

unzufrieden

sehr unzufrisden

o

=}
a
=}
o

C Technik

1. Wie viel Erfahrung haben Sie mit den folgenden technischen Hilfsmitteln?

keine wenig mittel viel

Mobiltelefon/ Handy (ohne Internet)

Smartphone

Tablet-PC

Computer/ Laptop

O o|lo|o|o
O o|o|o|o

Smartwatch

O ojo|oflo
o ojojo|o

2. Wie oft benutzen Sie die folgenden Funktionen?

nie selten mittel haufig

M3

E-Mail

Telefonieren

Internet

Navigationssysteme

ojg|olo oja
ool o|a

Appii (aPP = auf dem Smartphone)

ojg|olo oja
ofoojo o|o

3. Techniknutzungsfragen

stimmt volli
st s;‘

1 Hinsi in ich sehr neugierig. 001 2 3 4
2 Fiir mich stellt der Umgang mit technischen Neuerungen zumeist eine Uberforderungdar. 0 1 2 3 4
3 Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig —ich kann das meistens sinfachnicht. 0 1 2 3 4
4 Esliegtin meiner Hand, ob mir die Nutzung technischer Neusntwickiungen gelingt = mit 001 2 3 s
Zufall oder Gluck hat das wenig zu tun
5 Ich bin stets daran i die neuesten Gerdte zu 01 2 3 &
8
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4. Nutzen Sie technische (intelligente] Assistenzsysteme?
Dabei handelt es sich um Technologien, die Sie i

hrem téglichen Leben unterstiitzen. Dazu 23hlen: Hausnotruf,
Herdabschaltung, Li , elektronische FuBmatte, Ortungssystem und viele andere

O Nein
O Ja, und zwar:

5. Einstellung zu und Umgang mit elektronischen Gerdten.
Bitte geben Sie fiir jede der folgenden Aussagen an, wie gut sie auf Sie persanlich zutrifft

wifft R i i i

o | e o
2u u teils zu BT

1 Ich liebe es, neue elektronische Ger3te zu besitzen. a o o o o

2 Elektronische Gerdte machen krank_ a o o o o

3 Ich gehe geme in den Fachhandel fr elektronische Gerdte. a o o o o

4 Ich habe bz, hate Verstindni im Les=n kwd 0 p oo o

S Elektronische Gerdte ermoglichen einen hohen Lebensstandard a o o o o
& Elsktronische Gerite filhren zu geistiger Verarmung. 0 O oo O

7 Elektronische Gerate machen vieles umstandlicher. a o o o o
8 Ich hwhm mich iiber elektronische Gerdte, auch wenn i o o o o o

habe.

9 Elektronische Gerste machen unabhingig. 0O O oo O
10 Esmacht mir Spak, sin elektronisches Gerst auszuprobieren. O OO o O
11 Elektronische Gerite erleichtern mir den Alltag. a o o o o
12 Elektronische Gerdte erhdhen die Sicherheit. a o o o o
13 S‘e:::(o:;i{he Gerate verringern den persdnlichen Kontakt zwischen den o o o o o
14 Iich i . i der i Gerite, die ich besitze. O o o o o
15 Ich bin begeistert, wenn ein neues Gerat auf den Markt kommt. O o o o o
16 Elektronische Gerte verursachen Stress. a o o o o
17 Ich kenne mich im Bereich elektronischer Gerdte aus. a o o o o
18 Esfallt mir leicht, die Bedienung eines elektronischen Gerits zu lemen. a o o o o
13 ische Gerste helfen, an ionen zu gelangen. 0O O oo O

ISONORM-Benutzerfreundlichkeitsskala

E Usability ISO Norm Bewertung OS:

D Bewegungsverhalten

1. Aufgabenangemessenheit

Unterstiitzt das Ortungssystem die Erledigung Ihrer Aufgaben, ohne Sie als Benutzer unnétig zu belasten?

Das Ortungssystem... I ~ | 4+ | + | v+ |++s DasOrtungssystem...

. ist kompliziert zu ... iIst unkompliziert zu
bedienen. OO0 8 0O 0 begienen

 bietet nicht alles, um bieret slles
die anfallenden OO0 (0|0 0|00 umdiesanalienden
Aufgaben gut zu Aufgaben ut 2u
bewaltigen. bewialtigen.
erfordert erfordert
iberfiissige O|lOlO|O|O|O|O kenederfusigen
Eingaben. Eingaben.

- ist schlecht auf die - ist gut auf die
Anforderungen der Anforderungen der
Ortungsaufzaben |:| D D D D D D Ortungsaufgaben
2ugeschnitten zugeschnitten.

11

1. Wie wiirden Sie am ehesten Ihr aufierhausliches Bewegungsverhalten beschreiben?
D ich bewege mich alleine draufien, auch in unbekannter Umgsbung (iibsr 1 km von zu Hause entfernt).
O ich bewege mich alleine drauken, aber nur in bekannter Umgebung (iber 1 km von 2u Hause entfernt).
O ich bewege mich alleine drauBen (nicht weiter als 1 km von zu Hause entfemt).
O ich bewege mich drauBen nur mit fremder Hilfe, egal welche Distanz
2. Wie schatzen Sie Ihre Orientierungsschwierigkeiten ein?
O keine O ierigkeiten a " g
O geringe Orientirungsschwisrigheiten O deutliche Orientierungsschwierigksiten
O lsichte Orientierungsschwierigkeiten 0O schwere Orientisrungsschwierigkiten
3. Wie haufig haben Sie sich bisher verlaufen und mussten gesucht/ abgeholt werden?
Egal, ob alleine oder mit fremder Hilfe wie 2. B. ginem Nachbarn oder der Polizei.
O noch nie O13mal 0 46 Mal I 7 Mal und mehr
4. In welchem AusmaR belastet Sie die Sorge darum, dass Sie sich verlaufen bzw. nicht mehr nach Hause
zuriickfinden oder Ahnliches?
O gar nicht O mieimsRig
O gering O deurlich
O leicht O schwer
10
2. Selbstbeschreibungsféahigkeit
Gibt Ihnen das Orty i Erlal und ist es in i MaGe
verstal d
= Das Ortungssystem...
Ortungssystem... - - - I |+ |
. bietet einen . bietet einen
schlechten Uberblick guten Uberblick
werseinfuniions- 1 | L] D DD D D G i Funaions-
angebot angebot.
.. verwendet schlecht
verstandliche Begriffe, "J’:r;["":n"d"lithz”ée e
Bezeichnungen, | O O O O OO Bre.
Aok ’ Bezeichnungen,
o m‘:]';‘l‘é”ge”" er Abkiirzungen oder
v " Symbole
liefertin . liefertin
unzureichendem zureichendem
Mage Informationen
matelnformationen (] | O | OO | O | O | O | O
dariiber, welche darilber, welche
Eingaben zulissig Eingaben zulassig
- - oder notig sind.
oder ndtig sind.
-- bietet van sich aus . bietet von sich aus
keine Erkldrungen O O O O O O | O Erwenn i
, gen, die
die konkret weiter- konkret weiterhelfen
helfen.
12
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3. Steuerbarkeit

Kénnen Sie als Benutzer die Art und Weise, wie Sie mit dem Ortungssystem arbeiten, beeinflussen?

Das Ortungssystem...

— - -+ + -+

fres

Das Ortungssystem...

4. Erwartungskonformi

at

bietet keine
Maglichkeit zu
unterbrechen und
spater ohne Verluste
weiterzumachen.

Oo|o|o|jo|o

bietet die Méglichkeit
2u unterbrechen und

spater ohne Verluste

weiterzumachen.

Kommt das verwendete Ortungssystem durch eine einheitliche und verstindliche Gestaltung Ihren

En und

Ortungssystem...

Das Ortungssystem...

.. erzwingt eine unnatig
starre Einhaltung.

.. erzwingt keine
unndtig starre
Einhaltung.

.. erschwert die
Orientierung durch
eine uneinheitliche
Gestaltung des
Gerdts.

... erleichtert die

Orientierung durch
eine uneinheitliche
Gestaltung des
Geréts.

ermaglicht keinen
leichten Wechsel
zwischen einzelnen
Funktionen.

erméglicht einen
leichten Wechsel
zwischen einzelnen
Funktionen_

lgsst einen im
Unklaren dariiber, ob
eine Eingabe

Igsst einen nicht im
Unklaren dariiber, ob

ist 50 gestaltet, dass
der Benutzer nicht
beeinflussen kann,
wie und welche
Informationen am
Bildschirm angezeigt
werden

ist so gestaltet, dass
der Benutzer
besinflussen kann,
wie und welche
Informationen am
Bildschirm angezeigt
werden.

eine Eingabe
erfolgreich war eder erfolgreich war oder
nicht.

nicht.
informiert in informiert in

unzureichendem
MaRe dber das, was
das Gerdt gerade
macht.

aqusreichendem Make
ber das, was das
Geriit gerade macht.

13
5. Fehlertoleranz

Bietet lhnen das Ortungssystem die Moglichkeit, trotz fehlerhafter Eingaben das beabsichtigte

Ergebnis ohne oder mit geringem Korrekturaufwand zu erreichen?

Lo Das Ortungssystem...
Ortungssystem... - - CI I ++ [+

130 gestate, dass ot 5o gestater,coss
deme Fenlerschwer- | | || O | O | O scweriegende
wiegends Folgen
. Folgen haben
haben kénnen
kénnen.

. informiert zu spat
iiber fehlerhafte OO0 |00 0| 38| O . informiert sofort iber
Eingaben. fehlerhatfte Eingaben.

. liefert schlecht . liefert gut
verstindliche OlOo|Oo|lOolOo| OO vessndihe
Fehlermeldungen Fehlermeldungen
erfordert bei Fehlern . erfordert bei Fehlern
einen grafen Ol g O(g|O [0 | O einen geringen
Korrekturaufwand. Korrekturaufwand.
gibt keine konkreten gibt konkrete
Hinweise zur Hinweise zur
Fehlerbehebung. oo g|ojo oo Fehlerbehebung.

15

Iisst sich nichr
durchgehend nach
einem einheitlichen
Prinzip bedienen.

Igsst sich
durchgehend nach
einem einheitlichen
Prinzip bedienen

14

6.Individualisierbarkeit

Kénnen Sie als Benutzer das Ortungssystem ohne groBen Aufwand auf Ihre individuellen

Bediirfnisse und Anforderungen anpassen?

Das
Ortungssystem...

.. passt sich schlecht an
die persénliche Art
an.

Das Ortungssystem...

passt sich gut an die
personliche Art an

.. eignet sich fur
Anfanger und
Experten nicht
gleichermaRen, weil
der Benutzer das
Gerat nur schwer an
seinen Kenntnisstand
anpassen kann.

eignet sich fiir
Anfénger und
Experten
gleichermaRen, weil
der Benutzer das
Gerat nur schwer an
seinen Kenntnisstand
anpassen kann.

16
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7. Lernférderlichkeit

Ist das Ortungssystem so gestaltet, dass Sie sich ohne grofen Aufwand in es einarbeiten konnten
und bietet es auch dann Unterstiitzung, wenn Sie neue Funktionen lernen machten?

I?I:fungssystem = = = [+ + ++ +++ Das Ortungssystem...
.. erfordert viel Zeit .. erfordert wenig Zeit
2um Eriernen. iy

F Mini Mental Status Test

eefdeeesman | | O Olo| O g -t das

sich viele Details man sich viele Details
merken muss._ merken muss.

ist so gestaltet, dass
.. ist 50 gestaltet, dass & -

sicheinmalGelerntes |1 | (1 | OO | OO | O | O | [0  sicheinmal Gelemtes

schiecht einprigr. schnell einpragt.

ist schlecht ohne ist gut ohne fremde
fremde Hilfe oder Ol O O O O [] Hilfe oder Handbuch
Handbuch erlernbar. erlernbar.

cgbtkenekonketen | | g | O | OO O -etkenkes

Hinweise zur Hinweise zur
Fehlerbehebung. Fehlerbehebung.

17

Fragebbgen Schulungsevaluation

Beurteilung der Schulung 2u T1 gage

1D MmD: Datum: o

Bitte geben Sie fiir jeder der folgenden Aussagen an, wie gut sie auf Sie persénlich zutriffr.

trifft  trifft
gar  cher

nicht  nicht
o

teils trifft  trifft
| eher wvoll
teils

1 Die hfiihrende wirkee fachlich o

2 Die i hat den Inhalt i varmittelt.

Die Schulungsdurchfiihrende ging ausreichend auf meine Fragen ein

4 Die i war fiir Kritik.

Auf alle nétigen Themenbereiche wurde ausreichend eingegangen

e

Die Inhaite der Schulung berforderten mich manchmal.

Dasverwendete Anschauungsmaterial trug zum besseren Verstindnis bei.

Ich habe wihrend der Schulung alles fiir die Benutzung der Uhr gelemt.

Die erworbenen Kenntnisse halte ich far leicht anwendbar.

5

Ich wurde gut darauf , da:

Ich denke, dass die Schulung positive Auswirkungen auf mein Verhalten
beziglich der Pers hat.

5}

Das vermittelte Wissen werde ich auch in Zukunft anwenden

Die selbstgestalteten Benutzerhandbiicher werden zu einem besseren
Verstindnis des Inhaits fihren.

o|lo|lo|jo|o|jgjojojojo|jolo|o
ofo|lo|jg|o|g|ofa|joja(ojg| o
ogfo|lo|jg|og|ofajojalo

o|jo|lo|g|o|gjoja|ojo|lolo|o
gjojo|jg|ojo|jojajoja|jofo|o

v

Was waren aus |hrer Sicht die bedeutendsten Schwéchen der Schulung?
1

‘Was waren aus |hrer Sicht die bedeutendsten Starken der Schulung?
L

BsH  meme
oRENTIERUN
Welches Jahr haben wir zurzeit? [ 1
Welche Izhreszest haben wi rurzei? o h
Welches Datum haben wir heute? 0 1
Welcher Wochentag it heute? o h
Welchen Monzt halsen wir heuta? 0 1
0 1
0 h
o h
n welcher Kl st wir? 0 1
In welchem Stockwerk sind wir? [ 1
Summe: /10
MERRFAHIGNEIT (it merken Si sich..| nichstens 6 Wisderholungen
Auto 0 1
Bume o h
e 0 1
Summe: 3
AUPMERKSAMKEIT & RECHENFAHIGKEIT
Von 100 sind jevesis 7 abasiehen odes RADIO riowits buchstabieren
E o 1
8 1 o 1
0 0 1
7 A o 1
N o h
Summe: /5
INNERUNGSFAHIGKEIT
waren e drei genannen Warter?)
o o 1
Bume o 1
e 0 1
Summe: /3
SPRACHE (Zeigen urd benenner]
Armbanduhe 0 1
seh 0 1
chen
Si leint (o ke Geld mebr. o 1
Kommano befolgen
Nehmen Sie ditses Bzt in die sechte Hand o 1
Fahten Sie.ex n e Mite. o 1
Legen Sie e uf en Baden. 0 1
Auffordern
Patiernen auforder, die Amweisung sufder Rickseite 1 befolgen o 1
Einen vollsindigen Stz aufschreben o 1
Nachseichnen 0 1
Seiten, Winke!, Viereck
Summe: /8
Gesamtsumeme: _/ 30
18
Beurteilung der Schulung 2u Beginn der Schulung zu Tz und T
ID MmD: Datm: o
Bitte geben Sie fir jeder der folgenden Aussagen an, wie gut sie auf Sie persénlich zutrifft.
trifft  trifft
U el it wifhe
gar  eher
eher vl
nicht nicht
teils  zu zu
W
1 Die Schulungsdurchfiihrende wirkte wahrend der Schulung fachlich o o o o o
kompetent.
2 PE Sdnl\llllgn!ln:thﬁi"EnI‘E hat den Inhalt wahrend der Schulung o o o o o
interessant vermittelt.
Die urchfihrende ging wahrend der o oooao o
meine Fragen sin.
 Die Schulungedurchfihrands war wahrend der Schulungen sufgeschlossen 1 0 0 0
fiir Kritik.
5 Aufalle nétigen Th O oo o o
6 Die Inhalte der Schulung iberforderten mich Zuhause manchmal. o a [n] a o
Das verwendete Anschauungsmaterial trug nachhaltig zum besseren o o oo o
Verstandnis bei.
8 Ich habe wahrend der Schulung alles fir die Benutzung der Uhr gelemnt. O OO o o
9 Die erworbenen Kenntnisse habe ich leicht anwenden kénnen o a m} a o
10 Ich wurde gut darauf das neu O o o o o
" dnm Schulungen hatten positive Auswirkungen auf mein Verhahenbeziglch 1 0 o g o
12 Dasvermittsite Wissen habe ich in der Pravis angewendst. O oo o o
13 Die selbstgastalieten Benutzerhancbiicher haben 2u sinem besseren o o o o o
Verstandnis des Inhalts gefuhrt
Was hatte zu noch mehr Zufriedenheit mit der Schulung gefanrt?
2
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Beurteilung der Schulung zu T2/T3 g A Ortungssystem-Fragen
Unter der Voraussetzung, dass das Ortungssystem technisch ihren Anspriichen in jeder Hinsicht
IDMmD: ___ Datum: or geniigen wiirde, was wéren Sie bereit dafiir zu bezahlen? {Ortungssystem + Applikation;
L L ) Smartphone nicht eingerechnet)
Bitte geben Sie fiir jeder der folgenden Aussagen an, wie gut sie auf Sie persénlich zu
1. Wi | wiren sie bereit EINMALIG zu zahlen?
wifft  triffe
teils triftft  trifit
gar  eher
nicht nicht '7‘ sher vl O Gar nichts
W S O Bis zu 100
1 Di ihrende wirkte fachiich 0D OO Do o O 1o1-250
O 250-450
2 Di il den Inhalt i o o o o O 450-600
3 i lhrende ging auf meine Fragen ein. 0O oo o o O 600-800
O Mehrals 800 Euro
4 i war i Kritik 0O oo o o
5 Auf alle ndtigen Themenbereiche wurde ausreichend eingegangen o o o o o
€ DielInhalte der Schulung liberforderten mich manchmal. O OO o o 2. Wie viel wiren sie bereit MONATLICH zu zahlen?
7 Dasverwendete Anschauungsmaterial trug zum besseren Verstandnisbei. 0 O O O O .
O Gar nichts
8 Ich habe wihrend der Schulung alles fir die Benutzung der Uhr gelemt. 0O OO o o O Bis zu 10 Euro
O 11-20Euro
5 Die erworbenen Kenntnisse halte ich fir leicht anwendbar. O OO o o
O 21-40Euro
10 Ich wurde gut darauf itet, das o o o o =] O 41-60Euro
O 61-100 Euro
1y 'ch denke, dass die Schulung pesitive Auswirkungen suf mein Verhalten 0 oo o o
beziiglich der hat. O Mehrals 100 Euro
12 Dasvermitteite Wissen werde ich auch in Zukunft anwenden 0O oo o o
43 Die selbstgestalteten Benuzzerhandbiicher werden zu sinem besseren 0 oo o o
3. Angenommen, es gibe eine Kombination aus EINMALIGER BESCHAFFUNG und
MONATLICHER ZAHLUNG — wie hoch ware Ihre maximale Zahlungsbereitschaft fiir
‘Was waren aus lhrer Sicht die bedeutendsten Schwiachen der Schulung?
1
EINMALIGER BESCHAFFUUNGSPREIS (bitte eintragen):
2
MONATLICHE ZAHLUNG (bitte eintragen)
3
‘Was waren aus lhrer Sicht die bedeutendsten Starken der Schulung? 4. Wiirden Sie ein Ortungssystem eher mieten oder eher kaufen? (Ortungssystem +
L Applikation; Smartphone nicht eingerechnet)
2 O Mieten
) O Kaufen
3
3 4
E Bayer ADL
D Belastungsempfinden Hat ihr Angehériger Schwierigkeiten... - waid nicht/
IMME T el
Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, wie man sich filhlen bzw. was man denken kann, wenn man sich l L L
um eine andere Person kimmert (bzw. diese pflegt). Zu jeder Frage kinnen sie angeben, wie oft diese L
Gefiihle oder Gedanken vorkommen. 1 mit Aliagsaktivitaten 2urechtzukommen? 1]2]s]|a|s|e|7|2|s|w
nie | seten | manchmal |  hiufig | fastimmer 2 fiir sich selbst 2u sargen? 1|2|3]|afs|s|7]|8 s
o I 1 I 2 I | 3 selbst und ohne Aufsicht ihre/seine
medikamente zu nehmen? 2EEIEEEEEE )=
fastimmer 4 mit der Karperpfiege? 1|2|s]|afs|6|7]|s[s|m
nie s viichtige verabradungen sinzuhalten
der Termine zu beachten? b Il e I I I e I
) Sind Sie der Meinung, dass Sie durch die Zei, die Sie mit dem Betroffenen 0 1 2 3 a4 & sich auf das Lesen zu konzentrieren? 1|z|3]|afs|e|7]|s[e]20
- . ) . o —
verbringen, nicht ausreichend Zsit fir sich selbst haben? B Py ———————
,  Fahlen Sie sich iberforder bei lhrem Versuch, neben der Pflege des Betroffenen 6 12 3 a gesehen oder gehar hat? HEEEIEREEEEE
Ihren anderen Verpfiichtungen gegeniiber Familie/ Beruf nachzukommen? 2 ich an iner Unterhaltung zu beteiligen? Ll lelsls 5 sle]m
3. Sind Sie wiitend, wenn Sie bei dem Demenzkranken sind? 0 1 2 3 a s ein Telefon zu benutzen? alzl=lallzl=lzzllz=
4 GlaubenSie, dass der Demenzkranke zurzeit Ihre Beziehungen mit @ 12 3 4 10. eine Nachricht fiir jemand entgegenzunehmen? | 3 | 2 3|2 |5 |6 (7|8 |9 |10
anderen Familisnmitgliedem oder Freunden negativ besinflusst? 11 spazieren zu gehen, ohne sich zu verlaufen? 1lz)s]|als|el7]els]|e
5 Fahlen Sie sich wenn i sind? 0 12 3 a 12, Einkiufe zumachen? 1|2|s]|afs|6|7]|a[s|m
¢ Glauben ie, dass lhre Gesundheit unter Ihrem Engagement in der Prisge des 0 12 3 s 3. Essen uubersiten? 1|2]|3]|a|s|s|7[s[s|mw
Demenzkranken leidet bzw._ gelitten hat? 15 celdrichuig abauzihien? 2l lelslelslelelo
7 [TEEtmECEE s sbEmEE T e 0 1 2 3 4 15, inre finanziellen Angelegenhaiten
Privatsphare ader Raum fiir sich allein haben, als Sie es gerne hatten selbst zuregein? 1z|3]|afs|e|7]|8[s20
g 5ind Sie der Meinung, dass Ihr Sozialleben unter der Pfiege des 0 12 3 4 15, jemandem, der nach dem Weg fragi,
Demenzkranken leidet bzw. gelitten hat? Auskunft zu geben? 1|2|3]|a|s|6|7[s[s|1w
g  GlaubenSie, seit der Krankheit des Demenzkranken, die Kontrolle dber lhr eigenes | 5 o, 17, Haushaltsgerite zu benutzen? 1z2|3]|afs|s|7]|8[s]|20
Leben werloren zu haben? —
18 sichan sinem unbekannten or
1o 5ind Sie unsicher, was Sie im Fall des Demenzkranken unternehmen 6 12 3 a zurechtzufinden? 1|2)3]|afs|6/7]|8[s/w
N —
saliten? 19, verkehrsmittel selbstandig zu benutzen? A= T
11 Glauben Sie, Sie soliten mehr fir den Demenzkranken tun? 0 1 2 3 a 20, ire/seine Freietaktivtaten ausautben? alslelslelseleln
1o Sind Sie der Meinung, dass Sie die Pfiege des Demenzkranken besser machen 6 12 3 a 21 sineangsfangene Tatighsit nach kurzer
kénnten? unterbrachung fortzusetzen? BlApEA e e
22, zweiDinge gleichzeitig zu tun? i|2)s]|als|s|7]|els]w
23 mitungewohnten Situationen fertigzuwerden? | 1 | 2 |3 |a|s |8 |75 |2 |0
24 seinentiglichen aktivititen nachzugehen,
ohne dass groBere Missgeschicke passieren? 212N E =1 =22 =
25, eine aufgabe unter Druck auszufiihren? 1]z2)3]|als|s|7]|e|e|0
B-ADL Summenwert [Durchschitt der giiitigen items) I:I:“:I
(wird von den Stucierve rantwortichen ausgeralt]
5 6
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F Bewegungsverhalten

1. Wie wiirden Sie am ehesten das auferhiusliche Bewegungsverhalten des Menschen mit einer
leichten kognitiven Starung oder einer Demenz beschreiben?
O bewegt sich alleine in unbekannter Umgebung drauBen {iiber 1 km von zu Hause entfernt]
O bewezt sich alleine in bekannter Umgebung drauBen (iiber 1 km von zu Hause entfernt]
O bewegt sich alleine draufen (nicht weiter als 1 km von zu Hause entfernt)
O bewegt sich nur in Begleitung

2. Wie schatzen Sie die Orienti ierigkeiten des Menschen mit einer leichten kognitiven
Stérung oder einer Demenz ein?
O keine Orienti ighe O mirteimatige Ori
O geringe Orientierungsschwierigkeiten O deutliche Orientierungsschwierigkeiten
O lsichte Orientierungsschwierigksiten O schwere Orientisrungsschwisrigkeiten
3. Wie oft mussten Sie den Menschen mit einer leichten kognitiven Storung oder einer Demenz bisher
suchen? Ezal, ob alleine oder mit fremder Hilfe wie 2. 8. einem Nachbam oder der Polizei.
O nochnie O 1-3Mal O 4-6 Mal O 7 Mal und mehr
4. Inwelchem AusmaB belastet Sie die Sorge darum, dass sich Ihr Angehdriger verlaufen kdnnte/ nicht
mehr nach Hause zuriickfindet oder Ahnliches?
O gar nicht. O mitteimaRig
O gering O deutlich
DOleicht O schwer
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Anhang 4: Nutzertagebuch
@HARITE

Assistive Technologien bei Demenz

Validierung und Optimierung des
individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der

hduslichen Pflege bei Demenz
(VODIND)

Nutzerstudie von 8 Wochen im Alltag

Nutzertagebuch

Wird von der Forschungsgruppe ausgefiillt.
Vodino-ID- MmD
Vodine-ID-CG:

In SPSS iibertragen: [m]

MNutzertagebuch: Eintrag der ersten Woche

Datum Uhrzeit:

Orungssystem:

1. Beschreiben Sie bitte eine Nutzungssituation in der letzten Woche?
(2um Beispiel iber die Genauigkeit der Ortung, ob ein Auffinden maglich war oder ob zum Beispiel ein Anruf
getitigt worden ist)

2. Welche Schwierigkeiten hatten Sie wihrend der letzten Woche bei der Nutzung des
Ortungssystems?

3. Wie zufrieden waren Sie in der letzten Woche insgesamt mit dem Ortungssystem?
Bitte krauzen Sie Zutrefiendes an.

| Uberhauptnicht | Enwenig |  Etwss | Ziemich |  sehr |
[ e [ = [ =z [ = [ * ]
Begriindung:

4. Sonstige Anmerkungen:

Falls Sie zu wenig Platz haben sollten, verwenden Sie bitte die Rickseite oder legen Sie ein Blatt bei.

CHARITE

Sehr geehrte Teilnehmende!

vielen Dank, dass Sie sich dafiir entschieden haben, an unserer
Nutzerstudie im Rahmen des Projektes Validierung und Optimierung des
individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der hduslichen Pflege bei
Demenz (VODINO) teilzunehmen. Sie werden das Ortungssystem ReS0OS
Notfalluhr und das Ortungssystem Himatic fir jeweils vier Wochen in
lhrem Alltag verwenden.

Anbei finden Sie ein Nutzertagebuch. Ein Nutzertagebuch dient dazu,
Alltagserfahrungen zu erkennen und entsprechende Unterstiitzung zu
erarbeiten und anzubieten. Durch die Verwendung des Nutzertagebuchs
unterstiitzen Sie das Projekt VODINO und erméglichen eine Verbesserung
der Versorgung.

Infolgedessen sind die Nutzertageblicher zentral, um weitere
Maglichkeiten zur Erleichterung des Pflegealltags zu identifizieren.

Wir bitten Sie pro Woche gemeinsam eine Seite Nutzertagebuch, die sich
in einem Ricksendeumschlag befindet, auszufiillen. Den vorfrankierten
Umschlag senden Sie dann bitte direkt an uns.

Wir werden die Nutzertagebiicher zeitnah auswerten und Maglichkeiten
erarbeiten, Sie bei der Verwendung des Ortungssystems zu unterstiitzen.

Um Sie an das Ausflillen der Seiten zu erinnern, senden wir Ihnen einmal
pro Woche eine SMS.

2

Nutzertagebuch: Eintrag der zweiten Woche
Datum: Uhrzeit:
Ortungssystem:
1. Beschreiben Sie bitte eine Nutzungssituation in der letzten Woche?

(zum Beispiel iber die Genavigkeit der Ortung, ob in Auffinden miglich war oder ob zum Beispiel ein Anruf

getitigt worden ist)
2. Welche Schwierigkeiten hatten Sie wihrend der letzten Woche bei der Nutzung des

Ortungssystems?

3. Wie zufrieden waren Sie in der letzten Woche insgesamt mit dem Ortungssystem?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendas an.
| Uberhauptmicnt | Enwenig | Etwas | Ziemlich |  sehr |
\ e [ = [ =z [ 3 [T * |
Begriindung.
4. Sonstige Anmerkungen
Falls Sie zu wenig Platz haben sollten, verwenden Sie bitte die Rickseite oder legen Sie ein Blatt bei

)
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Anhang 5: Leitfragebogen Erwartung zu T1

Leitfragebogen Erwartungsanalyse zu T, (vor der Einfiihrung)

Schon, dass Sie hier sind. Bevor es losgeht mdchten wir Sie zundchst bitten in einem Gesprach lhre
Erwartungen darzulegen und uns ganz frei lhren Eindruck zu schildern. Ich werde, wenn Sie damit
einverstanden sind, mit einer Tonaufnahme das Gesprach aufzeichnen.

Frage 1: Mit welchen Erwartungen sind Sie heute hier erschienen?

Frage 2: Was erwarten Sie von den Ortungssystemen? Welche Funktionen/ Unterstitzung wiinschen
Sie sich von den Systemen?

Frage 3: Welche Unterstiitzung seitens der Hersteller wiinschen Sie sich?

Frage 4: Wird sich in Ihrem Alltag etwas verandern? Welche Hoffnungen haben Sie?

Frage 5: Wie denken Sie wird sich Ihr Angehdriger verhalten? Welche Rolle wird er einnehmen?
Frage 6: Wie viel Euro wdren Sie bereit fiir ein Ortungssystem auszugeben? Einmalig? Monatlich?
Frage 7: Welche Erwartungen haben Sie an die Schulung? Wie sollte diese aufgebaut sein?

Frage 8: Bitte fassen Sie ihre positiven Erwartungen zusammen.

Frage 9: Bitte fassen Sie ihre negativen Erwartungen zusammen.

Leitfragebogen Erwartungsanalyse zu T1 (nach der Einfiihrung)

Sie haben jetzt eine ausfiihrliche Einweisung in den Umgang mit dem System erhalten. Ich werde lhnen nun

erneut dhnliche Fragen wie eingangs stellen und mochte wissen, wie sich diese verdndert haben. Jetzt haben
Sie viel gehort und erfahren. Wir bitten Sie nun wiederum, genau wie zu Beginn des Treffens, ganz frei lhren
Eindruck zu schildern.

Frage 1: Welche Erwartungen haben Sie jetzt nach der Schulung?

Frage 2: Was erwarten Sie nun von dem Ortungssystem? Welche Funktionen/ Unterstitzung
wiinschen Sie sich von den Systemen?

Frage 3: Wird sich in IThrem Alltag etwas verdandern? Welche Hoffnungen haben Sie?

Frage 4: Wie denken Sie wird sich Ihr Angehdriger verhalten? Welche Rolle wird er einnehmen?

Frage 5: Wie viel Euro wéren Sie nun bereit fir dieses Ortungssystem auszugeben? Einmalig?
Monatlich?

Frage 6: Bitte fassen Sie nun erneut ihre positiven Erwartungen zusammen.

Frage 7: Bitte fassen Sie nun erneut ihre negativen Erwartungen zusammen.

Frage 8: Bitte bewerten Sie die Schulung. Was hat Ihnen gut gefallen?

Frage 9: Bitte bewerten Sie die Schulung. Was hat lhnen nicht gefallen? Was sollte verbessert werden?
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Anhang 6: Leitfragebogen zu T2/ T3

Leitfragebogen zur Evaluation des Ortungssystems zu T, und T3

Sie haben das Ortungssystem nun vier Wochen verwendet. Ich werde lhnen jetzt einige Fragen stellen und
bitte Sie mir diese ganz offen zu beantworten. Dabei gibt es kein Richtig oder Falsch. Antworten Sie einfach
ganz ehrlich, genauso wie Sie es empfinden. Ich werde nun wieder unser Gesprach mit einer Tonaufnahme
aufnehmen.

1. Allgemeines

Wie hat lhnen die vierwochige Nutzung des Ortungssystems gefallen?/ Wie sind Sie mit dem System
zurechtgekommen?

Wurden Ihre Erwartungen, die Sie an das System hatten, erfillt?

Gab es eine (oder ggf. mehrere) Situation/en wo lhnen das OS geholfen hat?

Eine Gefahrensituation vermieden werden konnte?

Beschreiben Sie bitte die Situation.

2. Funktionen des Ortungssystems

Wie oft / hdufig haben Sie das Ortungssystem benutzt?
o Wie haufig haben Sie es auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) benutzt?
o Wie bewerten Sie es auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?
Wie oft haben Sie das von uns erstellte Benutzerhandbuch benutzt?
o  Wie haufig haben Sie es auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) benutzt?
o Wie bewerten Sie es auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?
Wie oft haben Sie das von den Herstellern erstellte Benutzerhandbuch benutzt?
o  Wie haufig haben Sie es auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) benutzt?
o Wie bewerten Sie es auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?
Wie oft haben Sie die Ortungsfunktion (=APP) benutzt?
o  Wie haufig haben Sie diese auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) benutzt?
o Wie bewerten Sie diese auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?
o Wie bewerten Sie die Genauigkeit der Ortung auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr
gut)?
Wie oft haben Sie den Notruf/die Anruffunktion benutzt?
o  Wie haufig haben Sie ihn auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) benutzt?
o Wie bewerten Sie ihn auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?
o Konnten Sie einen Anruf annehmen?
o Anruf (versehentlich) ausgelost?
o Wie fanden Sie die Lautstarke?
Wie oft haben Sie die Telefonfunktion auf einer Skala benutzt?
o Wie haufig haben Sie es auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) benutzt?
o Wie bewerten Sie es auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?
o Halten Sie die Telefonfunktion fiir notwendig?
Wie bewerten Sie die App (e.g. SP)/Uhr?
(Design, Benutzerfreundlichkeit, Farbe, Schrift, GroRe, Schwere, Knépfe etc.)
Qualitativ offen nachfragen und quantitativ bewerten lassen
Hatten Sie sich ein anderes Ortungssystem gewilinscht? Z.B. eine Schuhsohle, Trackerkastchen,
Halsband, FuRband, Chip?
Wie miisste das perfekte OS aussehen?
Nehmen Sie an Sie kdnnten sich alles Erdenkliche von den Herstellern wiinschen?
Haben Sie noch weitere Funktionen genutzt, die hier noch nicht aufgezahlt wurden?
Welche Funktionen fehlen dem Ortungssystem?

Das Ortungssystem im Alltag

Wie oft haben Sie im Alltag miteinander tber das Ortungssystem gesprochen?
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e  Wie haufig haben Sie auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig) dariiber gesprochen?

e Haben Sie mit anderen Personen dariiber gesprochen? Wenn ja, wie war ihre Reaktion daraufhin?

e Gab es Situationen, in denen Sie das Gerat am liebsten Zuhause gelassen hatten?

e  Gab es Situationen, in denen es lhnen unangenehm war das Ortungssystem bei sich zu haben?

e  Gibt es aus lhrer Sicht eine bessere Alternative, das System zu verwenden?

e Haben Sie das Gerat mal irgendwo vergessen oder im Haus verlegt und konnten es nicht finden?

e Konnten Sie mit dem System oder durch das Tragen des Gerats Dinge machen, die Sie sonst nicht
machen wiirden?

e Sehen Sie in lhrem Alltag den Bedarf fiir das System?

e Welche Situationen oder Umstdnde haben die Anwendung des Ortungssystems im Alltag erschwert?

e  Welche Situationen oder Umstdnde haben die Anwendung des Ortungssystems im Alltag erleichtert/
geférdert?

Anschaffung eines Ortungssystems

e Wirden Sie dieses Ortungssystem weiterempfehlen?

e  Wirden Sie sich dieses Ortungssystem selber kaufen?

e Wie viel Euro wéren Sie bereit flr ein solches Ortungssystem auszugeben? Einmalig/Monatlich?

Persénlicher Gewinn/ Gefiihlsebene

e Inwiefern hatten Sie fiir sich selbst das Gefiihl, durch die Verwendung des Systems mehr Zeit fiir sich
zu haben?

Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig).

e Inwiefern hatten Sie fir sich selbst das Gefiihl, durch die Verwendung des Systems mehr Sicherheit zu
verspliren?

Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig).

e Inwiefern hatten Sie fir sich selbst das Gefiihl, durch die Verwendung des Systems entlasteter zu sein
(mehr Lebensqualitdt zu verspiiren)?

Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig).

e Inwiefern hatten Sie fiir sich selbst das Gefiihl, durch die Verwendung des Systems innerhalb der
letzten 4 Wochen ofter rausgegangen zu sein?/ dass Ihr Angehériger innerhalb der letzten 4 Wochen
ofter rausgegangen ist?

Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 1 (sehr selten) bis 5 (sehr haufig).

Service/Schulung

e Gab Ihnen das Unterstiitzungsangebot (Schulung, Benutzerhandblicher, Telefonat) ein sicheres Gefiihl
bei der Verwendung des Ortungssystems?

e Was hétte bei lhnen zu einem (noch) sicheren Gefiihl gefiihrt?

e Welche Unterstiitzungsangebote waren hilfreich?

e  Bitte geben Sie Verbesserungsvorschlage.

e Welche Unterstiitzung hatten Sie sich zusatzlich gewiinscht?

Abschluss T,

e Denken Sie, dass Sie das zweite Gerat, dass Sie heute von uns bekommen werden, die ndchsten
Wochen gleich viel, weniger oder mehr benutzen werden?

e  Was erwarten Sie von dieser Uhr?

e Was kdnnte besser, was kdnnte schlechter sein?

e  Gibt es abschlieBend noch etwas, dass Sie uns mitteilen méchten oder etwas, dass wir vergessen
haben?

Abschluss T3

e Im Vergleich zum anderen Ortungssystem, dass Sie in den ersten vier Wochen getestet haben, wie
finden Sie das Jetzige?

e Welches Gerat/ System fanden Sie besser und warum? Wirden Sie dieses dem anderen auch
bevorzugen?

e  Warum finden Sie das andere Gerét schlechter?

168



Anhang 7: Ethikantrag

Antrag auf Beratung durch die Ethikkommission zur Durchfiihrung eines medizinisch-
wissenschaftiichen Vorhabens, welches weder die klinische Prifung eines
Arzneimittels oder Medizinproduktes beinhaltet

1. Titel der Studie

Assistive Technologien bei Demenz
Validierung und Optimisrung des individuslien
Mutzens von Ortungssystemen in der hausiichen
Pfiege bei Demenz (VODING)

7. Ethikkommissions -Antragsnummer

{wird von der EK vergeben)

3. Entscheidungen anderer
Ethikkommissionen in derselben Sache

Keine weitere Ethikkommission einbezogen

4. Gegenstand der Studie und ihre Zicke;
Angabe der Hypothesen, getrennt in Haupt-
und Sekundarhypothesen sowie der
Klinischen Parameter (primare und
sekundars Endpunkte), anhand derer die
Hypothesen geprift werden

Das Projekt befasst sich mit Assistiven Technologien
im Bereich Demenz.

Im Rahmen der hier beantragten Studie sollen zum
sinen zwei frsi auf dem Markt befindliche Demenz-
Ortungssysteme (OS) fur einen Zeitraum von &
Wochen im Altag von 20 Dyaden von Menschen mit
Isichter kognitiver Stérung oder Demenz (MmD) und
deren Angeharigen (Caregivers=CG) verwendet
werden (im Folgenden Nutzerstudie mit
Schulungskonzept).

Zum anderen soll die generells Zugangsproblematik
zu Hilfen der Studie sei

Msgliche Griinds und Hindemisse sowie potenzislie
Benefits Assistiver Technologien sollen mit Experten
(Anbietern und Herstellern technischer Assistenzen
sowie assoziiertsn Professionen) im Rahmen eines
Experten-Fokusgruppeninterviews diskutiert
werden.

Ziel der Studie ist es Akzeptanz, Prakiikabiltat und
Mutzen einer permansnt verfiigbaren OS zu
untersuchen sowie Implikationen fur die Etablierung

er ] im Altag der ]
abzulsiten

Fragestellung Schulungskonzept:

Wie solite ein Schulungskonzept fir die bestmaglichs

Anwendung des OS kenzipiert sein?

Fragestellung Nutzerstudie:

a) Istdas OS gebrauchsfahig, prakiikabel und wird
es von den Anwendern akzeptiert?

b) Mutzt das OS der Zielgrupps? Subjektiver und
objektivierbarer Nutzen (Vermeidung von

der Lebensqualitit, Bewegungsfreineit)

Hypothesen

a) Das Schulungskonzept wird von Anwendern als
hilfreich und notzlich fur die Nutzung der OS
sin: X

b) Das OS wird von den Anwendem in der
Nutzerstudie akzeptiert und als gebrauchsfahig
sowie praktikabel eingestuft.

- Die Verwendung/der Besitz des OS nutzt der
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Status, Berur, Bewertung 05

5. Erdauterung der Bedeutung der Studie

Diese Studie aus dem Bereich der
Versorgungsforschung hat zum Ziel, die Bedirfnisse
und Winsche der potentiellen Nutzer Assistiver
Technologien im Bereich Demenz zu erforschen und
auf diesem Wege dazu beizutragen, technische
Assistenzen einer breiten Nutzergruppe zuganglich zu
machen. Dabei fokussiert diese Studie auf eine der
am haufigsten nachgefragten technischen Hitfen im
Bereich Demenz: Ortungssysteme.

Derzeit existiert eine groe Anzahl Assisitiver
Technelogien, die Menschen mit Demenz und deren
Angehdrige unterstitzen kdnnen. Diese technischen
Hilfsmittel werden auflerhalb der Wissenschaft jedoch
wenig genutzt. In diesem Projekt untersuchen wir die
Bedurinisse, die an Demenz Erkrankie und pflegende
Angehérigen in Bezug auf technische Assistenzen
haben. Aulerdem werden Erwartungen von Experten
aus dem gerontechnischen Bereich erforscht. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen dazu
beitragen, die Mutzerbediirinisse besser zu
adressieren, indem Ansatze fir das ,Business Model
Design® im Kontext Assitiver Technologien erarbeitet
werden.

a)

b)
<)
d)
&)

6. Welche der folgenden Bestimmungen
finden Anwendung

Medizinproduktegesstz
gemat § 23 b MPG - Ausnahme der kiin.

Prifung
Strahlenschutzverordnung § 23
Rantgenverordnung § 28 a
Gendiagnostikgesetz
Datenschutzgesstze:

- Konkrete Angabe des durch die
verantwortiiche Stelle zu erfillenden
Datenschutzgesetzes (fir die Charité =
Berliner Datenschutzgesetz - BInDSG).

- Ggf. entsprechend des Teilnehmerkreises

zusétzlich zu beachtende Landesdaten-
schutzgesetze oder BDSG.

a) bis d) enffallen
€) = Berliner Datenschutzgesetz BInDSG
(Studienteilnehmende aus dem Einzugsraum Berlin)

7. Ggr: Bezeichnung und Charaktensierung
der Prifprodukte

Hutzerstudie:

Es werden zwei unterschiedliche Ortungssysteme
eingesetzt. Beide bestehen jeweils aus einer Uhr fir
den MmD. Zusétziich erhélt der CG ein Smartphone,
falls dieser kein eigenes besitzt.

081: ReSOS:

hitp#/notfall-uhr de/

Funktionsweise Kurzfassung:

Der MmD tragt eine Uhr um das Handgelenk (sishe
nachsiehende Produktabbildung). Die Position des
MmD ist mittels GPS-Erkennung fir den CG auf einer
Applikation auf dem Smartphone oder im Web
jederzeit abrufbar. Zudem kann der CG per
Direktwahlfunktion eine telefonische Verbindung zum
MmD herstellen. Per Knopfdruck auf die einzige grofie
rote Taste an der Uhr, &ffnet sich die Verbindung zur
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Zielgruppe subjektv. (MmD/CG)
- CG sind weniger belastet

- MmDICG gewinnen Lebensqualitat

- Der Demenz-Schweregrad hat Einfluss auf
die Bedirinisse in Bezug auf das OS.

- Die Technikaffinitat besinflusst die
Nutzungshéufigkeit und die Bewertung des
os.

Klinische (Haupt-Jparameter zur Priifung der
Hypothesen:
Primér

~Lebensqualitat (WHO-Quol)

- Belastung des CG -> Zarit Burden Interview (ZBI)
- Schweregrad der Demenz (Mini-Mental-Status-
Examination, MMSE)

Sekundar:

Geschlecht, Alter, Bildung,
Selbstwirksamkeitserwartungsskala (SWE),
ISONORM-Bewertung, Technikaffinitat,
Techniknutzung, Bewertung OS

Fragestellung Experten-Fokusgruppeninterview
Wie soliten Assistive Technologien fur die
bestmagliche Anwendung konzipiert sein?
(Produkteigenschaften und Funktionen am
Beispiel von Ortungssystemen)

b) Inwieweit unterscheiden sich bersits
freiverfigbare Asssitive Technologien von den
Ideen und Wiinschen von Experten?

¢ Welche méglichen Griinde gibt es laut Experten
fir die generelle Zugangsproblematik zu
Assistiven Technologien aufterhalb von
Forschung und Klinische Settings?

d) Welche Schwerpunkte sollten laut Experten im
Bereich Marketing gelegt werden?

Hypothesen

a) Die ldeen und Wiinsche von Expsrien in Bezug
auf Assistive Technologien werden sich nicht
signifikant von den Produktsigenschaften und
Funktionen von bersits frei verfiigbaren
Technologien unterscheiden. (Beispiel OS)

b) Experten werden spezifische
Produkteigenschaften und Funktionen, niedrige
Technikaffinitat der Zielgruppe sowie Auspragung
und Schweregrad der Demenzerkrankung und
spezifische Marketing Kriterien (2.B. Kaufpreis)
als magliche Grinds fir dis generslie
Zugangsproblematik zu Assistiven Technologien
aulterhalb von Forschung und klinische Setiings
nennen.

Klinische (Haupt-Jparameter zur Prisfung der
Hypothesen:

Primér,

~Erfahrung im Bersich Technik bei Demsnz in Jahren
- Techniknutzung und Technikaffinitat

Sekundar.

Alter, Bildung,
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Kommunikation. AuBerdem kann der MmD via der
roten Taste einen Notruf absenden bzw_einfach den
CG bei Bedarf telefonisch erreichen

Produktabbildung 051

082: guard2me:

hitp-/fwenw guard?me. comiguard2me/de/
Funktionsweise Kurzfassung:

Der MmD tragt eine Uhr um das Handgelenk (sishe
nachstehende Produktabbildung). Die Position des
MmD ist mittels GPS-Erkennung fur den CG auf einer
Applikation auf dem Smartphone oder im Web
jederzeit abrufbar. Zudem kann der MmD einen Notruf
via der roten Taste an der Uhr absenden. Eine
Telefonfunktion ist nicht vorhanden.

Produktabbildung 0S2:

- Ausgabe von Smartphenes fiir pflegende
Angehérige. falls diese kein eigenes Smariphone
besitzen:

Die Smariphones (Anschaffung von CE-zertifizierten
Produkten, Samsung Galaxy Prime) sind als
Studienhandys konfiguriert und primar fir die Nutzung
der Ortungsapp vorgesehen.

Alle Produkte sind CE-zertifiziert und frei auf dem
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Markt verfugbar. Sie werden Gber die Zur Vertigung
stehenden Mittel im Rahmen des gefordsren
Projektes finanziert.

Tests oder Grunde fur die

8. wesentliche Ergebnisse der vorklinischen

Bezugnehmend auf die bel'ens von der
Studie aus dem Jahr

derselben

2013 mit dem Titel: ,Digital Care Support (DCS) — il
Assistenzsystem fur Pllegende von Demenzkranken
Antragsnummer: EA4/033/13* wird hier eine
vergleichbare Studie beantragt.

Aus uen Ergebnissen konnie abgeleitet werden, dass
&in Of in Form eines

MmD mcm das bestmagliche Gerat ist. Die
MNutzerstudie aus 2013 zeigte, dass die Zielgruppe ein
anderes Ortungssystem fir den MmD bevorzugen
wiirde. Besonders haufig wurde hier die Uhr genannt_
(Stichprobe: N=18 Dyaden)

Dieses Ergebnis lieR sich in einer weiteren
Fragebogen-Studie 2015 replizieren, bei der 47% der
Teilnehmenden eine Uhr als System fur den MmD
bevorzugten. (Stichprobe: N=65; n= 37 CG; n=7
MmD; n= 21 Experten)

9. Wesentlicher Inhalt und Ergebnisse der
1 der

DCS Smdle 2013:

in der Studie zu prifenden Produkte

rden Entwi eines

Prototypwersion mit dem Schwerpunkt der
Ortungsfunktion in einer vierwochigen Nutzerstudie

Die Nutzerstudie sollte zeigen, inwieweit die
potentiellen Anwender das System annehmen und es.
bewerten. Dariiber hinaus interessierten in diesem
Zusammenhang beeinflussende (hinderliche und
forderiiche) Faktoren auf das Nutzungsverhalten. Es
wurde eine multimethodale Herangehensweise
gewihlt, welche quantitative Ergebnisse mit
qualitativen Aussagen der Teilnehmenden verbindet
Uber alle Bewertungskriterien hinweg wurde das
System mittelmalig eingestuft und im Durchschnitt
wenig genutzt. Hauptsachlich lasst sich dies auf die
mangelnde technische Funktionalitit und die
ierigkeiten mit dem
zuriickfilhren. Es gilt in der Zukunft passende
technische Losungen bereitzustellen, welche das
wvorhandene technische Potenzial nutzen und auf
diese Weise CG und MmD unterstitzen

mit 18 Dyaden bestehend aus MmD und CG evaluiert.

Es wird zu einer Einfahrung in den Umgang mit dem
OS eingeladen. An diesem Termin werden die
Teilnehmenden mit den Systemen vertraut gemacht,
die sie anschlisfend fir den Zeitraum von zunachst 4
Wochen benutzen sollen. Nach 4 Wochen tauschen
die Gruppen das OS und verwenden dann das andere
0S (Cross-Over-Design).

Die erhaiten jeweils
Unterlagen mit Bedien- und Nutzungshinweisen.

Zu Beginn werden die Tellnehmenden in einem
halbstrukturiertem Interview zu Ihren Erwartungen und
Wiinschen befragt

Da es sinnvoll st zu Beginn des Nulzungszellmumes
sine Betreuung

werden die Teilnehmenden bereits nach siner Woche
angerufen und bei Bedar erfolgt sine weiters
Schulung.

Mach vier Wochen findet das zwsits halbstrukturierts
Interview zur Auswertung der Erlebnisse mit dem
ersten OS statt. Zum Ende der Interventionsphase
wird ein weiteres Interview durchgefiinrt, in dem eine
vergleichende Bewertung stattfindet sowie Bedien-
und Nutzungsschwierigkeiten abgefragt werden.
Dariber hinaus wird zu diesem Zeitpunkt die
Schulung bewertet

Zu den drei Erhebungszeitpunkten werden bei allen
Teilnehmenden die einzelnen Parameter (validierte
Skalen und Fragen zur Person) mittels Fragenkatalog
erhoben.

= Das genaue Studlendes\gn mit Zellplan some

Leitiragebogen) werden als Anlage mit emgere.cm

10. Beschreibung der vorgesenenen
eventuelle Abweichungen von den in der
med. Praxis Gblichen
MaRnahmen/Untersuchungen (was ist

Studie gemacht?)

MaRnahmen/Untersuchungsmethoden und

Die Studie ist enisprechend eines muftimethodalen
(mixed methods) Ansatzes konzipiert. Da die
Anwender von Ortungssystemen bei Demenz eine
stark eingrenzbare Grundgssamtheit darstellen,
lassen sich die spezifischen Fragen am besten in

JRoutine*, was wird davon abweichend in der | einer Kembination von qualitativen und quantitativen

Methoden beantworten. Diese Vorgehensweise gilt in
diesem Bereich als Best Practice Method.

Wahrend der 8-wbchigen Studiendauer werden die
Teiinehmenden an insgesamt drei Terminen zu uns
kommen (t1 bis 13, siehe Studiendesign)

T1. Bewertung und Abwagung der
vorhersehbaren Risiken und Nachteile der
Studienteilnahme gegentber dem erwarteten
Nutzen fir die Studienteilnehmer und
zukinfti erkrankte Personen (Nutzen-
Risiko-Abwagung)

Risiken und Nachteile

= Uberforderung des CG

= Fehlfunktionen und technische Probleme
Mutzen fur den MmD

= mehr Bewegungsfreiraum

= Alitagspraktische Fahigkeiten bleiben langer

erhalten

= Gewinn an Lebensqualitit
Mutzen fur den CG

= Verstarkung des Sicherheitsgefiinis

= psychische Entlastung

= Gewinn an Lebensqualitit

Den maximalen Nutzen den MmD und CG aus der
Verwendung des Ortungssystems ziehen kénnen ist
eine psychische Entlastung durch die
Sicherheitsfunktion , die potentielle Vermeidung
tatsdchlicher Gefahrensituationen fiir den MmD sowie
eine Erhdhung der Selbststandigkeit durch das Mehr
an eigenstandiger Bewegung aufler Haus, was auf
der anderen Seite ethische Bedenken in den
Hintergrund riicken l&sst.

Dieser magliche Vorteil muss mit dem Ri

der
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U ing und

en der Lasung
werden Far den MmD ist der maximale Nutzen mehr
Bewegungsfreirdume und eine erhéhte
alitagspraktische Kompetenz zu haben
Demgegeniiber steht das Risiko der Uberforderung in
der Verwendung der technischen Hilfe.
Aufgrund der Minderung der Risiken durch
entsprechende Einfilhrungs- und
Begleitungsmaflnahmen ist die erwartete Entlastung
der Pfiegesituation durch die technische Hilfe grofer
als etwaige Risiken.

14. Anzahl, Alter und Geschlecht der
betroffenen Personen

“interventionsgruppe: 20 Dyaden, bestenend aus
jeweils einem MmD und einem CG {N=40)

- Aus Veruntersuchungen und der Beschreibung der
Grundgesamtheit der Gruppe von CG ergibt sich ein
Altersrange von ca. 40 bis B0 Jahren. Zudem sind ca
70 % der Pflegenden weiblich. Das
Geschlechterverhaltnis ist bei den MmD dhnlich und
zwei Drittel von ihnen sind tber B0 Jahre ait

3. zu priffender medizinischer Nutzen far die
Studienteilnehmer (individuellsr Nutzen fir
den einzelnen Patienten)

Mehrwert fur den MmD

- Férderung der Selbststandigkeit (mehr

Bewegungsfreiraume)

= Verbesserte Lebensqualitat

- Verbesserte Alltagskompetenz
Mehrwert fiir den CG

= Verstarkung des Sicherheitsgefiihis

- Entiastung

- Verbesserte Lebsnsqualitit

b. zu prifender medizinischer Nutzen fir
zukunflig erkrankte Personen
(Gruppennutzen)

Bislang gibt es nur sehr wenige
Versorgungsforschungsarbeiten im Bereich von
Mutzerstudien mit Assistiven Technologien im Alitag
bei Demenz. Aus den Ergebnissen der Studie
abgeleitete Implikationen fir die generelle Gestaltung
von Ortungssystemen sollen eine Optimierung dieser
Systeme bewirken. Die empirische Absicherung des
Mutzens dieser technischen Hilfe als
Unterstutzungsmaglichkeit fur MmD und CG soll
zeigen, dass dieses Potenzial besteht.
Demnach steht die Bereitstellung
anwenderfreundlicher Onungssyslemelm Fokus, die
von vielen
Umfe\d genutzt werden konnen

. Risiken und Belastungen fir die
Studienteiinehmer (alle im Einzelnen
auflisten]

- Technikiberforderung

- Abhdngigkeit vom OS5

- Technische Fehifunktionen; Problematik der GPS-
(Un-)Genauigkeit

- Versehentliches Aktiviersn von Funktionen

- Frustration durch die Haufigkeit von Systemfehlern

12. Malnahmen zur Risikobeherrschung

- Zu Beginn findet eine ausfuhriche
Sehulung/Einfilhrung im Umgang mit dem jewsiligen
Ortungssystem statt.

- Daruber hinaus werden Bedien- und Nutzerhinweise
verstandlich und einfach formuliert in Papierform
mitgegeben (z.B. Hinweise zur Pflege des Systems
und zur Akkuleistung geben)

- 24/7 Senrvicerufnummer (015750882051) fur Fragen
und Schwierigkeiten

15. Biometrische Planung mit Angabe der
statistischen Methadik, einschlieflich der
Begrindung der Fallzahl.

Sowohl qualitative als auch quanlitative Daten sind
innerhalb der Studie von Relevar
Durch den Einsatz von quamatwen Methoden konnen

Angabe des/der in

sichtbar gemacht werden, die
sich durch standardisierte Methoden, wie Fragebdgen
oder Skalen, nlchl fassen lassen. Das qualitativ

jen |
Interviews rml den Teilnehmenden der
Interventionsgruppe wird mit der Grounded Theory,
einem methodisch kontrollierten Verfahren aus der
gualitativen Sozialforschung, ausgewertet.

Auch von guantitativer Seite aus, lassen sich trotz
geringer Fallzahl statistische Analysen (siehe unten)
berechnen, auerdem sind Tendenzen aus den
Ergebnissen ablesbar. Durch die Zusammenfihrung
quantitativer und qualitativer Ergebnisse (mixed
methods Ansatz) wird sin besonderer Mehrwert
enwartst

Die Charakieristiken der Studienpopulation zu Beginn

der Untersuchungen werden durch gesignets

deskriptive Statistiken beschrieben (z.6. Mne!werle
und Star ingen far stetlge

Hauﬁgkerten und szentzahlen iur kmegonelle
Endpunkte).

Es werden Korrslations- und Regressionsanalysen
durchgefihrt. Der Zusammenhang zwischen
Technikaffinitat, Schweregrad der Demenz, Nutzung
und Bewertung der 05, Lebensqualitat und
Gruppenzugehdrigkeit (CG MmD, Experten) wird
untersucht.
Damit konnen zumindest Trends bei Voriiegen
substantieller Effekte in der geplanten Untersuchung
aufzeigt werden. Bei einer Teilnehmerzahl vol
insgesamt 40 CG und MmD istin diesem

hen mit anderen Ei
eine fiir den Geron- Technu\oglsn:hen Bereich
verhaltnisméRig grofie Stichprobe vorhanden.

13. Abbruchkriterien

ing wird
- stetige Uberfordernung/Belastung des CG undioder
MmD

- schwere Erkrankung eines Teilnehmenden
- Tod eines Teilnehmenden

18.
a. Darlegung und ggf. Erfauterung der Ein-
und Ausschlusskriterien

- Angehdrige eines Menschen mit einer |eichten
kognitiven Storung oder lsichten demenziellen
Erkrankung (MMSE mind. 20 Punkte)

- Fremdbeurteilung des Pflegenden oder Daten aus
der
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= Enwilligungsiahighett des MmD soll gegeben sein
- MmD, die auBer Haus selbststéndig mobil sind

b Studieninformation (wer diese mindiich
und schrifilich erteilt und Angabe, wie viel
Zeit zwischen Aufkldrung und Einwilligung
verbleibt (schriftiiche Information als Anlage)

Informationen Gber die geplants Studie wurden bersits
in der Fragebogen-Studie im Dezember 2015
mindiich erteilt

Die 20 Dyaden werden mit siner Vorlaufzeit von
mindestens zwsi Wochen telefonisch kontaktiert und
iber die Studie informiert. Ein vorlufiges
Einverstandnis zur Teilnahme wird mandiich
eingeholt

Studieninformation und Einwilligungserkldrung fir CG
und MmD werden den Teilnehmenden per
zugeschickt mit der Bitte die Einwiligung
unterschrisben zum vereinbarten Termin
mitzubringen. (Studieninformation siehe Anlage)

Dariiber hinaus erfolgt beim Temin eine aktive
Nachfrage zu etwaigen Unklarheiten und die
Unterschriften werden vor der Teilnahme Gberprift

Akzeptanz einer technischen Hilfe handett, ist bei der
Kirze des Zeifraumes nicht von einer Beeinflussung
des Krankheitsverlaufes auszugehen. Deshalb ist eine
parallele Teilnahme des MmD an einer klinischen
Studie kein Ausschlussgrund fiir eine Teilnahme.

22. Ggf.: Honorierung bzw. Kostenerstattung
der Studienteilnehmer (Hohe, wofur soll
gezahlt werden?)

Trifft nicht zu.

23. Ggf.. Plan fur die Weiterbehandlung und
medizinische Befreuung der betroffenen
Personen nach dem Ende der Studie

Trifft nicht zu.

274Gyl der Swdier
(Versicherungsbestitigung und
Versicherungsbedingungen, Versicherer,
Versicherungsumfan

Die Bewr i ung istbei der
ilung beantragt. rerin: Frau
Ewa Eckert)

c. Einwilligungserklarung (schrifiche Form
als Anlage)

Siehe Anlage

4. Ggl. Information und Emnwilligung des
gesetzlichen Vertreters (ggf. auch
Beschreibung des Verfahrens zur Einrichtung
siner gerichtiichen Betreuung)

Trifft nicht zu

17. Malinahmen zur Gewinnung ven
Studienteiinehmem (Aushang ?,
Zeitungsannoncen? Etc.)

Die Erhebung findet in der Gedachtnissprechstunde
der Charité, Campus Beriin Buch und Campus
Benjamin Franklin statt. Der Zugang zu den Dyaden
kann dumh die Anbindung an die

im Modul izin

gemhﬂe\mat werden

18. Ggl.. Grund fur die Einbeziehung und
Darlegung des therapeutischen Nutzens
fiir Personen, die minderjahrig und/oder
nicht einwilligungsfahig sind

Trifft nicht zu.

19 Bez\ehur\g zwlschen _‘mdlenlewlnehmer

Innerhalb der Studie ist keine Beurteilung sines

n (lst der
zugleu:h der behandelnde Arzt?)

forderlich. (= Entfallt)

20. Erklarung zur Einbeziehung

In dle Studie werden keine vom Sponsor oder Priifer

vom Sponsor
Personen

Personen sinbszogen

21. MaCnahmen, die eine Feststellung
zulassen, ob ein Studienteilinehmer an
mehreren Studien zugleich oder vor Ablauf
einer in der vorangegangenen Studie
festgelegten Frist teilnimmt.

Ist die Teiinahme an mehreren Studien
méglich?

Der CG und der MmD werden vor Aulnahme in die
Studie gefragt, ob sie und in welcher Konstellation sie
an siner anderen Studie gegenwartig teinshmen oder
in der Vergangenheit teilgenommen haben

Da es sich bei der beantragten Studie um eine
Nutzerstudie mit dem Fokus auf Prakiikabilitat und

Version 1.0 vom 2502 2016
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25. Dokumentationsverfahren:
- Gof. Verweis auf CRF-Bagen.

- Probenumgar

- Aufbewahrung / Archivierung (inkl. Fristen)
- Zugang zu den Daten und Proben

Personenbezogene Daten
- Vor- und Nachname der Plegenden und Menschen
mit Demenz, Telefonnummer, Geburtsdatum / Alter,
Familienstand

- Soziodemografische Daten (Geschlecht, Bildung,
Haushaltseinkommen)

- Plegesituation (Daver der Erkrankung des
Menschen mit Demenz, Wohnform & Beziehung zum
Menschen mit Demenz, zusitzliche
Unterstitzungsformen)

- Standardisierte Skalen:

Pfiegender: Zarit Burden Interview (ZBI-12); WHO-

L

(SWE), Bayer-ADL-Skala; MMSE;

Technik| (TBS), Te

Elektronische Geréte (TA-EG)

- Bewertung des Ortungssystems mittels eines
Leitfragebogens im Interview,

Bewsrtung einzeiner Bereiche (5-stufige Likeriskalen
van D="iiberhaupt nicht* qut bis 4="sehr qut*:
Gesamtbewertung; Problembereiche; Wiinsche

Angabs von Datenkstegorien
und G

Erhebungsart
- Fragenkatalog in Papierform
- Audio-Aufzeichnung und Notizen der Interviewer

Aufbewahrung/Archivierung der Daten
Die mittels Fragenkatalog srhobenen Studiendatsn
werden in einer Studienakte (nur in pssudonymisisrter
Form) in Papi angelegt Das D fal wird
im Raum 2305 im 1. OG des Lindenberger Wegs 80
der Gedachtnissprechstunde am Charité Campus
Berlin Buch am ECRC in einem verschiossenen
Schrank aufbewahrt. Dieser Raum ist bei

der s un
somit nicht fiir die Offentlichkeit zuganglich. In sinem
zweiten Schritt werden die Daten digitalisiert. Die
SPSS Datenblatter und Excel-Listen werden auf dem
Charitg_Server * abgelegt. Dort werden

Version 1.0 vom 25.02.2016

auch die Audioaufzeichnungen der Interviews.
abgespeichert. Die Aufbewahrung erfolgt der Norm
entsprechend in den Archiven der
Gedachtnissprechstunde bis zu 10 Jahren.

Zugang zu den Daten
Der Zugang zu den Studiendaten ist ausschiiefilich
Mitarbeitern des Moduls Altersmedizin der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie der Charité maglich,
welche Zugriff auf den entsprechenden Server haben
Alle sensiblen Datendokumente sind durch
Passworter geschiitzt. Schlussel zu aufbewahrten
haben nur Pr

~ Angabe der Manahmen zur Sichersteliung
der Vertraulichkeit

- Maltnahmen zur datenschutzgerechten
Ubermitiiung von Daten, die fur Dritte
keinen Personenbezug herstellen lassen.

- Angabe der Auskunfts- Widerspruchs- und
Laéschmdglichkeiten,

- Mafinahmen zur Sicherstellung der Rechte
der Teinehmer

Threr im Rahmen der Studie erhobenen Daten
widersprechen und ihre Loschung verlangen.

-» siehe Datenschutzerklarung in der
Studieninformation (Anlage)

6. Ggl.- Beschreibung, wie der
Gesundheitszustand gesunder betroffener
Personen dokumentiert werden soll

Trifft nicht zu.

27. Gl.. Methoden, unerwinschts
Ereignisse festzustellen, zu dokumentieren
und mitzuteilen (wann, von wem und wie ?)

Uber die Service-Nummer 015750982051 bei der
Charité eingehende Fragen werden dokumentiert. In
einer entsprechenden Excel-Tabelle wird die jeweilige

28 Vorgehen zum Schutz der
Geheimhaltung der gespeicherten Daten,
Dokumente und ggf. Proben, Darlegung der
Pseudonymisierung oder Anonymisierung
der Daten und Proben von
Studienteiinehmem (Initialen und
Geburtsdatum als Codierungsschema
sind nicht zulissig!)
- Beschreibung der Trennung von
Krankenakten, Studiendokumentation und
Zuordnung der personenbezogenen Daten

_ Mennung der Zugriffsrechte einschliellich
des Zugangs zu Teilnehmeridentifikations-
listen wahrend und nach der Studiendurch-
flhrung

- Detaillierte Angabe der Verfahren fiir die
Ubertragung, Verschlisselung, Sperrung
und Léschung (einschliefilich Angabe der
gof. verwendeten Netzstruktur und
verwendete Server)

-ggl. Zugang zu identifizierenden Daten fur

gesetzlich berechtigte Prufer (Dritte) zur
zweckgebundenen Einsichtnahme in die
daflr erforderiichen Akten.

Der Reihenfolge der telefonischen Rekrutierung
entsprechend werden fortlaufende ID-Nummem ven
100 bis 140 vergeben. In einer mit Passwort
geschiltzten Excel-Tabelle, welche vor, wahrend und
nach der Studie nur fur die Projektmitarbeiter
zugénglich ist, befindet sich die Zuordnung von Name
und 1D. Alle anderen Dokumente (Fragenkatalog,
Datenblatter, Audioaufzsichnungen) verwenden
ausschlieflich die ID zur Zuordnung von Daten.

Die Krankenakte der MmD werden unabhéngig von
den Studiendaten in den Raumlichkeiten der
Gedachtnissprechstunde aufbewahrt

Die Ubertragung der Daten erfolgt 1:1 vom
Frageuogen in die Maske am Computer. Dle

ist durch die P
gewahrieistet. Die Sperrung und Loschung von Daten
auf dem Geronto-Server
(\Charite.de\Centren\C151S PS\FO\Gerontomodul)
sind lediglich dem Studienverantwortiichen und der
Studienkoordinatorin zugeschrieben.

30. Namen und Anschriften der
Einrichtungen, die als Studienzentrum oder
Studienlabor in die Studie eingebunden sind,
sowie der i und die A

Charifé - Universitatsmedizin Berin
Kiinik fur Psychiatrie und Psychotherapis, Campus
Benjamin Frankiin

Hochscht 1z, ECRC, Campus Berlin Buch

- Detaillierts Angabe beteiligter extemer
Dienstleister mit Angabe der Datenzugriffs-
méglichkeit.

Modul Altersmedizin, Gedéachtnissprechstunde
Bereich: Versorgungsorschung

Forschungsgruppe Geron-Technologie

Standort Steglitz:

Hindenburgdamm 30, 12203 Beriin

Telefon: 030 / 450 517 655 | Fax: 030/ 450 517 985
Standort Buch:

Lindenberger Weg 80, 13125 Berlin

Telefon: 030 / 450 540 086 | Fax: 030 /450 540997

Studienleiter und Oberarzt
Herr PD Dr. Oliver Peters
E-Mail: oliver peters@charite de

Wissenschatiliche Mitarbeiterin
Frau Herlind Megges Gerontologin M.Sc.

E-Mail: herlind megges@charite.de
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Herr Arne Klostermann, Diplom-Psychologe
E-Mail: ame klostermann@charits.de

Studentische Mitarbeiterinnen

Frau Silka Dawn Freiesleben

E-Mail: silka-dawn. freiesleben@charite de
Frau Valentina L adtke

E-Mail: valentina luedtke@charite de

23 Erklarung zur Einhaliung des

Datenschutzes

- Zusicherung, dass alle Uber den Studien-
teilnehmer erhobenen und gespeicherten
Daten vertraulich (Datengeheimnis und
arztiiche Schweigepflicht) behandelt
werden.

Alle erhobenen Daten uber die Teilnehmenden
‘werden vertraulich behandelt. Die
personenbezogenen Daten werden nur fir Zwecke
der Verwaltung und Durchfiihrung der Studie
verwendet und sind einem Pseudonym zugeordnet.
Der Zugang zu den Daten ist den Studienmitarbeitem
vorbehalten und genau festgelegt. Die

- Zusicherung, dass die
Daten nur dem
Studienleiter oder von ihm beauftragten
i sind.

erfolgt mittels Passwort
Die Einwilligung kann jederzsit chne Angabe von
Grilnden von den Teilnehmenden zuriickgezogen
werden. Sie kénnen jederzeit der Weiterverarbeitung

31_ Angaben zur Eignung det Prifstelie,
insbesondere zur Angemessenheit der dort
verhandenen Mittel und Einrichtungen sowie
des zur Durchfiihrung der Klinischen Pru'ung
zur Verfugung stehenden Personals
Erfahrungen in der Durchfiihrung privits
Studien

Das Studienzentrum der Gedachinissprechstunde
verfiigt durch die langjiihrige Teilnahme an
zahireichen Klinischen Studien und
Beobachlungsswdlen sowie Studien im Beremr. der
ersorg ing ber grofie n der
Durchfthrung von Studien

Die Mitarbeiter haben alle umfangreiche Erfahrung in
diesem Bereich. Zudem ist die Prifstelle in Bezug auf
Raumlichkeiten und Gewahrieistung des
Datenschutzes im Kontext von Studien sehr gut
ausgestattst

Geron-Technologische Versorgungsforschung wird
bereits seit sechs Jahren im Modul durchgefiihrt und
die Projekimitarbefter haben entsprechende Erfahrung
in der Evaluation technischer Systeme.
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32. Versinbarung uber den Zugang des Publikationen werden nur o ersteilt, dass sie keinen
Priffers/Hauptprifers/Leiter der klinischen Riickschiuss auf die teilnehmenden Personen
Priffung, zu den Daten und den Grundsatzen | zulassen. Die etobenen Daten werden in keinem Fall
iber dis Publikation. verkauft oder aus anderen Griinden an Dritts

- Publikationen in einer Form, die keinen weitergegeben.

Riickschluss auf die Person zulassen.
33. Angaben zur Finanzierung der Studie: Das VODINO-Projekt wird durch die deutsche
Finanzierungsquelle (Name und Sitz) und Alzheimer Geselischaft im Rahmen der

Hahe der Farderung in €. Forschungsférderung 2014 unterstitzt. Die
Fokusgruppeninterviews werden im Rahmen der
DynAge FocusArea Forderung 2016 (4.
Férderperiode) unterstiitzt.

Name und Unterschrift des/der Antragstellers:

Ich versichere hiermit, dass die in diesem Antrag gegebenen Informatienen richtig sind. Ieh bin der
Auffassung, dass es mglich ist, die 0.0. Studie in Ubsrsinstimmung mit dem Protokoll, den nationalen
Rechtsvorschriften durchzufihren.

Mir ist bekanm dass \ch gemét §19 Berliner Dmenschulzgesetz (B\nDSG] verpflichtet bin, fir
Daten eine Datei- und

Verfahrensbeschreibung zu erstellen und diese gemaﬁ. §19a dem behdrdlichen
Datenschutzbeauftragten der Charité zur Verfiigung stellen muss. Ich bin dariber informiert, dass
wenn es sich um ein Yerfahren handelt, mit dem Daten verarbeitet werden, die einem

(zB. drtiiche Schwei ich gemaR §5 BINDSG vor dem Einsatz
dieses Verfahrens sine Vorabkonirolle durch den behardlichen Datenschutzbeaufragten der Charité
veranlassen muss und ich das Vierfahren erst bei positivem Prifergebnis anwenden darf.

Name: PD Dr. Peters
Vomame: Oliver
Adresse: Charité Univmedizin Berin, Kiinik fir Psychiatrie am CBF

Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Position Leitender Oberarzt Modul Altersmedizin

paum: £ 0.02- 208k

Untersehrif %

Datum:

o Toket

Unterschrift:

‘Version 1.0 vom 25.02.2016
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Neben dem mit Originalunterschrift des Studienleiters versehenen Ethikantrag
reichen Sie bitte folgende Unterlagen -1-fach- (fir die Akte) ein

» Studieninformation (Pati oder Pr information) auf Abteilungs-Briefkopf

- Einwilligungserklirung mit Datenschutzerkldrung (optisch hervorgehoben) auf
Abteilungs-Briefkopf
« Zustimmung des Abteilungsleiters/Institutsdirektors/Klinikdirektors

+  Wesentliche (max. 3)

ingen zu der Fr 1g, falls vorhanden
Soweit zutreffend:

- gesonderter Priifplan

= Pruferinformation zum Prifprodukt

* CE-Zertifikat bzw. Konformititserklrung bei Studien mit Medizinprodukten

= \fersicherungsbescheinigung und -Bedingungen

- Dokumentationsbagen (CRF)

- Fragebagen

= \foten anderer Ethikkommissionen derselben Sache

& Aushange/Zeitungsannoncen fir die Rekrutierung von Studienteilnehmem

sowie 14 Kopien (L fiir die issi von
+  Anschreiben
+  Ethikantrag {diese Exemplare miissen nicht original unterschrieben sein)
+  Studieninformation (Patinten- und/oder Probandeninformation)
+  Einwiligungserklarung

+  Fragebogen, sofem sie nicht validiert sind

Bitte jedes Exemplar mit B {Lochrand nicht i heften, bitte:
kelne Ordner oder Plastikmappen verwenden da dies den postalischen Versand an die Mltglleder

Version 1.0 vom 25.02.2016
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Anhang 8: Ethikvotum

(C:I-IARITE

Charité | 10117 Berlin Ethikkommission

Ethikausschuss 4 am Campus Benjamin Franklin
Herrm Vorsitzender: Prof. Dr. Ralf Stahlmann
PD Dr. Oliver Peters Geschafsfilrung: Dr. med. Katja Orzechowski
Psychiatrie ethikkommission@charite.de

enzadresse: Charitéplatz 1, 10117 Berlin

CBF Tel: 030v450-517222

Fax: 030v450-517952

hetp:fethikkommission, charite. de

Datum: 14.04.2016

Assistive Technologien bei Demenz, Validierung und Optimierung des individuellen Mutzens von
Ortungssystemen in der h&uslichen Pflege bei Demenz (VODIND)
Antragsnummer: EA4/033/16

Vorgang vom 07.04.2018, Eingang am 13.04.2016
Sehr geshrter Herr Dr. Peters,

hiermit bestétigen wir lhnen den Eingang lhres Schreibens vom 07.04.16 mit folgenden Anlagen:

s Studieninformation fir Patienten und Angehorige, Version 2 vomn 07.04.2016
» Einwilligungserklarung mit Datenschutzerklérung Version 2 vom 07.04.2018 in
drei Versionen: 1) Menschen mit leichter kognitiver Stérung oder Demenz
2} Angehérige
3) Experten

Die Auflagen laut Votum vom 23.03.2016 sind damit erfllit. Wir winschen viel Erfolg bei der
Duwrchfiihrung der o.g. Studie.

Mit freundlichen Griilten

ﬁﬁf’f{étﬂdﬂm

Prof. Dr. med. R. Stahlmann
-\orsitzender-

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIM
Schumannstr, 2021 | 10098 Berlin | Telefon =49 30 45040 | www.charite.de
Beankinstitut | BLZ Bankleitrahl | Bonts Kantonumener
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Anhang 9: VODINO Flyer
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Experimental and Clinical

Wn Center (ECRC)

«Eine hinreichend
fortgeschrittene Technologie
lasst sich nicht mehr von
Zauberei unterscheiden.”

C. Clarke

Falls Sie Interesse haben, an der Studie teilzuneh-
men oder sollten Sie sonstige Fragen zum Projekt
haben, dann wenden Sie sich bitte an:

Frau Herlind Megges
Gerontologin M.Sc.

Tel. 030 / 450 540 086
Tel. 030 / 450 540 077
herlind.megges@charite.de

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Gedéachtnissprechstunde und
Zentrum fiir Demenzpravention
Leiter: PD Dr. med. Oliver Peters

Campus Berlin Buch
Lindenberger Weg 80
13125 Berlin

Tel. 030 / 450 540 077

www.demenziaal.de

herlind.megges@charite.de

YODINO - validierung und Optimierung des
individuellen Nutzens von Ortungssystemen
bei Demenz

yobin

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Nutzerstudie mit Ortungssystemen

fiir Menschen mit Gedachtnisschwierigkeiten
und ihre Angehérigen

Validierung und Optimierung des individuellen
Nutzens von Ortungssystemen bei Demenz

Unterstiitzung durch Technik

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
\°* Selbsthilfe Demenz

Informationen iber die Studie

Im Rahmen der Studie soll der Nutzen Assitiver
Technologien untersucht werden. Dabei werden
zwei auf dem Markt frei verfligbare Ortungssyste-
me miteinander verglichen und deren Praktikabili-
tat im Alltag von Menschen mit Geddchtnisschwie-
rigkeiten und deren Angehdrigen bewertet.

Wen suchen wir?

Wir suchen Teilnenmende mit Gedachtnisschwie-
rigkeiten und ihre Angehérigen.

Ablauf der Studie

Wiénrend der 8-wdchigen Studiendauer werden die
Teilnehmenden gebeten, an drei Terminen im 4-wg-
chigen Abstand zu kommen. Dabei erhalten diese
insgesamt zwei Ortungssysteme, die zu den beiden
ersten Terminen innerhalb einer Schulung erldu-
tert werden und anschliepend jeweils 4 Wochen

im Alltag genutzt werden. Um die Erfahrungen in
der Nutzung zu erfassen werden sowohl Interviews
als auch Fragebdgen durchgefiihrt. Die Termine
dauern jeweils ca. zwei Stunden. Beide Ortungssys-
teme sind Uhren, die vom Menschen mit Geddcht-
nisschwierigkeiten getragen werden.

Der Angehdrige verfiigt Gber ein Smartphone,
welches mit einer Applikation ausgestattet ist,
iiber die der Aufenthaltsort des Tragers der Uhr
abgerufen werden kann. Die Ortungssysteme
ermdglichen das Absetzen eines Notrufs seitens
des Tragers, welcher beim Angehdrigen eingeht.
AuBerdem verfiigen die Systeme (ber eine Tele-
fonfunktion. Bei Fragen wahrend der Nutzungs-
zeit kdnnen sich die Teilnehmenden stets an die
studienverantwortlichen Mitarbeiter wenden oder
sich im Handbuch iiber das Ortungssystem infor-
mieren.

Die Ortungssysteme

ReSOS
Ortungssystem
mit Telefonfunktion

himatic-Uhr
Ortungssystem mit
Telefonfunktion

Nutzen der Studie

4 Entlastung des Angehirigen durch den
Gebrauch des Ortungssystems

4 Mehr Bewegungsfreiraum und Eigen-
standigkeit fiir Personen mit Geddcht-
nisschwierigkeiten

4 Beitrag zur Verbesserung der Versorgung
4 Aufzeigen eines Mehrwerts von Ortungs-

systemen als préventives Hilfsmittel fiir
Nutzer

Was erwartet den Teilnehmenden?

= Training fiir den Angehérigen im Umgang
mit einem Smartphone und Training fiir
den Menschen mit Geddchtnisschwierig-

keiten im Umgang mit der Uhr

=+ Testen und Bewerten von zwei Ortungs-
systemen im Alltag

=+ Interviews und Fragebégen zu Nutzen

und Anwendbarkeit
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Anhang 10: Benutzerhandbuch Himatic GPS Uhr Alpha

STUDIENHANDBUCH

Funktionen/ Knopfe der Himatic

Datum im Format
Jahr. Monat. Tag
Wochentag

Ein/ Aus Knopf

Anschluss fiir das
Aufladegerat

Knopf, um Einstellungen
zu machen und um genaue
Koordinaten zu sehen

aktuelle Uhrzeit

Knopf firr erste
Telefonnummer

SOS Knopf

Knopf fir zweite
Telefonnummer

Mikrophon

Ilhre Himatic Uhr

Das Himatic Uhrpaket enthalt:
1. die GPS Uhr
2. ein Aufladegerat

Benutzung der Himatic Uhr

Akku laden

Fihren Sie das Ladekabel (der Pfeil zeigt nicht zu lhnen)
in das dafiir vorgesehene Loch links an der Uhr ein. Das
Ladekabel muss zum Aufladen mit dem anderen Ende
mit einer Steckdose verbunden sein. Schalten Sie die
Uhr zum Laden aus, um den Ladevorgang zu verkirzen.
Dieser liegt dann etwa bei vier Stunden.

Notruf ausiésen
SOS Knopf fiir etwa 3 Sekunden driicken und der erste
gespeicherte Kontakt wird angerufen, zusatzlich wird ihm

eine SMS mit der letzten Positionsbestimmung gesendet.

Anrufen der Himatic Notfalluhr

Die eingespeicherte Telefonnummer der Notfalluhr
anrufen. Der Anruf wird mit einem kurzem Driicken auf
den Knopf fir die zweite Telefonnummer (Answer).
angenommen oder durch das kurze Driicken des
Einstellungsknopfes (Reject) abgelehnt
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Ortung Uber die App

Himatic App doppelt

angeklickt wurde,
Gfinet sich folgender

Bildschirm. Tippen
Sie auf Auswahien.

3. Es erscheint
folgender Bildschirm
Indem Sie auf
Standort abfragen
tippen, kinnen Sie
Ihren Angeharigen
oren

Unverziiglich
erscheint folgender
Text: ,Warte auf SMS!
‘Standort wird
abgerufen. Bei GPS
Empfang der Uhr ca.
30sec. Bei keinem
Empiang bis zu ca

09, st (0157

3min.

® Nomnal ) Fybid () St @

e e

2. Wahlen Sie die
fir Sie
eingespeicherte Uhr
aus, indem Sie sie
antippen.

. Nachdem die
SMS eingegangen
ist, erhalten Sie in
der App eine
StraBenkarte, auf
der Sie den
aktuellen Standort
der zu ortenden
Person mit Adresse
sehen kénnen.

vyobDIno

Validierung und Optimierung des individuellen Nutzens von
Ortungssystemen in der hauslichen Pflege bei Demenz

Klinik fur Peychiatrie und
Gedéchtni

Herlind Megges, Gerontologin M.Sc.
Charité Universitatsmedizin Beriin

Hindenburgdamm 30
12203 Berlin
Montag und Freitag
Tel.- 030/ 450 517 6566

13126 Berlin

g, Mittwoch und Donnerstag
Tel.- 030/ 450 540 086

gefordert durch:

ychotherapie, Modul Altersmedizin
stunde und Zentrum fur Demenzpravention

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e V.

\* Selbsthilfe Demenz

Mdédgliche Benutzungsschwierigkeiten

Allgemeiner Hinweis:  Die Himatic GPS Unr bitte zum Baden oder Duschen
abnehmen, da sie lediglich wasserabweisend ist.

Bei auftretenden Schwierigkeiten, kdnnen Sie uns jederzeit unter der

0157/ 509 820 51 persdnlich kontaktieren.
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Anhang 11: Extra-Anleitung zur Nutzung von Himatic GPS Uhr Alpha
Extra-Anleitung zur Nutzung der himatic-Uhr

Es gibt zwei mogliche Varianten um den Standort der himatic-Uhr zu erhalten.

)

Hianc

P

1. App-Variante mit GPS Uhr Alpha

2. SMS-Variante: 9990000 SMS senden mit “Go SMS Pro” GO

[N

1. App-Variante: ‘ Q)
a) Bitte tippen Sie die GPS Uhr Alpha App "™ | an

A

b) Bitte passende Himatic-Uhr auswahlen unter

c) Unter GPS Uhr Alpha steht dann in hellblauer Schrift die ausgewéahlte Uhr
d) Dann auf Standort abfragen tippen &

e) Dann o6ffnet sich in etwa 1-3 Minuten automatisch die Kartenansicht mit dem aktuellen
Standort.

f) Parallel wird eine SMS auf das Handy gesendet, diese kann ignoriert werden und Uber X

weggetippt werden.
2. SMS-Variante: GO

a) Bitte tippen Sie die GO SMS Pro App %™ an

b) Bitte wahlen Sie die Unterhaltung mit der Himatic Uhr

c) Bitte tippen Sie in die untere Zeile ( + ,type to compse” — Berlihren um zu schreiben), es
erscheinen Buchstaben, um zu den benétigten Ziffern zu gelangen berihren Sie links
unten 7123

d) Geben Sie dann die Ziffern 9990000 ein

e) Bitte tippen Sie auf den oberen blauen der rechtsstehenden Pfeile um abzusenden

f) Sie erhalten einen Antworttext mit CurrentLocation- Longitude und Latitude (wird nicht

benotigt) und mit Datum und Uhrzeit der letzten Ortung. Nach der Uhrzeit erscheint ein
blauunterstrichener Link zur letzten Position.

g) Bitte beriihren Sie den Link

h) Dann 6ffnet sich automatisch die Google Maps App (Kartenanwendung auf dem
Smartphone) mit dem aktuellen Standort
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Anhang 12: Studieninformationskarte

STUDIENINFORMATIONSKARTE

1. TERMIN 2. TERMIN 3. TERMIN

AM Uum AM um AM UM
Riickgabe des Riickgabe des
ersten Ortungssystems zweiten Ortungssystems
Erwartungen an die Interview Gber den Nutzen des Interview Gber den Nutzen des
Ortungssysteme 1. Ortungssystems 2. Ortungssystems
Ausfiillen von Fragebdgen Ausfiillen von Fragebdgen Ausfiillen von Fragebdgen
Schulung Schulung Bewertung der Schulungen
Dauer etwa 2,5h Dauer etwa 2,5h Dauer etwa 2,5h
NOTIZEN:

vobIino

Validierung und Optimierung des individuellen Nutzens von Ortungssystemen in der
héuslichen Pflege bei Demenz
Zugangsdaten fir ihre Ortungssysteme

ReS0S-2 Notfalluhr Himatic Notfalluhr
Benutzername: Benutzername:
Kennwort: Kennwort:
Nummer der Uhr: Nummer der Uhr:

Telefonnummer lhres Smartphones:

KONTAKTPERSON:

Herlind Megges, Gerontologin M.Sc.

Charitg Universitdtsmedizin Berlin

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Modul Altersmedizin
Gedachtnissprechstunde und Zentrum flr Demenzpravention

Campus Berlin Buch Campus Benjamin Franklin
Lindenberger Weg 80, 13125 Berlin Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin
Tel.: 030/ 450 540 077 Tel.: 030/ 450 517 655
herlind.megges@charite.de Bei Fragen zur Studie: 015750982051
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Anhang 13: Benutzerhandbuch ReSOS-2 Notfalluhr

Ihre ReSOS-2 Notfalluhr

STUDIENHANDBUCH

Schnellbedienun g C . Notfalluhr/ , Das ReSOS-2 Notfalluhrpaket enthdit:
1. eine Bedient leitung
2._die GPS Uhr

® 3. eine alternative Trageoption der GPS Uhr
4_ein Aufladegerat mit Uhrzeitanzeige
5. Nadel zum Bedienen der versenkten Tasten

Funktionen/ Knépfe der ReSOS-2 Notfalluhr Benutzung der ReSOS-2 Notfalluhr

Lautsprecher

Akkuanzeigebalken

Akku laden

Notfalluhr wie auf dem Bild vollstandig in die Ladestation
dricken. Die Ladestation muss dabei mit der Steckdose
verbunden sein. Bitte nicht am SOS Knopf
runterdriicken, da sonst ein Notruf ausgelost werden
konnte. Ist der Batteriestatus gering, wird der
gespeicherte Kontakt dariiber per SMS benachrichtigt.
Beim Aufladen leuchtet das rote Anzeigelicht konstant,
sobald die Notfalluhr aufgeladen ist, leuchtet das griine
Anzeigelicht. Die Ladezeit betragt etwa drei Stunden

l@— Mikrophon

Ladekontakte
far die
Ladestation

Notruf auslosen

Tasten fir die Einstellung SOS Knopf fiir 3 Sekunden driicken, es erklingt eine

gz"eﬁrc’ﬁign‘;’mbema‘:hen' e mannliche Stimme mit ,Notruf aktiviert und der erste
A?da;e)ter ar%[’e gespeicherte Kontakt wird angerufen, zusatzlich wird ihm
Steckdose eine SMS mit der letzten Positionsbestimmung gesendet,

die auch in der APP sichtbar ist. Wenn Sie kurz auf den

SOS Knopf driicken, erscheint die Uhrzeit und der

Akkuanzeigebalken.

Versenkte Tasten
(mit Nadel

bedienen) zur
Einstellung der

Uhrzeit
Anzeigelichter,
g\e er;Een, = Notruf beenden
a:;gela;en ist zum Beenden nochmals kurz auf den SOS Knopf driicken
Anzeige-
oberflache

Anrufen der ReSOS-2 Notfalluhr

Die Telefonnummer der Notfalluhr anrufen. Der Anruf wird
mit einem kurzem Druicken auf den SOS Knopf
angenommen und so auch beendet.
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Ortung Uber die App

1. Gobon Sie bei usor [EENEEGEGEER I EETEFT I o .ch dem

name das lhnen 28203 Nutzer " Anmelden erscheint

vorgegeben folgendsr

Benutzerkennwort Bildschirm. Tippan

und bei password das Sie 1x auf das grau
Ihnen vorgegebene unterlegte Bild.

Passwort fur die
ReS0S-2 Notfalluhr
«€in und melden Sie

sich an, indem Sie auf
Log In tippen. Beim
nichsten Anmeiden
erscheint lhr
Benutzerkennwort
und das Passwort
héufig i

3. Es erschein IR SN EEETEERT RN . Tippen Sie auf

folgender Bildschirm, | 28293 352668060026293 28791 352662060028283 g Woltkugel mit

Unter Last Position e ® £ 4 #  Lupe, um den
sehen Sie die S A Standort der
aktuelle Adresse der H 5 Bezugsperson auf
zu ortenden Person. call 112 i e einer Landkarts zu
4 #  sehen. Tippen Sie
] : auf die blaue Welt
3 . oben links, um die
. ~ 4 genaue Umgebung
r— ot S, sehen zukennen
©  und ziehen Sie dann
= + auf dem Bildschimm
ot Inre Finger

L auseinander oder

Mdagliche Benutzungsschwierigkeiten

Der Akku ladt nicht: Dricken Sie die Uhr tief in die Ladestati

Die Uhrzeit auf der Uhr: Das pagssiert, wenn die Uhr ldngers Zeit kein gutes GPS
wird nicht angezeigt Signal hatte. Schalten Sie die Unr aus, legen Sie sie auf
ein Fensterbrett, bis sie wieder ein Signal empfangt.

Die Unr ist aus: Eventuell ist die Uhr ausgegangen. Dricken Sie die Unr
ernedt in die Ladestation und dricken kurz den SOS
Knopf.

Allgemeiner Hinweis: Die ReS0S-2 Notfalluhr bitte zum Baden oder Duschen
abnehmen, da sie lediglich wasserabweisend ist.

Bei auftretenden Schwierigkeiten, kénnen Sie uns jederzeit unter der
0157/ 509 820 51 persinlich kontaktieren.

Das Benutzerkonto (die App)

5. Beim Verlassen
oder Betrsten der
Bezugsperson einer

6. Diese Funktion
' ermoglicht es Ihnen,
den

Fosition History
6H - 12H-24H - 48H

vorher fesigelegten Bewagungsverlauf
Sicherheitszone, der Bezugsperson
werden Sie, falls e der letzten 6 bis 48
gewiinscht, Somnensben§ 12045 Berin, Stunden mit
- Germany
benachrichtigt. Frokag konkreten Adressen
TGt 11z, 2016, 71,1 8
ppen 5 Soorssses  \zssoe,  M@chzuvoliziohen
Inactivate Fence, um Tippen Sie auf
die Sicherheitszana A Show Map, um den
2u inaktivieren Skt T2 e, Bewegungsverlaut
Feeitag, auf einer
11 b, 2006, 2113
Sannenwbes 9 12045 Berlin, Swafienkarte

anzeigen zu lassen.

7. Es erscheint TSI TN 8. Tippen Sie auf

folgender Bildschirm. Position History - 28293 3526696007829 den Pfoil rochts

tndem Sie thve Finger [N ERILIEX R CUR - oben in der Ecks.
auseinander oder g « Tippen Sie aut
zusammenziehen, < 8 Logout, um sich

verkleinermn oder L abzumelden oder
vergréern Sie die d A . auf Cancel, um den
StraBenkarte. Tippen 5 *® [ Vorgang
Sie auf Hide Map, um 7/,/\’ AR T abzubrechen.
die konkreten —— " Y e

Adressen wieder um: eithea

anzeigen zu lassen

Kontakt

yobDIino

Validierung und Optimierung des individuellen Nutzens von
Ortungssystemen in der hduslichen Pflege bei Demenz

Herlind Megges, Gerontologin M.Sc.
Charité Universititsmedizin n
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Modul
Gedéachtnissprechstunde und Zentrum fir Demenzpravention

Hindenburgdamm 30
122083 Beriin
Montag und Fraitag
Tel - 080/ 450 517 655

1
Dienstag, Mittwoch und Donnerstag
Tel.: 030/ 450 540 086

herlind. megg harite de
016750982051

gefordert durch:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e V.
\* Selbsthilfe Demenz
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Anhang 14: Benutzerhandbuch THL

STUDIENHANDBUCH

Funktionen der wichtigsten Kndpfe

Ein/ Aus Taste: - gedruckt hatten, um das Gerat ein- oder auszuschalten
- fur mehr als 7 Sekunden gedriickt halten, um das Gerat
zurickzusetzen, falls Fehler auftreten

Menii Taste: - antippen, um eine Liste der auf dem Bildschirm verfugbaren
Optionen zu &ffnen

Mittlere Taste: - dricken, um zum Ausgangsbildschirm zurOckzukehren

Zuriick Taste: - antippen, um zum vorherigen Bildschirm zurickzukenren

Lautstdrke Taste: - oben (lauter) oder unten (leiser) dricken, um die
Gerételautstarke sinzustellen

Akku aufladen: - wenn die Prozentzahl der Batterie unter 20% ist, colite das
Smartphene aufgeladen werden
- sobald die Prozentzahl 100% anzeigt, solte das Aufladekabel
entfernt werden

Wichtige Knépfe und Buchsen

Akku aufladen

l

( |
Lautstarke Ein/ Aus
Taste Taste
Meni Taste Zuruck Taste

Mittlere Taste

Fingerbewegungen zur Bedienung

Tippen Um Anwendungen zu offnen oder um auf der Bildschirmtastatur

Zeichen einzugeben, tippen Sie diese mit dem Zeigefinger an,

Beriihren & Halten Wenn Sie ein Element langer als 2 Sekunden berthren und halten,
werden die verfigbaren Optionen angezeigt

n

Ziehen Sie konnen Blements verachieben, indem Sie sie berohren,
gleichzeitig halten (Finger gedruckt halten) und an die gewinschie
Pagition ziehen

Finger auseinander/Sie konnen einen Bereich auf dem Bildschirm vergroBern, indem Sie
zusammenziehen  ihn mit zwei Fingern auseinander ziehen, ziehen Sie ihn wieder

zusammen, um ihn wieder zu verkieinern. Indem Sie doppelt auf ein
Bild/ eine Karte tippen, vergroBern Sie den Bereich ebenfalls und
verkleinern diesen wieder, indem Sie nochmals doppelt darauf
tippen.

Bildschirm drehen: Vigle Anwendungen lassen sich im Hoch- oder Querformat
ausfuhren. Das Gerét richtet die Bidschirmanzeige autornatisch aus,
wenn Sie das Gerat drehen

T _
[ —
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Jemanden anrufen

1. Tippen £, 36 2. Tippen
Sie auf die Kontakte Ell Sie auf alle

gelbe Kontakte
Person auf il und wahlen

dem : S : Sie einen
Startbild- Kontakt
schirm. / 0 aus, indem
Himatic Uhr
Sie ihn

e ReS0S2 Une antippen.

Chariténum.

Rufautbau e
0173688 Pufaufoas
wird
hergestellt.
Halten Sie
das Telefon
an |hr Ohr
und
beenden
Sie das
Telefonat,
indem Sie
auf den

Angerufen

1. Werden Sie angerufen, erscheint ein
grauliches Kastchen am oberen
Rand des Smartphones. Ganz oben
sehen Sie, wer Sie anruft. Tippen Sie
auf Annehmen, wenn Sie das
Gesprach entgegen nehmen wollen.

werden

3G.4 & 09:25

0173 688

D chiand

9) %

2. Haben Sie das Gesprach
angenommen, so erscheint dieser
Bildschirm. Sie sehen die bereits
vergangene Zeit, wahrend des
Telefonats. AuBerdem konnen Sie das
Telefonat auf Lautsprecher stellen.

roten
Knopf
tippen.

Der Weg zur ReS0OS-2/ Himatic App

MEDIONMOBILE

1008

30.05.2016

1. Driicken Sie 1x kurz auf die Ein/
Aus Taste, um den Bildschirm zu
erhellen. Ziehen oder wischen Sie dann
Ihren Zeigefinger 1x von unten nach
oben den Bildschirm, um die Tasten zu
entsperren.

2. Die Tasten werden entsperrt und Sie
befinden sich auf der letzten Seite, die
Sie vor dem Einsetzen der
Tastensperre besucht haben. Uber die
Mittlere Taste (Pfeil nach oben)
gelangen Sie immer zu dem oben
dargestelitem Bildschirm zuriick. Dort
befinden sich die bereits
vorinstallierten Anwendungen (Apps).
Mit dem Zeigefinger tippen Sie auf die
jeweilige App, woraufhin diese sich
offnen wird.

Zum Beenden des Telefonats, tippen
Sie auf das rote Telefon.

Moégliche Benutzungsschwierigkeiten

Smartphone piepst Der Akku ist schwach. Laden Sie den Akku auf, um das
Geriat weiter nutzen zu konnen.

Smartphone ist hei8 Das Gerét kann sich stark erwéarmen, wenn darauf
Anwendungen ausgefuhrt werden, die viel Strom
bendtigen oder auf dem Gerat fur langere Zeit benutzt
werden (zum Beispiel wenn Sie lange eine Person
orten). Dies ist normal und schadigt das Smartphone
nicht.

Updates Es kann passieren, dass Ihr Smartphone neue Updates,
also neue Informationen installieren will. Diese sind
unnétig und kdnnen abgebrochen oder auf spater
verschoben werden.

Bei auftretenden Schwierigkeiten, kdnnen Sie uns jederzeit unter der
0157/ 509 820 51 persanlich kontaktieren.
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Anhang 15: Ubungsaufgaben und Beobachtungsprotokoll
Ubungen fiir den Smartphone-Trager

3. Bitte rufen Sie Ihren Angehdérigen an.
4. Bitte orten Sie mit Hilfe der Smartphone App ReSOS-2/GPS-Uhr Alpha lhren Angehdrigen.

Ubungen fiir den Uhrentriger

3. Bitte nehmen Sie den Anruf Ihres Angehdrigen Gber die ReSOS/himatic Uhr an und legen Sie
wieder auf.
4. Bitte l6sen Sie mit Hilfe der ReSOS/himatic Uhr einen Anruf aus.

Beobachtungsprotokoll

ID-MmD: ID-CG:
Ubungen CG

1. Bitte rufen Sie lhren Angehorigen an.

Zeit: Sekunden

Entschlossen Zogerlich
Erfolgreich: Ja Nein mit Hilfe
Anmerkungen:

2. Bitte orten Sie mit Hilfe der Smartphone App lhren Angehérigen.

Zeit: Sekunden

Entschlossen Zogerlich
Erfolgreich: Ja Nein mit Hilfe
Anmerkungen:

Ubungen MmD

1. Bitte nehmen Sie einen Anruf Ihres Angehdérigen an und legen Sie wieder auf.

Vorgang: Zeit: Sekunden (Zeitkriterium 120 Sekunden)
Entschlossen Zogerlich

Erfolgreich: Ja Nein mit Hilfe

Anmerkungen:

2. Bitte l6sen Sie mit Hilfe der Uhr einen Anruf aus.

Zeit: Sekunden

Entschlossen Zogerlich
Erfolgreich: Ja Nein mit Hilfe
Anmerkungen:
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Anhang 16: Bedarfsanalyse Fragebogen

@HARITE A

Validierung und Optimierung des indi wvon O
in der héiuslichen Pflege bei Demenz

Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV,
Selbsthilfe Demenz

iduallen N

1en

VODINO

-geférdert durch die Deutsche Alzheimer Gesellschaft-

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldrt haben, diesen Fragebogen auszufiilien und an der Studie zu
“Ortungssystemen im Bereich Demenz” teilzunehmen. Wir, die Versorgungsforschungsgruppe an der
Charité im Modul Altersmedizin stellen in diesem Forschungsprojekt die Frage, ob und wie
Ortungssysteme den Alitag an Demenz erkrankter Menschen und ihrer Angehdrigen unterstitzen
knnen

Es geht darum wie Sie sich als Nutzer oder/und Experte in diesem Bereich Ortungssysteme vorstellen,
was sie sich von |hnen erwarten und wie Sie denken, dass diese beschaffen sein soliten.

Ihre Angaben sind freiwillig, werden vertraulich behandelt, anonymisiert ausgewertet und nicht an
Dritte weitergegeben. Die ausgefiiliten Fragebdgen werden ausschlieRlich zu Forschungszwecken an
der Charité Berlin verwendet. Studienergebnisse kdnnen in anonymer Form, die keinen Rickschluss
auf ihre Person zuldsst, verdffentlicht werden.

Die Bearbeitungszeit des Fragebogens betrégt ca. 20 Minuten
Bei den Antworten geht es nicht um richtig oder falsch. Versuchen Sie nach Ihrem ersten Eindruck zu
entscheiden.

Herzlichen Dank und viel Spa® beim Ausfillen!

Ihr Charité Versorgungsforschungsteam

:%?GM

PD Dr. Qliver Peters
Leiter des Moduls Altersmedizin

Herlind Megges
Projektleitung, Gerontologin, M.Sc

Chari

é Universitatsmedizin Berlin, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
und Zentrum fir e , Leiter: PD Dr. med. Oliver Peters
12203 Berin, Tel 030/ £50517 605
Campuz Beriin Such: Lindenberger ez 50, 13125 Berlin, Tel- 030,/ 450 540,077

Kontake: herfind.meqges@charite.de

Teil 1 Allgemeine Fragen an den Ausfiillenden

Wird von uns ausgefilt.

vooiNg
st O mmpOcs O expente
In SPSS iibertragen a
1. Wann sind Sie gehoren?
Tag Monat Jahr
2. Welches Geschlecht haben Sie? O mannlich O weiblich
3. Beziehungsstatus:
O verheiratet O verwitwet O geschieden O ledig
4. Haben Sie Kinder? 0O Ja, Anzahl O Nein
5. iele Personen leben in ihrem Haushalt? Anzahl
6. Beruflicher Status: DOvolizeit ORente/Pension OTeilzeit Darbeitslos
Beruf:
7. Welches ist Ihr hischster Schulabschluss?
0 Valks-/Hauptschule O Mittlere Reife/ Realschule
O Abitur/ Hochschulreife O kein Schulabschluss
0O Fachhochschulreife O sonstiges
8. Wie lange haben Sie bereits Erfahrung mit Demenz?
O keine Erfahrung O1Jahr O2-5Jahre  O5-10Jahre O >10Jahre
9. Wi iele Jahre Erfahrung haben Sie im Bereich Technik bei Demenz?
O keine Erfahrung 0O1Jahr O2-5Jahre  O5-10Jahre O >10 Jahre

1 2
10. Wie viel Erfahrung haben Sie mit den folgenden technischen Hilfsmitteln? 14. Fragebogen zur Technikaffinitét - Einstellung zu und Umgang mit elektronischen Geraten
keine/kenne ich nicht i el el Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen. Bitte geben Sie fir jede der Aussagen an,
eine/kenne lc l"'“ :E"'g ?‘ e :'E wie gut sie auf Sie persanlich zutrifft. Kreuzen Sie dazu auf der rechten Seite das Feld an, das
Ihrer Meinung am besten entspricht.
- Mobiltelefon/Handy (ohne Internet) O o o o
Trifft | Trifft | Teils | Trifft | Trifft
- Smartphone [mit Internet} o o o o voll | oher | ftells | eher | gar
2u zu nicht | nicht
- Tablet-PC u] o o o EEN
- Computer / Laptop o o o o 1. Ichliebe s, neus slektronische Gerste 2u besitzen. =] | a ‘ o | Q | o
- Smartwatch u] o o o
marmat 2. Elektranische Gerdte machen krank =] Q Q =] Q
11. Wie oft nutzen Sie die folgenden Fun
. o ) 3. Ich gehe gem in den Fachhandel fUr slektronische Gerate [= I = = T = T
niefkenne ich nicht selten mittel haufig
1 2 3 a 4. lch habe bzw. hatte Versténdnisprobleme beim Lesen von
Elektronik- und Computarzsitschriften. Q|2 2 /40 @
-5MS u] o o o
5 Gerate elnen hohen L d. =] | Q ‘ a | =] | Q
- E-Mail o o o o
6. Elekironische Geréte fahren zu geistiger Verarmung. a a a a [n]
- Teleforieren o o o o
- Internet o o o o 7. Elektronische Gerdte machen visles umstandiicher s] | a ‘ a | o | o
~ Navigat o o o o 2. Ichinformiere mich Uber elektronische Gerate, auch wenn ich keine
avigation Kaufabsicht habe: gjgjojojao
- Applikation| APP)/ Anwendung
Pel (PP o 3. Elsktranische Geréte machen unabhingia [s] | a ‘ =} | o | o
auf dem Smartphone: u] o o o
10. Es macht mir Spab. ein elekironisches Gerat auszuprabieren oo o|o|o
12. Techniknutzungsfragen: 11, Elektranische Gerate erleichtern mir den Aliag. Q | a ‘ a | a | o
0: stimmt gar nicht bis 4: stimmt véllig
12, Elektronische Geréte ethohen die Sicherheit oo o|o|o
1. htlich technischer Neuentwicklungen bin ich sehr neugierig. of1]2]3 s
13, Elektronische Gerate verringern den persénlichen Kontakt 2wischan o a] o o o
2. Den Umgang mit neuer Technik finde ich nicht schwierig, ich kann das meistens einfach. [0 [ 12 [3 |4 den Menschen.
14, Ich kenne die meisten Funktionen der elekironischen Gerate, die ich =] =] =] =] o
3. Ich bin stets daran interessiert, die neuesten technischen Gerdte zu verwenden. of1[2]3[a besitze.
2. Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen. ORBBE 18 ;’01":;"“‘”99'(5'3"‘ wenn ein neues elektronisches Gerat auf den o | o ‘ o | fu] | o
farkt komm.
. . . . . 18, Elektronische Gerét hen Stre a a a a Q
13. Nutzen Sie technische (intelligente] Assistenzsysteme? SKrenisane BermiE verursachen Stess.
Dabei handelt es sich um Technologien, die sie in ihrem taglichen Leben umterstitzen. Dazu zahlen: 17. Ich kenne mich im Bareich elektronischer Gerats aus. s] | a ‘ a | Q | u]
Hausnotruf, automatische Herdabschaltung, Lichtsteusrung, elektronische Sturzmatte, Ortungssystem 18, Es alk i =1ch, de Bedienung sines slakironischen Gerbts 2 :
und viele andere. lernen (= I I = R = R =
Ola O Nein 19. Elsktronische Geréte halfen, an Informationen zu gelangen. [w} | u] ‘ Q | a | u]
Falls Ja, welche
3 a
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Teil Il Fragen zu Ortungssystemen bei Demenz

7. Welcher Gegenstand eignet sich ihrer Meinung nach am besten als Ortungssystem fiir

Menschen mit Demenz?

DO kleines Kastchen O Handtasche OUhr O Sohle
O Halskette O Schuhe O Girtel O FuBband
8. Kénnen Sie sich dass mit Demenz
O auf jeden Fall O eher ja 0 etwas DOeinwenig  Oehernicht O gar nicht
9. Kénnen Sie sich dass ige von mit Demenz
entlasten?
DO auf jeden Fall O eherja O etwas Deinwenig Oehernicht O gar nicht
10. Denken Sie, dass Sie ein Ortungssystem taglich nutzen wiirden?
O auf jeden Fall O eher ja O etwas Deinwenig  Oehernicht O gar nicht
11. Bewerten Sie bitte die folgenden si i E i fur Ort im
Bereich Demenz:
Das ideale Ortungssystem ben: folgende lehne | lehne | lehne | weder | stimme | stimme | stimme
Funktionen: voliig | b eherab | noch | eherzu |zu vllig
: ab m
o 1 2 3 4 5 6
MNotruffunktion
Es gibt einen Notrufknopf am Gerat fir den o - - - a - -
Menschen mit Demenz.
Alarmmeldungen, Notrufiette
Bei Betatigung des Notrufknopfes oder sonstigen
Alarmmeldungen erfolgt eine automatische
Benachrichtigung mehrerer Personen/Angeh a [} o o o o a
nacheinander, falls die erste Person den Alarm
nicht entgegennimmt.
Telefonfunktion fiir Menschen mit Demenz
Der Mensch mit Demenz kann uber das Gerat
einen Anruf an vorab eingespeicherte Nummern o o o o o a} o
absenden.
Telefonfunktion fiir Angehdrige
Der Angehorige kann das Gerat des Menschen mit
Demenz anrufen. Die Person muss aktiv den Anruf o o o o o o a
entgegennehmen.
6
13. Bewerten Sie bitte folgende Mogli i der fir Ortungs-

systeme im Bereich Demenz:

o

Wegen ..einzurichten* (in Betrieb zu nehmen, zu aktivieren}.
Welche Maglichkeit far die Inbetriebnahme finden Sie am besten?

O aber den Computer im Internet

0 uber einen Telefonanruf bei einer Service-Hotline

b) Ortung: kénnen auf ver.

Es besteht die Maglichkeit Ortungssysteme, wenn man sie angeschafft hat auf verschiedenen

O iber das Mabiltelefon/Handy/Smartphone

Oberflachen iibermitteln. Das

L. Konnen Sie sich vorstellen, dass Sie selbst ein Produkt bei sich tragen, iiber das Sie geortet
werden kénnen?
Ola O Nein
2. Konnen Sie sich vorstellen, dass Sie im Falle einer Demenz ein Produkt bei sich tragen, dber
das Sie geortet werden kdnnen?
Ola O Nein
3. Kénnen Sie sich vorstellen, dass Menschen mit Demenz ein tragen, iiber
das Sie geortet werden kdnnen?
Ola O Nein
4. Wie wiirde ein solches Gerat/Produkt idealerweise sein?
a) Wie sollte das Gerdt aussehen?
b} Wie solite sich das Gerét anfiihlen?
©) Was sollte das Gerat alles kénnen?
d) Aus welchem Material solite das Gerét sein?
€} Wie und wo sollte man das Gerat iragen kdnnen?
Wenn Sie machten, zeichnen Sie ein Bild auf die Riickseite.
5. Wie sieht Ihrer Meinung nach eine typische Situation aus, bei der ein Ortungssystem eine
Unterstiitzung ware? Beschreiben Sie diese kurz:
6. Welchen Gegenstand tragen Sie immer bei sich? {Mehrfachnennung moglich)
O Handtasche O uhr O Halskette O Schuhe O Giirtel
5
Das ideale Ortungssystem bendtigt folgende lehne [ lehne [ lehne [ weder | stimme [ stimme | stimme
e valig | ab eherab | noch | eherzu | u villig
ab w
[\] 1 2 3 4 5 6
Telefonfunktion mit automatischer
Anrufannahme
Der Angehbrige kann das Gerat des Menschen mit
Demenz anrufen und die Anrufannahme erfolgt o a o u] u] u] u}
automatisch. Es kann dann viz Lautsprecher
telefoniert werden
Sturzmeldung
Bei einem Sturz des Menschen mit Demenz erfolgt | = = = = = -
ein Alarm bzw. sine Meldung.
Geo-Zaun
Durch das Einrichten verschiedener (Sicherheits-)
Bereiche (= normale Bewegungsraume) kann beim
o a o u] u] a u}
Verlassen und/oder Betreten dieser Bereiche ein
Alarm bzw. eine Meldung gesendet werden.
12. Bewerten Sie bitte folzende Funktionen fiir Ort im Bereich
Demenz:
Das ideale Ortungssystem bendtigt folzende lehne | lehne | lehne | weder | stmme | stimme
Funktionen: vlig | ab eherab | noch | eherzu | u villig
ab w
0 1 2 3 ] 5 6
Ortungsabfrage ohne Anlass
Esistméglich jederzeit auf Abfrage hin sehen 2u
konnen, wo sich die Person mit dem o o o o o o s}
Ortungssystem befindet.
Anzeigen der Uhrzeit
Das Gerat fir den Menschen mit Demenz zeigt die o o o a a a o
Uhrzeit digital an
Akkuanzeige
Das Gerat fiir den Menschen mit Demenz enthilt
eine Anzeige der Batterieladung. g = e g g a o
Sicherheitsverschluss
Das Ortungssystem fur den Menschen mit Demenz
kann nicht von ihm selbst vom Karper entfernt
werden. Es kann nur vom Angehérigen gedfinet o = o o o H o
werden.
7

heiBt, dass bestimmte Benachrichtigungen Gber verschiedene Kandle gesendet werden
kénnen. So kann beispielsweise eingestellt werden, dass Notrufe, welche von der Person in
Not abgesendet werden als Anruf eingehen, der erst verstummi, wenn dieser
entgegengenommen wird. Es ist aber auch moglich, dass eine SMS auf ihr
Mobiltelefon/Handy/Smartphone gesendet wird. Aufierdem gibt es auch die Méglichkeit, dass
auf dem Smartphone mittels einer Anwendung (Applikation: kurz APP] eine Nachricht eingeht.
Welche Maglichkeit finden Sie fir den Erhalt des Notrufs/des Alarms am besten?

Osums O APP-Nachricht O Anruf auf dem Mobiltelefon/Handy/Smartphone

] Wenn bestimmte Einstellungen gemacht werden miissen, wie z.8. das Einrichten von Geo-
Z5unen oder aber Benachrichtigungsfunktionen verandert werden sollen, dann kann auch dies
auf verschiedenen Wegen geschehen.

Welche Méglichkeit finden Sie fiir das Verandern von Einstellungen am besten?

O dber ein Portal im Internet am eiganen Computer
O iber eine APP auf dem Smartphone
O tiber das Versenden von SMS.

O iber einen Telefonanruf bei einer Service-Hotline

d) Der Aufenthaltsort der Person die das Ortungssystem bei sich trégt, kann auf verschiedene
Weise angezeigt werden.
Welche Méglichkeit fir das Anzeigen der Ortung finden Sie am besten?

O iber ein Portal im Internet am eigenen Computer
O iber eine APP auf dem Smartphone

0 uber den Erhalt einer SMS mit Koordinaten und dem anschlieRendem Anzeigen auf der
Kartenfunktion Ober das Internet auf dem Smartphone
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Teil Ill Bewegungsverhalten

1. Wie wiirden Sie am ehesten das auBerhau
Pflegebediirftizen beschreiben?

e Bewegungsverhalten des

O bewegt sich alleine drauBen (Uber 1 km von zu Hause entfernt)
[0 bewegt sich alleine drauBen (nicht weiter als 1 km von zu Hause entfernt)
0O bewegt sich draufien nur in Begleitung und unter Aufsicht, egal welche Distanz

[ bewegt sich draufien nur mit fremder Hilfe, egal welche Distanz
2. Wie schatzen Sie die Orientierungsschwierigkeiten Ihres Angehdrigen ein?

O keine O gering. O leicht O mittelmal

O deutls

O schwer

3. Wie haufig mussten Sie Ihren Angehdrigen bisher suchen/abholen? Egal ob alleine oder mit
fremder Hilfe (z.B. Nachbarschaft., Polizei)

O noch nie O1-3x% O4-6x 0O 7 x und mehr

4. Inwelchem AusmaB belastet Sie die Sorge darum, dass sich ihr Angehdriger verlaufen
kannte/ nicht mehr nach Hause zuriickfindet o.:

Ogarnicht O gering O leicht O mittelmaRi

O schwer

ird von uns auszefi:

VODINO ID: At OMmD 0CG OEsparte
In $PSS Gbertragen: o
1. Gebur MmD:

2. Beziehung zum CG:

3. Neuropsychometrie: ADL: MMSE:
4. Demenzschweregrad: O leicht O mittel 0 schwer

5. Diagnose: 0 Mal (AD) O Mci O AD O Misch-D O Sonstige D

Teil Il Bewegungsverhalten

1. Wie wiirden Sie am ehesten Ihr auBerhdusliches Bewegungsverhalten beschreiben?

O Ich bewege mich alleine drauBen {iber 1 km von zu Hause entfernt).
O ich bewege mich alleine drauen (nicht weiter als 1 km von zu Hause entfernt).
[ Ich bewege mich drauBen nur in Begleitung und unter Aufsicht, egal welche Distanz.

O ich bewege mich draufen nur mit fremder Hilfe, egal welche Distanz.

2. Wie schatzen Sie Ihre Orientierungsschwierigkeiten ein?

O keine O gering O leicht O mittelm akig

O schwer

3. Wie haufig haben Sie sich bisher verlaufen und mussten gesucht/abgeholt werden?
O noch nie O13x O4-6x 00 7 x und mehr

4. In welchem AusmaB belastet Sie die Sorge darum, dass Sie sich verlaufen bzw. nicht mehr
nach Hause zurickfinden 0.4.2

Ogarnicht O gering O leicht

O deutlich O schwer

von uns susgefd
VODINO ID: A OmMmD 0c6 O Experte
In SPSS Gbertragen o

1. Geburtsdatum des MmD:

2. Beziehung zum CG:

3. Neuropsychometrie: ADL: MMSE:
4. Demenzschweregrad: 0 leicht O mittel O schwer

5. Diagnose: 0 MC! (AD) O MCi 0 AD O Misch-D O Sonstige D
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Anhang 17: Seniorenratgeber Beitrag

WOHNEN & PFLEGE
2
Satelliten
bestimmen
die Position
von Fritz*

..................
.
e
e
*e

.
.
.
e
el 1 P

Der Sender
empfangt die
GPS-Daten

°
F r I tz a f laubeerzeit. Fiir Gerda Kromer*
u Bbedeutete sie lange gliickseli-
ges Treiben in der Natur — bis
irgendwann die Ernte fiir die Se-
d er S p u r niorin zur bangen Suche wurde:
Wo steckt Fritz? ,Ihr demenzkran-

ker Mann hat sich oft verlaufen”, er-
zahlt Herlind Megges riickblickend,

DEMENZ Ortungssysteme helfen

Pflegenden, einen erkrankten Angehdorigen die die Ehefrau in der Gedichtnis-
zu finden. Was die modernen Gerate in der sprechstunde an der Berliner Charité
hauslichen Pflege bringen beraten hat. Heute geht der alte Herr

“Namen von der Redaktion geandert

62 Senioren Ratgeber a 02/2017
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Die Daten

gelangen

uber den e
Sendemast aat’

...‘

enssertasa,
e
.

mit einem Sender am Handgelenk
auf die Pirsch.
Dank dem kleinen Gerdt spiirt ihn

seine Gattin nun schnell auf, wenn
er nicht mehr zu ihr zuriickfindet. So
wie sie setzen immer mehr Angehd-
rige auf die Suchtechnik, beobachtet
Demenz-Expertin Megges, die iliber
den Nutzen von GPS-Ortungshil-
fen forscht. ,Pro Jahr kommen rund
10000 Gerdte neu dazu", schitzt sie.

02/2017

... ZUmM Server

;
f
:

Ein Fazit von Megges' Studien: Die
Hightech beruhigt besorgte Angeho-
rige enorm. Kommt der an Demenz
erkrankte Vater oder Partner nicht
heim, ldsst sich seine Position per
Handy oder am PC rasch ermitteln,
vorausgesetzt, der Spaziergdnger halt

sich im Freien auf. Je nach Program-
mierung alarmiert der Sender die Fa-
milie, wenn ihr Schiitzling ein be-
stimmtes Areal verlisst. ,Oder der »

.
.
-
.
-
-
.
.
.
.
.
.,
.
.

... und auf
dem Handy
des Angehori-
gen wird Fritz’
Standort an-
gezeigt

Senioren Ratgeber 63

188



WOHNEN & PFLEGE

So lasst sich der Sender anbringen

Als Kette um
den Hals, oft
mit Notfall-
knopf

Als Uhr am
Handgelenk

Tipp: Die Evan-
gelische Gesell-
schaft Stuttgart
bietet eine
detaillierte
Ubersicht tiber
technische Or-
tungsgerate an
- als PDF zum
Herunterladen
unter www.
eva-stuttgart.de

Angehorige fragt den Standort gezielt
ab®, erkldrt Megges. Wieder andere
Systeme lassen die Ortung iiber ei-
ne Notrufzentrale laufen, die die Su-
che koordiniert und auch selbst den
Alarm auslésen kann.

Damit der Datentransfer funktio-
niert, muss das GPS-Gerdt mit der
SIM-Karte eines Mobilfunkanbieters
ausgestattet sein. Zudem braucht
man ein Handy oder einen PC mit
Internetzugang. Doch welches Or-
tungsgerdt passt? ,Die Produktpalet-
te ist untibersichtlich grof, und es
gibt verschiedenste Mdglichkeiten,
jemanden zu orten®, erklart Alterns-
forscherin Dr. Birgit Kramer von der
Hochschule Ludwigsburg.

64 Senioren Ratgeber @

N

AR . Ins Handy
E integrieren

Am Giirtel be-
festigen oder
in die Kleidung
einnahen

. - m In den Schuh

einlegen

Was die Suche erschwert: Viele Mo-
delle sind nur im Netz zu erwerben —
von 100 Euro an aufwdrts, mancher
Anbieter preist die Technik im vier-
stelligen Bereich an. ,Das teure Gerat
muss aber nicht das beste sein®, be-
tont Kramer. Ihr Tipp: Einen Herstel-
ler suchen, der den Sender verleiht.
Erstim Alltag ldsst sich ausprobieren,
wie gut die Ortung klappt. Reicht die
Akkulaufzeit? Wie bedienerfreund-
lich ist das System?

Enkel um Hilfe bitten

Wichtig ist vor allem: Akzeptiert der
Spazierganger das ungewohnte An-
hdngsel? Erfahrungen zeigen: Sehen
Sender wie eine Armbanduhr aus

02/2017
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oder sind sie mit dem Uhrwerk ge-
koppelt, stren sie oft weniger. Weil
sie so nicht stigmatisieren, meint
Technikexpertin Birgit Kramer. ,Au-
fferdem sind viele Menschen an eine
Uhr gewOhnt.”

Doch auch Angehorige scheuen
die Technik. ,Gerade die dltere Gene-
ration tut sich damit schwer”, erlebt
Dr. Beate Radzey vom Demenz Sup-
port Stuttgart. Weil der Nachwuchs
damit weniger Beriihrungsiangste
hat, empfiehlt die Versorgungsfor-
scherin, thn zurate zu ziehen.

Ebenso beraten Mitarbeiter der
Deutschen Alzheimer-Gesellschaft
in Selbsthilfegruppen oder iiber ihre
Hotline, auch kommunale Technik-
beratungsstellen fiir Senioren und Ge-
ddchtnis-Sprechstunden sind Anlauf-
stellen. Herlind Megges aus Berlin
hat Ehepar Kromer geholfen. ,Zum
Dank”, erinnert sich die Forscherin,
Lhaben sie mir Blaubeeren ins Biiro

gebracht.” RAPHAELA BIRKELBACH I

Rufen Sie an!

Ihre Fragen rund ums Thema GPS-Or-

tung beantwortet am 14. Februar 2017

von 14 bis 17 Uhr unsere Expertin

Dr. Beate Radzey unter der kostenlosen

Rufnummer 0800/1822530

02/2017

B T T T TR T

Nach

»Friuhzeitig das Thema
ansprechen”

Frau Dr. Radzey, ist es rechtlich
erlaubt, Demenzkranke mit ei-
nem GPS-Sender auszustatten?
Im Privathaushalt muss der Kran-
ke oder sein Betreuer der Ortung
zustimmen. Auf der ganz siche-
ren Seite sind Angehdrige, wenn
sie sich beim Amtsgericht erkundi-
gen. Im Heimrecht gelten strenge-
re rechtliche Vorgaben.

Was ist ethisch zu bedenken?

Es gilt im Einzelfall abzuwagen:
GPS-0Ortung ist eine Form der
Uberwachung. Aber die Technik
beruhigt Angehdrige, und sie dient
der Sicherheit. Viele an Demenz
erkrankte Menschen haben einen
groBen Bewegungsdrang. Fiir

sie Ist es vermutlich belastender,
wenn besorgte Angehdrige sie am
Spazierengehen hindern.

Was raten Sie Angehérigen?

Mit den Betreffenden (ber das
Thema Ortung sprechen, viele
sind dazu noch lange in der Lage.

DR. BEATE RADZEY
vom Demenz Support

Stuttgart, Zentrum fur
Informationstransfer

PR TP R ENE P TP BN PT T AT PR T

Senioren Ratgeber 65
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Anhang 18: Poster AAIC 2017 und AEC 2016
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Pilot study on the validation and optimization of the individual benefits
of locating systems in dementia care: The VODINO project

Silka Dawn Freiesleben, Herlind Megges, Valentina Lldtke, Oliver Peters
Charité Universitatsmedizin Berlin | Campus Berlin Buch 1 Old Age Psychiatry | Gerontechnology Research Group

Introduction

Locating systems are viewed as innovative and promising tools in home and
residential dementia care'. Howewver, their acceptance and use by persons with
dementia (PwD) and their primary caregivers remains low outside research and
clinical settings®.

Aim of the VODINO project:

Our  interdisciplinary user study VODINO aims to better
understand the needs and preferences of PwD, caregivers and experts
regarding locating syst to imp tance and use.

Figure 1: VODINO milestones

I Questionnaires with target group
Il User study in PwD's living space

1l Knowledge provison to stakeholder

Development of
training manual

Hypotheses

How do locating systems and their product features meet the needs of PwD and
their caregivers? We hypothesized that users' desires would: (1) differ among
PwD, caregivers and experts, and (2) change depending on individual
technological affinity.

Materials and Methods

Different types of locating systems were selected: watch, necklace, tracking
pager, shoe, ankle band, belt, pocket GPS, and shoe sole. To rate different
product features, our team dewveloped a short questionnaire. Independent
varables were technological affinity® and experience with hard- and software.
Covariates were age, gender, and group membership. Descriptive statistics and
inter-comelation analyses were performed. Our final sample consisted of N = 60
participants (n =7 PwD; n = 34 caregivers; n = 19 experts).

Results 1/2
1) Sample preferences:

43.3% of participants stated that locating systems could aid PwD, and 63.3%
stated that locating systems could aid PwD and caregivers. The majority of
participants preferred the watch (41.7%), followed by the necklace (16.7%), and
the tracking pager (11.7%); other products received a rating of less than 10%.

Figure 2: Question “Which device do you like best?" N = 60

41.7% 16.7% 11.7% 8.3%

9 —

Plcturas from vendor websiies
“This watch looks great! | did not know that such a solution exists. This

would be parfect for my husband. How much does it cost?" (Caregivers
interview [D 225)

Results 2/2
2) Factors influencing sample preferences:
(A) Group membership: negatively comelated with preference to use locating
systems featuring a safety clamp (r=-.38, p <.01), where experts negatively rated
such products.

(B) Low technological affinity: negatively correlated with locating systems
featuring a direct call feature (r=-.33, p <01).

(C) Experience with hard- and software: negatively comelated with preferred
interface seftings (r = -40, p <.01), where persons with little technological
experience prefemed phone call based setfings, as well as negatively comelating
with approval of safety clamps (r=-43, p <01).

Table 1: Design features of locating systems and their positive appraisal rate.

Features PwD,n=T7 Caregivers, n =34 Experts,n=19
Setup via computer 14.3% 26.5% 36.8%

Setup via smariphone  286% 4TA% 52.6%

Settings via phone call  57.1% 26.5% 10.5%

Safety clamp* M=4.57, 50=1.90 M=4.85 SD=144 M=3.3T, SD=1.57
Geo-fencing* M=4.29, 50=1.38 M=5.03, 50=1.31 M=453, 50=1.22
Direct call* M=4.71,50=1.00 M=5.18, 50=145 M=458, 5D=1.3
Fall detection M=4.71,50=1.50 M=5.62, SD=0.70 M=5.05, 50=1.35

Note. Likert scale ranged from 0 = [ totally refuse to 8 = | absolutely agree.

Conclusion and practical implications

Locating system watches were the prefemred product in this sample. The high
acceptance and expected aid from using locating systems highlights their
underutilized potential in dementia care. Limitations of the current study are
maindy due to small and uneven group sizes.
Future studies additionally need to assess the effectiveness of locating
systems in dementia care’. To this end, our ressarch group is set to conduct a
mmwlnMsMgmaw,mmﬂmmwmmng
I g low | affinity and experience in PwD and

caregivers (see Figure T).
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