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Abstract— Kommerzielle Sprachassistenzsysteme wie Ama-
zon Echo und Google Home bieten eine zugéngliche Ldsung, In-
teraktionen auf eine neue Weise zu gestalten. Vor allem im Bereich
der ambulanten Pflege offenbaren sich dadurch vielzahlige Poten-
tiale, die Lebensqualitét pflegebediirftiger Senioren zu optimieren
und Pflegekréfte gleichermalen zu unterstiitzen. Alters- und
krankheitsbedingte Einschrankungen von Senioren fiihren mittel-
und langfristig zu einer verminderten Lebensqualitat. Senioren
haben jedoch den Wunsch, ein méglichst langes, eigenstandiges
Leben zuhause flihren zu kénnen. Sprache eréffnet als innovatives
Interaktionsmittel die Mdglichkeit, motorische und visuelle Beein-
trachtigungen zu umgehen. Der Einsatz entsprechender Systeme
findet bislang jedoch keinen Gebrauch in der ambulanten Pflege.
Die Etablierung erfordert eine genaue Zielgruppenanalyse zur Er-
fassung der Bediirfnisse und Wiinsche von Senioren und Pflege-
kréaften. Es muss bewertet werden, ob sich verfiigbare Voice User
Interfaces von Amazon Echo und Google Home fiir Senioren eig-
nen und welche Faktoren beachtet werden missen, wenn ein sol-
ches Interface fiir Senioren entwickelt und in die hdusliche Umge-
bung integriert wird. Innerhalb dieses Papers wird ein Leitfaden
fur Pflegedienste und interessierte Akteure des Gesundheitssek-
tors vorgestellt, der als Entscheidungshilfe bei der Integration der
kommerziellen Sprachassistenzsysteme Amazon Echo und Google
Home in Haushalte unterstitzt. Weiterhin werden Entwicklungs-
hinweise flr sprachgesteuerte Anwendungen (Amazon Echo Skills
und Google Home Actions) gegeben. Dieses Paper leistet einen Bei-
trag fir den Technologieeinsatz von Sprachassistenzen in der am-
bulanten Pflege und stellt Senioren als Nutzergruppe in den Fokus.
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. EINLEITUNG

Mit dem Markteintritt der Sprachassistenzsysteme Ama-
zon Echo (2016) und Google Home (2017) sind zwei kommer-
zielle Systeme zuganglich geworden. In einer Umfrage des Di-
gitalverbands Bitkom 2017 wurden N=1007 Bundesburger, ab
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einem Alter von 14 Jahren, zur ihren Erfahrungen und Vorstel-
lungen zu Sprachassistenzsystemen befragt. Generell gaben
79% der Befragten an, bereits von Sprachassistenten gehort zu
haben. Insgesamt kdénnen sich 39% der Befragten vorstellen,
solche Systeme zukiinftig zu nutzen [1]. Mithilfe eines Aktivie-
rungsworts wird die Interaktion bei beiden Systemen gestartet
und der Anwender kann eine Frage oder Anweisung stellen:

e Amazon Echo: ,,Alexa, Wetterbericht furr heute!*
e Google Home: ,,Ok Google, Wetterbericht fiir
heute!*

Amazon Echo und Google Home stellen Voice User Inter-
faces (VUI) bereit, Uber welche die Benutzergruppe durch
Sprachbefehle mit dem System interagieren kann. Es handelt
sich zwar um relativ neuartige Technologien, der Umgang mit
Sprache zur Interaktion tber Technologie wie dem Telefon o-
der dem Smartphone sind jedoch nicht revolutionér. Sprache
ist ein fur den Menschen natirliches Kommunikationsmittel
und eine Gewohnheit. Gestenbasierte Interfaces kénnen eine
Barriere zwischen Anwender und Anwendung erzeugen, sobald
motorische, visuelle und kognitive Beeintréchtigungen vorhan-
den sind. Das fiihrt zu einem Verlust von Kontrolle und Selbst-
bestimmung. Die Sprachinteraktion im Haushalt kann jedoch
beispielsweise ortsunabhangig sein und Nutzern das Gefiihl von
Kontrolle und Selbstbestimmung zuriickgeben, da keine moto-
rischen oder visuellen Féhigkeiten zur Wahrnehmung und Ein-
gabe von Informationen bendtigt werden. Die Steuerung durch
Sprache kann jedoch auch eine kognitive Beanspruchung erzeu-
gen: Fir beide Systeme sind oftmals spezifische Sprachbefehle
erforderlich. Ein nicht erkannter Befehl des Systems kann zu
einem Abbruch der Interaktion fiihren. Das Erfassen von um-
fangreichen Informationen bzw. Auswahlmdglichkeiten die
ausgegeben werden hangt weiterhin von der subjektiven Préfe-
renz und kognitiven Kapazitat der Anwendergruppe ab. An die-
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ser Stelle wird die Frage aufgeworfen, inwiefern Sprachassis-
tenzsysteme nach heutigem Stand zur Unterstitzung pflegebe-
dirftige Senioren geeignet sind. Das Funktionsportfolio bei-
der Systeme kann Potentiale fur Senioren und Pflegekrafte bie-
ten. Hilfefunktionen flir Senioren im Alltag sind beispiels-
weise die Nachfrage nach Adressen, Telefonnummer oder Off-
nungszeiten;

e Ok Google, welche Apotheke hat gerade Not-
dienst?*

Uber Sprachassistenzsysteme kénnen bei plétzlicher Bettla-
gerigkeit Notrufe abgesetzt und die Teilhabe an der Aulenwelt
kann durch Sprachtelefonie aufrechterhalten werden. Pflege-
kréafte konnen durch die Digitalisierung der Pflegedokumenta-
tion bei ihrer Arbeit im Haushalt unterstiitzt werden.

Die Integration eines Sprachassistenzsystems in Haus-
halte und die Entwicklung von systemspezifischen Anwendun-
gen ist nach Peek [2] nur dann erfolgreich, wenn die konkreten
Bedirfnisse der Zielgruppe berticksichtigt werden, die Akzep-
tanz der Technologie durch die Anwendergruppe gegeben ist,
nachweisbare Vorteile entstehen und die technologische Unter-
stlitzung der Zielgruppe leicht zugénglich ist. Laut Aussage des
statistischen Bundesamtes gab es 2015 17 Millionen Menschen,
die &lter als 65 Jahre sind. Ein Anteil von 2,9 Millionen Men-
schen davon ist pflegebedirftig. Durch ambulante Pflege-
dienste werden 692.000 Menschen versorgt [3]. Pflegedienste
haben allerdings Schwierigkeiten, die Versorgung aller Pflege-
bedurftiger mit gleichbleibender Qualitat durchzufiihren. Wirt-
schaftlicher Druck und ein hoher Dokumentationsaufwand sind
in einem Bericht der Caritas negativen Faktoren unter denen
Pflegedienste in Deutschland arbeiten missen [4].

Innerhalb dieses Papers erfolgt eine Analyse des Bedarfs
und der Anforderungen von pflegebeddrftigen Senioren am
Beispiel der Voice User Interfaces von Amazon Echo und
Google Home. Es wird hinterfragt, welche Nutzungsszenarien
sinnvoll durch eine sprachgesteuerte Technologie unterstiitzt
werden konnen. In den nachfolgenden Abschnitten wird zu-
nachst notwendiges Wissen zu den Faktoren der Technologie-
akzeptanz erldautert und welche Schritte notwendig sind, um
Barrieren zur Nutzung der Technologie abzubauen. Die Nut-
zungsfaktoren der Akzeptanzmodelle wie beispielsweise ein
konkreter Bedarf und die Benutzerfreundlichkeit werden in der
Anwenderbefragung beantwortet. Weiterhin werden Merkmale
von Voice User Interfaces beschrieben und welche Mdglichkei-
ten es flr den Einsatz es mit Amazon Echo und Google Home
in der ambulanten Pflege gibt, sowie Faktoren die bei der Ent-
wicklung von Anwendungen flr beide Systeme ber(cksichtigt
werden sollten. Im Anschluss wird die Befragungsmethodik be-
schrieben, auf dessen Basis der Leitfaden zur Integration und
Entwicklung von systembezogenen Anwendungen aufgebaut
wird. Dieser stellt Glitekriterien zur Gestaltung von Voice User
Interfaces fur Senioren und sprachgesteuerter Anwendung vor.
Weiterhin wird eine Entscheidungsmatrix bereitgestellt, mit der
Pflegedienste je nach Pflegebedarf ein entsprechendes Sprach-
assistenzsystem und Anwendungen installieren kdnnen.

1. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG
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A. Technologieakzeptanz von Senioren

Zur Einfiihrung einer Technologie in die Lebensumgebung
eines Nutzers, ist es erforderlich, dass dieser vom Nutzen der
Technologie Uberzeugt ist. Der Zugang zu einer Technologie
beginnt mit der Akzeptanz dieser [5]. Es existieren unterschied-
liche Modelle zur Erfassung der Technologieakzeptanz, dessen
Faktoren folglich different werden. Die Beantwortung dieser
Faktoren ist erforderlich, damit ein Nutzer zur dauerhaften Nut-
zung einer Technologie motiviert ist und eine sinnvolle Be-
darfsdeckung wahrnimmt.

Das klassische Technology Acceptance Model (TAM) be-
schreibt funf grundlegende Faktoren, welche die Technologie-
akzeptanz steuern [2]:

«  Wahrgenommene Nutzlichkeit

«  Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit
»  Einstellung gegeniber der Technologie

»  Erwartungen des Nutzers

Die Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT) bietet eine Erweiterung um folgende Faktoren

[71[10]:
. Sozialer Einfluss
. Technologiezugénglichkeit

. Moderierende Variablen (Geschlecht, Alter, Erfah-
rung, intrinsische Motivation)

Die vorliegenden Modelle beriicksichtigen jedoch keine weite-
ren psychologischen Aspekte. Insbesondere Themen wie Da-
tenschutzes werden oft in Zusammenhang mit Sprachassistenz
erwihnt. Hier sollte prinzipiell nach Angsten der Anwender-
gruppe gefragt werden. Psychologische Faktoren werden inner-
halb des Technology Usage Inventory (TUI) bedacht [11]:

. Neugierde
«  Angstlichkeit

. Interesse
. Immersion
. Skepsis

Wird eine Technologie abgelehnt, weil kein konkreter Nutzen
ersichtlich ist, wird der Nutzer diese nicht in sein Lebensumfeld
integrieren. Senioren haben das Bedurfnis der langfristigen
Aufrechterhaltung der eigenen Unabhéngigkeit. Eine hohere
Wahrscheinlichkeit der Nutzung einer Technologie kann ab
dem Zeitpunkt gewahrleistet werden, sobald die Nutzung der
Technologie unausweichlich wird [6]. Eine Kombinatorik der
vorgestellten Technologieakzeptanzmodelle wird in Interviews
und Onlinebefragung verwendet, um eine genaue Analyse der
Zielgruppen zu ermdglichen.

B. Voice User Interfaces

Eine Form der Mensch-Maschine-Interaktion ist die Steue-
rung einer Anwendung oder eines Systems (iber Sprache. Voice
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User Interfaces sind eine Schnittstelle, die eine Spracheingabe
des Nutzers iber ein Mikrofon erméglichen. Uber dieses Inter-
face werden Spracheingaben an das Speech Recognition Sys-
tem (ASR) zur logischen Weiterverarbeitung weitergeleitet
[14]. Ein solches Interface erfordert bei Senioren je nach Ein-
schrankung besondere Eigenschaften. Das betrifft sowohl die
kognitive Leistung, als auch die auditive Wahrnehmung der
Anwendergruppe, die zur Interaktion mit einem VUI notwendig
ist. Die Kapazitat des menschlichen Gehirns zur Aufnahme und
Verarbeitung ist beschrénkt. Die durchschnittliche Zahl an In-
formationseinheiten, die unmittelbar aufgenommen werden
kdénnen, liegt nach Miller bei Sieben und kann um plus oder
minus zwei Einheiten abweichen [15]. Bei der Entwicklung ei-
nes Interaktionskonzepts muss demnach beachtet werden, dass
die Anzahl an Auswahl- und Antwortmdéglichkeiten die kogni-
tiven Aufnahmemdglichkeiten des Nutzers nicht Ubersteigen.
Das kann bedeuten, dass eine Zerlegung in einfachere, leicht zu
beantwortende Dialoge mehr Zeit in Anspruch nimmt. Am bes-
ten werden deshalb mehrere kurze Interaktionsmoglichkeiten
angeboten. Das kann hilfreich sein, sobald Anwender nicht ein-
schétzen kdnnen, was sie sagen durfen, damit die Interaktion
erfolgreich verlauft und nicht abgebrochen wird. Das Wissen
um den Kontext des Benutzers ist bei der Sprachinteraktion von
hoher Wichtigkeit [13]. Der Nutzer geht davon aus, dass der
Sprachassistent, wie bei einer Interaktion mit einem Menschen,
Uber Kontextinformationen verfugt oder auf solche schlielRen
kann. Je mehr Kontextinformationen aufgenommen und in der
Interaktion berlcksichtigt werden, desto besser ist die Nutzer-
erfahrung. Im besten Fall speichert das System den Verlauf des
aktuellen und der vorherigen Gesprache auf und kann Fragen,
die sich auf vergangene Aussagen, Befehle oder Entscheidun-
gen beziehen, beantworten. Der Benutzer sollte jederzeit in der
Lage sein, bestimmte Fragen oder Antworten zu wiederholen,
falls diese nicht verstanden wurden. Gewisse Fragen der Benut-
zer erfordern zudem einen Bezug zum aktuellen Ort oder der
aktuellen Uhrzeit.

Ein guter Dialog zwischen System und Benutzer entsteht
dann, wenn der Benutzer weil}, wann er sprechen darf und was
er sagen kann. Dafir ist das Feedback des Systems verantwort-
lich [13]. Das Interaktionsdesign aktueller Sprachassistenten
baut auf dem Prinzip des Command-and-Control auf. Mit dem
Wake Word bzw. Aktivierungswort kann die Interaktion gestar-
tet werden. Ein Ton signalisiert, dass der Sprachassistent seinen
Weckruf gehdrt hat und auf weitere Anweisungen wartet. Ein
weiterer Ton kann notig sein, um zu signalisieren, dass die
Frage oder der Befehl als verstanden wahrgenommen wurde
und der Assistent daraufhin sein Mikrofon ausschaltet. Ein ge-
naues Feedback wird auch benétigt, um darzulegen ob eine Ein-
gabe korrekt verstanden wurde oder nicht. Der Nutzer sollte
sich wahrend der gesamten Interaktion verstanden fiihlen. Dies
kann mit verschiedenen Arten der Bestatigung umgesetzt wer-
den. Eine explizite Bestatigung ist dann gegeben, wenn der Be-
nutzer durch die Frage des Sprachassistenten gezwungen wird
eine aufgenommene Information zu bestétigen. Wenn dem Nut-
zer lediglich mitgeteilt wird, was verstanden worden ist, erhalt
der Benutzer eine implizite Bestdtigung. Die Antwort kann
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dann beispielsweise Worter und ganze Satzteile der Frage ent-
halten. Bei einer impliziten Bestatigung sollte der Benutzer die
Maéglichkeit, haben die Aktion abzubrechen oder im Interakti-
onsprozess einen Schritt zurlickzugehen, um Eingaben korri-
gieren zu kénnen. Wenn eine Eingabe falsch verstanden wurde
und die Konsequenz nur darin besteht, dass der Benutzer die
Frage wiederholen muss, ist dies allerdings nicht notwendig.
Bei der Wahl der Bestatigung ist demnach zu beachten, was die
Konsequenzen fur eine falsche Eingabe sind. Nachdem eine In-
teraktion gestartet wurde, verlauft die Kommunikation Uber
Techniken des Turn-Taking. Aussagen des Systems miissen
eindeutig gestellt werden, damit der Anwender weil}, wann er
sprechen kann und nicht schon friiher erwartet zu sprechen. Im
Wechsel sprechen so System und Anwender. Unnétige Dialog-
Elemente und zu viele Bestatigungen sollten vermieden wer-
den, um die Dauer und die kognitive Beanspruchung wahrend
der Interaktion gering zu halten. Im Gegensatz zu visuellen In-
terfaces, gibt es keine Hinweise auf den Funktionsumfang des
Systems. Das Interface sollte selbsterklarend und fiir den An-
wender transparent sein.

C. Die Systeme: Amazon Echo und Google Home

Echo und Home unterscheiden sich hinsichtlich der Weiter-
verarbeitung der Spracheingabe. Die natirlichsprachliche und
kontextsensitive Interaktion mit Home kann einen entscheiden-
den Vorteil bieten.

[11 .0k Google, wo liegt Dortmund?*
[2] ,,Gibt es eine Apotheke am Hauptbahnhof?

Der Anwender muss in der Anschlussfrage nicht wiederholen,
dass die Stadt Dortmund gemeint ist. Das System speichert den
Standort und kann kontextsensitiv auf eine Anschlussfrage rea-
gieren. Im Falle einer Interaktion mit Alexa muss nach aktuel-
len Stand die Frage ausreichend konkretisiert werden, damit
eine entsprechende Information gegeben werden kann:

[1] ,Alexa, gibt es eine Apotheke am Hauptbahnhof in Dort-
mund*“

Fir Echo werden Anwendungen als Skills und fir Home als
Actions bezeichnet. Fir beide Systeme gibt es Anwendungen
die sich mitunter an Senioren richten. Zum Portfolio z&hlt u.a.
die Dokumentation von Blutdruckdaten oder Tipps bei Diabe-
tes. Uber Alexa lisst sich auch eine Einkaufsliste fuhren, die
beispielsweise von Familienmitgliedern eingesehen werden
kann. Ein Ersthelfer-Skill im Amazon Store bietet eine Notfall-
diagnose und Tipps bei Verletzungen an. Zwei Hausnotruf-Ski-
IIs wurden bereits verdffentlicht. Zudem gibt es eine Anwen-
dung zur Suche nach ge6ffneten Notdienst-Apotheken. Google
Home kann solche Informationen uber die eigene Suchma-
schine bzw. Daten zu Offnungszeiten ohne eine entsprechende
Action herausfinden. Fur die Integration in das hausliche Um-
feld muss es einen Internetanschluss geben, da beide Systeme
sonst keine Anfragen verarbeiten kdnnen. Zudem muss bedacht
werden, wo das System aufgestellt wird, damit Anfragen jeder-
zeit gehort werden konnen. Alternativ kann im Falle einer gro-
Ben Wohnung auf mehrere Systeme desselben Herstellers zu-
riickgegriffen werden.
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1. METHODEN

Zur Erhebung der funktionalen und nicht-funktionalen An-
forderungen an Sprachassistenten fir pflegebedirftige Senio-
ren und Pflegekrafte wurden Interviews und eine Onlinebefra-
gung durchgeflhrt. Im ersten Schritt wurden Experteninter-
views mit Spezialisten des Pflegesektors durchgefiihrt. Um dem
Interviewer einen Freiraum fiir Diskussionen zu ermdglichen,
wurden teilstrukturierte Interviews konzipiert. Im zweiten
Schritt wurde die Onlinebefragung zur Erfassung von Erfahrun-
gen, Anforderungen und Akzeptanz von Sprachassistenzsyste-
men durchgefihrt. Zwei Videos und eine kurze Erklarung tber
Sprachassistenten wurden der Umfrage beigefiigt, so dass die
Teilnehmer kein Vorwissen bendtigten und an die Thematik
herangefiihrt wurden. Die gemessenen Einflussfaktoren ent-
stammten aus unterschiedlichen Forschungsmodellen der Lite-
ratur (vgl. Abschnitt 2, A). Fur die Onlineumfrage wurden Fra-
gen aus dem TAM- [9], UTAUT- [10] und TUI- [11] Modell
verwendet, sowie Fragen einer Akzeptanzstudie zu Sprachas-
sistenten der Universitat Siegen [12]. Neben demografischen
Daten wurden somit Fragen zu Erfahrungen und Einstellungen
zu bisherigen Technologienutzungen, zu Kenntnissen und Er-
fahrungen Uber aktuelle Sprachassistenten, zu sozialen Ein-
flussfaktoren, zur wahrgenommenen Benutzerfreundlichkeit
und Niitzlichkeit, zu Sorgen und Bedenken, zur Notwendigkeit
und der tatsdchlichen Nutzungsabsicht von Sprachassistenten
gestellt. Die im ersten Schritt ermittelten Nutzungsszenarien
bzw. Use Cases wurden in der Umfrage zudem einzeln auf eine
Nutzungsabsicht (iberpriift. Von der Uberpriifung der Use
Cases abgesehen, enthielt der Fragebogen 51 Fragen, die haupt-
séchlich mit siebenstufigen Likert-Skalen ermittelt wurden.

V. ERGEBNISSE

Die vorlaufigen Ergebnisse umfassen drei Experteninter-
views. Befragt wurden zwei Pflegedienste und die Hochschule
fir Gesundheit in Bochum. An der Onlinebefragung haben
N=17 Senioren (neun Frauen und acht Ménner) im Alter von
60 bis 95 Jahren teilgenommen Durch die Onlinebefragung ent-
stand der Kontakt zu einer pflegebedurftigen Patientin mit De-
menz, die Amazon Echo bereits erfolgreich verwendet. Ein spe-
zifisches Fallbeispiel wurde in einem freien Interview mit der
Pflegekraft der 93-jahrigen Patientin erfasst. Die Interviews
und Onlineumfrage ergaben fir die Anforderungsanalyse fol-
gende Nutzungskategorien, die pflegebedirftige Senioren und
Pflegekrafte im Haushalt unterstiitzen kdnnten:

Smart Home-Steuerung
Erinnerungsarbeit
Infotainment
Kommunikation
Dokumentation

Diese Kategorien enthalten verschiedene Szenarien, die bei un-
terschiedlicher Eignung seitens der Senioren eingesetzt werden
kdnnen. Das Spektrum mdglicher Beeintrachtigungen von Se-
nioren (z.B. Pflegestufe) ist divers.

1) Smart Home Steuerung

Bei motorischen und visuellen Beeintrachtigungen wiinschten
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sich n=6 Probanden die Steuerung des Lichts in der eigenen
Wohnung, wenn sie physisch beeintréchtigt waren. n=7 Pro-
banden wiirden tberpriifen, ob die Haustir verschlossen waére.
Die gleiche Anzahl an Probanden wiirde gerne Haushaltsgeréate
bei motorischen Einschrankungen durch Sprache bedienen und
sich vergewissern, dass diese ausgeschaltet sind. n=5 Proban-
den wiinschen sich eine Sprachinteraktion mit Fernsehgeraten.
Hier kann vor allem das Bedirfnis nach Selbstbestimmtheit und
Sicherheit befriedigt werden. Durch das Anschalten von Lam-
pen in der Nacht per Sprache kénnen Stlirze vorgebeugt wer-
den. Fir Senioren, die zu Vergesslichkeit neigen, kdnnten Ant-
worten auf Fragen wie ,,Habe ich die Haustiir abgeschlossen?*
oder ,,Habe ich den Herd ausgeschaltet?* zu innerer Ruhe und
einem erhohten Sicherheitsgefihl fihren. Als Defizit der Steu-
erung von Geraten im Haushalt wurde in den Experteninter-
views angemerkt, dass sich Patienten gegebenenfalls weniger
bewegen, obwohl sie in der Lage dazu wéren. Ergebnisse der
Onlineumfrage ergaben sehr unterschiedliche Meinungen zur
Nutzungsabsicht von Smart Home-Einrichtungen, die per
Sprachassistenz gesteuert werden. Die Stimmen derer, die die
Use Cases nutzen wirden und die Stimmen, die die Use Cases
nur bei gesundheitlichen Einschrankungen nutzen wirden,
ergaben zusammengenommen eine iberwiegend positive Nut-
zungsabsicht. Eine Ausnahme bildete der Use Case zur Steue-
rung des Fernsehers. Dieser schnitt am schlechtesten ab, da
neun Probanden angaben, diese Funktion nicht nutzen zu wir-
den. Ein Teilnehmer gab an, einen Anwendungsfall bereits zu
nutzen, der es erlaubt, die Haustir auf Abgeschlossenheit zu
Uberprifen.

2) Erinnerungsarbeit

Im Alter kann es haufiger zu Vergesslichkeit kommen. Ein
Sprachassistent bietet die Moglichkeit an Termine wie z.B. an-
stehende Besuche, Geburtstage oder Arztbesuche zu erinnern.
Ein klassischer Anwendungsfall ist die Erinnerung an die Me-
dikamenteneinnahme. Mit einem Sprachassistenten kann auch
daran erinnert werden geniigend Wasser zu trinken oder regel-
méRig zu essen. n=8 Probanden wirden eine generelle Erinne-
rungsfunktionen nutzen (n=7 bei der Einnahme von Medika-
menten und der Zunahme von Wasser). In Bezug auf die Ziel-
gruppe wurden in den Experteninterviews Zweifel deutlich, ob
Sprachassistenten fiir Menschen mit starken kognitiven Einbu-
Ben, wie einer Demenz im spdteren Stadium, geeignet waére.
Auch ein Teilnehmer der Online-Umfrage antwortet auf die
Frage nach Schwierigkeiten bei der Interaktion, dass er glaubt,
dass an Demenz erkrankte Menschen die meisten Probleme
beim Umgang mit einem Sprachsystem hatten. Das Fallbeispiel
der 93-jahrigen Demenz-Patientin zeigt, dass mit einem
Sprachassistenten erfolgreich Erinnerungsarbeit durchgefiihrt
werden kann. Die Patientin befindet sich in einem spateren Sta-
dium der Demenz und nutzt Amazon Echo hauptséchlich um
Musik abzuspielen. Im Gegensatz zu einem CD-Player hat die
Nutzerin beim Gebrauch des Assistenten keine Angst nicht
mehr zu wissen, wie sie die Musik ausschalten kann. Zudem hat
sie Uber ihren Musikdienst Spotify einen schnellen Zugang zu
einer umfangreichen Musikbibliothek. In Zusammenarbeit mit
ihrer Pflegekraft, wird sie dazu angeregt Lieder aus ihrer Ver-
gangenheit aufzurufen. Es wird das Geflihlt vermittelt, etwas
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kontrollieren zu konnen. Die Pflegekraft und Angehdrige der
Interviewten Patientin konnten durch diese Art der Erinne-
rungsarbeit positive Veranderungen des psychischen Zustands
der Patientin feststellen.

3) Infotainment

Einige Senioren haben keinen Zugriff auf Informationen aus
dem Internet. Das liegt teilweise daran, dass sie keinen Inter-
netanschluss besitzen, wie in den Expertengesprachen und der
Onlinebefragung bestétigt wurde. Eine Teilnehmerin der Befra-
gung gab an, keinen Internetanschluss, jedoch aber ein Smart-
phone zu besitzen. Mit einem internetfahigen Smartphone kann
fur Amazon Alexa und Google Home ein Hotspot bereitgestellt
werden. Dass die Verwendung von Handys oder Computern
kompliziert sei, empfanden jedoch nur drei der N=17 Teilneh-
mer. Im Falle eines fehlenden Internetzugangs in der Wohnung,
kdénnte ein internetfahiges Smartphone bereitgestellt werden.
Senioren haben einen Bedarf eigensténdig an eine Vielzahl von
Informationen zu gelangen. Darunter fallen u.a. medizinische
Fragen zu Erkrankungen oder Fragen zur Nachbehandlung. In-
formationen zu bestimmten Veranstaltungen, Offnungszeiten,
dem Wetterbericht oder dem aktuellen TV-Programm sind al-
lerdings gleichermalRen wichtig. Vor allem die Nutzung von
Suchmaschinen und das Abfragen des Wetterberichts waren
Funktionen, die die Teilnehmer der Umfrage bevorzugt nutzen
wirden. Im Expertengesprach mit einer Ergotherapeutin, die
bereits Erfahrungen mit dem Einsatz von Amazon Echo bei ei-
ner ihrer Patienten machen durfte, erwéhnte sie, dass eine an
MS erkrankte Patientin von ihr, den groBen Wunsch hat eben-
falls einen Sprachassistenten zu besitzen. Da die Patientin mo-
torisch eingeschrankt ist, wirde ein solches Geréat ihrem Be-
dirfnis nach Informationen nachkommen. Die Mdéglichkeit sich
Uber den Sprachassistenten zu informieren darf nicht als Ersatz
fiir den menschlichen Austausch gesehen werden, so ein Inter-
viewter der Befragung.

4) Kommunikation

Vor allem fur Menschen mit motorischen und visuellen Beein-
trachtigungen konnte ein Sprachassistent eine Alternative zum
Telefon bzw. Smartphone darstellen. Es kénnen Anrufe durch-
gefiihrt werden, wie auch E-Mails vorgelesen werden. Ein be-
sonderer Anwendungsfall ist das Abgeben eines Notrufs, der in
den Experteninterviews besonders hervorgehoben wurde und
der in der Onlineumfrage auf Zuspruch traf. n=14 Teilnehmer
gaben an, diese Funktion nutzen zu wollen. Drei Teilnehmer
wirden die Funktion nutzen, wenn sie gesundheitlich einge-
schrénkt wéren. Der Use Case kann als eine zusétzliche Sicher-
heitsmaBnahme eingesetzt werden, um beispielsweise bei ei-
nem Sturz Nachbarn, die Familie oder Pflegekréfte zu informie-
ren. Pflegekrafte konnten ebenfalls von dieser Funktion Ge-
brauch machen. Die Kommunikation zwischen Pflegekraft und
zu Pflegenden kann mit einem Sprachassistenten unterstiitzt
werden, wenn unterschiedliche Muttersprachen gesprochen
werden. Eine schnelle Ubersetzung von Woértern und Séatzen in
eine andere Sprache, wirden n=11 der Teilnehmer des Frage-
bogens nutzen.

5) Dokumentation
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Eine Erleichterung bei der Erstellung von Dokumentationen der
Patienten ist der Hauptbedarf von Pflegekréften. Eine Diktat-
Funktion kénnte manchen Pflegekraften bei der Rechtschrei-
bung helfen und gleichzeitig Zeiteffizienz fordern. Bei der
Wahl der passenden, den Patienten wohlwollend beschreiben-
den Wértern, wirden Formulierungs- und Synonymvorschlage
eine grofe Hilfestellung darstellen. Auf Seite der zu Pflegen-
den, kdnnten hinzukommend weitere Gesundheitsdaten tber ei-
nen Sprachassistenten erfasst werden. Auf diese Weise hétten
gaf. Pflegekréfte und Familienmitglieder einen Einblick in den
taglichen Gesundheits- oder Gemutszustand der zu pflegenden
Person. Da grundsétzlich Bedenken zum Thema Datensicher-
heit in Bezug auf die Verwendung von Sprachassistenten beste-
hen, ist die Akzeptanz von Use Cases zur Pflegedokumentation
aktuell gering. Auf die Frage, ob die Teilnehmer der Online-
umfrage beunruhigt seien, was der Sprachassistent alles mithd-
ren und verwenden koénnte, antworteten n=13, dass sie sehr be-
sorgt seien. Lediglich zwei Probanden waren wenig oder gar
nicht besorgt. n=9 Probanden wiirden jedoch ihre Gesundheits-
daten Ober Sprache dokumentieren, wenn nur sie selbst Zugriff
auf die Daten haben. Kénnen Pflegekrafte und Angehdrige auf
diese Daten zugreifen, wiirden n=8 Probanden diese Funktion
zur Dokumentation des psychischen und n= 11 Probanden zur
Dokumentation des physischen Zustands nutzen.

Leitfaden

Selbstbestimmung und Kontrolle ist ein wichtiger Bedarf von
Senioren, der in der Onlinebefragung immer wieder angemerkt
wurde. Die vorgestellten Kategorien enthalten verschiedene
Szenarien, die bei unterschiedlicher Eignung seitens der Senio-
ren eingesetzt werden kénnen. Das Spektrum moglicher Beein-
trachtigungen von Senioren (z.B. Pflegestufe) ist divers und
muss als moderierende Variable betrachtet werden. Zundchst
muss deshalb gemeinsam mit dem zukinftigen Anwender erar-
beitet werden, welche Einschrankungen vorliegen und welcher
Bedarf dadurch entsteht. Im Vorfeld muss jedoch ebenfalls be-
wertet werden, ob eine technische Integration eines Sprachas-
sistenzen in die Wohnung des Anwenders méglich ist. Grund-
legend gilt es zu kléren, ob ein Internetanschluss oder ein inter-
netfahiges Smartphone zur Verfugung steht. Weiterhin ist nach
heutigem Stand die Funktionalitat des gewahlten Systems ent-
scheidend (vgl. Abschnitt 2, C). Eine Ubersicht tiber die emp-
fohlene Prozessfolge zur Bedarfsermittlung und Integration ei-
nes Sprachassistenzsystems:

1. Integrationsanalyse:

Ist ein Internetanschluss vorhanden? Ist ein internetfa-
higes Smartphone vorhanden?

2. Anforderungsanalyse: Welche Einschrdnkungen
sind vorhanden? Welcher Bedarf (Nutzungskategorie)
kann durch Sprachsteuerung gedeckt werden? Wel-
ches System soll eingesetzt werden?

3. Testphase: Wie nimmt der Anwender das System an?
Was kann optimiert werden?

In der Testphase gilt zu Uberpriifen, ob der Bedarf des An-
wenders durch das System gedeckt werden kann und welche
Optimierungsmallnahmen vorgenommen werden kdnnen.
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Eventuell mussen weitere Gerdte innerhalb der Wohnung in-
stalliert werden, wenn der Anwender schlecht verstanden wird.
Gegebenenfalls sind die installierten Anwendungen (z.B. bei
Echo) noch nicht die richtige Wahl. Die folgende Tabelle zeigt
als Entscheidungshilfe eine Ubersicht der Systeme Echo und
Home im Vergleich zu den genannten Nutzungskategorien:

TABELLE I. FUNKTIONEN IM VERGLEICH: ECHO UND HOME
Funktionale An- Systemvergleich (Nutzungskategorien) |
forderung Amazon Echo Google Home
Steuerung von
Smart Home-Ein- Ja Ja
richtungen
Erstellung von Ja Ja

Erinnerungen

Bessere Suchergeb-

Suche nach Infor- nisse aufgrund der

mationen Ja Google Suchma-
schine
Anrufe und Not-
rufe tatigen und
Ja Ja

Nachrichten sen-

den
Ubersetzung Ja, uber einen Skill Ja, als integrierte
Funktion
. . Ja, allerdings mit mo-
Musik héren J_a, allerdings mit monat- natlichen Kosten ver-
lichen Kosten verbunden
bunden
V. DISKUSSION UND AUSBLICK

Pflegebediirftige Senioren haben einen Bedarf, der teilweise
durch Sprachassistenzsysteme gedeckt werden kann und einen
Beitrag zur Erhaltung der Lebensqualitét leistet. Dadurch kén-
nen gleichermalen informelle und professionelle Pflegekréfte
unterstitzt werden. Objekte im Haushalt der Anwender kénnen
beispielsweise durch diesen selbst gesteuert werden (Fenster
offnen, Heizung regulieren). Pflegekréfte konnen sich somit auf
andere Aufgaben konzentrieren. Die Diversitt moglicher phy-
sischer und kognitiver Beeintrachtigung der Senioren muss
folglich genauer betrachtet werden, damit bzgl. Einsatz eines
Sprachassistenzsystems genaue Empfehlungen fiir Nutzungs-
szenarien gegeben werden kénnen. Bei starken kognitiven Ein-
schréankungen kann nach einer Testphase entschieden werden,
ob der Einsatz eines Sprachassistenzsystems nitzlich ist. So-
wohl Google Home als auch Amazon Echo benétigen zur Wei-
terleitung von Anfragen eine aktive Internetverbindung. Ist eine
Internetanbindung nicht gegeben, kann der Einsatz der Techno-
logie nicht erfolgen. Als Alternatividsung kann in einem sol-
chen Fall ein Smartphone als Hotspot eingesetzt werden. Spe-
ziell fr Senioren gibt es bereits ein paar Skills, die sich fur den
Einsatz in der ambulanten Pflege eignen. Zur Ermittlung des
Technologieeinsatzes mussen die konkrete Bedirfnisse der Se-
nioren zundchst erfasst werden, bevor die Technologie einge-
fuhrt werden kann. Die Erfassung von Sprache erfolgt bei bei-
den Geréten relativ gut. Bei nicht verstandenen Befehlen, wird
der Nutzer zur Wiederholung dieser aufgerufen. In einigen Fal-
len kann es bei Echo jedoch vorkommen, dass Befehle nicht
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verstanden werden und dadurch die Interaktion abgebrochen
wird. Bei der Integration in die Wohnung muss darauf geachtet
werden, aus welchen Raumen Anfragen erfolgen, damit
Sprachbefehle ausreichend wahrgenommen werden kdnnen.

Amazon Echo und Google Home werden kontinuierlich wei-
terentwickelt und bieten Potentiale fir die ambulante Pflege.
Zukinftige Arbeiten sollten untersuchen, inwiefern Prozesse
von Pflegekréften noch besser durch Sprachassistenzsysteme
unterstltzt werden kdnnen.

LITERATUR

[1] Bitkom Research: Jeder vierte Deutsche méchte Sprachassistenten nut-
zen, (27. Juni, 2017), https://www.bitkom.org/Presse/Presseinforma-
tion/Jeder-vierte-Deutsche-moechte-digitale-Sprachassistenten-nut-

zen.html (aufgerufen am: 06.05.2018).

[2] Peek, Sebastiaan: Understanding technology acceptance by older adults
who are aging in place: A dynamic perspective. Ipskamp Printing, En-
schede, 2017.

[3] Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2015, (16. Januar 2017),
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesund-
heit/Pflege/PflegeDeutschlandergeb-
nisse5224001159004.pdf?__blob=publicationFile
06.05.2018).

[4] Brockhoff, Rainer; Lempe, Melanie: Die aktuelle Situation der ambulan-
ten Pflegedienste. Neue Caritas. 2013.

[5] Renaud, Karen; Biljon, Judy van: Predicting technology acceptance and
adaoption by the elderly: a qualitative study. In: Proceedings of the 2008
annual research conference of the South African Institute of Computer
Scientists and Information Technologists on IT research in developing
countries: riding the wave of technology, p. 210-219. ACM, New York,
2008.

[6] Allen, R.E.S.; Wiles, J.L: Receiving Support When Older: What Makes it
OK? In: The Gerentologist, Vol. 54, p. 670-682. 2013.

[7] Kessler, Sarah Katharina; Martin, Maik: How do potential users perceive
the adoption of new technologies within the field of Artificial Intelligence
and Internet-of-Things? — A revision of the UTAUT 2 model using Voice
Assistants. Schweden, 24.05.17

[8] Kaaria, Arttu: Technology Acceptance of Voice Assistants: Anthropo-
morphism as a Factor. Finnland, 2017.

[9] Davis, Fred D.: Perceived Usefulness, Perceived Ease of Use, and User
Acceptance of Information Technology. In: MIS Quarterly, Vol. 13, p.
319-340. USA, 1989.

[10] Venkatesh, Viswanath; Morris, Michael G.; Davis, Gordon B.; Davis,
Fred D.: User acceptance of information technology: toward a unified
view. In: MIS Quarterly, Vol. 27, p. 425-478. USA, 2003.

[11] Kothgassner, Oswald D.; Felnhofer, Anna; Hauk, Nathalie; Kastenhofer,
Elisabeth; Gomm, Jasmine; Kryspin-Exner; llse: Technology Usage In-
ventory (TUI): Manual. Wien, 2013.

[12] Geisler, Svenja: Akzeptanz von Sprachassistententen, (Universitét Sie-
gen, 2018), https://mww.uni-
park.de/uc/LfM/d89f/ospe.php?SES=9097e5e786a5012b669bbad784eed
37d&syid=839154&sid=839155&act=start (aufgerufen am : 06.05.2018).

[13] Pearl, Cathy: Designing Voice User Interfaces: Principles of Conversa-
tional Experiences. O'Reilly Media, Inc., 2016.

[14] Cohen, Michael H.; Giangola, James P.; Balogh, Jennifer: VVoice User In-
terface Design: User Interface Design. Addison-Wesley Professional.
2004.

[15] Miller, George A.: The Magical Number Seven, Plus or Minus Two:
Some Limits on Our Capacity for Processing Information. In: The Psy-
chological Review, Vol. 63, p. 81-97, 1956.

(aufgerufen  am:



	Zukunft der Pflege - Tagungsband der Clusterkonferenz 2018_final.pdf
	Zukunft der Pflege - Tagungsband der Clusterkonferenz 2018.pdf
	ZdP_2018_Paper
	ZdP_2018_paper_40




