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Abstract

I-CARE ist ein mobiles Aktivierungssystem, das es formell
sowie informell Pflegenden wie Angehdrigen, Freunden und
Freiwilligen der sorgenden Gemeinschaft ermdglicht, Men-
schen mit Demenz in gemeinsamen Aktivierungssitzungen
kognitiv, motorisch und sozial zu aktivieren, ohne dafiir beson-
ders ausgebildet zu sein. Dazu verfligt I-CARE Uber eine ein-
fach zu bedienende Tablet-Anwendung, auf der Aktivierungs-
inhalte présentiert werden konnen und ein Backend-System,
das Inhalte und Ereignisse der Aktivierungssitzungen zugriffs-
sicher speichert und verwaltet. Das I-CARE System erlernt im
Laufe der Nutzung die individuellen Bedurfnisse und Potentiale
der Nutzer und personalisiert die Aktivierungsinhalte. Zudem
kénnen Informationen (ber vergangene Sitzungen abgerufen
werden, so dass Aktivierungen nahtlos an vorherige Sitzungen
anknipfen und sich berechtigte Beteiligte (iber den aktuellen
Stand der Betreuung und den Zustand der Nutzer informieren
kénnen. Zusatzlich kénnen sich Teilnehmende durch die I-
CARE Anruffunktion mit Betreuern und Fachkraften in Ver-
bindung setzen, und die Tablet-Anwendung durch Audio- und
Videounterstiitzung in Echtzeit mitverfolgen lassen. Damit
bietet I-CARE eine technische Unterstlitzung zur dezentralen
und spontanen Bildung von Ad-hoc-Aktivierungsgruppen und
bewirkt eine enge Einbindung der sorgenden Gemeinschaft. I-
CARE kann so dazu beitragen, neue Infrastrukturen fur die
Pflege in der Kommune und im Quartier aufzubauen und
pflegende Angehdrige zu entlasten.
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l. EINLEITUNG

Demenz ist die hdufigste psychiatrische Erkrankung im
Alter, an der mehr als 1,2 Millionen Menschen in Deutschland
leiden. Der World Alzheimer Report 2016 [1] schatzt, dass der-
zeit etwa 46,8 Millionen Menschen weltweit von einer Demenz
betroffen sind und dass diese Zahl im Jahr 2050 auf 131,5
Millionen Betroffenen angestiegen sein wird. Die Pravalenzen
liegen zwischen 4 bis 8% in der Gruppe der 60+Jahrigen und
Mediziner sehen mittelfristig keine Heilungsmdglichkeiten. Es

muss daher fiir die n&chsten Jahrzehnte mit einem enormen An-
stieg des Betreuungs- und Pflegebedarfs gerechnet werden.
Dem gegentiber wird die Zahl der Angehdrigen, die Betroffene
zuhause pflegen kdnnten, aufgrund der demographischen Ent-
wicklung dramatisch sinken. Zudem herrscht bereits heute gro-
Rer Personalmangel in Pflegeinstitutionen, insbesondere in der
Altenpflege. Neben den volkswirtschaftlichen Konsequenzen
fuhrt diese Situation dazu, dass den Patienten eine geeignete
Therapie und eine adaquate individuelle Betreuung nicht in
gewiinschtem Mafe angeboten werden kann.

Intelligente Informationstechnologien bieten aus unserer
Sicht ein enormes Potential zur patientenzentrierten und be-
darfsgerechten Unterstlitzung [2]. Intelligente Systeme, die sich
an die Bedurfnisse der Patienten anpassen, gepaart mit der all-
zeitigen Verfiigbarkeit eines technischen Systems, kénnten eine
gezielte und effektive Therapiegestaltung ermdglichen, die
nicht von der Anzahl, dem Zeitbudget und Kenntnisstand des
verfugbaren Pflegepersonals abhangt.

Demenzen sind durch den fortschreitenden Verlust geisti-
ger, sozialer und korperlicher Féhigkeiten der Betroffenen ge-
kennzeichnet. Im Verlauf einer Demenz spielen Angehdrige
und professionell Pflegende daher eine immer wichtigere Rolle
fur eine bestmdgliche Lebensqualitdt der Betroffenen. Ins-
besondere eine Aktivierung und Forderung der individuellen
geistigen und korperlichen Féhigkeiten sowie der sozialen
Einbindung sind hierbei von entscheidender Bedeutung.

Im Verbundprojekt I-CARE, das im Rahmen des Férder-
schwerpunktes Pflegeinnovationen fiir Menschen mit Demenz
vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférdert
wird, entwickeln sieben Projektpartner aus Wissenschaft, In-
dustrie und sozialen Dienstleistungsbereichen gemeinsam ein
System, das die individuellen Bedirfnisse und Potenziale von
Menschen mit Demenz erfasst und entsprechende Aktivie-
rungsinhalte anbietet. I-CARE stellt Betroffenen, ihren Ange-
horigen sowie professionell und informell Pflegenden verschie-
dene Aktivierungsinhalte wie z.B. Bilder, Spiele, Musikvideos
zum Mitsingen, biographische Fotos und Ratespiele auf einem
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herkdmmlichen Tablet-PC zur Verfigung. Die Interaktionen
der Nutzer mit dem System werden protokolliert und geduRerte
Reaktionen anhand von Mimik, Stimme, Bewegungen und Bio-
signalen automatisch bewertet. Zudem konnen Pflegende ihre
Einschatzungen einbringen. Durch diese Informationen lernt
das System die individuellen Bedrfnisse, Vorlieben und aktu-
elle Tagesform der Nutzer mittels maschineller Lernverfahren
und schlagt auf Basis eines Empfehlungssystems geeignete
Aktivierungsinhalte vor.

I-CARE ist auf den Einsatz zu Hause, im Quartier und in
Pflegeeinrichtungen zugeschnitten, in dem Pflegende nach
Wegen suchen, ihre zu pflegenden Angehdrigen, Freunde oder
Nachbarn zu aktivieren, ohne dafiir besonders ausgebildet zu
sein oder zusatzliche zeitliche Ressourcen einsetzen zu miissen.
Daher zielt das I-CARE Projekt auch auf die technische Unter-
stiitzung der dezentralen und spontanen Bildung von Ad-hoc-
Aktivierungsgruppen ab (Abbildung 1). Die technische Unter-
stiitzung basiert auf der I-CARE Plattform. Sie umfasst ein
lernendes Aktivierungssystem, individualisierte Aktivierungs-
inhalte, sowie technische Komponenten zur Vernetzung der
Beteiligten. Damit bewirkt das I-CARE-System eine stéarkere
Einbindung der sorgenden Gemeinschaft in die Pflege von
Menschen mit Demenz. Insbesondere ersetzt das I-CARE
System nicht die personliche Betreuung, sondern soll diese
férdern und erganzen. Es ermdglicht berechtigten Beteiligten,
sich Uber den aktuellen Stand der Betreuung und den Zustand
der Nutzer zu informieren und bietet Aktivierungsinhalte an,
die nahtlos an vorangegangene Sitzungen ankniipfen. I-CARE
kann so dazu beitragen, neue Infrastrukturen fir die Pflege in
der Kommune und im Quartier aufzubauen und pflegende
Angehdrige zu entlasten.

Abbildung 1: I-CARE Aktivierungsgruppe
(Quelle: © AWO Karlsruhe gGmbH)

1. DAs I-CARE SYSTEM

I-CARE [3] ist ein mobiles Aktivierungssystem, das es
formell und informell Pflegende ermdglicht, Menschen mit
Demenz in gemeinsamen Aktivierungssitzungen kognitiv, mo-
torisch und sozial zu aktivieren. Fir diesen Zweck umfasst das
I-CARE System eine Tablet-Anwendung, die Uber eine intui-
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tive Benutzeroberflache einfach bedient werden kann, um Akti-
vierungsinhalte zu présentieren. Ereignisse in den Aktivie-
rungssitzungen werden auf einem Backend-System fiir autori-
sierte Nutzer und Geréte zugriffssicher gespeichert und ver-
waltet. Dadurch kdnnen mit zunehmender Verwendung von I-
CARE die individuellen Bedurfnisse und Potentiale der Nutzer
vom System gelernt und die Aktivierungsinhalte personalisiert
werden. Aullerdem ermdglicht diese Strategie Ad-hoc Aktivier-
ungssitzungen, da Informationen Uber vergangene Sitzungen
abgerufen werden kénnen.

A. Ethische Richtlinien und Leitziele

Unter Leitung des Projektpartners Institut fir Gerontologie
(IfG) der Universitat Heidelberg wurden interdisziplinare ELSI
Workshops unter Beteiligung aller Projektpartner und externen
Experten durchgefiihrt, um die ethischen Richtlinien, Leitziele
und Pramissen fur den Umgang mit der sensiblen Probanden-
gruppe zu diskutieren, festzulegen und zu evaluieren. Ein be-
sonderes Augenmerk lag dabei auf dem Datenschutzkonzept
sowie auf der Aufkladrung und Begleitung der Menschen mit
Demenz und ihren Pflegenden (Angehdrigen). Dazu wurden die
verschiedenen fachlichen Perspektiven u.a. aus dem Institut fir
Technikfolgenabschatzung und Systemanalyse des KIT, aus
der Seniorenfachberatungsstelle Wohnen und Technik, aus dem
Seniorenbiiro und Pflegestitzpunkt Karlsruhe sowie aus der
Demenzinitiative Karlsruhe eingebunden. Zur Férderung des
Perspektivwechsels mit Fokus auf Menschen mit Demenz
wurden im Rahmen der Workshops zudem ein Demenzparcours
und der Besuch von Pflegeeinrichtungen angeboten. Zusatzlich
zu unseren Workshops setzen sich die Partner im Rahmen des
Ethikantrags mit den Aspekten ethisch korrekten Handelns im
Projekt I-CARE auseinander. Hier erarbeitete das IfG in Ko-
operation mit der AWO Karlsruhe (AWO) und dem Cognitive
Systems Lab (CSL) der Universitat Bremen friihzeitig Erhe-
bungsinstrumente, Informations- und Schulungsmaterialien so-
wie das Gesamtkonzept der Projektteilnahme zur Priifung durch
die Ethikkommission.

Die AWO befasste sich zudem mit der Erstellung eines be-
darfsorientierten Konzepts fir den Quartierszugang, zur Schu-
lung der Projektteilnehmenden unter Beachtung derer Ressour-
cen und Defizite, erarbeitete gemeinsam mit dem Diakonische
Hausgemeinschaften Heidelberg e.VV. (DHG) multimodale
Schulungsmaterialien und bezog die Riickmeldungen der tech-
nischen Projektpartner in den Verbesserungsprozess ein. All
dies erfolgte auf Basis der Auswertung der gemeinsam mit dem
IfG erarbeiteten Experteninterviews und Literaturrecherchen.

B. Aktivierungsinhalte

Zur Entwicklung des I-CARE-Systems wurden die Teilneh-
menden intensiv partizipativ eingebunden. Eine zentrale Rolle
spielt dabei die Gestaltung und Auswahl der Aktivierungsin-
halte (siehe Abbildung 2). Zu diesem Zweck wurden unter
Leitung des IfG in Kooperation mit der AWO und dem Indus-
triepartner Media4Care (M4C) technisch operationalisierbare
Richtlinien definiert.
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MA4C stellte dem I-CARE Projekt eine reichhaltige Auswahl
von Aktivierungsinhalten aus seinem vorhandenen Fundus zur
Verfiigung, die sich aus Videos, Bildern, Liedern, Musik-
stlicken, Spielen, sowie Sprach-, Text- und Bilderratseln zu-
sammensetzen [4]. Darliber hinaus wurden etwa 160 Aktivie-
rungsfilme, 100 Text- und Fotoratsel sowie 52 Bilderserien mit
je 10 Bildern fur I-CARE produziert. Ausgewéhlte Inhalte wie
Sprachrétsel wurden vom Projektpartner topSystem System-
haus durch Integration einer Spracherkennungskomponente so
erweitert, dass die Réatsel auch ber gesprochene Sprache be-
antwortet werden kdnnen.
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Abbildung 2: I-CARE Aktivierungsinhalte

Zur Definition der Richtlinien wurde ein theorie- und
praxisgeleitetes Konzept entwickelt, mit dem die vorhandenen
Aktivierungsinhalte so erganzt und diversifiziert wurden, dass
sie das Langzeitgedéchtnis ansprechen, Inseln des Selbst beriih-
ren, die emotionale Unterstilitzung und Néahe durch die sorgende
Gemeinschaft hervorheben sowie auf sozialrdumliche Welten
fokussieren.

Um das Individualisierungsziel von I-CARE zu erreichen,
wurde der Kohorten-Ansatz verwendet. Als Parameter wurden
dazu die Geburtsjahrgange sowie die Regionen der Sozialisie-
rung verwendet. Daraus ergaben sich fiir die inhaltliche Aus-
wahl drei Themenbltcke, ndmlich allgemeines Material an-
sprechender Themen, Kohorten-angepasstes Material wie his-
torische Ereignisse und bekannte Personen aus den relevanten
Zeitrdumen, sowie privates, personliches und lokales Material,
welches von den Teilnehmenden und Betreuern bzw. der sor-
genden Gemeinschaft bereitgestellt und tiber eine Web-Schnitt-
stelle den Profilen zugeflgt wurde, sofern Nutzer und/oder Be-
treuer einwilligten.

C. Technisches System

Die Entwicklung des I-CARE Systems tibernahm der Industrie-

partner Anasoft. Fiir die Umsetzung der Gesamtldsung wurde

eine verteilte Architektur entworfen, die im Kern aus zwei

Komponenten besteht (siehe Abbildung 3), ndmlich:

e die Frontend-Anwendung, die das I-CARE System
koordiniert und auf einem Tablet-PC betrieben wird,

o die Backend-Anwendung, die die zentrale Datenhaltung
und —verwaltung Ubernimmt.
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Fur die Tablet-Anwendung wurde eine Service-orientierte
Architektur (SOA) gewéhlt, die parallele Entwicklungsarbeiten
der einzelnen Partner erlaubt. Sie besteht aus einem Frontend,
einer Android-basierten Software, die auf einem handels-
Ublichen Tablet-PC lauft, das mit dem Backend iiber WLAN
oder mobiles Internet mit Zugriffskontrolle verschlisselt
kommuniziert.

Das Frontend hat mehrere Aufgaben: Erstens ist es ist fur
die Darstellung der Benutzerschnittstelle verantwortlich, mit
der die Aktivierungsinhalte prasentiert werden, zweitens proto-
kolliert es den Verlauf und die Ereignisse der Aktivierungs-
sitzung, und drittens Ubertrdgt es relevante Daten an das
Backend und persistiert sie dort. Dazu koordiniert und steuert
das Frontend wéhrend der Aktivierungssitzung zahlreiche
intelligente Dienste. Die Architektur erlaubt die flexible Ein-
bindung von Diensten, die Daten bereitstellen und vom Back-
end laden kénnen. Dies ermdglicht die Implementierung einer
Langzeitanalyse, die periodisch offline durchgefiihrt wird. Die
Dienste selbst sind dabei nicht fiir die Protokollierung zustandig
und massen auch nicht zwingend mit dem Backend kommu-
nizieren. Fir die Entwicklung der intelligenten Dienste hat
Anasoft ein Software-Development-Kit fur Android entworfen
und den I-CARE Partnern bereitgestellt.

1-Care Frontend
Tablet

IDscumenationLogase 4 g et
| /
UssiMedelsAdaptation ’T‘ T‘ IActivationGontsntProvider

Administrator

Abbildung 3: Architektur des I-CARE Systems

Das Backend stellt die Aktivierungsinhalte bereit. Dazu
wurde eine administrative Web-Nutzerschnittstelle implemen-
tiert, die es erlaubt, Inhalte zu bearbeiten und mit Annotationen
zu versehen. Des Weiteren wird hier die Nutzerkonten- und die
Rechteverwaltung vorgenommen. Berechtigte Personen kén-
nen biographische Informationen fiir Nutzer anlegen und ver-
walten. Eine wesentliche Aufgabe des Backend liegt in der
Speicherung und Verwaltung von Protolldateien der Aktivie-
rungssitzungen. Je nach Nutzerrolle kénnen Daten im Backend
eingesehen werden. Das Format der Protokolldaten wurde von
Partner KIT vorgeschlagen (siehe Abschnitt 111.D) und von
Anasoft implementiert.

Die intelligenten Dienste liefern Informationen (ber die ein-
zelnen Aktivierungssitzungen in Form von Benutzer- und Kon-
textinformationen. So wird beispielsweise gelernt, wie viele
und welche Inhalte vom Nutzer ausgewahlt wurden, wie diese
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Inhalte bewertet wurden sowie ob und wie der Nutzer auf die
Inhalte spontan reagiert. Dazu dokumentiert das I-CARE Tablet
die System-Interaktionen der Nutzer in Protokolldateien, die
Eventlisten der einzelnen Aktivierungssitzungen enthalten, d.h.
den Beginn und das Ende einer Aktivierung, die erkannten
Emotionen des Nutzers, die Bewertung des Inhaltes durch den
Nutzer, sowie Metadaten in Form biographischer pseudo-
nymisierter Daten.

Aktuell sind die folgenden Dienste im I-CARE System im-
plementiert, die in den Abschnitten unten detailliert beschrie-
ben werden:

a. Annotation und Bewertung auftretender Ereignisse

b. Gesichtsanalyse zur Wiedererkennung von Nutzern
und Einschdtzung von Emotionen

¢. Nutzermodellierung fir die individualisierte Empfeh-
lung von Aktivierungsinhalten

d. Analyse von Daten der Nutzerinteraktionen

Die oben beschriebenen strengen Datenschutz- und Daten-
sicherheitsrichtlinien, auf deren Einhaltung sich das gesamte
Konsortium verpflichtet hat, wurden von Anasoft im I-CARE
System umgesetzt: Zur Autorisierung und Authentifizierung
wurde der OAuth 2.0 Standard fiir Frontend- und Backend-An-
wendung implementiert.

I1. INTELLIGENTE I-CARE DIENSTE
A. Annotation und Bewertung von Ereignissen

Zu Beginn einer Aktivierungssitzung wird die Tagesform der
Nutzer erfragt und protokolliert (Abbildung 4, linke Seite).
Nach der Présentation eines jeden Aktivierungsinhaltes auf dem
Tablet-PC wird der Nutzer um die Abgabe einer personlichen
Bewertung des Inhaltes gebeten. Diese explizite Bewertung
erfolgt durch die Vergabe von Smileys und durch die Aufzeich-
nung eines Sprachkommentars (Abbildung 4, rechte Seite).

Wi hnen heute, Herr Awo Test?

' g Wie hat thnen der Inh
© @ Was hat Ihnen am Inhalt gefallen?

anke! Es geht gleich weiter 0

eht es |
Da

Abbildung 4: Bewertung der Tagesform (linke Seite) und
eines Aktivierungsinhalts (rechte Seite)

B. Gesichtsanalyse und Emotionserkennung

Der Industriepartner Videmo (VID) entwickelt Komponenten
zur Gesichtsanalyse auf Basis von Videodaten. Dazu integrier-
ten sie ihre Software in das I-CARE Tablet-System. Wéhrend
einer Aktivierungssitzung schatzt die Gesichtsanalyse aus den
Kameradaten in Echtzeit Kopfhaltung und Mimik der Nutzer.
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Um Nutzer anhand ihres Gesichtes wiedererkennen zu kénnen,
wird zu Beginn der ersten Sitzung mit dem I-CARE Tablet ein
Personenmodell trainiert. Dazu sind eine Videoaufnahmefunk-
tion und die Trainingsmoglichkeit in das Gesichtsanalysemodul
auf dem I-CARE Tablet integriert. Wahrend des Trainings
werden die extrahierten Merkmale gesammelt, sofern ein
Gesicht erkannt und Landmarken ermittelt werden kénnen. Bei
erfolgreichem Training wird das Modell iber das Frontend in
das zugehorige Nutzerprofil gespeichert und fiir die nachste
Aktivierungssitzung, an der diese Person teilnimmt, Uber das
Frontend geladen. Die Videoaufnahmefunktionalitit kann Gber
den Einstellungsdialog ein- und ausgeschaltet werden.

Auf Basis der Mimikanalyse wurden von VID in einer
explorativen Studie drei Konzepte zur Schatzung von Emo-
tionen umgesetzt und evaluiert: die Erkennung prototypischer
Emotionsklassen [5], die Schatzung kontinuierlicher Emotions-
dimensionen und die Facial Action Coding System (FACS) [6]
basierte Mimikanalyse ohne Interpretation der Emotionen. Auf
Basis freier Emotionsannotationen von 89 Interview-Videos,
die aus I-CARE Interviews zur Verfiigung stehen, wurden 16
prototypische Emotionsklassen konsolidiert, von denen die vier
héufigsten Klassen interessiert, freudig, nachdenklich und un-
aufmerksam waren. Fiir den zweiten Ansatz wurden Emotionen
in dem gangigen zweidimensionalen Raum von Valenz und
Erregung eingeordnet. Die Ergebnisse zeigen, dass sich Valenz
besser abschétzen l&sst, was fiur das I-CARE Szenario die
relevanteste Dimension sein dirfte. Fir den dritten Ansatz
wurde zundchst ein Expertensystem fiir FACS implementiert,
wobei die Regeln fiir die Herleitung der Action Unit Inten-
sitdten aus [7] als Vorbild dienten. Dieser Ansatz ist aktuell ftr
die Mimikanalyse im I-CARE System integriert, da dessen
Berechnung schneller und die Beschreibung von Gesichts-
ausdriicken maéchtiger ist. Eine Kombination des FACS-
basierten Ansatzes mit Merkmalen, die bei der Valenz- und
Erregungsschétzung eingesetzt werden, erzielt noch besserer
Ergebnisse, ist aber langsamer in der Berechnung. Da die ein-
gesetzten Algorithmen auf maschinellen Lernverfahren beru-
hen, wird die Genauigkeit der Gesichtsanalyse von der zukiinf-
tigen Verfugbarkeit groRerer Datenmengen profitieren.

C. Nutzermodellierung und Empfehlungssystem

GemaR der partizipativen Entwicklungsstrategie von I-CARE
sollte die Selbstbestimmung der Teilnehmenden bei der Aus-
wahl der Aktivierungsinhalte geférdert werden. Gleichzeitig
sollten aber weder Menschen mit Demenz noch ihre Betreuer
mit der Sichtung des umfangreichen Inhaltskataloges Uber-
fordert werden. Um beiden Anforderungen gerecht zu werden,
wurde vom CSL ein lernendes Empfehlungssystem entwickelt.
Es aggregiert biographische, verlaufsbezogene und kontex-
tuelle Informationen aus den Aktivierungssitzungen, und passt
die inhaltlichen Empfehlungen im Laufe der Systemnutzung
sukzessive an die individuellen Nutzervorlieben an. Mittels
eines inhaltshasierten Filterungsalgorithmus [8] werden dazu
semantische Ahnlichkeiten basierend auf ConceptNet [9] mit
einem assoziativen Speicheransatz [10] kombiniert.
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Die inhaltlichen Praferenzen seiner Nutzer lernt das System
aus expliziten Bewertungen und aus impliziten Riickmeldungen
auf Basis der aufgezeichneten Interaktionen (Touchscreen, Mi-
krophon und Kamera) sowie physische und psychische Indika-
toren aus Biosignalen. Dazu wird Nutzern zusétzlich zum
Tablet ein Armband angeboten, das auf Basis von Sensoren die
Bewegung, elektrodermale Aktivitdt und Herzsignale misst.
Aus ersterem wird auf die korperliche Aktivitdt des Nutzers
geschlossen, wahrend die beiden letzteren Signale dazu dienen,
physische und psychische Parameter (z.B. Stress, Aufmerksam-
keit, Emotionen, Einsatzfreude) einzuschétzen. Darliber hinaus
liefert die Gesichtsanalyse Informationen zu Reaktionen auf
Aktivierungsinhalte (z.B. Lacheln, Erstaunen). Zudem erlaubt
die Analyse von Sprachaufnahmen quantitative Aussagen
dartber, in welchem Mal sich die Aktivierung zur Gesprachs-
ermunterung eignet.

Zur individuellen Aktivierung werden fiir Nutzer, die noch
nie mit I-CARE interagiert haben, zunéchst allgemeine Profile
verwendet. Sobald biographische Informationen zur Verfiigung
gestellt werden, empfiehlt I-CARE Kohorten-spezifische Akti-
vierungsinhalte. Nach jeder Aktivierungssitzung werden die in-
dividuellen expliziten Aktionen und implizite Bewertungen der
Aktivierungsinhalte dazu herangezogen, die inhaltlichen Em-
pfehlungen zu aktualisieren. Mit zunehmender Nutzung des
Systems werden so die Nutzerprofile immer besser auf die
beobachteten Préferenzen angepasst.

D. Datengetriebene Analyse der Nutzer-Interaktion

Das I-CARE Tablet dokumentiert die Interaktionen der Nutzer
mit dem System in Protokolldateien. Diese enthalten Event-
listen einzelner Aktivierungssitzungen mit Zeitstempel, d.h. (a)
den Beginn und das Ende einer Aktivierung, (b) die erkannten
Emotionen des Nutzers, (c) die Bewertung des Inhaltes durch
den Nutzer, sowie (d) Metadaten in Form biographischer Daten
(pseudonymisiert). Der assoziierte Projektpartner des Karls-
ruher Instituts fir Technologie (KIT) hat Werkzeuge zur Daten-
analyse entwickelt und bereitgestellt. Dazu wurde ein Transfor-
mationsschema implementiert, das Daten sowohl als einzelne
Aktivierungssitzung, im Zeitverlauf der Sitzungen als auch
uber alle Sitzungen hinweg aggregiert.

Zur Analyse kdnnen aus den aggregierten Datensétzen
Merkmale und Zeitreihen extrahieren werden und durch spe-
zielle Visualisierungen wie Heatmaps anschaulich aufbereitet
werden, so dass Aktivierungssitzungen im Kontext und Zeitver-
lauf interpretiert werden konnen. Cluster-Algorithmen werden
eingesetzt, um Nutzergruppen zu identifizieren und Korre-
lationsanalysen werden verwendet, um Modelle zu erstellen,
die Schlussfolgerungen lber Zusammenhange zwischen Akti-
vierungsinhalt und Bewertungen erlauben [11]. Die Datenana-
lysewerkzeuge fur I-CARE wurden in die Open Source
MATLAB-Toolbox SciXMiner des KIT [12] integriert und sind
auf Anfrage verfugbar.
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V. EVALUIERUNGSERGEBNISSE

Derzeit wird das I-CARE System in enger Zusammenarbeit mit
den Betroffenen, Angehoérigen und Fachkraften im Praxisein-
satz evaluiert. Die Evaluierung wird in Form qualitativer und
quantitativer Studien in Einrichtungen der AWO und DHG
durchgefihrt, wobei die Hauptstudie zum aktuellen Zeitpunkt
noch nicht vollstandig abgeschlossen ist. Fir die Dauer der
Studie wurde fir jede teilnehmende Person mit Demenz ein An-
gehoriger bzw. eine Begleitperson gefunden, um im Tandem
gemeinsam Aktivierungssitzungen durchzufiihren. Darliber
hinaus werden zwolf weitere, von Experten begleitete, Sitzun-
gen absolviert. Diese bestehen aus drei Informations- und Schu-
lungssitzungen, acht Signaldatenaufnahmen und Beobach-
tungssitzungen sowie einer Reflexionssitzung.

In den Aktivierungssitzungen werden folgende Daten erho-
ben: (1) Personenbdgen zur Einrichtung des individualisierten
Tablet-Profils und Einbindung personlicher Materialien, (2)
Bedarfsanalysen der Angehdrigen bzw. Begleitpersonen zur Er-
stellung von Wunschlisten, (3) Beobachtungsbdgen, (4) Signal-
daten von Video, Audio und Sensor-Armband zur Erfassung
von Biosignalen, (5) Emotions-Beobachtungsbdgen, die manu-
ell sekundengenau annotiert werden, um die Emotionsschat-
zung zu verbessern und (6) abschlieBende End-Erhebungsho-
gen.
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Abbildung 5: Summe der Aktivierungsdauer tber I-CARE Sitzungen

Zum aktuellen Zeitpunkt haben insgesamt 22 Menschen mit
Demenz an Pilotstudien, sowie den qualitativen und quantita-
tiven Studien teilgenommen, weitere 30 Personen sind geplant.
Die Abbildung 5 zeigt die Summe der Aktivierungsdauer tiber
die laufenden Sitzungen der Hauptstudie aufgeschlisselt nach
vier Inhaltstypen. Bislang haben 16 Nutzer an mindestens 5
Sitzungen teilgenommen, 10 Nutzer haben an 20 Sitzungen
teilgenommen und drei Nutzer an 50 Sitzungen. Im Mittel
dauern die Aktivierungssitzung etwa 20 Minuten. Hinzu kommt
in der Regel noch eine interaktive Reflexion der Aktivierungs-
inhalte durch die Tandempartner. Die Abbildung 5 zeigt, wie
sich die Inhalte Gber alle Sitzungen hinweg zeitlich auf die Ka-
tegorien Bilder, Video, Quiz und Musik verteilen. Die Ver-
teilungen variieren zwischen den Sitzungen, mit Hauptanteilen
von visuellem Material und Quiz-Spielen.
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In der Erststudie wurden die Tandems fiir eine Dauer von 6
Monaten etabliert. In der Praxis fuhrte dieser lange Zeitraum
dazu, dass einige Tandems vor Abschluss der Studie ausschie-
den. Menschen mit Demenz mussten vor allem aus gesund-
heitlichen Grinden aufgeben, Begleitpersonen gaben an, dass
die gemeinsamen Aktivierungssitzungen plus zuséatzliche
wdchentliche Treffen mit dem Evaluierungsteam eine zu grofRe
zeitliche Belastung waren. Diese groRe zeitliche Verpflichtung
fur 6 Monate war neben dem Misstrauen gegeniiber Datenauf-
zeichnungen auch die groite Hirde in der Akquise von Studien-
teilnehmenden.

Abbildung 6: I-CARE Nutzerstatistiken

Die Abbildung 6 zeigt die Individualisierung von Akti-
vierungsinhalten (ber den Verlauf der Sitzungen in Prozent. In
der ersten Zeile sind die Nutzungsstatistiken dreier Nutzer dar-
gestellt, die jeweils 10 Sitzungen absolviert haben. In der
zweiten Zeile dreier weitere Nutzer, die jeweils 12 Sessions ab-
solviert haben, in der dritten Zeile zweier Nutzer mit 25 und
eines Nutzers mit 50 Sitzungen. Zwar erlaubt die Anzahl der
Nutzer noch keine gesicherte Aussage, allerdings deuten die
Auswertungen auf zeitliche Dynamik und individuelle Unter-
schiede in der Inhaltsauswahl hin, die eine Individualisierung
von Aktivierungsinhalten sinnvoll erscheinen I&sst.

V. DISKUSSION UND AUSBLICK

Dieser Beitrag beschreibt das System I-CARE, das auf
Basis intelligenter Informationstechnologien und intensiver
partizipativer Einbindung der Teilnehmenden eine individuali-
sierte und bedarfsgerechte Aktivierung von Menschen mit
Demenz erméglicht, die nicht von der Anzahl, dem Zeitbudget
und Kenntnisstand des verfugbaren Pflegepersonals abhéngt.
Zurzeit wird das I-CARE System in enger Zusammenarbeit mit
den Teilnehmenden und Fachkréften anhand qualitativer und
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quantitativer Studien in mehreren Einrichtungen evaluiert.
Erste Datenanalysen der Nutzerstatistiken bestatigen die
Strategie einer automatischen Individualisierung von Akti-
vierungsinhalten.
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