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Abstract—Die Reminiszenztherapie ist ein wichtiger Aspekt in
der Versorgung von Menschen mit Demenz und verbessert deren
Wohlbefinden. Bisher werden dazu meist konventionelle, analoge
Medien eingesetzt. Diese Studie zeigt, dass Technologie die
traditionelle Reminiszenztherapie bereichern, Gespréche fordern
und positive Interaktionen zwischen Pflegenden und Menschen
mit Demenz unterstiitzen kann. Wir haben Nutzerforschung mit
Menschen mit Demenz und ihren Pflegenden durchgefiihrt,
multimediale Ansiitze prototypisch umgesetzt und auf ihre
Wirksamkeit und Akzeptanz getestet. Als Ergebnis wurde
festgestellt, dass besondere Aufmerksamkeit auf die Auswahl von
personlich relevanten und ansprechenden Inhalten, kontextuellen
Faktoren der Therapiesituation und der hohen Nutzbarkeit
potenzieller Therapieartefakte gerichtet werden sollte. Vorschliige
fiir zukiinftige Forschungen und weitere Prototyp-Iterationen
werden gegeben.
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1. EINLEITUNG

Aktuelle Schitzungen ergeben, dass in Deutschland rund 1,6
Millionen Menschen mit Demenz leben [1]. Bis 2060 werden es
etwa 2,5 Millionen sein (3,8% der Bevodlkerung) [2].
Technologie, die auf die Bediirfnisse von Menschen mit
Demenz zugeschnitten ist, kann die Pflege und das Wohlergehen
dieser Menschen unterstiitzen und ihren Pflegenden und
Angehorigen helfen [3]. Daher sollte der Schwerpunkt beim
Einsatz von Technologie fiir Demenzpatienten immer ihre
Lebensqualitét und ihr Wohlbefinden sein.

Der folgende Abschnitt 2 gibt eine Einfilhrung in den
aktuellen Stand der technologiegestiitzten Reminiszenztherapie.
Die Forschungs- und Ideenansitze im Projekt "Interactive
Memories" werden in Abschnitt 3 skizziert und in Abschnitt 4
werden Einblicke zu den jeweils entwickelten Prototypen
geliefert. Abschnitt 5 fasst die Ergebnisse zusammen.

II. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

In der Vergangenheit wurde Technologie fiir Menschen mit
Demenz hauptséchlich mit dem Fokus auf die technische
Machbarkeit entwickelt. Ein auf den Menschen ausgerichteter
Gestaltungsansatz mit Fokus auf die Bediirfnisse der Nutzer und
deren Akzeptanz der Technologie wurde weitgehend
vernachldssigt [4]. Aktuelle Studien befassen sich mit den

spezifischen Bediirfnissen von Menschen mit Demenz und
entsprechenden interaktiven Produkten fiir diese Zielgruppe [4].
Parallel dazu gibt es einen Trend zur Steigerung der
Lebensqualitdt im Allgemeinen, welcher oft auf dem Human-
Centered-Design-Ansatz basiert [5]. Die Reminiszenztherapie
ist heute ein wichtiger Aspekt der humanzentrierten Versorgung
von Menschen mit Demenz und verbessert deren Wohlbefinden
[6]. Dies erfordert qualifizierte Betreuer und viel
Einfiihlungsvermdgen. In Einzel- oder Gruppensitzungen wird
die Reminiszenztherapie meist durch konventionelle Medien
(iiberwiegend Fotos, Gedichte und Musik) unterstiitzt. Frithere
Studien befassen sich mit dem Thema Demenz mit digitalen
Bilderrahmen, die visuelle und auditive Reize enthalten [5, 7].
Die eigenstindige Nutzung solcher digitalen Bilderrahmen
durch Menschen mit Demenz wurde als machbar erachtet [7].
Die Forschung deutet auch darauf hin, dass die Auswirkungen
von Reizen, die auf die spezifischen Bediirfnisse von Menschen
mit Demenz zugeschnitten sind, sich positiv auf ihr
Wohlbefinden auswirken und die Belastung ihrer Betreuer
verringern [8]. Virtuelle Realititswelten mit hohem
Interaktionsaufwand sind fiir Menschen mit Demenz oft zu
schwer zu erfassen, wenn es um die kognitive Ausarbeitung und
das Versténdnis der verwendeten Metaphern geht. Dennoch gibt
es Hinweise, dass simulierte Orte und Objekte einen positiven
Einfluss auf die Reminiszenztherapie haben kdnnen [9].

Im Projekt "InterMem" wurde untersucht, wie digitale
Medien, neue Technologien und innovative Interaktionsformen
zur Unterstiitzung der Reminiszenztherapie bei Menschen mit
Demenz eingesetzt werden konnen. Ziel dieser Studie war es,
Designanforderungen fiir Reminiszenztherapie-Artefakte zu
ermitteln und deren allgemeine Akzeptanz und Verwendbarkeit
zu bewerten.

III. METHODEN

Um einen menschenzentrierten Ansatz zu etablieren und die
Bediirfnisse von Menschen mit Demenz in den Fokus zu stellen,
wurde mit verschiedenen Methoden gearbeitet. Gemeinsam mit
unseren Projektpartnern wurden Fokusgruppen mit 18
Pflegekréiften und 17 Angehorigen von Menschen mit Demenz
durchgefiihrt. Im Projekt wurde eine angepasste Version der
Contextual Inquiry genutzt, um herauszufinden, wie Menschen
mit Demenz mit ihren Pflegenden und Angehdrigen
interagieren. Diese Methode ist eine Kombination von
Beobachtungs- und Gesprachstechniken, begleitet von
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Visualisierungs- und  Clustering-Techniken, die  zur
Reduzierung der Nutzeranforderungen fithren [10; 11]. Im Méirz
2016 wurden diese kontextuellen Befragungen in zwei
Pflegeheimen mit ca. 50 Teilnehmern in ihrer gewohnten
Umgebung (Pflegegruppen speziell fiir Menschen mit Demenz)
durchgefiihrt. Die Methode wurde an den Kontext von
Menschen mit Demenz angepasst: Da Menschen mit
unterschiedlichen Stadien der Demenz verwirrt sein kdnnen und
ihre Bediirfnisse und Wiinsche nicht &uflern koénnen [5],
schlossen sich die Beobachter zu verschiedenen Tageszeiten den
verschiedenen Pflegegruppen an und beobachteten, was sie taten
und wie sie miteinander und mit den Pflegenden interagierten
[12].

Die Ergebnisse der Contextual Inquiry wurden im Rahmen
eines Contextual Design Prozesses durch Affinitatsdiagramme
analysiert und zunédchst in Problemszenarien umgesetzt.
AnschlieBend wurden  Aktivitits-, Informations- und
Interaktions-szenarien entwickelt [13]. Aus den daraus
resultierenden Szenarien wurden Anforderungen an die
Prototypen abgeleitet: Es galt, zu beachten, dass eine hohe
haptische Affordanz des Objekts notwendig ist. Gleichzeitig
musste berticksichtigt werden, dass die motorischen Féhigkeiten
von Menschen mit Demenz vermindert sind. [14].

Um Erinnerungen zu stimulieren und Gespriche zu fordern,
miissen die bereitgestellten Inhalte aus personlich relevanten
Reizen bestehen. Deshalb analysierten wir die anonymisierten
Biographien der Teilnehmer und konzentrierten uns auf ihre
Jugend und das frithe Erwachsenenalter. Nach Untersuchungen
zur  Lebensspanne ist dies eine Zeit  erhohter
Erinnerungsfihigkeit, die auch als "reminiscence bump"
bekannt ist [15]. Die ausgewéhlten Themen betrafen Familie,
Beruf, lokale Geschichte und lokale Identitit sowie Natur,
Outdoor-Aktivitdten, Unterhaltung und Stars aus verschiedenen
Genres wie Filme und TV-Shows. Altere Menschen reagierten
aullerdem positiv auf Musik aus der Zeit ihrer Jugend und des
frithen Erwachsenenalters. Um die tiglichen Abldufe in der
Pflege zu unterstiitzen, war es wichtig, sowohl
Gruppensituationen als auch Einzelsituationen mit Menschen,
die ihr Bett nicht verlassen konnen, zu unterstiitzen.

A. Prototypen

Es wurden drei High-Fidelity-Prototypen entwickelt, die von
den Erkenntnissen aus der Forschung und den Anforderungen
inspiriert sind. Zuerst wurden die "Jukebox" und die "Pyramide"
entworfen, spiter das "Fernglas". Der letzte Prototyp wurde
durch die Erkenntnisse aus der Erprobung der fritheren
Prototypen abgeleitet und weiterentwickelt.

\

Abb. 1. Die drei Prototypen "Jukebox", "Pyramide" und "Fernglas"

Die "Jukebox" kombiniert Musik aus der Vergangenheit mit
relevanten Bildern, um verschiedene Sinne anzusprechen und
Erinnerungen anzuregen. Da der Prototyp wie eine echte
Jukebox verwendet werden kann (vordefinierte Playlists werden
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iiber eine begrenzte Anzahl von Tasten ausgewahlt), 14dt er auch
zur direkten Interaktion ein. Gleichzeitig erfordert diese direkte
Interaktion keine Feinmotorik. All dies entspricht den
beschriebenen Anforderungen fiir Menschen mit Demenz.

Die "Pyramide" verbindet Bildmaterial aus den prigenden
Lebensphasen der Teilnehmer mit thematisch relevanten
Kléngen (z.B. lebensnahen Nutztierlauten, wenn ein Bauernhof
gezeigt wird). Da der Prototyp durch Drehen (um das Bild
innerhalb eines Themas zu dndern) und Drehen des Knopfes an
der Spitze (um das Thema zu dndern) manipuliert werden kann,
unterstiitzt dieser Prototyp auch die haptische Interaktion.
Gleichzeitig erfordert es keine feinmotorischen Fahigkeiten,
was eine wichtige Voraussetzung fliir Menschen mit Demenz ist.

Der Prototyp "Fernglas" wurde ein halbes Jahr spiter
entwickelt und getestet als die zuvor beschriebene "Jukebox"
und die "Pyramide". So konnten die wichtigsten Erkenntnisse
aus den jeweiligen Tests fiir die Entwicklung des "Fernglases"
genutzt werden. Zu diesen Erkenntnissen gehorte die
Notwendigkeit, ein Werkzeug fiir Betreuerinnen und Betreuer
zu schaffen, soziale Unterbrechungen zu reduzieren und
Informationen aus den prigenden Lebensphasen [15] in Form
eines Zeitreisekonzepts in einer immersiven und leicht zu
bedienenden Weise zu integrieren. Das "Fernglas" fungiert als
Fenster in die Vergangenheit. Die Interaktion mit einem
Rédchen zum Zoomen durch die Zeit ermdglicht es dem
Benutzer, von neueren Inhalten (iiberwiegend Material aus den
1970er und 1960er Jahren) zu élteren Inhalten (iiberwiegend
Material aus den 1950er und spaten 1940er Jahren) in einer
virtuellen Umgebung zu navigieren. Der Fluss der Bilder kann
auch im Auto-Play-Modus durch eine Betreuungskraft gestartet
werden, falls der Benutzer passiv ist. Uber ein Tablet kann die
Betreuungskraft sehen, was gerade im "Fernglas" zu sehen ist.
In einem parallelen Fenster auf dem Tablet hat die
Betreuungskraft eine Liste von Themenvorschldgen, die sich auf
das gezeigte Bild beziehen und den sozialen Austausch mit dem
Teilnehmer fordern sollen. So konnen weniger erfahrene
Betreuungskrifte bei der Erinnerungspflege zusétzlich
unterstiitzt werden.

Zur Vermeidung von Datenschutzproblemen wurde kein
personliches, sondern lokales und thematisch relevantes
Material ~ verwendet.  Diese = Themen  wurden  mit
Gespriachsanregungen fiir die Betreuer angereichert, um
Konversationen und Erinnerungen zu fordern. Die erstellten
Inhalte umfassten folgende Themen: Zeitreisen durch Berlin von
1970 bis 1949, Filmstars der 1960er und 1950er Jahre, beliebte
TV-Shows in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts in
Deutschland, Zeitreisen nach Paris wihrend des 20.
Jahrhunderts, da dies ein sehr beliebtes Reiseziel war, und eine
Auswahl von Bildern zum Thema Handwerk.

B. Testen

B\
AbD. 2. Testsituationen der drei Prototypen "Jukebox", "Pyramide" und
"Fernglas"
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Die "Jukebox" wurde im Mirz 2017 in speziellen
Pflegegruppen fiir Menschen mit Demenz im Sankt Marienhaus
in Freiburg (Pflegeheim) getestet. Die Tests fanden in sechs
Gruppensitzungen an zwei Tagen statt. Insgesamt waren 24
Teilnehmer an den sechs Interventionsgruppen beteiligt. Die
Teilnehmer waren tiberwiegend weiblich (n weiblich = 19; n
ménnlich = 5) mit einem Durchschnittsalter von M = 82,63
Jahren (SE = 1,71). Jede Sitzung wurde von zwei Beobachtern
begleitet. Die Sitzungen wurden fiir die anschlieBende Analyse
auf Video aufgezeichnet.

Die "Pyramide" wurde im Mérz 2017 im gleichen
Pflegeheim getestet. Die Tests wurden in vier Gruppen an zwei
Tagen durchgefiihrt. Insgesamt wurden 25 Teilnehmer in vier
Interventionssitzungen beobachtet. Die Teilnehmer waren
iberwiegend weiblich (n weiblich = 20; n méinnlich = 5) mit
einem Durchschnittsalter von M = 82,32 Jahren (SE = 1,27).
Jede Sitzung wurde von zwei Beobachtern begleitet. Dariiber
hinaus wurden die Sitzungen fiir die anschlieende Analyse auf
Video aufgezeichnet.

Das "Fernglas" wurde im November 2017 in der
Tagespflege des Evangelischen Geriatriezentrum in Berlin
getestet. Im Laufe eines halben Tages wurden sechs Teilnehmer
einzeln zur Nutzung des "Fernglases" ermuntert. Sie wurden alle
von einer Betreuungskraft mit Erfahrung in der
Reminiszenztherapie begleitet. Die Teilnehmer waren vom
Alter her heterogen (M = 74,67, SE = 5,71; Altersspanne 55-91).
Weibliche (n weiblich = 3) und ménnliche (n ménnlich = 3)
Teilnehmer waren gleichermaflen vertreten. Bei vier von sechs
Teilnehmern wurde explizit eine Form der Demenz
diagnostiziert. Bei den zwei weiteren Teilnehmern lag keine
diagnostizierte ~ Demenz, sondern andere  kognitive
Beeintrachtigungen vor. Die Sitzungen fanden in einem
separaten Raum statt und dauerten zwischen 12 und 20 Minuten
(M= 15,33, SE= 1,31). Alle Sitzungen wurden von einem
Beobachter beobachtet.

Neben einem qualitativen Verhaltensprotokoll und einer
allgemeinen Usability-Bewertung nach den Kriterien der DIN
9241-110 [16] wurde ein Kategoriensystem verwendet, das sich
an Dementia Care Mapping und Tom Kitwoods
personenzentrierte Pflege anlehnt [17]. Das psychologische
Konzept dahinter ordnet Handlungen dahingehend ein, ob sie
die Personlichkeit eines Menschen mit Demenz unterstiitzen
oder untergraben [18]. "Unterstiitzendes" Verhalten von
Menschen, die mit Menschen mit Demenz interagieren, wie z.B.
das Erreichen eines personlich relevanten Ziels oder die
Unterstiitzung ihrer subjektiven Wahrnehmung der Realitit,
kann positiv stimulierend wirken. Im Gegensatz dazu kann das
Verhalten von Menschen, die mit Menschen mit Demenz
interagieren und sie in einer Entscheidung iiberholen oder ihnen
eine Entscheidung auferlegen, die personliche Integritit der
betroffenen Person schwer beeintrachtigen [ 18]. Wir bewerteten
eine angepasste und reduzierte Version dieser Formen von
"destruktivem" und "unterstiitzendem" Verhalten in den
Interventions-Situationen. Diese Kriterien wurden gewahlt, um
die Qualitét der sozialen Interaktion, die durch den Einsatz des
"Fernglases" gefordert wird, besser beurteilen zu kdnnen. Da nur
ein Beobachter anwesend war, kann die Beurteilung der
Beobachter untereinander nicht verglichen werden. Zudem
basieren die Daten der Tests auf wenigen Teilnehmern und
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sollten daher nicht kausal, sondern nur deskriptiv interpretiert
werden. Die beiden anwesenden Betreuer wurden anschlieBend
halbstrukturiert befragt, wobei der Schwerpunkt auf
personlichen Empfehlungen und der Beurteilung der
Durchfiihrbarkeit des Ansatzes in der Tagesbetreuung von
Menschen mit Demenz lag.

IV. ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Die akustischen Reize in der "Jukebox" ermutigten die
Teilnehmer zum Mitsingen und Klatschen. Dies forderte auch
den sozialen Austausch iiber Inhalt und Kontext der gehorten
Stimuli. Validierungs- und Erfolgserlebnisse wurden bei einer
Reihe von Teilnehmern aufgrund ihrer Féhigkeit, Texte und
Melodien in Erinnerung zu rufen, erzielt. Andere Teilnehmer
wurden dabei eher passiv einbezogen und schienen sich in die
soziale Situation integriert zu fithlen. Wenige Teilnehmer
wurden von der Situation abgehdngt. Fiir die meisten
Teilnehmer war es schwierig, die gezeigten Bilder auf dem
Display der "Jukebox" mit der Musik in Verbindung zu bringen.
Die Teilnehmer reagierten entweder auf auditive Reize durch
Mitsingen, Klatschen etc. oder auf visuelle Reize durch
Betrachten und Kommentieren von Bildern. Durch die
Reflexion und Bewertung der Betreuungskrifte zeigte sich, dass
das Konzept der "Jukebox" ihre Bediirfnisse und Anforderungen
nur unzureichend beriicksichtigte, da es die Teilnehmer nicht
ausreichend einbezog.

Die "Pyramide" 16ste bei den Teilnehmern und
Betreuungskriften ausschlieBlich positive Reaktionen aus. Das
Bildmaterial regte Erinnerungen an und forderte Gespréche bei
der iiberwiegenden Anzahl der Teilnehmer. Selbst bei
Teilnehmern mit schwerer Demenz konnten Erinnerungen
stimuliert und &uBerlich gezeigte, positive Emotionen
hervorgerufen werden. Die meisten Teilnehmer konnten die
Bilder auf der "Pyramide" nach der Einweisung ihrer Betreuer
leicht und spielerisch wechseln. Einige der Teilnehmer taten
dies vollig unabhingig, die Mehrheit brauchte eine wiederholte
Aufforderung. Durch die haptische Bedienung konnte bei den
meisten Teilnehmern eine erhohte Selbstwirksamkeit erzielt
werden. Die allgemeine Fahigkeit, mit der Pyramide zu
interagieren, libertraf die Erwartungen der Betreuer bei weitem.
Trotz der eher geringen Bildschirmgrofe (10") hat sich die
"Pyramide" flir Gruppensitzungen bewdhrt. Die Teilnehmer
erkannten den Inhalt der Bilder auch {iiber relativ weite
Entfernungen hinweg (z.B. iiber den Tisch hinweg). Das
Nutzungsverhalten (Ausrichtung der Pyramide und die
Korperhaltung der Teilnehmer) zeigte, dass nicht mehr als drei
Personen (eine aktive Person und zwei benachbart sitzende) in
der Lage waren, den visuellen Reizen gleichzeitig zu folgen. Die
Betreuerinnen und Betreuer duflerten die Tendenz, in Zukunft
Artefakte wie die "Pyramide" verstirkt in Einzel- oder
Kleingruppensitzungen einzusetzen.

In den Testsitzungen mit der "Jukebox" und der "Pyramide"
wurden folgende Beobachtungen gewonnen:

(1) Inhaltliches Material fiir die technisch unterstiitzte
Reminiszenztherapie muss personlich oder individuell relevante
Reize enthalten.
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(2) Das Erinnerungsvermdgen und die emotionale Wirkung
waren viel hoher, wenn die Teilnehmer eine personliche
Verbindung zum Material hatten.

(3) Allgemeine Inhalte aus einer personlich prigenden Zeit
oder lokal relevante Inhalte kénnen wirksam sein, wenn sie
Verbindungen zu personlich relevanten Themen aus der
Vergangenheit auslosen.

(4) Haptische Interaktion sollte angeboten werden.
Gleichzeitig sollten keine feinmotorischen Fahigkeiten
erforderlich sein, obwohl bei den Tests keine starken
Einschriankungen beobachtet wurden.

(5) Fiir die Interaktion mit technologischen Hilfsmitteln in
der Reminiszenztherapie ist meist Beratung oder Unterstiitzung
erforderlich.

(6) Eine intensive soziale Interaktion zwischen Menschen
mit Demenz und Betreuungskriften wurde durch den Einsatz
der Prototypen in den Sitzungen unterstiitzt.

Die Beobachtungen fiihrten zu folgenden
Schlussfolgerungen und damit zur Gestaltung des Prototypen
"Fernglas":

(1) Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse sollten zukiinftige
Prototypen speziell als Hilfsmittel fiir Pflegekréfte konzipiert
werden.

(2) Der Einsatz muss in der Pflege ohne viel Vorbereitung
oder technisches Wissen durchfiihrbar sein.

(3) Als Reize sollten allgemeine, aber personlich relevante
Materialien verwendet werden.

(4) Der Inhalt sollte immersiver dargestellt werden.

(5) Die Teilnehmer sollten immer die Kontrolle iiber die
Situation haben. Es muss einen einfachen Weg geben, das
Eintauchen in eine Situation zu unterbrechen, ganz abzubrechen,
sowie selbststindig wieder einzutauchen.

In allen sechs Beobachtungen forderte der Einsatz des
"Fernglases" die Gesprache zwischen den Teilnehmern und der
Betreuungskraft. Insgesamt waren die Reaktionen auf die
Interaktion und auf die Inhalte sehr positiv. Einige Teilnehmer
sind buchstdblich aufgebliiht, haben gelacht und Gedichte
rezitiert oder Lieder gesungen, die sich auf den Kontext des
Inhalts bezogen. Der eigenstindige Einsatz des "Fernglases" war
oft moglich, aber in drei von sechs Féllen war eine Einweisung
und externe Motivation notwendig. Erinnerungen schienen
durch den Inhalt oder die Fragen der Betreuungskraft oder durch
die Kombination aus beidem unterstiitzt zu werden. Bilder mit
hoherer personlicher Relevanz fiihrten zu einem intensiveren
Austausch zwischen Teilnehmer und Pflegekraft. Mit
Ausnahme eines Teilnehmers wurde das Eintauchen in die Welt
des Fernglases normalerweise fiir Gesprache mit dem Betreuer
unterbrochen. Dieses Verhalten unterstiitzte die natiirliche
Gesprachssituation, die das "Fernglas" ermoglichen sollte. Ein
reiner passiver Konsum des Inhalts wurde nicht beobachtet und
war auch nicht intendiert. Die Aufmerksamkeitsspanne der
Teilnehmer wurde in der Regel nicht iiberstrapaziert. Nur eine
Teilnehmerin beendete den Test, ohne die Zeitreise zu beenden.
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Obwohl alle Teilnehmer die notwendigen Interaktionen mit
dem "Fernglas" als leicht handhabbar einschétzten, hatte die
Mehrheit Schwierigkeiten, das Radchen zur Steuerung der
Zeitreise zu bedienen. Dies wurde zum Teil durch die sehr hohe
Position des Rades verursacht, was die Interaktion fiir
Teilnehmer mit kleinen Handen oder mit Tremor-Symptomen
schwierig machte. Etwa die Hilfte der Teilnehmer zeigte
entweder grofle Vorsicht oder motorische Schwierigkeiten beim
Drehen des Réadchens, was zu langsamen Fortschritten und
manchmal zu voriibergehender Verwirrung oder Frustration
fiilhrte. Unbeabsichtigte Interaktionen, wie z.B. zu weites
"Zoomen", waren allerdings leicht zu korrigieren. Alle
Teilnehmer verstanden die bidirektionale Navigation durch die
Zeitreise mit dem Rédchen. Fiinf von sechs Teilnehmern
verstanden die Zeitreise-Metapher sofort, aber einige kdmpften
zunéchst mit dem Konzept des "Zooms" in die Vergangenheit,
das visuell unterstiitzt wurde (Bilder wurden schrittweise
vergrofert).

Bei den Kategorien fiir "unterstiitzendes" und "destruktives"
Verhalten wurde ein klares Ungleichgewicht zugunsten von
"unterstiitzenden" Interaktionen (f sup= 92) gegeniiber
"destruktiven" Interaktionen (f des= 10) festgestellt.

Uberwiegend "unterstiitzende" Interaktionen umfassten die
Bestdtigung der Teilnehmer durch die Betreuungskraft (f
validation= 34) insbesondere hinsichtlich der verbalisierten
Erinnerungen oder Meinungen in Bezug auf den gezeigten
Kontext, die Erleichterung (f facilitation= 23) der Interaktion
mit dem "Fernglas", insbesondere in den Momenten nach
voriibergehender Verwirrung oder motorischen Problemen, die
Anerkennung (f recognition= 19) als Reaktion auf den Erfolg in
Bezug auf das Erkennen von Inhalten oder die Bewéltigung von
Problemen mit dem "Fernglas".

Vielmehr wurden "destruktive" Interaktionen nur sporadisch
in Form von Outpacing (f outpacing= 5) der Teilnehmer
beobachtet, wenn sie noch nicht mit einem Erinnerungsbericht
fertig waren oder noch versuchten, sich an ein Erlebnis zu
erinnern (f imposition= 4), wenn die Teilnehmer sich
entschieden, nicht mit dem "Fernglas" zu interagieren, aber in
einer auffordernden Art angewiesen wurden, dies doch zu tun.

Die Griinde fiir dieses wiinschenswerte Verhéltnis zwischen
"unterstiitzenden" und "destruktiven" Interaktionen kdénnen
vielfiltig sein. Ein Einflussfaktor kann der technologisch
unterstiitzte Aspekt sein, der die Reminiszenztherapie
spielerisch unterstiitzte. Ein weiterer Aspekt, der relevant sein
konnte, ist die seltenere Situation einer Einzelsitzung im
Kontext einer Tagespflege im Gegensatz zu dynamischeren
Gruppensitzungen mit weniger Aufmerksamkeit fiir eine
einzelne Person und mehr Ablenkung durch andere Menschen
mit Demenz. AufBlerdem war die Betreuungskraft in den
Testsitzungen sehr erfahren. Dariiber hinaus ist ein Beobachter-
Effekt nicht auszuschlieen.

Im Anschluss an die Tests gaben die Betreuer in einem
halbstrukturierten Interview die folgenden Bewertungen ab.

(1) Nach ihrer Einschdtzung sollte die Nutzung der
Prototypen fliissiger erfolgen - lange Ubergiinge zwischen
Bildern und die "Zoomen"-Metapher sollten vermieden werden,
da diese einige der Teilnehmer irritieren.
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(2) Fiir das Steuerrddchen sollte ein kleinerer Drehwinkel
gewdahlt werden, um von Bild zu Bild zu wechseln.

(3) Es wurde als sehr wichtig erachtet, den Umgang fiir
Benutzer mit Zittern, Schwiche oder verminderten motorischen
Fahigkeiten zu erleichtern.

(4) Gleichzeitig wurde die Annahme unterstiitzt, dass flir das
"Fernglas" keine Stirnbénder (wie bei VR-Headsets) verwendet
werden sollten, da diese das Eintauchen fiir potenziell verwirrte
Benutzer erzwingen und die beobachtete Eintauchpause
(Absenken des "Fernglases") fiir Gesprache mit dem Betreuer
verhindern wiirden, was bei fast jedem Teilnehmer iiblich war.
Durch den gewihlten Ansatz - ohne Stirnband - konnte der
Nutzer die ganze Zeit die Kontrolle behalten.

(5) Generell wurde ecine solide Wirksamkeit der
technologiegestiitzten =~ Reminiszenztherapie von  den
Betreuungskriften bestétigt.

Es wurde betont, dass die Teilnehmer der Sitzungen immer
von einem Betreuer oder Angehdrigen begleitet werden sollten,
um ein positives Nutzererlebnis zu ermdglichen, da die
Teilnehmer den sozialen Austausch ausdriicklich genossen und
wahrscheinlich die Inhalte anderweitig nur passiv konsumieren
wiirden. Dies bestitigt unsere Annahmen und bestétigt unser
Konzept, ein Werkzeug fiir die Pflegekrifte bereitzustellen.
Dennoch sahen die Betreuer nur geringe Chancen, den
"Fernglas"-Ansatz in der Tagespflege zu etablieren, da die
Reminiszenztherapie in der Regel in Gruppensitzungen
durchgefiihrt wird, weil es an Arbeitskriften fiir Einzelsitzungen
mangelt. Dieser Einwand gilt jedoch nur im Rahmen der
ambulanten Tagespflege. In stationdren Pflegeheimen werden
auch individuelle Reminiszenzsitzungen mit Menschen
durchgefiihrt, die ihr Bett nicht verlassen konnen, was
hervorragende Moglichkeiten bietet, den FEinsatz des
"Fernglases" zu etablieren. Zusétzlich sahen die Betreuer ein
wertvolles Einsatzgebiet dieses Prototypens in
Hospizeinrichtungen. In diesem Umfeld ist eine sehr intensive
Einzelbetreuung mit Fokus auf das Wohlbefinden {tiblich.

V. ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNG

Im Projekt "InterMem" wurden mit Hilfe einer Contextual
Inquiry und einem Scenario-Based Design Prozess
Anforderungen an die Gestaltung von technologischen
Reminiszenztherapie-Objekten abgeleitet. Anforderungen an
eine technologiegestiitzte Reminiszenztherapie mit diesen
Methoden sind folgende:

(1) Verwendung mit hochpersonlicher Inhalte,

(2) Adressierung verschiedener sensorischer Modalitdten
einschlieBlich haptischer Affordanz,

(3) Anpassung an motorische Fdhigkeiten und mentale
Modelle von Menschen mit Demenz (z.B. anwendbare
Metaphern fiir Prototypen),

(4) Forderung der Konversation durch technologische
Unterstiitzung und Losungen fiir Gruppensituationen und
Einzelinterventionen.

Erste Tests mit der "Jukebox" und der "Pyramide" zeigten
positive  Auswirkungen auf sozialen Austausch und
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Wohlbefinden von Menschen mit Demenz.
Anpassungen betrafen:

Notwendige

(1) Umfang der Interventionssituationen (nichste Iteration
als Einzelsitzung und Tool fiir die betreuende Person),

(2) hohere Immersion mit voller Kontrolle durch den Nutzer,
um unangenehm empfundene Situationen jederzeit verlassen zu
konnen,

(3) Kontextinformationen und Gesprichsanstofe fiir die
Betreuungskraft zur Férderung der Konversation.

Die Tests der nichsten Prototyp-Generation ("Fernglas")
zeigten:

(1) Der Nachweis des Konzepts hinsichtlich der Effekte fiir
Anerkennung und sozialen Austausch wurde erbracht.

(2) Das Konzept des Zeitreisens wurde meist gut verstanden
und als positiv empfunden.

(3) Die Intervention mit dem "Fernglas" schien fiir
"unterstiitzende" Interaktionen zwischen Pflegenden und
Demenzkranken ausdriicklich von Vorteil zu sein.

(4) Einblicke in Usability und Ergonomie wurden fiir
zukiinftige Design-Iterationen gesammelt.

Da der dritte Prototyp als Werkzeug fiir Pflegekrifte in
Einzelsitzungen konzipiert wurde, verlagerte sich der Fokus von
der Analyse von Gruppensituationen zu Einzelinterventionen.
Es erscheint ratsam, vergleichende Untersuchungen zur
Akzeptanz und Wirksamkeit dieses Ansatzes durchzufiihren.
Dies gilt insbesondere fiir den Schutz der Personlichkeit
wihrend der Sitzungen, da es sich um eine individuell anregende
und sanfte Intervention handelt. Dieser Eindruck muss iiberpriift
werden.

Die in diesem Beitrag vorgestellten Untersuchungen waren
hauptsichlich qualitativer Natur. Um die Beobachtungen und
Schlussfolgerungen, die sich aus diesem Projekt ergeben, zu
verstdrken, erscheint es ratsam, eine verldssliche MessgroBe fiir
die Messung des Interventionserfolgs festzulegen. Ein erster
Schritt in diese Richtung ist die Einfiihrung von Basiskategorien
fir die Demenzpflege, die erweitert werden konnen. Ein
weiterer  notwendiger  Schritt zur  Validierung  der
Beobachtungen und Schlussfolgerungen besteht darin, in die
Zuverléssigkeit der Analyse zu investieren - zumal bei der
Untersuchung des "Fernglases" nur ein Bewerter das
kategorische System anwendete.

In unserer Forschung unterscheiden sich das
Erfahrungsniveau, die beruflichen Féhigkeiten und der Grad der
sozialen Kompetenz der Betreuerinnen und Betreuer. Da dies
einen Einfluss auf den Umgang mit den Artefakten fiir die
Reminiszenztherapie und die allgemeine Interaktion der
Pflegenden mit den Menschen mit Demenz wihrend der
Interventionssitzungen haben kann, kann es sinnvoll sein, den
Einfluss der verantwortlichen Pflegenden weiter zu untersuchen.

Dieser Beitrag behandelt die allgemeine Akzeptanz der
technologiegestiitzten Reminiszenztherapie und die Akzeptanz
sowie die Wirksamkeit der getesteten Prototypen. Unsere
Erkenntnisse bestirken uns in der Annahme, dass die
Technologie in der Reminiszenztherapie an Bedeutung gewinnt.
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Um den Mehrwert der technologiegestiitzten
Reminiszenztherapie im  Vergleich zur traditionellen
Reminiszenztherapie objektiv zu bestimmen, erscheint es
ratsam, nicht nur in Bezug auf Akzeptanz und Wirksamkeit,
sondern auch in Bezug auf Effizienz und Zufriedenheit eine
vergleichende Forschung durchzufiihren.

Um positive Langzeiteffekte dieses Ansatzes zu ermitteln,
konnte es wiinschenswert sein, Langzeitdaten in Form von
Logdaten und Eyetracking-Daten zu sammeln, um maschinelles
Lernen zu ermoglichen und die iterative und kontinuierliche
Neugestaltung zukiinftiger Prototypen und Produkte zu fordern.
Diese Methoden wiren sehr invasiv und die Forschung miisste
unter strengen ethischen Standards durchgefiihrt werden.

Ein weiteres Ziel der technologiegestiitzten
Reminiszenztherapie konnte die Fahigkeit von
Therapieartefakten sein, Verhalten und Inhalte in Abhédngigkeit
von den Verhaltensinderungen und den Reaktionen von
Menschen mit Demenz, die regelméBig mit diesen interagieren,
adaptiv zu verdndern.
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