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Online gesiellt.: 22, Oktober 2021 technischen Assistenzsystemen in der Schweiz aussehen kénnte und welche konkreten Potenziale sich

daraus ergeben. Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, anhand der Meinungen, Erfahrungen und
Wissens bestdande von Expertinnen und Experten die Nutzungsoptionen technischer Assistenzsysteme in

SDchlusselworter: der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz in der Schweiz zu erarbeiten.
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Ergebnisse: Zwischen November 2018 und Mai 2019 fanden Interviews mit 15 Expertinnen und Experten
statt. Die Analyse resultierte in drei Themen mit jeweils drei Subthemen: (i) Nutzung und Poten-
ziale von technischen Assistenzsystemen (Unterstiitzung im hduslichen Betreuungsnetzwerk, Férderung
von Sicherheitsempfinden, Interaktionsermoglichung und -erhalt), (ii) Anforderungen an die Nutzung
technischer Assistenzsysteme (strukturelle Rahmenbedingungen, Steigerung der Lebens- und Betreu-
ungsqualitdt, Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse und der gesundheitlichen Situation) sowie
(ii) ethische Uberlegungen und technisches Vermdgen (Sicherheit und Freiheit, Begleiterscheinungen von
teleprdsenter Betreuung, Vorbehalte und Technikoptimismus).

Schlussfolgerungen: Um die benannten Potenziale technischer Assistenzsysteme fiir Personen mit
Demenz auszuschopfen, sind Anforderungen auf struktureller Ebene in der Pflegepolitik, -bildung und
-praxis zu erfiillen. Zudem sollten technische Assistenzsysteme zur Anwendung kommen, deren Wirk-
samkeit in Abwesenheit von unerwiinschten Wirkungen nachgewiesen ist. Eine Nutzung sollte nach
individuell zu bestimmenden MafRgaben erfolgen. Demnach sollte die Nutzung technischer Assistenzsy-
steme die Bediirfnisse der involvierten Personen berticksichtigen und auf die gesundheitliche Situation
von Personen mit Demenz abgestimmt sein.
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and which specific potentials it may offer. Therefore, the aim of the present study is to elaborate options
for using assistive technologies in dementia care on the basis of the opinion, experience and knowledge
of experts.
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Methods: We chose a qualitative study design. Thematic analysis served to evaluate the expert interviews.
To report this study, we followed the Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).

Results: Between November 2018 and May 2019, we interviewed 15 experts. The analysis resulted in
three themes, each with three sub-themes: (i) use and potentials of technologies (support in the home
care network, promoting a sense of security, facilitating and preserving interaction), (ii) requirements

for using technology (structural framework conditions, enhancing quality of life and care, considering
individual needs and health situation), and (ii) ethical considerations and technical assets (security and
freedom, side effects of telepresence care, caveats and technological optimism).

Conclusions: To exploit the identified potentials of assistive technologies for people with dementia, it is
necessary to fulfil the requirements on a structural level in nursing policy, education and clinical prac-
tice. Furthermore, assistive technologies should be applied that have demonstrated effectiveness without
unwanted effects. The decision to use assistive technologies should be made on an individual basis. Accord-
ingly, the use of assistive technologies should take into account the needs of the persons involved and be
adapted to the state of health of people with dementia.

Hintergrund

Die steigende Anzahl pflegebediirftiger Personen mit Demenz
und die zu antizipierenden Verdnderungen professioneller und
familidrer Versorgungsstrukturen aufgrund von Pflege- und
Betreuungsengpdssen stellen eine zentrale gesundheits- und
gesellschaftspolitische Herausforderung in der Schweiz dar. Hinzu
kommt eine zunehmende Singularisierung dlterer Personen [1].
Um diese Herausforderungen in der Pflege und Betreuung von
Personen mit Demenz zu bewdltigen, kommt technologischen Kon-
zepten ein Potenzial zu [2].

Eine Nutzung technischer Assistenzsysteme gemafd der Defi-
nition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beabsichtigt,
formelle und informelle Pflegepersonen sowie Personen mit
Demenz in Alltags- und Pflegesituationen zu unterstiitzen. Die
funktionellen Fdhigkeiten, die Unabhdngigkeit und die soziale
Teilhabe von Personen mit Demenz sollen auf diese Weise erhal-
ten bleiben. Die Moglichkeit, Aktivititen zu gestalten und sich
an Interaktionen zu beteiligen, soll durch Technikunterstiitzung
fir Menschen mit Demenz weiterbestehen [3]. Gibson et al.
schlagen vor, zwischen einer Techniknutzung von, mit und bei
Personen mit Demenz zu unterscheiden [4]. Technische Assi-
stenzsysteme, die von Personen mit Demenz verwendet werden,
sind auf die Kompensation kognitiver Verdnderungen ausgerich-
tet. Sie umfassen unterstiitzende Gerate, beispielsweise Uhren,
Navigations- oder Kommunikationshilfen und Alarme. Technische
Assistenzsysteme, die mit betroffenen Personen zum Einsatz kom-
men, sind interaktiv oder bieten sozio-emotionale Unterstiitzung.
Dazu gehoren iiberwiegend Kommunikationshilfen, beispielsweise
Teleprasenzsysteme, Erinnerungsbiicher oder Spiele. Technische
Assistenzsysteme, die bei Personen mit Demenz Anwendung fin-
den, dienen dazu, Sicherheit zu gewdhrleisten und unerwiinschte
Ereignisse zu verhindern. Eine direkte Beteiligung der Menschen
mit Demenz ist zu diesem Zweck nicht erforderlich. Dazu gehoéren
u.a. Sensor- und Monitoringtechnologien.

Internationale literaturbasierte Empfehlungen beinhalten die
Nutzung von technischen Assistenzsystemen in der Pflege und
Begleitung von Personen mit Demenz und stellen gemadR
den beschriebenen Optionen von, mit und bei Personen mit
Demenz eine vielversprechende Nutzung in Aussicht [2,5]. Laut
zweier Ubersichtsarbeiten ist der unterstiitzende Einsatz von
sozial-robotischen oder Monitoringsystemen wirksam, um heraus-
fordernde Verhaltensweisen, depressive Symptome und Stiirze von
Personen mit Demenz zu reduzieren [6,7]. Fiir Teleprasenzsysteme
ist ein Nutzen zur Verbesserung der sozialen Verbundenheit zwi-
schen Personen mit Demenz und ihren Angehérigen beschrieben
[8]. Jedoch weisen die Studien auf eine unzureichende Beriick-
sichtigung individueller Bediirfnisse von Personen mit Demenz bei

der Entwicklung und Evaluation von technischen Assistenzsyste-
men hin[2,5].Zudem wurden in Studienberichten zur Sozialrobotik
die theoretischen Annahmen und die angenommen Wirkungsme-
chanismen nicht beschrieben, die der Entwicklung und Evaluation
derartiger Interventionen zugrunde liegen. Des Weiteren fehlen
zentrale Kontextinformationen bei der Mehrheit der Studien. Ins-
besondere mangelt es an Informationen dazu, welche Intervention
durch wen mit welcher professionellen Absicht wie durchgefiihrt
wurde [9]. Hinzu kommen sozio6konomische und ethische Bar-
rieren bei der Einfiihrung technischer Assistenzsysteme [5,10,11].
Hierbei sind Herausforderungen in professionsbezogener, gesell-
schaftlicher und ethischer Hinsicht beschrieben. Demnach sind
Nutzungsoptionen davon abhdngig, in welchem AusmaR ein
zukiinftiger Betreuungsengpass besteht und inwiefern technische
Assistenzsysteme Unterstiitzungs- bzw. Ersatzleistungen von bzw.
fiir Pflegende vollbringen sollten. In 6konomischer Hinsicht ist eine
Nutzung von technischen Assistenzsystemen abhdngig von den
damit verbundenen Kosten sowie von der finanziellen Ausstattung
der Akteure auf individueller, einrichtungsbezogener und systemi-
scher Ebene [5].

Es bestehen Hinweise zum Ist-Stand und zu Trends der Robotik
im Gesundheitswesen der Schweiz. Diese sind jedoch auf roboti-
sche Systeme limitiert und fokussieren nicht Personen mit Demenz
[12]. Demnach mangelt es an aktuellen und spezifischen Empfeh-
lungen, inwiefern technische Assistenzsysteme in der Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz in der Schweiz genutzt wer-
den konnten und welche Potenziale sich daraus ergeben.

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, anhand der
Meinungen, Erfahrungen und Wissensbestinde von Expertinnen
und Experten die Nutzungsoptionen technischer Assistenzsysteme
fiir die Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz in der
Schweiz zu erarbeiten. Expertenbasierte Einschdtzungen zur Frage
der Nutzung und der Potenziale technischer Assistenzsysteme
ermoglichen, die Chancen und Grenzen fiir die Pflege und Betreu-
ung von Personen mit Demenz herauszuarbeiten. Die folgende
grundlegende Forschungsfrage hat uns geleitet: Wie kénnen tech-
nische Assistenzsysteme zukiinftig in der Pflege und Begleitung von
Personen mit Demenz in der Schweiz genutzt werden?

Methodisches Vorgehen

Ein qualitativer Forschungsansatz erschien angemessen, da
unser Forschungsinteresse der Exploration von Erfahrungs- und
Wissensbestinden von einzelnen Expertinnen und Experten
galt [13,14]. Um diese subjektiven Meinungen, Erfahrungen und
Wissensbestdnde zu erfassen, fithrten wir eine qualitative Inter-
viewstudie durch. Wir befragten Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Disziplinen und unterzogen die Aussagen einer
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thematischen Analyse [15,16]. Zur Berichterstattung berticksich-
tigten wir einen Standard fiir qualitative Studien (SRQR) [17]. Die
Samplingstrategie folgte dem Prinzip der perspektivischen Typizi-
tdt [18]. Damit verfolgten wir das Ziel, moglichst unterschiedliche
Perspektiven bei der Beantwortung der Forschungsfrage zu
integrieren. Expertinnen und Experten verfiigen iiber direkte
und spezifische Erfahrungen sowie iiber ein themenbezogenes
Sonderwissen zur Nutzung und zu Potenzialen von technischen
Assistenzsystemen in der Pflege und Betreuung von Personen mit
Demenz in der Schweiz [18]. Wir waren demnach interessiert an
der Rekrutierung von Personen mit (i) spezifischem wissenschaft-
lichen und/oder praxisbezogenen Sonderwissen im Themenfeld
Dementia Care und technischen Assistenzsystemen, die an (ii)
Hochschulen, Universititen oder in Interessenverbanden (iii) in
der Schweiz titig oder aus dem deutschsprachigen Ausland in
Forschungsinitiativen mit schweizerischer Beteiligung eingebun-
den sind. Eine angestrebte Stichprobenanzahl von zehn bis 15
Personen legten wir unserem qualitativen Vorgehen zu Grunde,
um eine gemdf$ den Einschlusskriterien moglichst umfangreiche
Personen- und Perspektivenvielfalt zu generieren.

Um potenzielle Teilnehmende fiir unsere Studie zu identifizie-
ren, wendeten wir Methoden der systematischen Literaturrecher-
che und -auswahl an. Hierzu gehorte eine systematische Recherche
nach publizierten Eintrdgen in Fachdatenbanken (Web of Science
Core Collection, Scopus und CINAHL) sowie eine systematische
Recherche und Handsuche nach laufenden und abgeschlossenen
Projekten (mittels Meta-Suchmaschine eTools, Internetseiten von
schweizerischen Interessenverbdnden und Hochschulen; Details in
Appendix A). Die Recherche und Sichtung der Literatur erfolgte
durch den Erstautor im Zeitraum zwischen Juli und August 2017.

Ethische und rechtliche Aspekte

Im Vorfeld des Experteninterviews rdaumten wir die Mog-
lichkeit ein, Fragen zu ethischen und rechtlichen Aspekten der
Studie zu kldren. AnschlieBend holten wir die schriftliche infor-
mierte Zustimmung ein. Wir garantierten den Teilnehmenden
einen pseudonymisierten Umgang mit ihren Angaben sowie eine
anonymisierte Berichterstattung ohne Riickschliisse auf ihre Per-
son und Institution. Unter diesen Voraussetzungen war gemadf3
schweizerischem Humanforschungsgesetz kein Ethikvotum erfor-
derlich.

Datenerhebung

Wir orientierten uns am Ideal einer explorativen Gesprachs-
fiihrung, um die interessierenden Relevanzen der Expertinnen
und Experten zu rekonstruieren, die uns Hinweise zur Visionie-
rung von Technologiepotenzialen bieten. Hierbei strebten wir eine
Provokation der Narrativa im Interesse der Forschungsfrage an
[14,19,20]. Auf der Basis literaturbasierter Vorarbeiten haben wir
im Forschungsteam Fragen gesammelt (S), gepriift (P), sortiert
(S) und entsprechenden Leitfragen subsumiert (S) [21]. Die Leit-
fragen bildeten den inhaltlichen Rahmen des Interviews (Details
in Appendix B). Die Schwerpunkt- und Relevanzsetzung erfolgte
durch die Expertinnen und Experten selbst. Die interviewende Per-
son konzentrierte sich primdr auf die Rolle des Zuhérers [14,20].
Ein Interview fand aufgrund grofRRer geografischer Distanz online
statt. Alle weiteren Interviews erfolgten an einem Ort, den die
Expertin bzw. der Experte vorgeschlagen hat. Zur Beschreibung
der Teilnehmenden wurden soziodemographische und berufsbe-
zogene Angaben nach dem persénlichen Gesprdch semistrukturiert
erhoben.

Datenanalyse

Im Anschluss an die wortliche Transkription der Interviews
fiihrte der Erstautor eine Feintranskription durch wiederholtes
Horen und Mitlesen durch. Mithilfe der MAXQDA-Software ana-
lysierten wir das

Interviewmaterial thematisch nach den Prinzipien von Braun
und Clarke [15,16]. Diese Methode ermoglicht anhand einer
mehrschrittigen Folge die induktive Identifikation, Analyse und
Beschreibung von zentralen Themen zur Beantwortung unserer
Forschungsfragen. Dabei beriicksichtigten wir die jeweilige Per-
spektive der Expertinnen und Experten und identifizierten drei
Sichtweisen im Interviewmaterial: (i) empirisch basierte Sichtweise
bei Bezugnahme auf bestehende Wissensbestdnde (Literatur- oder
Studienverweise); (ii) erfahrungsbasierte Sichtweise bei Einbezug
der eigenen Berufserfahrung (klinische - oder Forschungserfah-
rung); (iii) personliche Meinung, wenn dies so gedufSert wurde oder
kein anderer Bezug herstellbar war.

Der Erstautor hat die Analyse federfithrend durchgefiihrt.
Um Intersubjektivitdt anzustreben, erfolgte die Markierung und
Umschreibung von Textstellen zur Beantwortung der Forschungs-
frage durch eine zweite Person, die erfahren in thematischer
Analyse ist [22]. Sie arbeitete parallel und unabhdngig. Die Einbin-
dung einer prozessfremden Person diente dazu, das beschreibende
und analytische Verfahren des Erstautors zu reflektieren. Die Ana-
lyse und Beschreibung der Themen fiihrte der Erstautor in enger
Zusammenarbeit und Abstimmung mit dem Letztautor durch.
Analyseworkshops dienten zur Reflexion und Abgrenzung der The-
meninhalte.

Ergebnisse
Beschreibung der Teilnehmenden

Zur Teilnahme an den Experteninterviews haben wir 22 Per-
sonen schriftlich eingeladen. Von einer Person erhielten wir keine
Antwort. Eine Person lehnte eine Teilnahme aus Zeitgriinden ab.
Fiinf Personen verwiesen auf eine andere Person. Somit konn-
ten wir zwischen November 2018 und Mai 2019 15 Expertinnen
und Experten interviewen. Die Interviews dauerten zwischen 32
und 93 Minuten. Vier Personen vertraten Interessensverbdnde.
Elf Teilnehmende waren Angehorige von Hochschulen, darunter
fiinf Professorinnen bzw. Professoren und sechs wissenschaftliche
Mitarbeitende. Sieben Teilnehmende haben einen pflegerischen
und/oder pflegewissenschaftlichen Hintergrund. Drei Personen
weisen einen technischen beruflichen Hintergrund auf. Die wei-
teren Teilnehmenden hatten einen kognitionswissenschaftlichen,
ethischen, padagogischen, psychologischen, sozialwissenschaftli-
chen und soziologischen Hintergrund. Das Alter der Teilnehmen-
den variierte zwischen 30 und 63 Jahren. Sie {ibten ihre aktuelle
Tadtigkeit zum Zeitpunkt des Interviews zwischen neun Monaten
und zwolf Jahren aus.

Beschreibung der Themen

Unsere Analyse resultierte in drei Themen mit jeweils drei
Subthemen. Tabelle 1 bietet einen Uberblick der Themen und
Subthemen.

Nutzung und Potenziale von technischen Assistenzsystemen

Die Nutzung technischer Assistenzsysteme in der Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz entfaltet Potenziale zur
Unterstiitzung im hduslichen Betreuungsnetzwerk, zur Forde-
rung des Sicherheitsempfindens sowie zur Erméglichung und zum
Erhalt von Interaktion.
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Tabelle 1
Themen und Unterthemen.

Thema Subthema

Nutzung und Potenziale von
technischen Assistenzsystemen

Unterstiitzung im hduslichen
Betreuungsnetzwerk

Forderung von
Sicherheitsempfinden
Interaktionsermdglichung und
-erhalt

Strukturelle Rahmenbedingungen
Steigerung der Lebens- und
Betreuungsqualitdt
Beriicksichtigung der individuellen
Bediirfnisse und der
gesundheitlichen Situation
Sicherheit und Freiheit
Nebenwirkungen der
teleprdsenten Betreuung
Vorbehalte und
Technikoptimismus

Anforderungen an die Nutzung
technischer Assistenzsysteme

Ethische Uberlegungen und
technisches Vermégen

Unterstiitzung im hduslichen Betreuungsnetzwerk: Die Nut-
zung technischer Assistenzsysteme ermoglicht, die Lebens- und
Wohnsituationen von Personen mit Demenz und ihren Angehori-
gen zu unterstiitzen. Hierzu fiihrten die Expertinnen und Experten
empirische Belege und erfahrungsbasierte Sichtweisen zu sprach-
und bildbasierten Kommunikationssystemen im formell und infor-
mell besetzten Betreuungsnetzwerk von Personen mit Demenz an.
Derartig genutzte technische Assistenzsysteme konnen demnach
dazu beitragen, Angehorige in der Betreuungsorganisation und
-koordination zu unterstiitzen bzw. den Planungsaufwand zu mini-
mieren. Laut den Befragten konnen technische Assistenzsysteme
dazu beitragen, den Wechsel einer Person mit Demenz in ein insti-
tutionelles Pflege- und Betreuungssetting zeitlich hinauszuzégern
und somit einen lingeren Verbleib im hduslichen Lebensumfeld
zu ermoglichen. Eine Expertin fiihrte hierzu unterschiedliche Bei-
spiele an, ,,um eben dieses lidngere Zuhausebleiben zu ermdéglichen.
Das féingt bei Wearables an, die man einsetzen kann, aber auch Tele-
monitoring iiber Technologien, um Daten iiber den Blutdruck oder alles
Mogliche zu sammeln und dann weiterzuleiten zur Hauskrankenpflege
oder zum drztlichen Bereich* (IV2 Z10).

Forderung von Sicherheitsempfinden: Sensorbasierte Assi-
stenzsysteme konnen gemadl den erfahrungsbasierten Sichtweisen
und personlichen Meinungen der Expertinnen und Experten dazu
beitragen, die Sicherheit von Personen mit Demenz zu erhoéhen,
das Sicherheitsempfinden im Umfeld der Personen mit Demenz zu
steigern und Pflegende zu entlasten. Ein Experte schatzte die Wir-
kung sensorbasierter Systeme als bedeutsam ein: ,,Wenn jetzt ein
Sturz wdre, dann wiirde ich alarmiert werden. Und das erh6ht dann
nicht nur die Sicherheit fiir die Person, sondern auch fiir das Umfeld.
Das finde ich extrem wichtig“ (IV5 Z10). Mobile sensorbasierte
Assistenzsysteme konnen nach {ibereinstimmenden erfahrungs-
basierten Aussagen der Expertinnen und Experten dazu beitragen,
die Mobilitdit von Personen mit Demenz im offentlichen Raum
sicherer zu gestalten und dabei den Bewegungsradius zu erhalten
bzw. zu erweitern. Die Systeme konnen die raumliche und zeitliche
Navigation von Personen mit Demenz unterstiitzen und situativen
Hilfebedarf identifizieren. Derart genutzte technische Assistenz-
systeme konnen sich positiv auf die selbstdndige Alltagsgestaltung
und die Lebensqualitit von Personen mit Demenz auswirken.
Durch Unterstiitzung bei der rdumlichen und zeitlichen Orien-
tierung konnen sie das Sicherheitsempfinden stdarken und Stress
reduzieren. Eine Expertin erwdhnte Sturzsensoren in der statio-
ndren Langzeitpflege zur Entlastung der Pflegenden: ,,Gerade in der
Nacht kann das ein erster Hinweis sein, ob da tatsdchlich etwas passiert
ist, wo ich nachschauen muss oder ob es eben nur ein kurzes Aufwa-
chen gewesen ist. Das kann schon entlasten“ (IV15 Z13). Gemaf3 den

erfahrungsbasierten Einschatzungen und empirischen Belegen der
Expertinnen und Experten eignen sich sensorbasierte Assistenzsy-
steme fiir eine niedrigschwellige und flichendeckende Nutzung,
beispielsweise in Pflegeheimen. Dafiir sprechen mehrere Griinde:
die Marktverfiigbarkeit dieser Systeme, eine vermutlich hohe
Akzeptanz seitens der Nutzenden, relativ niedrige Kosten, eine
lange Laufzeit und ein geringer Installations- und Schulungsauf-
wand. GemdfR den Erfahrungen eines Experten kdnnten die Daten
sensorbasierter Assistenzsysteme zukiinftig dazu beitragen, sicher-
heitsbezogene Herausforderungen und Probleme in der Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz im mobilen, hduslichen und
institutionellen Bereich zu iiberwinden, da ein umfangreiches,
vernetztes Sicherheitsmonitoring moglich sein wird.

Interaktionsermdéglichung und -erhalt: Robotische Systeme
und Videointeraktionssysteme kdnnen sich gemdfR den empirisch
gestiitzten und erfahrungsbasierten Einschdtzungen der Exper-
tinnen und Experten eignen, um Interaktionen mit Personen mit
Demenz zu ermdglichen und zu erhalten. Die Expertinnen und
Experten fiihrten hier insbesondere ihre Erfahrung und empirische
Belege zu teleprasenzrobotischen Systemen und Pliischtierrobo-
tern an. Alleinlebende Personen mit Demenz kénnten mithilfe
solcher Systeme mit rdumlich distanzierten Angehorigen in Kon-
takt treten: ,,Man kann tatsdchlich quasi gemeinsam Kaffee trinken
oder essen. Und man ist beim Essen dabei“ (IV 10 Z15). Tele-
prdasenzrobotische Systeme konnten vielseitige Interaktionen von
Personen mit Demenz mit ihrem Umfeld erméglichen und erhalten.
Laut den empirisch gestiitzten und erfahrungsbasierten Aussa-
gen eines Experten lassen sie sich auch nutzen, um Personen mit
Demenz teleprasent bei Haushaltstdtigkeiten wie Kochen oder Rei-
nigen anzuleiten. Zur Pliischtierrobotik fiihrten die Expertinnen
und Experten empirische Nachweise an, die sich auf Paro bezo-
gen. Anhand von Studienergebnissen rekonstruierten sie, dass ein
gezielter Einsatz von Paro zur Férderung der Interaktion und des
emotionalen Wohlbefindens sowie zur Reduktion von Stimmungs-
tiefs oder herausfordernden Verhaltensweisen beitragen kann. Die
Expertinnen und Experten wiesen jedoch darauf hin, dass sich
dieses Potenzial nicht durch Untersuchungen zur Akzeptanz und
Wirksamkeit der Pliischtierrobotik in der Schweiz untermauern
ldsst.

Anforderungen an die Nutzung technischer Assistenzsysteme

Zur Nutzung technischer Assistenzsysteme in der Pflege
und Begleitung von Personen mit Demenz beschreiben die
Expertinnen und Experten drei Anforderungen: Strukturelle Rah-
menbedingungen, Steigerung der Lebens- und Betreuungsqualitdt
sowie Berlicksichtigung der individuellen Bediirfnisse bzw. der
gesundheitlichen Situation der Betroffenen.

Strukturelle Rahmenbedingungen: Aufgrund ihrer erfahrungs-
basierten und personlichen Einschitzung fiihrten die Expertinnen
und Experten an, dass Informations- und Beratungsméglichkeiten
fiir Personen mit Demenz und formell bzw. informell Pflegende
zur Nutzung technischer Assistenzsysteme derzeit nur vereinzelt
verfiigbar sind: ,,Es gibt zu wenig Beratungsinfrastrukturen. Es gibt
auch keinen Handel, wo man diese Systeme bekommt oder wo sie
einem empfohlen werden“ (IV13 Z12). Daher ist es notwendig, syste-
matisch aufbereitete Informations- und Beratungsstrukturen mit
lokalen und niederschwelligen Zugangsmadglichkeiten zu schaffen.
Der Anspruch besteht darin, Ratsuchende systematisch zu infor-
mieren in Bezug auf die Auswahl, Beschaffung, Zugdnglichkeit,
Konfiguration und Nutzung technischer Assistenzsysteme in der
Pflege und Betreuung. Die Informations- und Beratungsleistun-
gen sollten sachlich und neutral bzw. finanziell unabhdngig sein.
Laut der erfahrungsbasierten Einschdtzung der Expertinnen und
Experten gilt es, finanziell unabhdngige Zugdange und eine Nutzung
fiir alle betroffenen Personen zu ermoglichen. GemdR der erfah-
rungsbasierten Einschdtzung der Expertinnen und Experten sind
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politisch initiierte Finanzierungsmodelle fiir Informations- und
Beratungsleistungen zu technischen Assistenzsystemen erforder-
lich: ,,Insofern brauchen wir entweder Unterstiitzungsinfrastrukturen
als Voraussetzung oder man braucht eine entsprechende Beschdifti-
gung mit dem Thema in der Qualifikation der Fachkrdfte in diesem
Kontext, die wir jetzt bisher auch noch nicht sehen* (IV13 Z12). Um
die Translation technischer Assistenzsysteme in die Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz zu fordern, sollten laut der
erfahrungsbasierten Einschdtzung der Expertinnen und Experten
technikbezogene Anteile im Pflegestudium und in der Beratung
von Betroffenen verankert werden. Technikbezogene Bildungs-
und Beratungsanteile konnen dazu beitragen, Technikkompeten-
zen bei potenziellen Anwendenden zu férdern und somit fachliche
Expertise fiir eine gezielte und begriindete Technologieauswahl
auszubauen. Die grundstdndige Verankerung technikbezogener
Bildungs- und Beratungsanteile unterstiitzt digitale Transforma-
tionsprozesse fiir kommende Generationen, um Maoglichkeiten
einer geeigneten Nutzung zu priifen und technische Assistenzsy-
steme gezielt einzusetzen. Nach erfahrungsbasierter Einschdtzung
der Expertinnen und Experten erfordert der Einsatz technischer
Assistenzsysteme im Kontext professioneller Pflege jedoch eine
Begleitung. Eine Expertin merkte hierzu an: ,,Du kannst nicht ein-
fach Paro den Leuten geben und dann holst du den nach fiinf Stunden
wieder ab. Das ist ein Therapieinstrument. Das evoziert Emotionen.
Und du brauchst Personal, das gut ausgebildet ist, um das eben wieder
aufzufangen. Das ist ja etwas, was die Offentlichkeit dann meistens
gar nicht sieht und dann denkt: Ja, das macht man, um irgendwie
Personal zu sparen* (IV5 Z8). Der Einsatz technischer Assistenzsy-
steme kann somit Pflege- und Betreuungspersonal nicht ersetzen.
Vielmehr ist ausgebildetes Personal notwendig, um den Techno-
logieeinsatz durchzufiihren sowie vor- und nachzubereiten. Nach
erfahrungsbasierter und personlicher Einschdtzung der Expertin-
nen und Experten sollte die Nutzung technischer Assistenzsysteme
konzeptionell in das jeweilige pflegerische Setting eingebunden
und in der Ausgestaltung der Pflege und Betreuung verankert sein.

Steigerung der Lebens- und Betreuungsqualitdt: Am Beispiel
von Paro beschrieben die Expertinnen und Experten Anforderun-
gen an die Nutzung technischer Assistenzsysteme zur Steigerung
der Lebens- und Betreuungsqualitit. Dabei bezogen sich die
Befragten auf ihre empirisch gestiitzten und erfahrungsbasierten
Einschiatzungen. Die Anforderung besteht in der mit einer Nut-
zung verbundenen Absicht, die soziale, psychische und physische
Lebensqualitdt von Personen mit Demenz sowie der informellen
und formellen Pflegenden zu steigern: ,, Technik ist ein Werkzeug fiir
die Versorgung und ich kann versuchen, damit eine bessere Versor-
gungsqualitit herzustellen* (IV13 Z6). Als Voraussetzung nannten
die Expertinnen und Experten jedoch die empirisch begriindete
Sichtbarkeit des Nutzens. Ein Nachweis kann anhand von Stu-
dien erfolgen, die einen Nutzen fiir Adressatinnen und Adressaten
beschreiben. Eine Nutzung technischer Assistenzsysteme ohne
empirisch belegten Wirkungsnachweis fiir Pflege- und Betreuungs-
situationen von Personen mit Demenz lehnten die Expertinnen und
Experten ab.

Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse und der
gesundheitlichen Situation: GemdR der erfahrungsbasierten und
personlichen Einschdtzung der Expertinnen und Experten sollten
bei der Nutzung technischer Assistenzsysteme die individuellen
Vorstellungen, Wiinsche, Bediirfnisse und die Situation der Per-
sonen mit Demenz beriicksichtigt werden. Eine vorausschauende
Nutzungsplanung koénnte hierfiir sinnvoll sein, beispielsweise im
Kontext von Advance Care Planning. Dabei kénnten auch friihere
Nutzungsgewohnheiten der Personen mit Demenz besprochen
werden. Ein Experte stellte hierzu fest: ,Meiner Erfahrung nach
wollen die Leute nicht plétzlich YouTube schauen, wenn sie immer
SRF1 geschaut haben* (IV3 Z15). Sofern Personen mit Demenz ihre
Vorstellungen und Wiinsche nicht verbalisieren kénnen, ,,muss

wirklich der Versuch gemacht werden, lebensweltliche Prozesse aus
Sicht der Betroffenen genau zu erfassen, um dann zu iiberlegen: Was
wiirde der Person denn gut tun?* (IV7 Z2). Die Expertinnen und
Experten gehen aufgrund ihrer Erfahrung davon aus, dass eine
Abstimmung auf die individuellen sensorischen Bediirfnisse for-
derlich ist, damit die Nutzung technischer Assistenzsysteme ein
positives Erlebnis auslost.

Zudem sollte es moglich sein, den Technologieeinsatz flexibel
an die jeweiligen Lebens- und Wohnsituationen von Personen mit
Demenz anzupassen. Laut den Expertinnen und Experten erfordert
dies eine reflektierte Nutzung. Die Nutzungsdauer sollte sich daran
orientierten, ob und wie lange die Person mit Demenz den Einsatz
eines technischen Assistenzsystems fiir notwendig und sinnvoll
hdlt. Nach der erfahrungsbasierten Einschdtzung der Expertin-
nen und Experten wdre es hilfreich, technische Assistenzsysteme
zur Probenutzung auszuleihen und wieder zuriickzugeben, wenn
eine Nutzung nicht mehr erwiinscht oder angezeigt ist. Dadurch
wadre es zudem moglich, Nutzungsvorlieben zu erkunden und eine
Eingewohnungszeit zur Verfiigung zu haben. Dies ist nach erfah-
rungsbasierter Einschdtzung der Expertinnen und Experten gerade
dort sinnvoll, wo technische Assistenzsysteme neu ins Leben der
Betroffenen treten.

GemadR der erfahrungsbasierten und personlichen Einschatzung
der Expertinnen und Experten sollte sich die Nutzung technischer
Assistenzsysteme in der Pflege und Betreuung von Personen mit
Demenz an Demenzphasen und -formen orientieren und dabei
die sozialen, emotionalen, physischen, psychischen und kogniti-
ven Fdhigkeiten einer Person mit Demenz beriicksichtigen. Die
Nutzung sollte auf den individuellen Verlauf und die Schwere
der Demenz abgestimmt sein. Technische Assistenzsysteme sollten
Personen mit Demenz nicht per se vorenthalten werden aufgrund
ihrer Erkrankung. Es sollte nicht sein, ,,dass man Menschen mit
Demenz einfach, weil es Menschen mit Demenz sind, letztendlich
dahingehend stigmatisiert, dass man ihnen Dinge einfach vorenthdlt*
(IV4 Z16). Die Nutzung technischer Assistenzsysteme sollte sich an
den mit Demenz einhergehenden Moglichkeiten orientieren. Falls
spezifische demenzbezogene Einschrankungen die gesundheitli-
che Situation und das Wohlbefinden der Betroffenen gefdhrden,
raten die Expertinnen und Experten aufgrund ihrer erfahrungsba-
sierten Einschatzung vom Einsatz technischer Assistenzsysteme ab.
Beispielsweise kann ein Virtual Reality-Unterstiitzungsansatz Per-
sonen mit Demenz mit visuellen Einschrankungen oder limitierten
rdumlichen Orientierungs- und Wahrnehmungsfdhigkeiten verun-
sichern und bedngstigen, weil ,,sie das nicht mehr unterscheiden
konnten: Was istin der realen Welt? Und was ist in der virtuellen Welt?
Und sie denken, die Menschen sprechen mit ihnen. Und das bringt sie
vollig aus dem Konzept, weil sie denken, es ist jemand Fremdes in der
Wohnung, der da nicht hingehort* (IV7 Z40).

Gemadld der Erfahrung und der persénlichen Meinung der
Expertinnen und Experten sollte die Bedienung technischer Assi-
stenzsysteme fiir Personen mit Demenz moglichst einfach und
selbsterkldrend sein. Intuitive Handhabbarkeit kann sich férderlich
auf die Anwendung auswirken. Vor diesem Hintergrund schlagen
die Expertinnen und Experten Standardtechnologien vor. Abhdngig
von der Demenzphase und den individuellen Méglichkeiten soll-
ten diese Standardtechnologien fiir den Einsatz in der Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz angepasst werden: ,,Je kom-
plexer man das macht, desto eher ist es zum Scheitern verurteilt. Das
widre auch so ein Thema, wo man vor allem schauen muss, dass man
es nicht zu komplex macht und eher versucht, die einfachen Dinge zu
unterstiitzen* (IV13 Z8).

Ethische Uberlegungen und technisches Vermégen

Im Kontext ethischer Uberlegungen beschrieben die Exper-
tinnen und Experten das Spannungsfeld zwischen Sicherheits-
forderung und Gewdhrung individueller Freiheit. Dariiber hinaus
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nannten sie Belastungen, die sich infolge einer teleprasenten
Betreuung fiir Angehorige ergeben kénnen. Zudem wiesen sie auch
auf die Grenzen einer technikunterstiitzten Pflege und Betreuung
von Personen mit Demenz hin.

Sicherheit und Freiheit: Das identifizierte Potenzial technischer
Assistenzsysteme zur Forderung der Sicherheit von Personen mit
Demenz sowie des Sicherheitsempfindens im Umfeld der Personen
mit Demenz erfihrt eine Grenze aufgrund ethischer Uberlegungen.
GemadfR der erfahrungsbasierten und personlichen Einschdtzung
der Expertinnen und Experten kann diese Grenze darin bestehen,
dass technische Assistenzsysteme nicht alle potenziellen Gefah-
rensituationen fiir Personen mit Demenz erkennen und somit
keine allumfassende Sicherheit gewdhrleisten kénnen. Die Exper-
tinnen und Experten wiesen in diesem Kontext darauf hin, dass
eine ,Pseudosicherheit“ oftmals der Intention der Angehdrigen
entspricht, wenn,,man fiirchtet, dass was passiert — wie so zum Selbst-
schutz, dass man diese Sachen installiert und denkt: OK, sie ist jetzt
sicher. Da meldet sich dann schon irgendein Alarm, wenn was los ist.
Da kommen wir ins Dilemma Autonomie, Freiheit versus Sicherheit*
(IV1 Z39). Dieses Dilemma existiert dort, wo Sicherheitsabsich-
ten in Uberwachungsabsichten iibergehen. Ein Experte schilderte
anhand seiner Erfahrung, ,,dass in dem Moment, wo die Angehorigen
das Teleprdsenzgerdt einschalten, erstmal so eine Art Prioritdtenliste
abgearbeitet wird: Also, hat die Mutter genug getrunken? Genug geges-
sen? Was isst sie? Hat sie die Medikamente genommen? Oder man
fangt dann an, zu korrigieren. Und sagt dann: Stimmt doch gar nicht,
was du erzdhlst! Ich sehe doch: Da steht die Kanne. Da ist doch noch gar
nichts getrunken!“ (IV10 Z26). Durch den Einsatz von technischen
Assistenzsystemen entsteht fiir Angehorige und Betreuende von
Personen mit Demenz somit ein Dilemma zwischen dem Streben
nach Sicherheit und Fiirsorge einerseits und Uberwachungsmog-
lichkeiten andererseits. Uberwiegen die Uberwachungsabsichten,
besteht die Gefahr, die Freiheitsrechte der Personen mit Demenz
zu unterminieren.

Begleiterscheinungen von teleprdsenter Betreuung: Der Einsatz
von technischen Assistenzsystemen kann gemaf§ der empirisch
gestiitzten und erfahrungsbasierten Einschdtzung der Expertinnen
und Experten Einblicke in den Lebensraum bzw. die Lebenswelt
von Personen mit Demenz erdffnen. Dadurch ist sichtbar, wo sich
eine Person mit Demenz befindet, was sie wie macht und womit sie
sich beschaftigt bzw. nicht beschaftigt. Videotechnologie kann die
Lebenssituation von Personen mit Demenz fiir die Angehoérigen und
Betreuenden sichtbar und spiirbar machen. Auch das Fortschreiten
der Demenz sowie Verdnderungen des Gesundheitszustandes und
des Wohlbefindens kénnen dadurch fiir Angehorige sichtbar wer-
den. Derartige Einblicke konnen besorgniserregend und belastend
wirken: ,,Wenn die Téchter erst iiber das Teleprdsenzgerdt wahrneh-
men, wie einsam die Mutter eigentlich ist. Und welche Probleme sie
schon hat, in ihrem Alltag zurechtzukommen. Und man nimmt auch
einfach Mimik wahr, man nimmt Gestik wahr, man nimmt Koérper-
haltung wahr. Also man kann auch die Befindlichkeiten der Person
mit Demenz ganz anders deuten, wenn man das sieht, als wenn man
das am Telefon hat* (IV10 Z26). Die Belastung fiir Angehorige und
Betreuende verstdrkt sich, da das technische Assistenzsysteme ein
Dasein ermdglicht, ohne wirklich da zu sein bzw. physisch da sein
zu kénnen. Dies gilt auch fiir Situationen, in denen Begleitung und
Beistand in teleprasenter Form nicht ausreicht, um die Betroffe-
nen, die Angehorigen oder die Betreuenden emotional aufzufangen.
Angehorige und Betreuende geraten unter Druck, wenn ein tele-
prdsenter Einblick nicht mit Unterstiitzung unmittelbar vor Ort
gleichgesetzt werden kann.

Vorbehalte und Technikoptimismus: Ein technischer Ersatz der
durch Zuwendung und Interaktion gepragten menschlichen Pflege
und Betreuung von Personen mit Demenz stellt aus erfahrungsba-
sierter und personlicher Sicht der Expertinnen und Experten keine
realistische Moglichkeit dar. Es gilt, einem gesellschaftlichen Bild

vorzubeugen, wonach technische Assistenzsysteme eine Losung
fiir Versorgungsliicken sind und zur Einsparung von Personal oder
Kosten dienen. Eine Diskussion {iber den Einsatz technischer Assi-
stenzsysteme mit Fokus auf Ressourcenknappheit, Personal- und
Fachkrdftemangel gilt es zu vermeiden: ,,Man muss aufpassen, nicht
zu stark aus einer Mangelsituation heraus Technik als Liickenfiiller
zu sehen. In den seltensten Fdllen werde ich damit Geld sparen oder
dhnliche Effekte haben oder Zeit sparen oder was auch immer*“ (IV13
Z6).

Eine autonom agierendes technische Assistenzsystem zur pfle-
gerischen Einschdtzung der Situations- und Bediirfnislagen von
Personen mit Demenz ist aus empirisch gestiitzter und erfah-
rungsbasierter Einschdtzung der Expertinnen und Experten kein
realistisches Ziel. Begriinden ldsst sich dies mit den individuellen
und komplexen Lebenswirklichkeiten und den damit verbundenen
Alltagshandlungen bzw. Reaktionen von Pflegenden und Personen
mit Demenz: ,,Man muss Empathie haben, mit der Person sprechen
und herausfinden: Wie geht es der Person? Und was sie sagt und wie
es ihr geht, ist vielleicht nicht dasselbe“ (IV6 Z25).

Nach erfahrungsbasierter und personlicher Einschatzung der
Expertinnen und Experten besteht ein Uberoptimismus hinsicht-
lich der Frage, was technische Assistenzsysteme zur Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz beitragen kénnen. Das Bei-
spiel eines Pflegeroboters veranschaulicht fiir die Expertinnen und
Experten {ibertriebene Erwartungen an ein technisches Assistenz-
system, die es nicht gibt bzw. die noch nicht weit genug entwickelt
ist. Technische Multifunktionalitdt hat deutliche Grenzen, wenn es
um das Abbilden multipler und komplexer Fihigkeiten und Hand-
lungsabldufe geht. Demnach ist es nicht in ausreichendem MafRe
moglich, individuelle demenzbedingte Fahigkeiten und Einschran-
kungen technologiebasiert zu unterstiitzen und kompensieren.
Laut der erfahrungsbasierten Einschdtzung der Expertinnen und
Experten ist aus technischer Sicht in absehbarere Zeit nicht mit
einer Anderung zu rechnen: ,,Jede Art von Pflegeroboter — da wird ein
falsches Bild aufgebaut von einer Technologie, die so noch gar nicht exi-
stiert. Wenn man sieht, was Roboter heute kénnen und was nicht, dann
sind Pflegende so ungefdhr das Letzte, was von einem Pflegeroboter
ersetzt wird“ (IV6 Z25).

Auch bei der Planung von Studien besteht ein hoher Techni-
koptimismus. Dieser zeigt sich in iiberoptimistischen Projektvor-
stellungen, wenn es darum geht, technische Assistenzsysteme fiir
die Pflege und Begleitung von Personen mit Demenz zu entwickeln
und zu testen. Die Konstruktion derart unrealistischer Ziele wirft
aus erfahrungsbasierter Sicht der Expertinnen und Experten ein
negatives Licht auf den gesamten Forschungsbereich und ldsst ihn
unglaubwiirdig erscheinen.

Diskussion
Ergebnisdiskussion

Anhand der Interviews mit Expertinnen und Experten wurde
deutlich, dass konkrete Moglichkeiten und Potenziale zur Nutzung
technischer Assistenzsysteme in der Pflege und Betreuung von Per-
sonen mit Demenz in der Schweiz bestehen. Diese Potenziale sind
an strukturelle und fachliche Anforderungen gekniipft. Die kénnen
dazu beitragen, die Potenziale einer zukiinftigen Nutzung von tech-
nischen Assistenzsystemen auszuschdépfen. Die Expertinnen und
Experten wiesen auf einen technikbezogenen Uberoptimismus hin,
der die Glaubhaftigkeit des Forschungsbereichs gefihrdet.

Die identifizierten Potenziale technischer Assistenzsysteme zur
Unterstiitzung und Koordination im hduslichen Betreuungsnetz-
werk, zur Forderung der Sicherheit, Mobilitdt und Lebensqualitdt
von Personen mit Demenz sowie zur Interaktionsermoglichung
decken sich mit der Auslegung, die Gibson et al. zur Nutzung
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von technischen Assistenzsystemen von, mit und bei Personen mit
Demenz vorgeschlagen haben [4]. Die Expertinnen und Experten
haben Einsatzfelder beschrieben, die einer jlingeren Generation
von technischen Assistenzsystemen angehoren, insbesondere jene,
die von und mit Personen mit Demenz genutzt werden kénnen [10].
Als Potenzialbereiche identifizierten die Expertinnen und Experten
die Kommunikation und Interaktion von Personen mit Demenz mit
ihrem Umfeld mithilfe von Teleprdsenzgerdten. Zudem empfahlen
sie technische Assistenzsysteme zur sozio-emotionalen Stimula-
tion von Personen mit Demenz. Eine aktuelle Ubersichtsarbeit
weist auf den potenziellen Nutzen von technischen Assistenz-
systemen zur Emotionsférderung bei Personen mit Demenz hin.
Jedoch ist dieser Nutzen aufgrund der Unterschiedlichkeit der
vorhandenen Studien und deren Charakteristika nicht zu pau-
schalisieren [9]. Hierbei gilt es den formulierten Anforderungen
Aufmerksambkeit zu schenken, wonach aus Sicht der Expertinnen
und Experten ein person-zentrierter Einsatz anzustreben ist. Ein
moglicher Ansatz ist hierbei der konzeptionelle Rahmen von Tom
Kitwood, der die Individualitit von Personen mit Demenz und
die Bedeutung ihrer Gefiithle, Wahrnehmungen, sozialen Bezie-
hungen und Interaktionen beriicksichtigt [23]. Es geht darum, auf
die individuellen Bediirfnisse und Priferenzen von Menschen mit
Demenz einzugehen, um deren Lebensqualitdt, Wohlbefinden und
soziale Einbindung zu férdern sowie herausfordernde Verhaltens-
weisen zu reduzieren [24]. Dem aktuellen Expertenstandard zur
Beziehungsgestaltung mit Personen mit Demenz ist zu entnehmen,
dass insbesondere Manahmen zum Erhalt und zur Férderung der
Interaktion vielversprechend fiir einen gelingenden Beziehungs-
aufbau zu Personen mit Demenz sind [25]. Dies bestdtigt eine
ethnografisch angelegte Untersuchung zur Roboterrobbe Paro. Die
Ergebnisse zeigten, dass dieses technische Assistenzsystem zur
Kontaktaufnahme und zum Erhalt einer kommunikativen Bezie-
hung zwischen Personen mit Demenz und ihrer Betreuungsperson
dienen kann [26]. Eine person-zentrierte Nutzung beriicksichtigt
individuelle Unterschiede. Beispielsweise kann der Technologie-
einsatz bei einer Person mit Demenz zur Steigerung des subjektiven
Wohlbefindens und zu verbesserter sozialer Einbindung fiihren.
Eine andere Person hingegen kann die technikunterstiitzte Lebens-
fiihrung ganzlich oder teilweise ablehnen. Aus diesem Grund sind
laut den Expertinnen und Experten Interaktions- und Kommu-
nikationstechnologien vielversprechend, die sich an die Wohn-
und Lebenssituation in der Schweiz sowie an den Gesundheits-
zustand von Personen mit Demenz anpassen lassen. In dieser
Hinsicht kénnen die Ergebnisse aus internationalen Untersuchun-
gen fiir die Schweiz bestadtigt werden [27]. Dariiber hinaus sind
die von den Expertinnen und Experten aufgeworfenen konkreten
Bedarfe zum Aufbau lokaler Bildungs- und Beratungsstrukturen im
Rahmen einer Programmentwicklung fiir Personen mit Demenz
hilfreich, um strukturelle Voraussetzungen fiir eine Nutzung von
technischen Assistenzsystemen in der Schweiz zu schaffen. Hier-
durch ware es moglich, eine Nutzung dieser Systeme zu initiieren.
Eine systematische Information und Schulung von Personen mit
Demenz, Angehorigen und Pflegenden in Bezug auf die Auswahl,
Beschaffung und sichere Konfiguration technischer Assistenzsy-
steme konnten dann im Vorfeld erfolgen.

In Bezug auf technische Assistenzsysteme, die bei Personen
mit Demenz genutzt werden, beschrieben die Expertinnen und
Experten das Potenzial der Sensortechnologien. Dieses technische
Assistenzsystem zielt darauf ab, die Sicherheit von Personen
zu erhohen, korperliche Schiden und Gefahrensituationen zu
vermeiden sowie die informellen und formellen Pflegenden zu
entlasten. Dieses Potenzial bestdtigt eine kiirzlich erschienene
Fallstudie aus verschiedenen europdischen Lindern und Kanada.
Sie zeigt auf, dass der Einsatz von technischen Assistenzsystemen
zur Entlastung des Betreuungsnetzwerks beitrdgt, insbesondere
hinsichtlich der Zufriedenheit und Gesundheit der Pflegenden und

Betreuenden [28]. Eine aktuelle Trendiibersicht aus der Schweiz
zu Technik fiir Personen mit Demenz zeigt zudem, dass sich die
meisten verfiigbaren technischen Assistenzsysteme fiir Personen
mit Demenz diesem Bereich zuordnen lassen [29]. Aus den Inter-
views mit den Expertinnen und Experten ldsst sich ableiten, dass
in der Schweiz die Rahmenbedingungen fiir die flichendeckende
Nutzung von Sensortechnologien und fiir deren Verfiigbarkeit
vorhanden sind. Hier zdhlten sie technische, personale und finan-
zielle Ressourcen. Jedoch ist kritisch zu priifen, inwiefern eine
derartige Nutzung (auch) im Interesse der betroffenen Personen
mit Demenz ist. Es ist davon auszugehen, dass ein Einsatz zur
Erhohung der Sicherheit die Bediirfnisse von Personen mit Demenz
nicht (immer) ausreichend berticksichtigt. Es kann daher hilfreich
sein, Person-zentrierung graduell zu verstehen und von einem
Kontinuum auszugehen. Dies steht einer Sichtweise entgegen,
wonach Person-Zentrierung entweder vorhanden ist oder nicht.
Dies sollte jedoch nicht als Aufforderung verstanden werden,
technische Assistenzsysteme entgegen dem mutmaf3lichen Willen
von Personen mit Demenz einzusetzen. Es sollte nicht darum
gehen, (lediglich) die Zufriedenheit und das Sicherheitsempfinden
von Pflegenden und Betreuenden zu steigern. Vielmehr gilt es,
eine situationsangemessene Nutzung anzustreben, welche die
Bediirfnisse aller Involvierten bestméglich berticksichtigt [30].

Um einen potentiellen Nutzen von technischen Assistenzsy-
stemen fiir Personen mit Demenz zu bestatigen, sind theoretisch
ausgearbeitete Konzept- und Interventionsansdtze notwendig, die
fir den schweizerischen Kontext Bestand haben. Dies schlieSt
eine fundierte Interventionsentwicklung sowie Machbarkeitsana-
lysen und Evaluation unter Beriicksichtigung von ethischen und
kulturellen Rahmenbedingungen mit ein. Am Beispiel der Robo-
tik wird deutlich, dass derartige Studien im schweizerischen und
auch deutschsprachigen Raum bisher fehlen [9]. In diesem Kon-
text verwiesen die Expertinnen und Experten auf den fehlbaren
Begriff des ,,Pflegeroboters”. Er erzeugt das Bild von Technik, die es
ihrem Verstdndnis nach nicht gibt und nicht geben wird. Es scheint
nicht moglich, die individuellen demenzbedingten Fihigkeiten und
Einschrankungen vollumfdnglich zu unterstiitzen und zu kompen-
sieren. Jedoch lehnen die Expertinnen und Experten die Nutzung
robotischer Systemen in der Pflege und Betreuung von Perso-
nen mit Demenz nicht grundsatzlich ab. Sie scheinen eher an der
Substitutierbarkeit der menschlichen Pflegenden durch robotische
Systeme zu zweifeln. Mit der Absage gegeniiber dem Pflegerobo-
ter bringen sie zum Ausdruck, dass die Pflege und Betreuung von
Personen mit Demenz wesentlich ein zwischenmenschliches Inter-
aktionsgeschehen ist, welches sich durch Technik nicht ersetzen
ldsst. Aus den Experteninterviews geht hervor, dass fiir die Nutzung
technischer Assistenzsysteme in der Schweiz eine dhnliche Haltung
und Prognose beziiglich der Substitution von pflegerischen Aufga-
ben besteht wie in anderen europdischen Landern, beispielsweise
Deutschland oder Finnland [31,32].

Fiir eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema
braucht es aus Sicht der Expertinnen und Experten realistische
und aussichtsreiche Forschungsansdtze. Gefragt ist eine theore-
tisch geleitete Auseinandersetzung mit den Wirkmechanismen
der technikgestiitzten Interventionen, mit den Wiinschen und
mit der Akzeptanz der involvierten Personengruppen sowie mit
den erwartbaren Wirkungen und Effekten. Generische Modelle
zur Entwicklung und Evaluation von gesundheitsbezogenen
Interventionen kdnnten Anhaltspunkte fiir Entwicklungsschritte
und Evaluationskriterien bieten [33,34]. In den letzten Jahren
wurde eine Vielzahl von Rahmenmodellen zur Evaluation digita-
ler und technischer Gesundheitsanwendungen entwickelt. Diese
beriicksichtigen klinische, ethische, soziale und 6konomische
Dimensionen der Evaluation in unterschiedlichem AusmafR [35].
Gezielte Forderinstrumente fiir fundierte und ldngerfristig ange-
legte Forschungsprojekte zu technischen Assistenzsystemen im
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Bereich Dementia Care fehlen in der Schweiz bisher. Das europa-
isch ausgerichtete AAL Forderprogramm zielt auf die Entwicklung
marktreifer Produkte im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen
Hochschulen, Wirtschaftsunternehmen und Nutzenden [36]. Es ist
jedoch nicht bekannt, inwiefern eine fundierte Auseinanderset-
zung mit tatsdchlichen Bediirfnissen und Bedarfen im Rahmen
bestehender Projektstrukturen gelingt, um Interventionsgrundla-
gen systematisch zu entwickeln und iiber einen ausreichenden
Zeitraum iterativ zu evaluieren, weiterzuentwickeln bzw. anzu-
passen [37]. Ein Blick nach Deutschland zeigt, dass dort 6ffentlich
geférderte und spezifische pflegewissenschaftliche Forschungs-
programme zum Einsatz von Robotik und Innovationen im Bereich
Dementia Care in der jiingeren Vergangenheit entstanden sind. Sie
konnten als Beispiel fiir die Installation von Forschungsprogramme
in der Schweiz dienen [38,39].

Die Nutzung technischer Assistenzsysteme im Bereich der
Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz ist an Anfor-
derungen auf der Ebene der Pflegepolitik, -pddagogik und -praxis
gekniipft. Aus Sicht der Expertinnen und Experten sollten gezielte
Bildungsprozesse in den Pflegestudiengingen und Weiterbil-
dungsprogrammen initiiert werden, um eine grundstindige und
zukunftsfiahige Verankerung technikbezogener Bildungsanteile zu
erreichen. Dieser Ansatz findet sich auch in den Empfehlungen
des Deutschen Ethikrates. Sie dienen dazu, digitale Transforma-
tionsprozesse fiir kommende Generationen zu unterstiitzen und
die Nutzungsmoglichkeiten technischer Assistenzsysteme gezielt
umzusetzen [32]. Transformationsprozesse miissen jedoch auch
fiir Personen mit Demenz und ihre Angehorigen initiiert wer-
den [40]. Hierzu schlagen die Expertinnen und Experten vor,
lokale Informations- und Beratungsinfrastrukturen in der Schweiz
zu schaffen, die niederschwellig zugdnglich sind. Es geht darum,
eine neutrale und finanziell unabhdngige Beratung zu verfiigha-
ren technischen Assistenzsystemen bereitzustellen. Ein derartiges
Angebot ist das ,,Alzheimer-Telefon* als Teil der allgemeinen Bera-
tung durch die Organisation ,,Alzheimer Schweiz“. Dieses Angebot
ist jedoch nicht technologiespezifisch und daher méglicherweise
nicht ausreichend bekannt. Zudem kénnen konkrete Produkte in
der telefonischen Beratung nicht vor Ort in die Beratung mitein-
bezogen sowie von den Ratsuchenden ausprobiert werden. Der
Ansatz telefonischer Beratung kénnte jedoch ideengebend sein fiir
die Integration spezifischer Angebote in bestehende Strukturen,
beispielsweise kantonale Alzheimer-Sektionen oder Pro Senectute-
Organisationen. Zur Implementierung von Beratungsangeboten
sind zudem begleitende Evaluationen angezeigt, um den Nutzen
fiir Betroffene zu ermitteln [41].

Die aus den Experteninterviews generierten Themen decken
sich mehrheitlich mit internationalen Empfehlungen. Dies gilt
beispielsweise fiir die Beriicksichtigung der individuellen Bediirf-
nisse und der gesundheitlichen Situation von Personen mit
Demenz sowie fiir die Haltung und Prognose beziiglich einer
Substitution von pflegerischen Aufgaben durch Pflegeroboter im
Demenz-Kontext. Andererseits lieSen sich konkrete Empfehlun-
gen fiir den schweizerischen Kontext erarbeiten. Hierzu gehort
der Aufbau lokaler Bildungs- und Beratungsstrukturen fiir Rat-
suchende und Nutzende von technischen Assistenzsystemen, die
flaichendeckende Nutzung von Sensortechnologien (sofern ethisch
legitimierbar) sowie die Installation gezielter Forschungspro-
gramme zu technischen Assistenzsystemen im Bereich Dementia
Care.

Methodische Diskussion

Unsere Analyse auf der Basis von 15 Interviews mit Expertinnen
und Experten verfolgte das Ziel, unterschiedliche Erfahrungen,
Wissensbestinde und Meinungen zum Themenfeld zu inte-
grieren. Das methodische Vorgehen orientierte sich eng an den

beschriebenen Schritte der thematischen Analyse nach Braun und
Clarke [15,16]. Die Zuschreibung als Expertin bzw. Experte erfolgte
aufgrund der Annahme, dass Personen, die zum Thema publizieren
oder Vertreterin bzw. Vertreter eines Interessenverbandes sind,
iber themenbezogenes Sonderwissen verfiigen. Dieses Vorgehen
wurde dem Anspruch gerecht, moglichst systematische und nach-
vollziehbare Methoden zur Identifikation der Expertinnen und
Experten anzuwenden.

Es wdre wiinschenswert gewesen, die gesamte themati-
sche Datenanalyse in Zusammenarbeit mit einer zweiten Person
durchzufiihren, um den Interpretationsprozess durchgdngig inter-
subjektiv zu gestalten [22]. Dies war jedoch aufgrund des
umfangreichen Datenmaterials aus Ressourcengriinden nicht leist-
bar. Diese Limitation sollte bei der Einordnung der Ergebnisse
berticksichtigt werden.

Wir identifizierten drei unterschiedliche Sichtweisen aus den
Aussagen der Expertinnen und Experten (erfahrungsbasiert, empi-
risch begriindet, persdnliche Meinung). Dabei stellten wir fest,
dass die Expertinnen und Experten mehrheitlich erfahrungsbasiert
argumentierten. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Aus-
sagen der Expertinnen und Experten ihrem beruflichen Kontext
bzw. ihrer Praxis- und Forschungserfahrung zu entnehmen sind.
Das korrespondiert mit unserer zugrunde gelegten Intention, Per-
sonen zu interviewen, die {iber themenbezogenes Sonderwissen
verfiigen und somit Hinweise vorliegen, um die Expertise der teil-
nehmenden Personen zu legitimieren.

Schlussfolgerungen

Unsere Ergebnisse stellen eine expertenbasierte Grundlage dar,
die aufzeigt, wie technische Assistenzsysteme fiir die Pflege und
Begleitung von Personen mit Demenz in der Schweiz genutzt wer-
den kénnen. Demnach eignen sich technische Assistenzsysteme
und technologiegestiitzte pflegerische Konzepte nicht als eine vor-
stehende Losung zur Bewdltigung der Herausforderungen, die mit
der steigenden Zahl von Personen mit Demenz verbunden sind
und mit einer gleichzeitig schwindenden Anzahl von Pflegenden
einhergehen. Technische Assistenzsysteme kénnen jedoch dazu
beitragen, die Planung und Koordination im Betreuungsnetzwerk
zu unterstiitzen, die Sicherheit fiir Personen mit Demenz zu erho-
hen, Pflegende und Betreuende zu entlasten sowie die Interaktion
von Personen mit Demenz mit ihrem Umfeld zu erhalten und
zu férdern. Um diese Potenziale auszuschépfen, sind Anforde-
rungen auf struktureller Ebene in der Pflegepolitik, -bildung und
-praxis zu erfiillen. Zudem sollten technische Assistenzsysteme
zur Anwendung kommen, deren Wirksamkeit ohne unerwiinschte
Folgen nachgewiesen ist. Eine Nutzung sollte nach individuell zu
bestimmenden Mafigaben erfolgen. Demnach sollte die Nutzung
technischer Assistenzsysteme die Bediirfnisse der involvierten Per-
sonen beriicksichtigen und auf die gesundheitliche Situation von
Personen mit Demenz abgestimmt sein. Die Ergebnisse tragen
auf internationaler Ebene dazu bei, den wissenschaftlichen Dis-
kurs aufrecht zu erhalten sowie Empfehlungen zu diskutieren
und konkretisieren, um eine konsentierte und ethisch legitimier-
bare Nutzung von technischen Assistenzsystemen fiir Personen mit
Demenz anzustreben.
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