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Referat 

Zielsetzung: 

Das Ziel dieses Dissertationsvorhabens war es, Empfehlungen für eine Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen im Bereich „Dementia Care“ in der Schweiz zu erarbeiten. Es wurde 

angestrebt, Potentiale und Anforderungen von Nutzungsoptionen technischer Assistenzsysteme 

für Personen mit Demenz in der Schweiz zu explorieren. 

Methoden: 

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden (i) die Bedürfnisse und Sichtweisen von Personen mit 

Demenz und ihren Angehörigen anhand eines systematischen Scoping Reviews untersucht, (ii) 

die Studienlage zur Wirksamkeit von technischen Assistenzsystemen am Beispiel von robotisch-

unterstützten Interventionen in einem Systematic Review synthetisiert sowie (iii) die Sichtweisen 

und Meinungen aus qualitativen Interviews mit Expertinnen und Experten aus Forschung und 

Praxis berücksichtigt. 

Ergebnisse: 

Aus den Ergebnissen konnten vier übergeordnete Empfehlungen abgeleitet werden. Demnach gilt 

es, (i) eine individuell adressierte und ethisch legitimierte Nutzung von robotischen Systemen zu 

fördern, (ii) Bildungs- und Sensibilisierungsmaßnahmen als strukturelle Anforderung für eine 

Nutzung von technischen Assistenzsystemen zu entwickeln, (iii) eine Substitution der pflegenden 

Personen durch Roboter für interaktions- und zuwendungsbasierte Szenarien abzulehnen sowie 

(iv) Personen mit Demenz in die Technologie- und Interventionsentwicklung miteinzubeziehen.

Schlussfolgerungen: 

Personen mit Demenz und ihre Angehörigen sind gegenüber einer Nutzung von technischen 

Assistenzsysteme prinzipiell aufgeschlossen. Jedoch haben sie spezifische Bedürfnisse, die von 

Forschenden bei der Entwicklung von technischen Assistenzsystemen und Interventionen 

aufgegriffen und berücksichtigt werden sollten. Für eine Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen in der Schweiz haben sich Expertinnen und Experten aus Forschung und 

Praxis prinzipiell ausgesprochen. Nunmehr müssen geeignete Rahmenbedingungen wie bspw. zur 

Finanzierung oder dem Aufbau von Informations- und Beratungsstrukturen für eine zielgerichtete 

und bedürfnisorientierte Nutzung von technischen Assistenzsystemen für Personen mit Demenz 

geschaffen werden. 
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Referat 

Objective: 

The objective of this doctoral thesis was to develop recommendations for the use of assistive 

technologies for "Dementia Care" in Switzerland and to explore potentials and requirements for 

its use in people with dementia living in Switzerland. 

Methods: 

To achieve this aim, (i) the needs and perspectives of people with dementia and their relatives 

were investigated through a systematic scoping review, (ii) the effectiveness of assistive 

technologies exemplified by social robot interventions was synthesized in a systematic review, 

and (iii) the perspectives and opinions of experts in research and practice were collected in 

qualitative interviews. 

Results: 

Four overarching recommendations were derived from the results. According to these, (i) an 

individually addressed and ethically legitimized use of robotic systems should be promoted, (ii) 

educational and sensitization measures have to be developed as a structural requirement for the 

use of assistive technologies, (iii) a substitution of caregivers by robots for interaction- and care-

based scenarios has to be rejected, and (iv) people with dementia should be included in the 

development of technologies and interventions. 

Conclusions: 

People with dementia and their relatives are in principle open to the use of assistive technologies. 

However, they have specific needs that should be addressed and taken into account by researchers, 

when developing assistive technologies and interventions. Experts from research and practice 

endorse the use of assistive technologies in Switzerland. Now, suitable framework conditions, 

such as financing or the development of information and educational programmes, must be 

created for the targeted and needs-oriented use of assistive technologies in people with dementia. 
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1 Einleitung und Zielstellung 

Der Begriff „Demenz“ bezeichnet verschiedene Formen von zumeist chronisch, degenerativ und 

fortschreitend verlaufenden neurokognitiven Erkrankungen, welche durch eine Beeinträchtigung 

höherer kortikaler Funktionen gekennzeichnet sind. Zu den beeinträchtigten Funktionen zählen 

unter anderem Gedächtnis, Denken, Orientierung, Verständnis, Lernfähigkeit, Sprache und 

Urteilsvermögen. Eine Demenz geht häufig mit Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des 

Sozialverhaltens und/oder der Motivation von betroffenen Personen einher (Haaksma et al. 2018). 

Darüber hinaus kann es zu körperlichen Einschränkungen mit Auswirkungen auf die Ausübung 

der Aktivitäten des täglichen Lebens kommen. Die zunehmende emotionale, soziale und 

körperliche Abhängigkeit von Personen mit Demenz führt zu einem Bedarf an professioneller und 

informeller Pflege und Betreuung (Schüssler et al. 2016; Stiefler et al. 2021; Mitchell et al. 2009). 

Die Anzahl von Personen mit Demenz wurde im Jahr 2020 weltweit auf 50 Millionen geschätzt. 

Bis ins Jahr 2050 soll sich diese Zahl auf 152 Millionen Personen erhöhen. Weltweit lebt der 

Großteil der Personen mit Demenz in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen 

(Alzheimer's Disease International 2017).  

Von den circa 8.5 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern der Schweiz wird die Anzahl von 

Personen mit Demenz auf circa 145,000 geschätzt, mit einer jährlichen Inzidenz von circa 30,000. 

Demenz ist altersassoziiert, so dass die steigende Lebenswertwartung zu einer Zunahme der 

absoluten Häufigkeit der Personen mit Demenz führt (Alzheimer Schweiz 2020).  

Personen mit Demenz in der Schweiz erhalten durch verschiedene Versorgungssektoren und -

strukturen Unterstützung zur Pflege und Betreuung. Der Großteil von Personen mit Demenz 

(circa 60 Prozent) lebt zuhause; circa 40 Prozent leben in einem Alters- oder Pflegeheim. Die 

direkten Kosten, welche mit einer Demenz assoziiert und nicht Komorbiditäten anzulasten sind 

(bspw. Demenzdiagnostik, ambulante und stationäre Pflege- und Behandlungskosten), werden 

auf knapp zwölf Milliarden Franken geschätzt. Mehr als 90 Prozent davon sind auf Pflege- und 

Unterstützungsleistungen zurückzuführen, hiervon wiederum entspricht mehr als die Hälfte dem 

unbezahlten Marktwert der informellen Pflege und Unterstützung durch An- und Zugehörige 

(Ecoplan und Alzheimer Schweiz 2019). 

Die Pflege von Personen mit Demenz kann herausfordernd sein, da die Auswirkungen der 

Erkrankung eine soziale, emotionale, physische, kognitive und/oder psychische Unterstützung 

der Betroffenen erfordert (James und Jackman 2019). Während die kognitiven Fähigkeiten in 

einer eher früheren Phase der Demenz eingeschränkt werden, sind emotionale und psychosoziale 

Fähigkeiten bis in spätere Demenzphasen vorhanden (Kressig 2017). Zu den zentralen 

Herausforderungen in der Pflege und Unterstützung von Personen mit Demenz zählen 

behaviorale und psychologische Symptome der Demenz. Dabei handelt es sich um einen 

Sammelbegriff für verschiedene Symptome der Demenz, welche einzeln oder in Kombination in 

wechselnder Häufigkeit auftreten können. Verhaltensweisen wie Aggressivität, Unruhe, 
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wiederholtes Schreien oder Rufen, Umherwandern oder Apathie werden darunter gezählt 

(Bartholomeyczik et al. 2013). Im Verlauf einer Demenz zeigen mehr als zwei von drei 

Betroffenen derartige Verhaltensweisen (Devshi et al. 2015). Darüber hinaus benötigen Personen 

mit Demenz häufig Unterstützung bei der Ausübung der Aktivitäten des täglichen Lebens und der 

Alltagsgestaltung (Prizer und Zimmerman 2018). Für einige Personen führt dies dazu, dass sie 

anhaltend auf Unterstützung angewiesen sind (Stiefler et al. 2021; Schüssler et al. 2016).   

Aufgrund einer zunehmenden Singularisierung in der Gesellschaft kann erwartet werden, dass es 

in Zukunft mehr alleinstehende Personen mit Demenz geben wird, die auf professionelle 

Unterstützung angewiesen sind (Höpflinger 2012). Neben einer Zunahme von Personen mit 

Demenz wird es einen gleichzeitigen Rückgang der Anzahl von professionellen Pflegenden geben 

(Becker 2012). Die steigende Anzahl von Personen mit Demenz, die auf professionelle 

pflegerische Unterstützung angewiesen sein wird, und die zu antizipierenden Veränderungen 

professioneller und familiärer Versorgungsstrukturen aufgrund von Pflege- und 

Betreuungsengpässen stellen eine zentrale gesundheits- und gesellschaftspolitische 

Herausforderung in der westlichen Welt und somit auch der Schweiz dar (Höpflinger et al. 2011). 

Um die Herausforderungen in der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz zu bewältigen, 

sind technische Assistenzsysteme potentiell hilfreich (Meiland et al. 2017). Eine Nutzung 

technischer Assistenzsysteme beabsichtigt gemäß der Definition der 

Weltgesundheitsorganisation, formelle und informelle Pflegepersonen sowie Personen mit 

Demenz in Alltags- und Pflegesituationen aktiv und passiv zu unterstützen. Die funktionellen 

Fähigkeiten, die Unabhängigkeit und die soziale Teilhabe von Personen mit Demenz sollen auf 

diese Weise erhalten bleiben (World Health Organization 2018). 

Die Möglichkeit, Aktivitäten zu gestalten und sich an Interaktionen zu beteiligen, soll durch die 

Unterstützung von technischen Assistenzsystemen für Personen mit Demenz weiterbestehen 

(World Health Organization 2018). Gibson et al. (2016) schlagen vor, zwischen einer 

Techniknutzung von, mit und bei Personen mit Demenz zu unterscheiden. Technische 

Assistenzsysteme, die von Personen mit Demenz verwendet werden, sind auf die Kompensation 

kognitiver Veränderungen ausgerichtet. Sie umfassen unterstützende Geräte, beispielsweise 

Uhren, Navigations- oder Kommunikationshilfen und Alarme. Technische Assistenzsysteme, die 

mit betroffenen Personen zum Einsatz kommen, sind interaktiv oder bieten sozio-emotionale 

Unterstützung. Dazu gehören überwiegend Kommunikationshilfen, beispielsweise 

Telepräsenzsysteme, Erinnerungsbücher oder Spiele. Technische Assistenzsysteme, die bei 

Personen mit Demenz Anwendung finden, dienen dazu, die Sicherheit zu gewährleisten und 

unerwünschte Ereignisse zu verhindern. Eine direkte Beteiligung der Personen mit Demenz ist zu 

diesem Zweck nicht erforderlich. Dazu gehören u.a. Sensor- und Monitoringtechnologien. 

Internationale Empfehlungen umfassen das Potential von technischen Assistenzsystemen in der 

Pflege und Begleitung von Personen mit Demenz und stellen gemäß den beschriebenen Optionen 
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von, mit und bei Personen mit Demenz eine vielversprechende Nutzung in Aussicht (Meiland et 

al. 2017; Moyle 2019). Anhand von Übersichtsarbeiten kann der unterstützende Einsatz von 

sozial-robotischen oder Monitoringsystemen wirksam sein, um herausfordernde 

Verhaltensweisen, depressive Symptome und Stürze von Personen mit Demenz zu reduzieren 

(Leng et al. 2018; Brims und Oliver 2019). Für Telepräsenzsysteme ist ein Nutzen zur 

Verbesserung der sozialen Verbundenheit zwischen Personen mit Demenz und ihren 

Angehörigen beschrieben (Moyle et al. 2017).  

Die vorhandenen Studien weisen jedoch auf eine unzureichende Berücksichtigung individueller 

Bedürfnisse von Personen mit Demenz bei der Entwicklung und Evaluation von technischen 

Assistenzsystemen hin (Moyle 2019; Meiland et al. 2017). Hinzu kommen professionsbezogene, 

gesellschaftliche, sozioökonomische und ethische Herausforderungen bei der Einführung 

technischer Assistenzsysteme (Ienca et al. 2017; Servaty et al. 2020; Moyle 2019). Demnach sind 

die Nutzungsoptionen von technischen Assistenzsystemen davon abhängig, in welchem Ausmaß 

ein zukünftiger Betreuungsengpass besteht und inwiefern technische Assistenzsysteme 

Unterstützungs- bzw. Ersatzleistungen von bzw. für Pflegende vollbringen sollten. In 

ökonomischer Hinsicht ist eine Nutzung von technischen Assistenzsystemen abhängig von den 

damit verbundenen Kosten sowie von der finanziellen Ausstattung der Akteure auf individueller, 

einrichtungsbezogener und systemischer Ebene (Moyle 2019).  

Der Stellenwert von technischen Assistenzsystemen in der Pflege und Betreuung von Personen 

mit Demenz wurde von der Forschung und Politik erkannt (Meiland et al. 2017). Das primäre Ziel 

ist dabei nicht, die Pflege durch Menschen mit Technologien zu ersetzen (Seifert und Ackermann 

2020). Jedoch wird zunehmend beforscht, wie technische Assistenzsysteme in die Pflege und 

Betreuung von Personen mit Demenz integriert werden können, um beispielsweise indirekte 

pflegerische Abläufe zu optimieren sowie die direkte Pflege zu bereichern. Es bestehen Hinweise 

zum Ist-Stand und zu Trends der Robotik im Gesundheitswesen der Schweiz. Diese sind jedoch 

auf robotische Systeme limitiert und fokussieren nicht Personen mit Demenz (Becker et al. 2013). 

Es mangelt demnach an aktuellen und spezifischen Empfehlungen, inwiefern technische 

Assistenzsysteme in der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz in der Schweiz genutzt 

werden könnten und welche Potentiale sich daraus ergeben.  

Das Ziel dieses Dissertationsvorhabens war es daher, Empfehlungen für eine Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen im Bereich „Dementia Care“ in der Schweiz zu erarbeiten. Hierzu 

wurde angestrebt, Potentiale und Anforderungen von Nutzungsoptionen technischer 

Assistenzsysteme für Personen mit Demenz in der Schweiz zu explorieren. Um dieses Ziel zu 

erreichen, wurden (i) die Bedürfnisse und Sichtweisen von Personen mit Demenz und ihren 

Angehörigen untersucht, (ii) die Studienlage zur Wirksamkeit von technischen 

Assistenzsystemen am Beispiel von robotisch-unterstützten Interventionen synthetisiert sowie 
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(iii) die Sichtweisen und Meinungen von Expertinnen und Experten aus Forschung und Praxis 

berücksichtigt.  

Die vorliegende Dissertationsschrift umfasst drei Manuskripte. Um die Bedürfnisse und 

Sichtweisen von Personen mit Demenz und ihren Angehörigen hinsichtlich einer Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen zu untersuchen, wurde ein Scoping Review internationaler 

Studien der letzten zehn Jahre durchgeführt. Eine umfangreiche Literaturrecherche in vier 

Fachdatenbanken, Handsuchen in ausgewählten und nicht (vollständig) indexierten Zeitschriften, 

Websuchen und eine vorwärts- und rückwärtsgerichtete Zitationssuche sowie die unabhängige 

Studienauswahl durch zwei Personen führte zum Einschluss von 24 Studien. Die 

Studienergebnisse wurden qualitativ synthetisiert und daraus drei Haupt- und elf Unterthemen zu 

den Bedürfnissen und Sichtweisen von Personen mit Demenz und ihren Angehörigen hinsichtlich 

einer Nutzung von technischen Assistenzsystemen abgeleitet (Hirt et al. 2019, Publikation 1). 

Um die Wirkungen und Wirksamkeit technischer Assistenzsysteme zu untersuchen, wurde in 

einem ersten Schritt eine breite Recherche unter Einbezug verschiedenster Technologien 

durchgeführt (Evidence Map, unpubliziert). Anhand dieser Evidence Map zeigte sich, dass das 

Feld der Robotik im Vergleich zu anderen Bereichen wie Monitoring- und Sensortechnologien 

oder Gaming die meisten Studien umfasste. Daraufhin wurde ein Systematic Review 

durchgeführt, um die Wirksamkeit von robotisch-unterstützten Interventionen 

settingübergreifend anhand der international verfügbaren Studien ohne Einschränkung der 

Publikationsjahre zu untersuchen. Ein weiteres Ziel des Systematic Reviews bestand darin, die 

Übertragbarkeit, Durchführbarkeit sowie das Vorgehen zur Teilhabe von Personen mit Demenz 

und ethische Aspekte zur informierten Zustimmung anhand der Berichterstattungsqualität der 

eingeschlossenen Studien einzuschätzen. Die initiale Recherche in Fachdatenbanken wurde durch 

Websuchen und eine vorwärts- und rückwärtsgerichtete Zitationssuche ergänzt, was anhand der 

unabhängigen Studienauswahl durch zwei Personen zum Einschluss von 16 Studien führte. Um 

der Komplexität und Heterogenität der eingeschlossenen Publikationen insbesondere hinsichtlich 

ihrer Interventionscharakteristika gerecht zu werden, wurden die Ergebnisse tabellarisch sowie in 

Form eines Harvest Plots aufbereitet und narrativ synthetisiert (Hirt et al. 2021c, Publikation 2).  

Um die Sichtweisen und Meinungen von Expertinnen und Experten aus Forschung und Praxis für 

den Kontext der Schweiz zu untersuchen, wurden Experteninterviews in der Schweiz, 

Deutschland und Österreich geführt. Die systematische und literaturgestützte Identifikation von 

Expertinnen und Experten führte zur Auswahl von 15 geeigneten Einzelpersonen bzw. 

Interessensverbänden. Die Interviews wurde thematisch analysiert, was zur qualitativen 

Herausarbeitung von drei Haupt- mit insgesamt neun Unterthemen führte (Hirt et al. 2021b, 

Publikation 3). 

Das Dissertationsvorhaben war in ein schweizerisches Forschungs- und Entwicklungsprojekt 

eingebunden unter Beteiligung von mehreren Hochschulen für Angewandte Wissenschaften und 
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Universitäten. Das auf vier Jahre ausgelegte Projekt „Alter(n) in der GEsellschaft: NaTionales 

Innovationsnetzwerk“ (AGE-NT) wurde zwischen 2017 und 2020 zu gleichen Teilen vom Bund 

und den beteiligten Hochschulen gefördert (FHS St.Gallen 2017; Hirt et al. 2018).  

 

2 Diskussion 

Im Rahmen des Scoping Reviews wurden 24 Studien aus 7,160 gesichteten Referenzen 

identifiziert. Die Mehrzahl der Studien wurde in Europa durchgeführt (n=16, 66.7%) und im 

Median in den letzten fünf Jahren publiziert (Hirt et al. 2019, Publikation 1). Das Scoping Review 

ergab ein umfangreiches Bild von Bedürfnissen und Sichtweisen von Personen mit Demenz und 

ihren Angehörigen hinsichtlich einer Nutzung von technischen Assistenzsystemen. Aus der 

Analyse resultierten drei Haupthemen mit insgesamt elf Unterthemen: gewünschte technische 

Assistenzsysteme, Charakteristika von technischen Assistenzsystemen und 

Informationsbedürfnis zu technischen Assistenzsystemen. Das Thema zu den gewünschten 

technischen Assistenzsystemen umfasste das Bedürfnis nach Technologien zur Unterstützung bei 

den Aktivitäten des täglichen Lebens (Alltagsplanung, Freizeit, körperliche Übung und Aktivität, 

Interaktion, Körperpflege, Ernährung, Mobilität, soziale Teilhabe und Einbindung, 

Haushaltsführung, Erinnerung und Orientierung), zur Zustandserfassung und -erkennung 

(Erfassung des psychischen und körperlichen Zustands bzw. deren Zustandsveränderungen, 

Sturzprävention und -erkennung), zur Sicherheit (Alarmierungs- und Informationssysteme für 

Angehörige sowie Notfallsysteme) und zur Überwachung (Trackingsysteme sowie 

Kameraüberwachung mit und ohne Videokonferenzsysteme) von Personen mit Demenz. Die 

getrennte Analyse von Angehörigen und Personen mit Demenz ergab, dass sich die letztgenannte 

Personengruppe eine Kameraüberwachung nur bei Bedarf wünscht, einige wünschten überhaupt 

keine Kameraüberwachung oder keine Überwachung gegen ihren Willen. Von den Angehörigen 

wurden zudem „revolutionäre“ Technologien gewünscht. Diese wurden als kaum realisierbar 

eingeschätzt und umfassten beispielsweise den Wunsch nach einem Roboter, der alles kann oder 

Technologien, um verbale und nonverbale Äußerungen von Personen mit Demenz zu verstehen. 

Die gewünschten Charakteristika der technischen Assistenzsysteme umfassten Eigenschaften des 

Designs (diskret und eine angemessene Grösse bzw. nicht zu klein), der Anwendung (einfach und 

bedienungsfreundlich mit Fehlermeldungen, mobile Nutzung), der Individualisierung und 

Personalisierung mit der Möglichkeit zur Anpassung an verschiedene Bedürfnisse und den 

Gesundheitszustand, der Konnektivität und Kommunikationsmöglichkeit zwischen informellen 

und formellen Betreuenden sowie der Beschaffung (Leih- und Rückgabeoption mit angemessenen 

Kosten). Das Informationsbedürfnis zu technischen Assistenzsystemen kennzeichnete den 

Wunsch von Personen mit Demenz und Angehörige nach Informationen und Beratung über 

technische Assistenzsysteme und verfügbare Produkte. 
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Im Rahmen des Systematic Reviews wurden 2,818 Referenzen gesichtet, wobei acht 

experimentelle und acht quasi-experimentelle Studien mit insgesamt 1,426 Teilnehmenden 

eingeschlossen wurden, welche zwischen 2012 und 2018 publiziert wurden und zur Hälfte aus 

Europa stammen (Hirt et al. 2021c, Publikation 2). Die grosse Mehrheit der Studien untersuchte 

die Wirksamkeit einer Nutzung von Plüschtierrobotik (n=14, 87,5%). Darunter wurde in zwölf 

Studien PARO genutzt, einem Plüschtierroboter in Gestalt einer Babyseerobbe, welcher auf 

auditive und haptische Reize reagiert. Die Auswirkungen variierten je nach definierten Outcomes 

zwischen und innerhalb von Studien. Am häufigsten wurden emotionsbezogene und funktionelle 

Ergebnisse verbessert, während keine der Studien eine Verbesserung des kognitiven Status 

verzeichneten. Drei Studien untersuchten humanoide Roboter, welche mithilfe von 

voreingestellten Sprachfunktionen und Bewegungsübungen in Interaktion mit Personen mit 

Demenz traten. Hierzu liegen Hinweise für positive Wirkungen hinsichtlich einer Reduktion 

apathischen Verhaltens von Personen mit Demenz vor. Eine Fallstudie untersuchte die Interaktion 

mit zwei Personen mit Demenz über ein Telepräsenzgerät und berichtete Vorher-Nachher-

Ergebnisse, welche keine eindeutigen positiven oder negativen Auswirkungen zeigen. Die 

Gesamtqualität der Studienlage wurde über alle untersuchten robotischen Systeme hinweg als 

mäßig eingestuft. 

Über alle Studien hinweg und auch unter Studien, welche denselben robotischen Bereich 

untersuchten, zeigt sich eine Unterschiedlichkeit der Interventionen hinsichtlich der Art der 

Begleitung (begleitet, unbegleitet), dem Setting (insbesondere Krankenhaus oder Pflegeheim) 

sowie dem Schweregrad der Demenz. In nur fünf der 16 Studien war ersichtlich, welche Personen 

mit welchem professionellen Hintergrund die Interventionen durchführten. In keiner der Studien 

wurde die zugrundeliegende theoretische Basierung sowie die intendierten Wirkmechanismen 

beschrieben. Die ethische Analyse der Studien ergab, dass alle Studien berichteten, ob eine 

informierte Zustimmung eingeholt wurde, wobei hierbei in zehn Studien Personen mit Demenz 

einbezogen wurden. Allerdings fehlen in allen Studien detaillierte Informationen darüber, wie die 

informierte Zustimmung eingeholt wurde. Nur fünf Studien berichteten, ob eine laufende 

Einwilligung eingeholt wurde oder nicht. In keiner der Studien diskutierten die Autorinnen und 

Autoren ethische Aspekte. 

Die qualitative Analyse der 15 Experteninterviews zu Nutzungsoptionen und den Potentialen von 

technischen Assistenzsystemen für die Pflege und Begleitung von Personen mit Demenz in der 

Schweiz resultierte in drei Haupt- mit jeweils drei Unterthemen: Nutzung und Potentiale von 

technischen Assistenzsystemen, Anforderungen an die Nutzung technischer Assistenzsysteme 

sowie ethische Überlegungen und technisches Vermögen (Publikation 3). Die Nutzung 

technischer Assistenzsysteme in der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz entfaltet 

demnach Potentiale zur Unterstützung im häuslichen Betreuungsnetzwerk, zur Förderung des 

Sicherheitsempfindens von Personen mit Demenz und ihren Angehörigen sowie zur 
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Ermöglichung und zum Erhalt von Interaktion von und mit Personen mit Demenz. Zur Nutzung 

technischer Assistenzsysteme in der Pflege und Begleitung von Personen mit Demenz 

beschrieben die Expertinnen und Experten Anforderungen an strukturelle Rahmenbedingungen 

(Informations- und Beratungsmöglichkeiten für Betroffene, Verankerung technikbezogener 

Bildungs- und Beratungsanteile zur Unterstützung digitaler Transformationsprozesse), zur 

Steigerung der Lebens- und Betreuungsqualität anhand eines empirisch begründeten Nutzens 

sowie zur Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse bzw. der gesundheitlichen Situation 

von Personen mit Demenz. Im Kontext ethischer Überlegungen beschrieben die Expertinnen und 

Experten das Spannungsfeld zwischen Sicherheitsförderung und Gewährung der individuellen 

Freiheit von Personen mit Demenz. Darüber hinaus wurden Belastungen genannt, die sich infolge 

einer telepräsenten Betreuung für Angehörige ergeben können und sich dann zeigen, wenn ein 

telepräsenter Einblick in die Lebenswelt von Personen mit Demenz nicht mit Unterstützung 

unmittelbar vor Ort gleichgesetzt werden kann. Zudem wiesen die Expertinnen und Experten auf 

die Grenzen einer technikunterstützten Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz hin. 

Demnach stellt ein technischer Ersatz der durch Zuwendung und Interaktion geprägten 

menschlichen Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz aufgrund der individuellen und 

komplexen Lebenswirklichkeiten aus Sicht der Expertinnen und Experten keine realistische 

Möglichkeit dar. Die Expertinnen und Experten widersprachen zudem dem Szenario, wonach 

technische Assistenzsysteme eine Lösung für Versorgungslücken sind und zur Einsparung von 

Personal oder Kosten dienen können. Als Sinnbild einer realitätsfernen Vorstellung wurden 

Pflegeroboter genannt, welche es nach derzeitigem Stand der technischen Entwicklungen nicht in 

ausreichendem Maße ermöglichen, individuelle demenzbedingte Fähigkeiten und 

Einschränkungen technologiebasiert zu unterstützen und kompensieren. 

Aus den einzelnen Manuskripten lassen sich vier übergeordnete Empfehlungen ableiten. 

Demnach gilt es, 

- eine individuell adressierte und ethisch legitimierte Nutzung von robotischen Systemen zu

fördern,

- Bildungs- und Sensibilisierungsmaßnahmen als strukturelle Anforderung für eine Nutzung

von technischen Assistenzsystemen zu entwickeln,

- eine Substitution der pflegenden Personen durch Roboter für interaktions- und

zuwendungsbasierte Szenarien abzulehnen sowie

- Personen mit Demenz in die Technologie- und Interventionsentwicklung miteinzubeziehen.

Personen mit Demenz und Angehörige wünschen sich eine individuell adressierte Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen. Hierzu zählt, dass die Nutzung der Technologien an die 

Bedürfnisse der Betroffenen angepasst werden kann, beispielweise von Technologien zur 
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Förderung und zum Erhalt von Interaktion und Einbezug mit und von Personen mit Demenz (Hirt 

et al. 2019). Ein Konzept, welches diesen individualisierten Zugang untermauert, ist die Person-

zentrierung, welches auf den theoretischen Ausführungen von Tom Kitwood basiert (Kitwood 

1997). Hiernach sind Komfort, Bindung, Integration, Beschäftigung und Identität die zentralen 

Bedürfnisse für Personen mit Demenz, welche medizinischen oder körperlichen Bedürfnissen 

nicht nachzustellen sind (Kitwood 1997; Brooker 2003). Dadurch wird die Individualität von 

Personen mit Demenz und die Bedeutung ihrer Gefühle, Wahrnehmungen, sozialen Beziehungen 

und Interaktionen berücksichtigt. Mit Person-zentrierung wird beabsichtigt, auf die individuellen 

Bedürfnisse und Präferenzen von Personen mit Demenz einzugehen, um deren Lebensqualität, 

Wohlbefinden und soziale Einbindung zu fördern sowie herausfordernde Verhaltensweisen zu 

reduzieren (Fazio et al. 2018). Dieser Ansatz erhielt in den letzten beiden Jahrzehnten Zuspruch 

und wurde in den bestehenden Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung mit Personen mit 

Demenz des Deutschen Netzwerks für Qualitätsentwicklung in der Pflege (2018) integriert, 

welcher auch in der Schweiz Berücksichtigung findet (Müller 2018). Insbesondere im Pflegeheim 

stellt die Person-zentrierung für eine erfolgreiche und langfristige Umsetzung von pflegerischen 

Maßnahmen mit und für Personen mit Demenz einen wichtigen Aspekt dar (Karrer et al. 2020; 

Hirt et al. 2021a). 

Die im Rahmen dieser Dissertation interviewten Expertinnen und Experten sehen das Potential 

darin, technische Assistenzsysteme zur sozio-emotionalen Stimulation von Personen mit Demenz 

zu nutzen, insbesondere bei fortgeschrittenen Demenzverläufen (Hirt et al. 2021b; Beer et al. 

2020). Auf den potentiellen Nutzen von robotisch-unterstützten Interventionen zur Interaktions- 

und Emotionsförderung sowie Förderung der Lebensqualität weisen aktuelle Reviewergebnisse 

hin (Leng et al. 2018; Hirt et al. 2021c). Jedoch ist dieser Nutzen aufgrund der Unterschiedlichkeit 

der vorhandenen Studien und deren Charakteristika wie dem Schweregrad der Demenz oder dem 

Setting nicht zu pauschalisieren und aufgrund methodischer Limitationen der Studien nur 

eingeschränkt gültig (Hirt et al. 2021c). Um das beschriebene Potential zu entfalten, sind gemäß 

den Ausführungen der Expertinnen und Experten Anforderungen notwendig. Hierbei sollten sich 

robotisch-unterstützte Interventionen an Demenzphasen und -formen orientieren und dabei die 

sozialen, emotionalen, physischen, psychischen und kognitiven Fähigkeiten einer Person mit 

Demenz berücksichtigen. Die Nutzung sollte auf den individuellen Verlauf und die Schwere der 

Demenz abgestimmt sein, um eine person-zentrierte Nutzung anzustreben (Kitwood 2013). Die 

Ergebnisse von Pfadenhauer und Dukat (2015) deuten darauf hin, dass eine robotisch-unterstützte 

Intervention zur Kontaktaufnahme und zum Erhalt einer kommunikativen Beziehung zwischen 

Personen mit Demenz und ihrer Betreuungsperson dienen kann und eine person-zentrierte 

Nutzung individuelle Unterschiede der Personen mit Demenz berücksichtigt. Hiernach kann eine 

solche Intervention bei einer Person mit Demenz zur Steigerung des Wohlbefindens und zu 
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verbesserter sozialer Einbindung führen. Eine andere Person hingegen könnte dies gänzlich oder 

teilweise ablehnen.  

In den eingeschlossenen Studien des Systematic Reviews wurden die Interventionen mehrheitlich 

durch Betreuungspersonal begleitet, wobei es auch unbegleitete Interventionen gab. Jedoch ist in 

den wenigsten Studien deutlich beschrieben, welchen beruflichen Hintergrund und welche 

beruflichen Erfahrungen die ausführende Person mitbringt, ob und inwiefern diese Person dazu 

ausgebildet wurde und in welchem Beziehungsverhältnis sie zur betroffenen Person mit Demenz 

steht. Daneben mangelt es in einigen Studien an Informationen, wie die Interventionen 

durchgeführt wurden (Hirt et al. 2021c). Im Angesicht fehlender Informationen zum Hintergrund 

der durchführenden Person (Kang et al. 2020) lässt sich damit die Forderung der Expertinnen und 

Experten, ausreichend qualifiziertes Personal mit der Umsetzung derartiger Interventionen zu 

betrauen, anhand der vorhandenen Studien zu robotisch-unterstützten Interventionen empirisch 

weder widerlegen noch bestätigen. Jedoch erscheint es nachvollziehbar, für Interventionen, die 

Emotionen evozieren, fachlich und sozial kompetentes Pflegepersonal zu betrauen, das diese 

Emotionen angemessen auffängt und in die fortlaufenden Interaktionen mit einer Person mit 

Demenz integriert (Hirt et al. 2021b; Beer et al. 2018). Für die Umsetzung der Interventionen ist 

es demnach wichtig zu wissen, welche Personen mit welchem beruflichen Hintergrund und 

welcher Erfahrung an der Intervention beteiligt sind und wer die Personen ausbildet, die die 

Intervention durchführen (Vernooij-Dassen und Moniz-Cook 2014). Experimentelle 

Untersuchungen aus der Schweiz fehlen und könnten aus Sicht der Expertinnen und Experten 

hilfreich sein, einerseits den internationalen Wissensbestand diesbezüglich zu erweitern und 

andererseits kontextspezifische Hinweise liefern, inwiefern und unter welchen Bedingungen 

derartige Interventionen ihren vielversprechenden Nutzen zur Förderung der sozio-emotionalen 

Situation und Lebensqualität von Personen mit Demenz entfalten können (Hirt et al. 2021c; Hirt 

et al. 2021b). 

Die Nutzung von robotisch-unterstützten Interventionen im Bereich „Dementia Care“ wirft 

ethische Fragen auf (Hung et al. 2019; Ienca et al. 2016; Sharkey und Sharkey 2012). Dabei ist 

insbesondere die Erfüllung der ethischen Grundsätze wie Schadensvermeidung, Fürsorge und 

persönliche Autonomie im Angesicht der besonderen Vulnerabilität von Personen mit Demenz 

potentiell gefährdet (Beauchamp und Childress 2013; Körtner 2016). Das Konzept der Person-

zentrierung kann eine Grundlage dafür sein, ethische Grundsätze zu berücksichtigen und so eine 

ethisch verantwortungsvolle Forschung und Praxis im Bereich „Dementia Care“ zu gewährleisten 

(Kitwood 2013; Hung et al. 2019; Ienca et al. 2016). Es ist daher wichtig zu wissen, wie Personen 

mit Demenz in die Studien einbezogen wurden, wie die Einwilligungsverfahren angewandt 

wurden und wie die Interventionen auf die individuellen Bedürfnisse von Personen mit Demenz 

zugeschnitten wurden. Die ethische Beurteilung der eingeschlossenen Studien im Rahmen des 

Systematic Reviews legte jedoch einen Mangel an detaillierten Informationen über die Verfahren 
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der informierten und fortlaufenden Einwilligung bei Personen mit Demenz offen. Dies gilt auch 

für ihre Vertreterinnen und Vertreter. Die Person-zentrierung verlangt von der Durchführung der 

Intervention, dass diese nur so lange durchgeführt wird wie von den betroffenen Personen 

gewünscht. Aus den empirischen Daten des Systematic Reviews lässt sich jedoch mit Ausnahme 

von einer der 16 eingeschlossenen Studien nicht erkennen, wie eine fortlaufende Zustimmung 

dieser vulnerablen Personengruppe mit teilweise schwer Betroffenen eingeholt wurde. Darüber 

hinaus fehlt es gänzlich an Informationen über die Auseinandersetzung der Autorinnen und 

Autoren mit ethischen Fragestellungen zu ihren Untersuchungen (Hirt et al. 2021c). Die ethische 

Analyse kann daher keine konkreten Implikationen für eine ethisch verantwortliche 

Interventionsentwicklung und -durchführung liefern, wie es gefordert wird (Hung et al. 2019; 

Ienca et al. 2018; Körtner 2016).  

Autorinnen und Autoren zukünftiger Studien sollten ihre theoretischen Annahmen transparent 

und deutlich beschreiben, wenn sie über robotisch-unterstützte Interventionen berichten. Daneben 

sollten potentielle ethische Konflikte und Zustimmungsverfahren berichtet werden (Manzeschke 

et al. 2015). Forschende sollten Informationen über ihre Erfahrungen mit Demenz in Forschung 

und Praxis zur Verfügung stellen. Dies könnte dazu beitragen, die Notwendigkeit gut geführter 

Einwilligungsverfahren für die Entwicklung, Bewertung und Umsetzung von robotisch-

unterstützten Interventionen zu erkennen und in der klinischen Praxis anzuwenden. 

 

Personen mit Demenz sowie Angehörige sind gegenüber einer Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen prinzipiell offen eingestellt, wünschen sich jedoch Informationen sowie 

Beratungen und Anleitungen im Umgang mit technischen Assistenzsystemen  (Hirt et al. 2019). 

Die Nutzung von technischen Assistenzsystemen kann Personen mit Demenz, Angehörige und 

Pflegende vor technische, anwendungsbezogene und ethische Herausforderungen stellen (Hirt et 

al. 2021b). Der Umgang mit den Technologien ist vielfach neu und ungewohnt und die 

Funktionalitäten, Möglichkeiten und Grenzen der Technologien sind teilweise nicht bekannt 

(Asghar et al. 2018). Sofern keine geeigneten Maßnahmen ergriffen werden, droht die Nutzung 

von technischen Assistenzsystemen auszubleiben oder zu scheitern (Meiland et al. 2017). Eine 

weitere Herausforderung besteht darin, wenn eine Nutzung von Technologien negative Folgen 

für die involvierten Personen haben kann und ethische Fragen aufwirft, was im Folgenden an 

zwei Beispielen aufgegriffen wird: einem Beispiel zur Nutzung von Telepräsenzrobotik im 

häuslichen Umfeld und einem Beispiel zur Nutzung von Sensortechnologien im Pflegeheim. 

(Beispiel 1) Ein telepräsenz-robotisches System bietet den Betroffenen in der Regel die 

Möglichkeit, via Video- und Audioschalte einen persönlichen Zugang zur Lebenswelt der 

betroffenen Person mit Demenz zu erhalten. Eine Studie in Deutschland untersuchte hierbei die 

Möglichkeiten zum Einsatz von Telepräsenzsystemen im ländlichen Raum bei alleinlebenden 

Personen mit Demenz mit örtlich entfernten Angehörigen (Hochschule Fulda 2020). Personen 
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mit Demenz und Angehörige wünschen sich Technologien, welche es erlauben, den 

Gesundheitszustand von Betroffenen einzuschätzen und zu beobachten und somit das 

Sicherheitsempfinden für die involvierten Personen zu erhöhen (Hirt et al. 2019). Das wird von 

Expertinnen und Experten ebenso als Potential für die Nutzung von Technologien gesehen (Hirt 

et al. 2021b). Demnach erscheint eine Nutzung von Telepräsenzrobotern als legitime Option, 

wenn diese beispielsweise eingesetzt werden, um mit Personen mit Demenz in Kontakt zu treten 

und mit ihnen gemeinsam Aktivitäten des täglichen Lebens zu gestalten, beispielsweise, sie beim 

Kochen oder bei der Medikamenteneinnahme zu unterstützen oder eine videobasierte 

Unterhaltung zu ermöglichen. Im Gespräch mit Expertinnen und Experten wurde jedoch deutlich, 

dass eine Nutzung von Telepräsenzrobotern negative Folgen auf Seiten der betreuenden 

Angehörigen hervorrufen kann. Dies wurde beschrieben, wenn die erhaltenen Einblicke in die 

Lebenswelt der Person mit Demenz bei Angehörigen als Belastung wahrgenommen werden, 

bspw. aufgrund der Gewissheit des eingeschränkten Gesundheitszustands der Personen mit 

Demenz oder einer Zunahme von demenzbedingten Symptomen (Hirt et al. 2021b). (Beispiel 2) 

Sensortechnologien ermöglichen, die Sicherheit von Personen zu erhöhen, indem körperliche 

Schäden und Gefahrensituationen vermeidet sowie die informellen und formellen Pflegenden 

entlastet werden (Hall et al. 2017; Welsh et al. 2003). Ein Potential hierfür resultierte aus den 

Experteninterviews (Hirt et al. 2021b). Insbesondere zum Potential mit wünschenswerten Folgen 

auf Seiten der betreuenden Personen deutet eine Fallstudie aus verschiedenen europäischen 

Ländern und Kanada hin. Sie zeigte auf, dass der Einsatz von technischen Assistenzsystemen zur 

Entlastung des Betreuungsnetzwerks beiträgt, insbesondere hinsichtlich der Zufriedenheit und 

Gesundheit der Pflegenden und Betreuenden (Lutze et al. 2021). Eine aktuelle Trendübersicht aus 

der Schweiz zu Technologien für Personen mit Demenz zeigt, dass sich die meisten der auf dem 

Markt verfügbaren technischen Assistenzsysteme für Personen mit Demenz den 

Sensortechnologien zuordnen lassen (Breit und Frick 2019). Möglicherweise, da die technischen 

und finanziellen Rahmenbedingungen für die flächendeckende Nutzung von Sensortechnologien 

in der Schweiz vorhanden sind (Hirt et al. 2021b). Es ist jedoch davon auszugehen, dass ein 

Einsatz von technischen Assistenzsystemen zur Erhöhung der Sicherheit die Bedürfnisse von 

Personen mit Demenz nicht immer ausreichend berücksichtigt (Hall et al. 2017; Hirt et al. 2019). 

Dies wirft ethische Fragen auf im Spannungsfeld zwischen Sicherheitsbestreben der involvierten 

Personen auf der einen und Freiheitsrechte der Personen mit Demenz auf der anderen Seite 

(Welsh et al. 2003; Hall et al. 2017).  

Die Beispiele verdeutlichen, dass eine sorgsame Abwägung der Absicht einer Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen und deren Folgen impliziert ist, um eine situationsangemessene 

Nutzung anstreben zu können, welche die Bedürfnisse aller Involvierten bestmöglich 

berücksichtigt und eine Nutzung von technischen Assistenzsystemen somit ethisch legitimiert 

(Welsh et al. 2003). Ein zentrales Bedürfnis besteht daher im Wunsch von Personen mit Demenz 
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und Angehörige nach Informationen sowie Beratungen und Anleitungen im Umgang mit 

technischen Assistenzsystemen (Hirt et al. 2019). Hieraus können insbesondere 

anwendungsbezogene und strukturelle Bedarfe abgeleitet werden. Beispielsweise, dass Personen 

mit Demenz, Angehörige und Pflegende bzw. Gesundheitseinrichtungen wie Pflegeheime die 

Möglichkeit haben, technische Assistenzsysteme vor dem Kauf auszuleihen, zu testen oder 

auszuprobieren. Dies kann dazu beitragen, ob eine Nutzung überhaupt in Frage kommt, ob die 

Anwendbarkeit realistisch ist und ob das technische Assistenzsystem den Vorstellungen der 

Nutzenden entspricht (Hirt et al. 2021b). Des Weiteren sollte die Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen stets mit geeigneten Strukturen einhergehen, um potentielle Anwenderinnen 

und Anwender im Umgang mit technischen Assistenzsystemen vertraut zu machen (Ropohl 

1999). Hierbei stellen adressatengerechte Bildungs- und Sensibilisierungsmaßnahmen eine 

Möglichkeit dar, um die Nutzung und Anwendbarkeit von technischen Assistenzsystemen durch 

Informations- Beratungs- und Schulungsangebote zu unterstützen (Paulicke et al. 2019a). Dies 

stellt Anforderungen auf der Ebene der Pflegepolitik, -pädagogik und -praxis (Seifert und 

Ackermann 2020). Aus Sicht der Expertinnen und Experten sollten gezielte Bildungsprozesse in 

den Pflegestudiengängen und Weiterbildungsprogrammen initiiert werden, um eine 

grundständige und zukunftsfähige Verankerung technikbezogener Bildungsanteile zu erreichen 

(Hirt et al. 2021b). Dieser Ansatz findet sich auch in den Empfehlungen des Deutschen Ethikrates. 

Konkrete Bildungsmaßnahmen dienen dazu, digitale Transformationsprozesse für kommende 

Generationen zu unterstützen und die Nutzungsmöglichkeiten technischer Assistenzsysteme 

gezielt umzusetzen (Deutscher Ethikrat 2020). Transformationsprozesse müssen jedoch auch für 

Personen mit Demenz und ihre Angehörigen initiiert werden (Paulicke et al. 2019a). Hierzu 

schlagen die Expertinnen und Experten vor, lokale Informations- und Beratungsinfrastrukturen in 

der Schweiz zu schaffen, die niederschwellig zugänglich sind. Anzustreben ist eine neutrale und 

finanziell unabhängige Information und Beratung zu verfügbaren technischen Assistenzsystemen 

(Hirt et al. 2021b). Ein derartiges Angebot ist das „Alzheimer-Telefon‟ als Teil der allgemeinen 

Beratung durch den Interessensverband „Alzheimer Schweiz‟ (Alzheimer Schweiz 2021). Dieses 

Angebot ist jedoch inhaltlich allgemein und daher für derartige Fragestellungen möglicherweise 

nicht ausreichend bekannt bzw. nicht ausreichend technologiespezifisch. Zudem können konkrete 

Produkte in der telefonischen Beratung nicht vor Ort in die Beratung miteinbezogen sowie von 

den Ratsuchenden ausprobiert werden. Der Ansatz telefonischer Beratungen könnte jedoch 

ideengebend sein für die Integration spezifischer Angebote in bestehende Strukturen, 

beispielsweise kantonale Alzheimer-Sektionen oder Pro Senectute-Organisationen. Vom 

Kompetenzzentrum Demenz an der Ostschweizer Fachhochschule wurde eine Wohnung 

angemietet, um eine öffentlich und mittels Stiftungsgeldern finanzierte Plattform für 

Informations-, Beratungs- und Schulungsangebote im Bereich „Dementia Care“ zu installieren 

(OST (ehemals FHS St.Gallen) 2021). Neben der Integration in die Pflegestudiengänge der 
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Trägerhochschule richtet sich das Angebot an die Öffentlichkeit, Betroffenenvereinigungen, 

kommunale sowie regionale Kooperationspartner wie die Stadt St.Gallen oder die kantonale 

Sektion von Alzheimer Schweiz (Huber et al. 2021; Hirt et al. 2020). Ein Werkstattkonzept soll 

in Zukunft ermöglichen, gemeinsam mit Personen mit Demenz und ihren Angehörigen die 

Nutzung von technischen Assistenzsystemen zu erforschen (Huber et al. 2021). Das Portfolio des 

Projekts könnte als Idee dienen, wie lokale und niederschwellig zugängliche Informations-, 

Beratungs- und Schulungsangebote flächendeckend umgesetzt und erprobt werden können 

(Paulicke et al. 2019c; Paulicke et al. 2019b). Das könnte eine strukturelle Voraussetzung für eine 

Nutzung von technischen Assistenzsystemen in der Schweiz sein, indem systematisch Strukturen 

aufgebaut werden, welche die informierte Auswahl und Beschaffung von technischen 

Assistenzsystemen begünstigen. 

 

Ein zentrales Bedürfnis der studienteilnehmenden Personen mit Demenz und ihren Angehörigen 

aus dem Scoping Review sind technische Assistenzsysteme zur Unterstützung bei den Aktivitäten 

des täglichen Lebens, bspw. zur Nahrungsaufnahme, Körperpflege, Mobilität, Kommunikation 

und Interaktion, Erinnerung, Haushaltsführung sowie sozialen Teilhabe (Hirt et al. 2019). Dies 

steht weitestgehend im Einklang mit anderen Forschungsergebnissen, wonach Technologien zur 

Unterstützung bei den Aktivitäten des täglichen Lebens als sehr wichtig angesehen werden, um 

den Betroffenen Unabhängigkeiten zu ermöglichen (Sixsmith et al. 2007; Bendel 2019). Die 

Technologiebedürfnisse der studienteilnehmenden Personen der Studien aus dem Scoping 

Review orientieren sich jedoch nur teilweise an entwickelten und bereits verfügbaren technischen 

Assistenzsystemen (Breit und Frick 2019). Im Scoping Review wurden demnach Bedürfnisse von 

Personen mit Demenz und ihren Angehörigen identifiziert, die als visionär einzustufen sind, wie 

zum Beispiel ein Roboter, der alles kann und Personen mit Demenz in pflegerischen und 

versorgungsrelevanten Belangen vollumfänglich unterstützt (Hirt et al. 2019). Im Rahmen der 

Experteninterviews wurden „Pflegeroboter“ jedoch als fehlbar dargestellt. Demnach erzeugen 

diese ein Bild von Technik, das es gemäß dem Verständnis der Expertinnen und Experten nicht 

gibt und nicht geben wird (Hirt et al. 2021b). Es scheint nach Einschätzung der Expertinnen und 

Experten unrealistisch, die individuellen und demenzbedingten Fähigkeiten und Einschränkungen 

der Betroffenen bei den Aktivitäten des täglichen Lebens vollumfänglich zu unterstützen und zu 

kompensieren. Vielmehr sollte das autonom agierende technische Assistenzsystem zur 

pflegerischen Einschätzung der Situations- und Bedürfnislagen von Personen mit Demenz aus 

Expertinnen- und Expertensicht kein realistisches Ziel für den Bereich „Dementia Care“ 

darstellen. Hierfür sind die individuellen Lebenswirklichkeiten zu komplex, die es bei Personen 

mit Demenz zu berücksichtigen gilt (Beer et al. 2018). Die Expertinnen und Experten lehnen 

jedoch die Nutzung von robotischen Systemen im Bereich „Dementia Care“ nicht grundsätzlich 

ab. Sie zweifeln aber an der Substituierbarkeit der Pflegenden durch robotische Systeme und 
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befinden sich daher im Einklang mit anderen Expertenpositionen (Bendel 2019; Beer et al. 2018). 

Mit der Absage gegenüber dem Pflegeroboter bringen die Expertinnen und Experten zum 

Ausdruck, dass die Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz wesentlich ein 

zwischenmenschliches Interaktionsgeschehen ist, das sich durch Technik nicht ersetzen lässt (Hirt 

et al. 2021b). Aus den Experteninterviews geht demnach hervor, dass für die Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen in der Schweiz eine ähnliche Haltung und Prognose bezüglich der 

Substitution von pflegerischen Aufgaben besteht wie in anderen europäischen Ländern, 

beispielsweise Deutschland oder Finnland. Dort wurden bereits eindeutige Positionen eines 

Expertenkonsortiums (Finnland) bzw. des Deutschen Ethikrats herausgearbeitet, welche einen 

Ersatz der pflegenden Personen durch Roboter für interaktions- und zuwendungsbasierte 

Szenarien ablehnen (ROSE consortium 2017; Deutscher Ethikrat 2020).  

Insofern können diesezüglich Abweichungen zwischen den formulierten Bedürfnissen von 

Personen mit Demenz und Angehörigen hinsichtlich einer Unterstützung bei den Aktivitäten des 

täglichen Lebens durch Roboter und dem entsprechenden Potential aus Sicht der Expertinnen und 

Experten festgestellt werden (Hirt et al. 2021b; Hirt et al. 2019). Da sich die Bedürfnisse in Bezug 

auf technische Assistenzsysteme kontinuierlich ändern können, sollten weitere Studien 

durchgeführt werden, die die individuellen Bedürfnisse von Personen mit Demenz und 

Angehörigen untersuchen (Curnow et al. 2021). 

 

Die Expertinnen und Experten sprechen einer individuell adressierten Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen für Personen mit Demenz ein Potential zu. Die Ergebnisse des Scoping 

Review haben gezeigt, dass dies auch dem Bedürfnis der Betroffenen und Angehörigen entspricht 

(Hirt et al. 2019; Hirt et al. 2021b). Um eine individuell adressierte Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen für Personen mit Demenz zu erlangen, sollten die Bedürfnisse und Bedarfe 

der potentiellen Nutzerinnen und Nutzer bei ihrer Entwicklung berücksichtigt werden 

(Øksnebjerg et al. 2020). Dies kann damit erreicht werden, Personen mit Demenz und ihre 

Angehörigen in den Technologieentwicklungsprozess aktiv miteinzubeziehen, ihre Perspektiven 

also von der Ideenskizze bis zum Proto- bzw. fertiggestellten technischen Assistenzsystem zu 

berücksichtigen (Meiland et al. 2017). Die unterschiedlichen Formen und Ausprägungen einer 

Demenz aber auch Pflege- und Betreuungssituationen stellen hierbei besondere 

Herausforderungen an die Technologieentwicklung. Ein aktueller Befund zum Einbezug von 

potentiell betroffenen Personen in „Dementia Care“-Studien zeigt, dass diese in lediglich zwei 

von fünf Entwicklungsprozessen einbezogen werden (Ienca et al. 2017). Die Ergebnisse der 

Übersichtsarbeit zeigen allerdings, dass lediglich in einem Teil der Projekte Personen mit Demenz 

involviert wurden. In die Mehrheit der Projekte (circa 70 Prozent) wurden ältere Personen und 

Personen mit neurokognitiven Einschränkungen einbezogen, die auch bei Personen mit Demenz 

vorkommen können. Der mehrheitliche Einbezug von Personen mit symptomatisch 
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vergleichbaren Komorbiditäten zeigt, dass die Technologien nicht ausschließlich für Personen 

Demenz entwickelt wurden und die Hürden zum Einbezug von Personen mit Demenz schwer zu 

überwinden sind. In Studien zu den Wünschen, Vorstellungen und Bedürfnissen Personen mit 

Demenz hinsichtlich Technologien haben die Forschenden mehrheitlich Personen mit Demenz 

selbst befragt (Hirt et al. 2019). Demnach existiert ein Anspruch, die Betroffenen persönlich und 

nicht ausschließlich stellvertretende Personengruppen wie Angehörige oder ältere Personen mit 

Komorbiditäten einzubeziehen (Topo 2009; Ienca et al. 2017). Hanson et al. (2007) beschreiben 

in ihrer qualitativen Studie die Zusammenarbeit mit Personen mit Demenz in einer frühen Phase 

bei der Entwicklung von Technologien (Hanson et al. 2007). Die Autorengruppe zeigt 

Möglichkeiten auf, Personen mit Demenz aktiv zu involvieren, um daraus die Informations- und 

Unterstützungsbedarfe für diese Personengruppe abzuleiten. Demnach stellt der Einbezug von 

Personen mit Demenz in einer frühen Phase eine Möglichkeit dar, die Perspektive der 

Betroffenengruppe direkt miteinzubeziehen (Meiland et al. 2017). Wie dieser Einbezug gefördert 

werden kann, sollte Gegenstand zukünftiger Forschungsprojekte sein. 

Eine weitere Möglichkeit, um technische Assistenzsysteme für eine individualisierte Nutzung 

vorzubereiten, besteht in der Anpassung und Optimierung von bereits verfügbaren Technologien 

an und für eine Nutzung für Personen mit Demenz. Hierfür ist es notwendig, Interventionsansätze 

zu entwickeln, die sich an den Bedürfnissen der involvierten Personengruppe orientieren und 

deren Machbarkeit untersucht wurde. Das Rahmenmodell des UK Medical Research Framework 

stellt eine Möglichkeit dar, Interventionen systematisch und maßgeschneidert zu entwickeln, zu 

pilotieren und im Rahmen einer experimentellen Studie zu evaluieren (Craig et al. 2013). Ziel ist 

es, den klinischen Wert einer Intervention zu optimieren und damit deren Wirksamkeit, 

Nützlichkeit, Übertragbarkeit, Adaption und Durchführung zu fördern (Skivington et al. 2021). 

Werden alle technischen Assistenzsysteme betrachtet, ist der Anteil der klinisch validierten 

Technologien im Bereich „Dementia Care“ als eher niedrig einzuschätzen. In einer 

Übersichtsarbeit wurde etwas mehr als die Hälfte der 539 untersuchten Technologien klinisch 

validiert und nur bei drei Studien (ein Prozent) handelte es sich um ein experimentelles Design 

(Ienca et al. 2017). Wie den Ergebnissen des Systematic Reviews als Teil der Dissertationsschrift 

zu entnehmen ist, wurden zehn der 16 experimentellen und quasi-experimentellen Studien als 

Pilotstudien zu robotisch-unterstützten Interventionen eingeschätzt (Hirt et al. 2021c). Insgesamt 

könnte also angenommen werden, dass sich die Mehrheit der Interventionen in einem 

fortgeschrittenen Entwicklungsstadium befindet, worauf der hohe Anteil der experimentellen 

Studien im Systematic Review hindeutet (Hirt et al. 2021c; Ienca et al. 2017). Die Details zur 

Entwicklung und zur theoretischen Basierung der Interventionen, der ihr zugehörigen 

Interventionskomponenten und ihrer angestrebten Wirkmechanismen sind jedoch in den 

wenigsten Fällen bekannt. Beispielweise wurde in keiner der 16 einbezogenen Studien über die 

zugrundeliegenden theoretischen Annahmen berichtet, um eine robotisch-unterstützte 
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Intervention für Personen mit Demenz auf ausreichend verständliche und transparente Weise zu 

entwickeln, zu bewerten und umzusetzen (Hirt et al. 2021c). Daher bleibt unklar, welche 

Wirkmechanismen die Forschenden zur Verbesserung der Lebensqualität, des Wohlbefindens 

oder des sozialen Engagements von Personen mit Demenz beabsichtigten (Möhler et al. 2015; 

Rohwer et al. 2016). Ohne die zugrundeliegenden theoretischen Annahmen bleibt zudem unklar, 

ob und wie die Bedürfnisse von Personen mit Demenz einbezogen wurden (Manthorpe und Samsi 

2016). Der Erfolg der Umsetzung ist somit fraglich, da die Bedürfnisse von Personen mit Demenz 

möglicherweise nicht berücksichtigt wurden (Hung et al. 2019; Ienca et al. 2018). Anhand der 

vorliegenden Ergebnisse kann jedoch nicht beurteilt werden, ob es sich um ein strukturelles 

Problem bei der Entwicklung und Evaluation dieser robotisch-unterstützten Interventionen 

handelt oder um Mängel in der Berichtserstattung der Studien. Jedoch wurde das Fehlen einer 

ausgereiften Interventionsentwicklung auch von den Expertinnen und Experten im Rahmen der 

qualitativen Interviews thematisiert (Hirt et al. 2021b). Demnach sind theoretisch ausgearbeitete 

Konzept- und Interventionsansätze notwendig, die für den schweizerischen Kontext Bestand 

haben. Dies schließt eine fundierte Interventionsentwicklung sowie Machbarkeitsanalysen und 

Evaluationen unter Berücksichtigung von ethischen und kulturellen Rahmenbedingungen mit ein. 

Folglich wird eine technikgetriebene und am Primat einer technisch-möglich orientierten Nutzung 

von den Expertinnen und Experten abgelehnt. Nach Einschätzung dieser bedarf es einer 

theoretisch geleiteten Auseinandersetzung mit den Wirkmechanismen der technikgestützten 

Interventionen, mit den Wünschen und mit der Akzeptanz der involvierten Personengruppen 

sowie mit den zu erwartenden Wirkungen und Effekten. Dass Personen mit Demenz und ihre 

Angehörigen gegenüber vielen technischen Assistenzsystemen aufgeschlossen sind (Hirt et al. 

2019), kann eine systematische Interventionsentwicklung nicht ersetzen. Um derartige 

Forschungsprojekte zu lancieren, sind gezielte Forschungsförderprogramme notwendig, welche 

die Forschenden dabei unterstützen, um Interventionsgrundlagen systematisch zu entwickeln und 

über einen ausreichenden Zeitraum iterativ zu evaluieren, weiterzuentwickeln bzw. anzupassen 

(Schley et al. 2021). Bislang fehlen gezielte Forschungsförderprogramme zu technischen 

Assistenzsystemen im Bereich „Dementia Care“ in der Schweiz. In Deutschland wurden 

öffentlich geförderte und spezifische pflegewissenschaftliche Forschungsprogramme zum 

Einsatz von Robotik und Innovationen im Bereich „Dementia Care“ initiiert (Bundesministerium 

für Bildung und Forschung 2018; Bundesministerium für Gesundheit 2020). Diese könnten als 

Vorlage für die zukünftige Installation von Forschungsprogrammen in der Schweiz dienen. 

Die im Rahmen dieser Dissertation angefertigten Übersichtsarbeiten orientieren sich methodisch 

an den international anerkannten Gütekriterien zur Anfertigung von Scoping und Systematic 

Reviews (Peters et al. 2020; Higgins und Thomas 2019). Es wurde demnach umfangreich 
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recherchiert und wesentliche Schritte der Studienauswahl sowie Datenextraktion und -analyse zu 

zweit durchgeführt.  

Folgende methodische Limitationen bestehen. Die Studienauswahl wurde sprachlich limitiert und 

es wurden keine Registereinträge sowie graue Literaturbestände durchsucht. Das Risiko, 

wesentliche Studien im Rahmen des Systematic Reviews übersehen zu haben, wird nach einem 

Abgleich mit anderen themenbezogenen Übersichtsarbeiten jedoch als gering eingeschätzt (Leng 

et al. 2018; Moyle et al. 2017; Kang et al. 2020). Die Datenextraktionen in den beiden Reviews 

wurden durch zwei Personen, jedoch nicht unabhängig voneinander durchgeführt. Um das Risiko 

für Extraktionsfehler zu minimieren, erfolgte jedoch ein Abgleich der durch den Dissertanten 

extrahierten Daten durch eine zweite Person. Die qualitativen Experteninterviews wurden aus 

pragmatischen Erwägungen größtenteils durch den Dissertanten in Einzelarbeit analysiert. 

Wünschenswert wäre es gewesen, alle Transkripte gemeinsam mit einer anderen Person zu 

analysieren. Jedoch dienten Analyseworkshops mit einer erfahrenen Person in qualitativen 

Analysemethoden als eine analytische Kalibrierung.  

 

Die vorliegende Dissertationsschrift bereichert die international geführte Diskussion um eine 

Nutzung von technischen Assistenzsystemen in der Pflege und Betreuung von Personen mit 

Demenz. Personen mit Demenz und ihre Angehörigen sind gegenüber einer Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen prinzipiell aufgeschlossen. Jedoch haben sie spezifische 

Bedürfnisse, die von Forschenden bei der Entwicklung von technischen Assistenzsystemen und 

Interventionen aufgegriffen und berücksichtigt werden sollten. Für eine Nutzung von technischen 

Assistenzsystemen in der Schweiz haben sich Expertinnen und Experten aus Forschung und 

Praxis prinzipiell ausgesprochen. Nunmehr müssen geeignete Rahmenbedingungen wie bspw. zur 

Finanzierung oder dem Aufbau von Informations- und Beratungsstrukturen für eine zielgerichtete 

und bedürfnisorientierte Nutzung von technischen Assistenzsystemen geschaffen werden.  
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Thesen der Dissertation 

1. Studien zu den Bedürfnissen von Personen mit Demenz hinsichtlich technischen 

Assistenzsystemen sowie Untersuchungen zur Wirksamkeit robotisch-unterstützter 

Interventionen aus der Schweiz liegen nicht vor. Diese würden kontextspezifische Hinweise 

liefern, inwiefern und unter welchen Bedingungen derartige Interventionen ihren 

vielversprechenden Nutzen für Personen mit Demenz entfalten können. 

 

2. Robotisch-unterstützte Interventionen für Personen mit Demenz sollten sich an 

Demenzphasen und -formen orientieren und dabei die sozialen, emotionalen, physischen, 

psychischen und kognitiven Fähigkeiten einer Person mit Demenz berücksichtigen. Die 

Nutzung sollte auf den individuellen Verlauf und die Schwere der Demenz abgestimmt sein, 

um eine person-zentrierte Nutzung anzustreben. 

 

3. Eine transparente und detaillierte Beschreibung der theoretischen Basierung sowie 

Studiendurchführung von robotisch-unterstützten Interventionen trägt dazu bei, die 

Notwendigkeit gut geführter Einwilligungsverfahren bei Personen mit Demenz zu erkennen 

sowie eine individuell adressierte und ethisch legitimierte Entwicklung und Umsetzung von 

derartigen Interventionen in der klinischen Praxis zu fördern. 

 

4. Der Aufbau von systematischen Strukturen für flächendeckend lokale und niederschwellig 

zugängliche Informations-, Beratungs- und Studienangebote begünstigen eine informierte 

Auswahl und Beschaffung von technischen Assistenzsystemen und sind eine Voraussetzung 

für die Nutzung dieser in der Schweiz. 

 

5. Die Substitution von Pflegenden durch Roboter in der Schweiz wird von Fachleuten aus 

Forschung und Praxis für interaktions- und zuwendungsbasierte Szenarien im Bereich 

„Dementia Care“ abgelehnt.  

 

6. Personen mit Demenz können und sollten aktiv in die Technologie- und 

Interventionsentwicklung involviert werden, um Informations- und Unterstützungsbedarfe 

für diese Personengruppe abzuleiten. Eine Möglichkeit besteht im Einbezug von Personen 

mit Demenz in einer frühen Phase. 

 

7. Bislang fehlen gezielte Forschungsförderprogramme zu technischen Assistenzsystemen im 

Bereich „Dementia Care“ in der Schweiz. Pflegewissenschaftliche Forschungsprogramme 

zum Einsatz von Robotik und Innovationen im Bereich „Dementia Care“ aus Deutschland 

könnten als Vorlage für eine zukünftige Lancierung dieser in der Schweiz dienen.  
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Abstract 

Background and objective: 

Assistive technologies might be a suitable option for supporting people with dementia and their 

informal caregivers. To avoid “one-fits-all”-solutions and to design useful technologies, it is 

essential to consider the end-users' needs. The objective of this review was to examine the needs 

of people with dementia and their informal caregivers with regard to assistive technologies.  

Methods: 

We conducted a scoping review based on a comprehensive literature search in databases, 

handsearching, and free web searching. Additionally, we performed citation tracking of included 

studies. We included all types of study designs. Two researchers independently selected the 

studies. The results were thematically categorised by two researchers.  

Results: 

The search yielded 7160 references. 18 of 24 included studies were qualitative. The studies had 

been conducted in 13 different countries, mostly in Europe. The sample size ranged between two 

and 270 participants. Most of the studies involved people with dementia as well as informal 

caregivers. The analysis resulted in eleven themes. The themes could be assigned to three 

domains: “needed technologies”, “characteristics of needed technologies”, and “information 

about technologies”.  

Conclusions: 

The results might guide future usage, development and research addressing end users' needs with 

regard to assistive technologies.
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Abstract: Background and objective: Assistive technologies might be a suitable option for supporting people with dementia 
and their informal caregivers. To avoid “one-fits-all”-solutions and to design useful technologies, it is essential to consider the 
end-users' needs. The objective of this review was to examine the needs of people with dementia and their informal caregivers 
with regard to assistive technologies. Methods: We conducted a scoping review based on a comprehensive literature search in 
databases, handsearching, and free web searching. Additionally, we performed citation tracking of included studies. We 
 included all types of study designs. Two researchers independently selected the studies. The results were thematically catego-
rised by two researchers. Results: The search yielded 7160 references. 18 of 24 included studies were qualitative. The studies 
had been conducted in 13 different countries, mostly in Europe. The sample size ranged between two and 270 participants. 
Most of the studies involved people with dementia as well as informal caregivers. The analysis resulted in eleven themes. The 
themes could be assigned to three domains: “needed technologies”, “characteristics of needed technologies”, and “information 
about technologies”. Conclusions: The results might guide future usage, development and research addressing end users' 
needs with regard to assistive technologies.

Keywords: Dementia, Technology, Robotics, Needs Assessment, Scoping Review

Bedürfnisse von Personen mit Demenz und ihren Angehörigen hinsichtlich assistiver Technologien – ein Scoping Review

Zusammenfassung: Hintergrund und Ziel: Assistive Technologien könnten eine Möglichkeit bieten, Personen mit Demenz und 
ihre Angehörigen zu unterstützen. Um universale Lösungen zu vermeiden und nützliche Technologien zu entwickeln, sollten 
die Bedürfnisse der Nutzenden berücksichtigt werden. Das Ziel dieser Übersichtsarbeit bestand darin, die Bedürfnisse von 
Personen mit Demenz und ihren Angehörigen hinsichtlich assistiver Technologien darzustellen. Methoden: Wir führten ein 
Scoping Review durch, basierend auf einer umfassenden Literaturrecherche in Fachdatenbanken, ergänzt durch eine Hand-
suche und eine freie Websuche. Zusätzlich erfolgte eine Zitationssuche der eingeschlossenen Studien. Wir schlossen ver-
schiedene Studiendesigns ein. Zwei Forschende wählten die Studien unabhängig voneinander aus. Die Ergebnisse wurden von 
zwei Forschenden thematisch kategorisiert. Ergebnisse: Die Recherche ergab 7160 Referenzen. Von den 24 eingeschlossenen 
Studien waren 18 qualitativ. Die Studien wurden in 13 verschiedenen Ländern durchgeführt, hauptsächlich in Europa. Die 
Stichprobengröße lag zwischen zwei und 270 Teilnehmenden. Meistens nahmen an den Studien sowohl Personen mit Demenz 
als auch Angehörige teil. Die Analyse ergab elf Themen. Die Themen ließen sich drei Bereichen zuteilen: „Benötigte Technologien“, 
„Merkmale der benötigten Technologien“ und „Informationen zu Technologien“. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse könnten 
die zukünftige Nutzung, Entwicklung und Forschung leiten, jeweils unter Berücksichtigung der Nutzerbedürfnisse hinsichtlich 
assistiver Technologien.

Schlüsselwörter: Demenz, Technologien, Robotik, Bedürfnisanalyse, Scoping Review

Background

Assistive technologies might be a suitable option and useful 
complement for supporting people with dementia and their 
informal caregivers in everyday life and care situations 

( Cahill, Macijauskiene, Nygård, Faulkner & Hagen, 2007). 
Research suggests that assistive technologies can reduce 
caregiver burden and improve quality of care, communica-
tion and social interaction as well as the quality of life of 
 affected people (Ienca et al., 2018b). However, an insuffici-
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ent focus on patients' needs has been noticed with regard to 
the development and implementation of assistive techno-
logies (Bharucha et al., 2009; Ienca et al., 2017; Ienca, 
Wangmo, Jotterand, Kressig & Elger, 2018a).

Assistive technologies can be defined as technological 
devices aimed “(…) to maintain or improve an individual's 
functioning and independence to facilitate participation 
and to enhance overall well-being” (World Health Organi-
zation, 2018). Gibson et al. (2016) suggested a classifi cation 
emphasizing the triple use of assistive technologies, namely 
technologies used by, with, and on people with  dementia. 
Technologies used by people with dementia compensate 
 cognitive decline and comprise supportive and responsive 
devices like clocks, navigation or communication aids, 
alerts and alarms. Technologies used with affected people 
are  intended to be interactive and to provide socio-emo-
tional support. Predominantly, they comprise communi-
cation aids like telepresence systems, reminiscence books 
or games to promote interaction between a person with 
 dementia and another person. Technologies used on people 
with dementia are applied without their direct participa-
tion. They are intended to ensure safety, to monitor, alert 
and prevent the risk of harm (Gibson et al., 2016).

To avoid “one-fits-all”-solutions and to design user-
friendly as well as useful technologies carefully tailored to 
the individual end-users' needs, it is essential to involve peo-
ple with dementia and their informal caregivers in the deve-
lopment and testing process (Ienca, Jotterand, Vică & Elger, 
2016; Meiland et al., 2017). However, there is little research 
that takes the end-users' perspective into consideration. 
Sixsmith, Gibson, Orpwood & Torrington (2007) defined 
preliminary areas of technological devices designed for the 
participation of people with dementia. They developed a 
wish-list with eleven items indicating key  areas of technolo-
gical interventions potentially promoting the quality of life of 
people with dementia. Technologies fostering reminiscence 
had the highest priority. Further priorities were technologies 
supporting social participation, conversation and activities. 
This list provides information about potentially useful tech-
nologies for people with dementia and their caregivers. Topo 
(2009) concludes that it is necessary to assess the needs of 
people with dementia and their informal caregivers in order 
to widen the body of knowledge concerning individually 
tailored assistive technologies for this target group.

To complement these findings with an end-user per-
spective, it is necessary to analyse the available primary 
studies. Therefore, our study addressed the question: 
What is known about the needs of people with dementia 
and their informal caregivers with regard to assistive tech-
nologies?

Methods

Corresponding to this broad research question, we inten-
ded to map out the needs of this target group with regard to 
assistive technologies. Therefore, we performed a scoping 
review following the steps described by Arksey and 
O'Malley (2005): (a) formulating the research question, 
(b) identifying relevant studies, (c) selecting relevant stu-
dies, (d) charting the data, (e) collating, summarizing and
reporting the results. A review protocol was not published. 
For the reporting of this review, we used PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018).

Eligibility criteria

We included journal publications of qualitative and quan-
titative studies in English or German that had been publis-
hed since 2007. We limited the publication period in order 
to refine the findings of Sixsmith et al. (2007) and to iden-
tify recent technology needs. The study sample had to in-
clude people with any type of dementia, people with mild 
cognitive impairment and / or their informal caregivers. If 
these people were not the only study participants, the 
 results had to be reported in a way that allowed the extrac-
tion of dementia-specific data. Studies with formal or 
 professional caregivers were excluded. We were interested 
in all kinds of assistive technologies, e. g. robots, games, 
apps and smart home or monitoring devices, focussing 
mainly on the needs, wishes, expectations, requirements, 
preferences and ideas. We excluded studies examining 
 acceptance, attitudes, usability, and usefulness of assistive 
technologies.

Sources of information

We conducted a comprehensive literature search including 
database searches (MEDLINE via Web of Science, CI-
NAHL, Web of Science Core Collection, and PsycINFO via 
Ovid), handsearching, free web searching, as well as for-
ward and backward citation tracking (Cooper, Booth, Var-
ley-Campbell, Britten & Garside, 2018). Handsearching co-
vered journals that were not (fully) indexed in the retrieved 
databases: Pflegezeitschrift (since April 2017, due to a change 
of publisher), QuPuG, Klinische Pflegeforschung, HeilberufeS-
cience, and Ethics and Information Technolog y. We used 
Google Scholar for free web searching and Scopus for citati-
on tracking, since this database might cover the highest 

What is already known?
The perspective of people with dementia and their informal 
caregivers should be incorporated into the technology de-
velopment process.

What is new?
This article highlights the needs and expectations of people 
with dementia and their informal caregivers concerning as-
sistive technologies.

What are the practical implications?
The development and use of technologies could be based 
on the results of this review.
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number of relevant citations for the purpose of this review 
(Li, Burnham, Lemley & Britton, 2010). If a reference was 
not indexed in Scopus, we manually tracked backward and 
forward citation by means of Google Scholar.

Search

Our search strategy included database-specific controlled vo-
cabulary and additional terms like keywords or unspecified 
free search terms. We identified initial search terms based on 
an orienting search, existing literature and our own experi-
ence. Furthermore, the MeSH Browser, COREMINE medical 
and a thesaurus were used. We also searched controlled voca-
bulary as free search terms in title and abstract fields because 
the assigning of controlled vocabulary to current publications 
in databases takes time, meaning that more recent publica-
tions might not be identified (Rodriguez, 2016). Table 1 is part 
of the electronic supplementary material (ESM1) and pre-
sents the search strategy with its four components. We com-
bined terms by means of the operator OR and components by 
means of AND and NOT. The ESM also displays our final 
search strategies adapted for each database.

Selection of sources

Julian Hirt (JH) designed the search strategy reviewed by Me-
lanie Burgstaller (MB) on the basis of PRESS (Peer review of 
electronic search strategy) (McGowan et al., 2016). JH con-
ducted the search. JH and MB independently screened titles, 
abstracts, and full-texts for inclusion. In cases of uncertainty, 
we consulted the third author Thomas Beer (TB).

Data charting process

JH extracted study characteristics: country, aim or research 
question(s), study design, sample characteristics, data coll-
ection, analysis method(s), intended end-user group, set-
ting, and participants' technology usage experience. Data 
extraction occurred in a review-specific manner. If only the 
qualitative part of a mixed methods study was of interest for 
this review, we labelled the study as qualitative. JH and MB 
developed a standardised data extraction sheet. Adelheid 
Zeller (AZ) checked half of the extracted data as a quality 
control. Included studies were selected by computerised 
randomisation. Since no data extraction mistakes were 
found, AZ did not check the second half of the studies. Ac-
cording to Arksey's and O'Malley's (2005) recommendati-
on for scoping reviews, we did not perform a critical apprai-
sal of the methodological quality of the included studies.

Synthesis of results

We described the characteristics of the included studies 
narratively and in tabular form. The results of the primary 

studies were summarised narratively by means of theme-
oriented categorisation of the extracted data, whereby JH 
imported full text pdf-files in MAXQDA 2018 to tag the 
results thematically and AZ checked the tags for complete-
ness and correctness. AZ and JH performed the theme-
driven categorisation to create themes. The inductive ap-
proach allows the creation of themes directly from the data 
(Saldana, 2013).

Results

Search and study selection

The initial search in four databases yielded 5941 referen-
ces. After removal of duplications, we screened 3883 refe-
rences by title and abstract, followed by 76 references from 
full text screening. Two rounds of backward and forward 
citation tracking yielded 1216 references without duplica-
tes. Finally, 22 studies retrieved from the initial database 
search were included and a further two studies were inclu-
ded after screening titles, abstracts and full texts. Handse-
arching of five journals and free web searching did not 
yield any further studies for inclusion. In total, we inclu-
ded 24 studies in this scoping review. Figure 1 shows the 
search and selection process in detail.

Study characteristics

Table 1 offers a quick overview of the main study characte-
ristics. Seventeen of 24 studies had been published within 
the last five years. In the qualitative studies (n  =  18), the 
mean number of participants was 16.3 and ranged between 

Figure 1. Search and selection process. 
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 Database search (n = 5941): 
- CINAHL: n = 713
- MEDLINE via Web of Science: n = 1849 
- PsycINFO via Ovid: n = 1028
- Web of Science Core Collection: n = 2351
Citation tracking (n = 1216) 
Handsearch (n = 0) 
Free web search (n = 3) 

 

Excluded by title and abstract 
screening: n = 5012 

Full text articles 
assessed for eligibility: 
n = 88 

Full-text articles included (n = 24): 
- Database search: n = 22
- Citation tracking: n = 2
- Handsearch: n = 0
- Free web search: n = 0 

Records after duplicates 
removed: n = 6000 

Full text articles excluded (n = 66): 
- Irrelevant study focus: n = 29 
- Irrelevant population: n = 24
- Irrelevant study design: n = 6
- Irrelevant publication type: n = 3 
- Full-text not available: n = 2
- No technology: n = 2

Figure 1. Search and selection process.
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3 and 43. In the quantitative studies (n = 5), the mean num-
ber of participants was 141.6 and ranged between 27 and 
270. The sample of the mixed methods study consisted of
17 participants. Details about study characteristics relating
to country, study aim, number, gender, age, setting, partici-
pants' cognitive status and technology usage experience as
well as intended end-user group are shown in the ESM.

Study results

We developed eleven themes: “activities of daily living”, 
“technology design”, “application”, “assessment / detec-
tion”, “customisation”, “monitoring”, “security”, “revo-
lutionary technology”, “caregivers' network / integrati-
on”, “purchase”, and “information”. Table 3 gives an 

Table 1. Quick view of main study characteristics along included studies
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Quantitative X X X X X

Mixed methods X

DATA COLLECTION

Interviews X X X X X X X X X

Questionnaires X X X X X

Focus groups X X X

Multiple methods X X X X X X

Workshops X

DATA ANALYSIS

Thematic/content analysis X X X X X X X X X

Coding/categorization X X X X X X X

Descriptive statistics X X X X X

Phenomenological hermeneutical 
analysis

X

Grounded Theory X

Multiple methods X

CONTINENT

Europe X X X X X X X X X X X X X X X X

America X X X X X

Australia/New Zealand X X

Asia X

SAMPLE

Informal caregivers X X X X X X X X X

Mixed or dyadic sample X X X X X X X X X X X

People with dementia and/or mild 
cognitive impairment

X X X X

TYPE OF TECHNOLOGY

Robotics X X X

eHealth X

Videophones X

Technologies in general X X X X X X X X X X X X X X X X X X X



© 2019 Hogrefe Pflege (2019), 32 (6), 295–304

J. Hirt et al.: Needs of people with dementia concerning technologies 299

overview of the themes stratified by participants and stu-
dy design.

To structure our identified themes, we assigned them to 
three domains: “needed technologies” (referring to types 
of assistive technologies), “characteristics of needed tech-
nologies” (concerning characteristic features of assistive 
technologies), and “information about technologies” (re-
ferring to technological information).

Needed technologies
We developed the theme “activities of daily living” com-
prising eight subthemes: “reminding technology”, “leisu-
re / exercises / activity”, “interaction”, “personal care / nu-
trition / mobility”, “social participation / engagement”, 
“housekeeping”, “reminiscence”, and “navigation”.

The subtheme “reminding technology” represents the 
need for technologies to help people with dementia to re-
mind themselves about daily activities and prompts (As-
ghar, Cang & Yu, 2018; Boger, Quraishi, Turcotte & Dunal, 
2014; Czarnuch & Mihailidis, 2011; Darragh et al., 2017; 
Faucounau, Wu & Boulay, 2009; Hedman, Lindqvist & 
Nygård, 2016; Korchut et al., 2017; Meiland et al., 2014; 
van den Heuvel, Jowitt & McIntyre, 2012; Wang, Sudha-
ma, Begum, Huq & Mihailidis, 2017) or to find objects (Bo-
man, Nygård & Rosenberg, 2014; Korchut et al., 2017; van 
den Heuvel et al., 2012; Wu et al., 2016). Additionally, 
eHealth programs offering practical memory strategies 
(LaMonica et al., 2017) also belong to this subtheme.

Nine studies reported aspects which we categorised un-
der the subtheme “leisure / exercise / activity”. People 
with dementia are interested in technologies for cognitive 
exercises (Faucounau et al., 2009; Korchut et al., 2017; 
LaMonica et al., 2017; Wolters, Kelly & Kilgour, 2016; Wu 
et al., 2016), physical exercises (Korchut et al., 2017), cog-
nitive compensation (Pino, Boulay, Jouen & Rigaud, 2015), 
entertainment and recreation (Asghar et al., 2018; Boger 
et al., 2014; Hastall, Eiermann & Ritterfeld, 2014).

The subtheme “interaction” emerged from nine stu-
dies. Predominantly, technologies focusing on interaction 
were requested by people with dementia and informal ca-
regivers (Robinson, Brittain, Lindsay, Jackson & Olivier, 
2009; Shreve, Baier, Epstein-Lubow & Gardner, 2016; 
Wang et al., 2017). Such technologies comprise, for ex-
ample, robots that are able to listen, comprehend and res-
pond (Korchut et al., 2017), to provide answers to repetiti-
ve questions (Wang et al., 2017) or to lessen anxiety or 
agitation (Rialle, Ollivet, Guigui & Herve, 2008). Systems 
praising the activities of people with dementia (Meiland et 
al., 2014) or motivating them (Hastall et al., 2014) are also 
subsumed under this subtheme.

We created the subtheme “personal care / nutriti-
on / mobility” because seven studies identified needs rela-
ted to this topic. For example, people with dementia and 
informal caregivers mentioned a need for technologies of-
fering support for dressing (Czarnuch & Mihailidis, 2011; 
Korchut et al., 2017; Wang et al., 2017), safe walking (Bo-
ger et al., 2014; McCabe & Innes, 2013), medication intake 
(Korchut et al., 2017), food intake (Czarnuch & Mihailidis, 

2011; Korchut et al., 2017), cooking (Rialle et al., 2008), 
and personal hygiene activities (Czarnuch & Mihailidis, 
2011). Furthermore, eHealth interventions about diet and 
nutrition were also named in this context (LaMonica et al., 
2017).

Topics categorised under the subtheme “social partici-
pation / engagement” were found in eight studies where 
predominantly people with dementia and informal caregi-
vers requested technologies for communicating with 
friends and family members. In one study, participating 
people with dementia asked for eHealth interventions pro-
moting social engagement (LaMonica et al., 2017).

The subtheme “housekeeping” covers needs related to 
robots for housekeeping (Wang et al., 2017), cleaning (Kor-
chut et al., 2017; Wu et al., 2016), and for picking up things 
from the floor (Korchut et al., 2017).

“Reminiscence technologies” were discussed in three 
studies. People with mild cognitive impairment and de-
mentia appreciated a digital photo book (Meiland et al., 
2014) and informal caregivers were interested in a life me-
mory album projected via a robot (Pino et al., 2015) as well 
as technologies contributing to reminiscence via music 
(van den Heuvel et al., 2012).

Assistance in “navigation” was also a subtheme that 
emerged from the data. People with dementia and infor-
mal caregivers would like technology with a guiding func-
tion for the affected people, either outdoors (Meiland et 
al., 2014) or at home (Robinson et al., 2009).

Topics concerning “assessment and detection” were 
mentioned in eleven studies focusing on physical and psy-
chological assessment related to disease status, (bed) mo-
bility / motion, mood, sadness / apathy (Asghar et al., 
2018; Darragh et al., 2017; Faucounau et al., 2009; Hastall 
et al., 2014; Hwang et al., 2015; LaMonica et al., 2017; Ols-
son, Engstrom, Skovdahl & Lampic, 2012; Rialle et al., 
2008; Shreve et al., 2016) and detection / prevention of 
falls (Faucounau et al., 2009; Korchut et al., 2017; Rialle et 
al., 2008; Wang et al., 2017).

Needs associated with “monitoring” aspects emerged 
in ten studies. For the most part, participants expressed 
the need for electronic tracking devices (Olsson et al., 
2012; Rialle et al., 2008; van den Heuvel et al., 2012), vi-
deo surveillance with a video-conference function (Rialle 
et al., 2008), remote video surveillance (Rialle et al., 
2008), remote robots controlled by health professionals 
(Faucounau et al., 2009), camera monitoring (Meiland et 
al., 2014), hidden “spy” camera monitoring (Boman et al., 
2014), and monitoring possibilities in general (Arntzen, 
Holthe & Jentoft, 2016; Hwang et al., 2015). People with 
dementia would like camera monitoring only if required 
(Meiland et al., 2014), some wanted absolutely no camera 
monitoring (Hedman et al., 2016) or no monitoring against 
their will (Boman et al., 2014). However, the participants 
were interested in a robot monitoring the correct intake of 
medication (Korchut et al., 2017).

Technologies related to “security” were mentioned in 
nine studies. Participants discussed robots recognizing 
strangers, informing family members, calling for help 
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(Korchut et al., 2017), or robots with an alert function (Fau-
counau et al., 2009; Hwang et al., 2015), panic buttons 
(McCabe & Innes, 2013; Robinson et al., 2009) and emer-
gency technology (Faucounau et al., 2009; McCabe & In-
nes, 2013; Rialle et al., 2008).

The theme “revolutionary technology” relates to hardly 
practicable requests identified in seven studies (Boger et al., 
2014; Czarnuch & Mihailidis, 2011; Hastall et al., 2014; Kor-
chut et al., 2017; Robinson et al., 2009; van den Heuvel et 
al., 2012; Wang et al., 2017). For example, one informal care-
giver expressed the wish for a robot that is able “to do eve-
rything” (Boger et al., 2014) or that requires revolutionary 
technology to understand verbal and nonverbal expressions 
of people with dementia (Czarnuch & Mihailidis, 2011).

Characteristics of needed technologies
The theme “technology design” covers aspects related to 
shape, appearance, and design of technologies. To reduce 
stigmatisation, a technology should be discreet and unnoti-
ceable (Boman et al., 2014; Czarnuch & Mihailidis, 2011; 
Hedman et al., 2016; McCabe & Innes, 2013; Robinson et 
al., 2009; Rosenberg, Kottorp & Nygard, 2012). Partici-
pants wanted to hide a tracking device in a bag or under the 
clothes of a person with dementia (Olsson et al., 2012). 
Technologies should not be designed too small so that they 
do not get lost (Robinson et al., 2009). The design should 
be modern and attractive (Boman et al., 2014), without wi-
res, and the device should not look like a computer (Czar-
nuch & Mihailidis, 2011). Instructions in large and readable 

Table 2. Themes stratified by study participants and study design
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Asghar et al. (2018) X X X X X

Darragh et al. (2017) X X X X

Wang et al. (2017) X X X X X

Arntzen et al. (2016) X X X X X X X

Hedman et al. (2016) X X X

Shreve et al. (2016) X X X X

Wolters et al. (2016) X X X X

Wu et al. (2016) X

Hwang et al. (2015) X X X X

Boger et al. (2014) X X X

Boman et al. (2014) X X X X X X X X

Hastall et al. (2014) X X X X X X

Meiland et al. (2014) X X X X X X

McCabe & Innes (2013) X X X X X X

Olsson et al. (2012) X X X X X X

Rosenberg et al. (2012) X X X X

van den Heuvel et al. (2012) X X X

Robinson et al. (2009) X X X X X X X X X X X X

Quantitative studies D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C

Korchut et al. (2017) X X X X X X X X X X X X X X X X

LaMonica et al. (2017) X X

Czarnuch & Mihailidis (2011) X X X X

Faucounau et al. (2009) X X X X X X

Rialle et al. (2008) X X X X

Mixed-methods study D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C

Pino et al. (2015) X X X X X X X X X

Notes: C = Informal Caregivers; D = People with dementia.
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font sizes were expected (Asghar et al., 2018). Some parti-
cipants thought that the voice of a device should be familiar 
to the person with dementia, others thought it was not at all 
relevant (Wolters et al., 2016). In contrast, one participant 
thought that there should be no similarity to the voice of a 
family member (Wolters et al., 2016). Additionally, partici-
pants stated that robots should generate facial expressions 
(Korchut et al., 2017). Informal caregivers preferred a hu-
man-like design, while people with mild cognitive impair-
ment favored an animal-like design (Pino et al., 2015).

Aspects concerning the “application” of technologies 
were mentioned in eleven studies. People with dementia 
and their relatives would like simple, user-friendly appli-
cations (Arntzen et al., 2016; Asghar et al., 2018; Boman et 
al., 2014; Czarnuch & Mihailidis, 2011; Hastall et al., 2014; 
Olsson et al., 2012; Robinson et al., 2009; Rosenberg et 

al., 2012). Mobile handling (Asghar et al., 2018) and hand-
ling via touch screen were also of interest (Korchut et al., 
2017). Furthermore, informal caregivers emphasized that 
people with dementia should not control technological ap-
plications themselves (Pino et al., 2015; Rosenberg et al., 
2012) and that devices should recognise different users 
and let the caregivers keep control (Czarnuch & Mihaili-
dis, 2011). Other needs were associated with voice-based 
calling (Asghar et al., 2018), a continuous listening func-
tion (Korchut et al., 2017) as well as a switch-off function 
(Faucounau et al., 2009). Additionally, robots should pre-
vent mistakes and correct errors (Rosenberg et al., 2012).

“Customisation” was discussed in twelve studies. For 
example, a predominant aspect was the possibility to adapt 
a device to the changing needs and condition of the person 
with dementia (Asghar et al., 2018; Hastall et al., 2014; 

Table 3. Subthemes of activities of daily living stratified by study participants and study design
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Qualitative studies D C D C D C D C D C D C D C D C

Asghar et al. (2018) X X

Darragh et al. (2017) X X

Wang et al. (2017) X X X X X

Arntzen et al. (2016)

Hedman et al. (2016) X

Shreve et al. (2016) X

Wolters et al. (2016) X X

Wu et al. (2016) X X X

Hwang et al. (2015)

Boger et al. (2014) X X X X

Boman et al. (2014) X X X

Hastall et al. (2014) X X X

Meiland et al. (2014) X X X X X X X X

McCabe & Innes (2013) X X

Olsson et al. (2012)

Rosenberg et al. (2012)

van den Heuvel et al. (2012) X X

Robinson et al. (2009) X X X X X X

Quantitative studies D C D C D C D C D C D C D C D C

Korchut et al. (2017) X X X X X X X X X X X X

LaMonica et al. (2017) X X X X

Czarnuch & Mihailidis (2011) X X

Faucounau et al. (2009) X X

Rialle et al. (2008) X X X

Mixed-methods study D C D C D C D C D C D C D C D C

Pino et al. (2015) X X X X X

Notes: C = Informal Caregivers; D = People with dementia.
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Hwang et al., 2015; Olsson et al., 2012; Pino et al., 2015; 
Robinson et al., 2009; Rosenberg et al., 2012; Shreve et al., 
2016; Wolters et al., 2016). This should be the case for ro-
bots, assistive technologies, or videophones (Arntzen et al., 
2016; Boman et al., 2014; Korchut et al., 2017).

The theme “caregivers′ network / integration” was the 
subject of two studies. Informal caregivers expressed the 
need for technologies allowing communication and con-
tact with healthcare workers (Faucounau et al., 2009; 
Shreve et al., 2016), for example by means of a robot (Fau-
counau et al., 2009). Furthermore, they wished that their 
point of view should be taken into account in the evaluati-
on of new technologies (Shreve et al., 2016).

With respect to purchasing technologies, two aspects 
were mentioned (Boger et al., 2014; Olsson et al., 2012). In-
formal caregivers would like to test technologies before 
purchasing them (Boger et al., 2014). They noted that tech-
nologies should not be too expensive (Olsson et al., 2012).

Information about technologies
In two studies (Arntzen et al., 2016; Hastall et al., 2014), 
the need for information was a theme. Caregivers and peo-
ple with dementia wished for information and guidance 
about technologies and available products.

Discussion

The aim of our scoping review was to give an overview of 
available studies addressing the needs of people with de-
mentia and their informal caregivers with regard to assisti-
ve technologies. The results yielded a wide range of needs 
expressed by people with dementia and their informal ca-
regivers as part of qualitative interview studies, quantitati-
ve survey studies and one mixed methods study. These 
needs were categorised thematically to cluster various as-
pects. Our findings provide a basis for further research 
projects aiming to develop, for example, intended health 
interventions. Additionally, the results can contribute to-
wards modelling the outcomes of future studies (Bleijen-
berg et al., 2017).

The most prominent needs of people with dementia and 
their informal caregivers refer to assistive technologies for 
activities of daily living. This is consistent with the existing 
research findings (Ienca et al., 2017; Sixsmith et al., 2007). 
Customisation as a characteristic of assistive technologies is 
also an often-expressed need. Customisation could mean 
that assistive technologies can be individually adapted to di-
sease-related conditions of people with dementia, which 
might be a challenge to be met in the future. A recently pub-
lished analysis of 571 assistive technologies shows that two 
out of five assistive technologies were not explicitly develo-
ped or evaluated by means of user-centered approaches. Fur-
thermore, more than three out of five assistive technologies 
were not developed exclusively for people with dementia and 
only nine were developed with respect to their disease-speci-
fic condition(Ienca et al., 2017). Future developments will 

show whether researchers and the industry can meet these 
needs in relation to the customisation of assistive technolo-
gies for people with dementia.

We identified needs that might currently be unrealizab-
le due to technological limitations, for example a robot 
able “to do everything”. Nevertheless, such ideas should 
be considered as visions to bear in mind for further re-
search. Since needs concerning assistive technologies 
might change over time, it should be ensured that further 
studies are conducted investigating the individual needs 
of people with dementia and their informal caregivers.

People with dementia participated in more than half of 
the studies identified. This might indicate that researchers 
are aware of the necessity to study their needs by including 
them in research projects (Meiland et al., 2017) instead of 
referring to informal caregivers (Topo, 2009). If the affected 
people are able to express their needs, it would be appropria-
te to involve them in technological development (Meiland et 
al., 2017). However, it remains unclear whether their needs 
are really considered in the design of assistive technologies 
and / or health interventions including assistive technolo-
gies. This question should be addressed in further studies.

As our analysis shows, the needs expressed by people 
with dementia and their informal caregivers are not always 
identical. There are some slight differences since themes 
like “interaction”, “personal care / nutrition / mobility”, 
“monitoring”, and “security” were mentioned more often 
by informal caregivers than by people with dementia. For 
example, the need for assistive technologies for monitoring 
and security was more often expressed by informal caregi-
vers than by people with dementia. This might enrich ethi-
cal discussions about the use of technologies for enabling 
autonomy and care with respect to the wishes of a person 
with dementia and those of an informal caregiver (Hall, 
Wilson, Stanmore & Todd, 2017; Niemeijer et al., 2010).

This scoping review does not intend to develop an in-
depth understanding of these differences. However, this 
aspect should be considered in future research. In particu-
lar, addressing the needs of people with dementia (in diffe-
rent stages of the disease) or informal caregivers′ needs 
might be an option for future work. Emphasizing and ana-
lysing similarities and differences of their needs could also 
be an important aspect.

In conformity with our research question, we did not in-
vestigate what people with dementia and their informal 
caregivers do not want with regard to assistive technolo-
gies. However, taking into account what they do not requi-
re might also be of interest in future research projects.

This review has several strengths and limitations. The 
comprehensive search in several databases with additional 
handsearching, free web searching, and citation tracking 
were intended to identify preferably all available studies. To 
reduce subjective bias, the study selection was performed 
independently by two researchers. However, data extrac-
tion and analysis were not conducted independently by two 
researchers, thereby increasing the risk of bias in data ana-
lysis. This limitation was due to reasons of feasibility and fi-
nancial resources. To minimise potential bias, data extrac-
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tion was conducted by one researcher and controlled by 
another researcher. Two researchers performed data analy-
sis. Additionally, this review neglects non-journal publica-
tions as well as publications before 2007. More needs might 
possibly have been identified if, for example, conference 
proceedings, grey literature and publications before 2007 
had been considered as well. Furthermore, we assume that 
the needs of people with dementia and their informal care-
givers with regard to assistive technologies might not be a 
central issue in publications and therefore were not menti-
oned in titles and / or abstracts. This might have been the 
reason studies that might have enriched our review were 
overlooked. As this is a scoping review, it was not intended 
to critically appraise the included studies. However, a criti-
cal appraisal of the studies might be necessary for in-depth 
analysis to interpret the results with respect to study quality.

Conclusions

Our scoping review provides knowledge about the needs 
of people with dementia and their informal caregivers in 
connection with assistive technologies. This knowledge 
can guide further research. With regard to technology-ori-
ented studies, the results can contribute to develop assisti-
ve technologies that are suitable, useful and valuable for 
people with dementia and their informal caregivers. The 
results may also enrich further research focusing on inter-
ventions. This could be accomplished by modelling outco-
mes as well as by taking into account the needs of people 
with dementia and their informal caregivers. Since needs 
might change, it should be ensured that further studies are 
conducted on this topic.

Electronic Supplementary Material

The Electronic Supplementary Material is available with 
the online version of the article at https://doi.org/10.1024/ 
1012 – 5302/a000682

ESM1. PDF. Search strategy and study characteristics.
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Abstract 

Background: 

Using non-pharmacological interventions is a current approach in dementia care to manage 

responsive behaviors, to maintain functional capacity, and to reduce emotional stress. Novel 

technologies such as social robot interventions might be useful to engage people with dementia 

in activities and interactions as well as to improve their cognitive, emotional, and physical status. 

Objective: 

Assessing the effects and the quality of reporting of social robot interventions for people with 

dementia. 

Methods: 

In our systematic review, we included quasi-experimental and experimental studies published in 

English, French, or German, irrespective of publication year. Searching CINAHL, Cochrane 

Library, MEDLINE, PsycINFO, and Web of Science Core Collection was supplemented by 

citation tracking and free web searching. To assess the methodological quality of included studies, 

we used tools provided by the Joanna Briggs Institute. To assess the reporting of the interventions, 

we applied CReDECI 2 and TIDieR. 

Results: 

We identified sixteen studies published between 2012 and 2018, including two to 415 participants 

with mostly non-defined type of dementia. Eight studies had an experimental design. The 

predominant robot types were pet robots (i.e., PARO). Most studies addressed behavioral, 

emotion-related, and functional outcomes with beneficial, non-beneficial, and mixed results. 

Predominantly, cognitive outcomes were not improved. Overall, studies were of moderate 

methodological quality. 

Conclusion: 

Heterogeneous populations, intervention characteristics, and measured outcomes make it difficult 

to generalize the results with regard to clinical practice. The impact of social robot interventions 

on behavioral, emotion-related, and functional outcomes should therefore be assessed considering 

the severity of dementia and intervention characteristics. 
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Conclusion: Heterogeneous populations, intervention characteristics, and measured outcomes make it difficult to generalize
the results with regard to clinical practice. The impact of social robot interventions on behavioral, emotion-related, and
functional outcomes should therefore be assessed considering the severity of dementia and intervention characteristics.

Keywords: Dementia, robotics, systematic review, technology

INTRODUCTION

Social robots are used to support emotional, cog-
nitive, and physical care of people with dementia in
order to maintain their independence and to improve
their well-being [1, 2]. There are different types of
social robots labeled with non-uniform terminology
according to their various functions and appearance
[3]. Corresponding to their predominantly intended
use, social robots can be classified as pet, assis-
tive, humanoid, and telepresence robots [4]. Pet
robots are predominantly intended to enhance social
interactions with people affected by dementia and,
therefore, to improve their emotional state [4, 5].
The functioning of pet robot interventions is based
on animal-assisted therapy’s positive effects on agi-
tation and depressive symptoms [6, 7]. A well-known
representative of pet robots is PARO, an animal-
shaped robot sounding and moving like a baby seal.
It has been developed in Japan [8]. Assistive and
humanoid robots are principally deployed to support
people with dementia in activities of daily living and
to improve their quality of life. Such robotic sys-
tems are equipped with various tasks such as social
interaction, gesticulation, moving, and recognition
of facial expression [9, 10]. The use of telepresence
robots mainly intends to provide social connected-
ness, remote support, care, and medical treatment,
e.g., by using a two-way camera system. Telepres-
ence robots are intended to reduce social isolation of
people with dementia and, therefore, to enhance their
quality of life [11].

Studies on the effectiveness of social robots are
characterized by multiple types of robots and hetero-
geneous study populations including different types
and stages of dementia, various intervention for-
mats (e.g., grouped or individualized), and various
outcomes (e.g., psychological or physical state, qual-
ity of life, and medication dose) [1, 2, 12, 13].
Due to the possible impact of study and inter-
vention characteristics on study results, systematic
reviews should, therefore, consider the characteris-
tics of interventions. This is necessary to compare
between interventions and their potential effects. A
recent systematic review of randomized controlled
trials focusing on pet robots aiming to support

emotional care shows that behavioral and psycho-
logical symptoms such as agitation and depression
in people with dementia can be significantly reduced
[12]. However, there is a lack of detailed informa-
tion about the stage of disease in which persons with
dementia might benefit from pet robot interventions.
Similarly, it is not clear who should apply these inter-
ventions and how they should be performed [14].
Therefore, 1) the intervention format (e.g., group or
individual format, facilitated or non-facilitated by
health professionals), 2) the facilitators’ professional
background (e.g., trained or non-trained), and 3) the
intervention dose (e.g., duration and frequency) sho-
uld be reported [15]. Analyzing the reporting of inter-
ventions might fill gaps by specifying intervention
effects depending on heterogeneous study samples,
intervention details, and outcomes [16, 17].

Furthermore, information about theoretical and
methodological underpinnings of social robot inter-
ventions are crucial in order to explore the rel-
ationship between the intervention and its potential
effects as well as to guide the implementation of
social robots into clinical practice [18, 19]. The the-
oretical underpinning and systematic development
of social robot interventions should be accompanied
by a sound ethical consideration. This is required
due to the high vulnerability of this patient group
[20, 21]. To clarify to what extent the needs of
people with dementia concerning social robot inter-
ventions are taken into account, a comprehensive
analysis is necessary [19, 21–23]. Thereby, the con-
cerns of formal and informal caregivers of persons
with dementia should also be considered. The needs
of people with dementia might refer to the social
robot’s intended use, appearance, functions, and way
of delivery [24]. Considering these needs is indis-
pensable to ensure that social robot interventions have
a positive impact on persons with dementia and seem
meaningful to them [5, 25]. An ethically responsi-
ble implementation of social robot interventions into
clinical practice requires to systematically involve
persons with dementia in the development of inter-
ventions [26].

Up to now, no review investigated the effective-
ness of social robot interventions in dementia care
in combination with the quality of reporting on the
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development and evaluation of these interventions.
Given the innovative character of social robots in
clinical practice, the inclusion of all interventional
study designs allows a comprehensive analysis of the
available experimental research.

The objectives of this review were to 1) analyze
available studies and determine the effectiveness of
social robot interventions for people with dementia,
2) to critically appraise the studies, and 3) to assess
the quality of reporting.

METHODS

Design

We conducted a systematic review registered in
PROSPERO (CRD42019124814, 10 April 2019).
The PRISMA statement guided the reporting of this
review [27].

Eligibility criteria

We included publications with baseline and post-
intervention data (e.g., experimental studies [RCT],
quasi-experimental studies [CCT, pre-post trial],
qualitative studies, case studies). We were interested
in studies aiming to investigate the effects of social
robot interventions in people with dementia, pub-
lished in academic journals in English, French, or
German, irrespective of publication year. Concerning
the study population, we set no limit concerning the
type of dementia and the number of participants. If
the sample comprised also people without dementia,
separate extraction of data concerning people with
dementia should be possible.

We defined social robot interventions as programs
integrating the use of a robotic system using the fol-
lowing categorization [4]: pet robot, humanoid robot,
and telepresence robot. All types of control groups
except for other social robot interventions were
included. We considered studies addressing affective,
behavioral, cognitive, physical, and psychological
outcomes. We therefore excluded outcomes address-
ing acceptability, usability, and perception of social
robots.

Information sources

We performed a comprehensive literature search
combining electronic database search and supple-
mentary search methods [28] with database-specific
search strategies in MEDLINE via Web of Science,

CINAHL, PsycINFO via Ovid, Web of Science Core
Collection, and Cochrane Library (November 2018).
We searched further studies by forward and backward
citation tracking of included studies. For citation
tracking, we used Scopus since it might cover the
largest number of relevant citations for the purpose
of our review [29]. If a reference was not indexed in
Scopus, we tracked 1) backward citation manually
and 2) forward citation by means of Google Scholar.
Additionally, we conducted a free web search via
Google Scholar using relevant free text terms in order
to identify further studies.

Search

Our search strategy was based on database-specific
controlled vocabulary, keywords, and unspecified
free search terms. The identification of search terms
was based on an orienting search, literature, and the
experience of the working group members. To iden-
tify relevant search terms, we used MeSH-Browser,
COREMINE Medical, and a thesaurus. For unspec-
ified free search terms, we used title, abstract, and
keywords search fields, if available. To avoid neglect-
ing publications not yet tagged with controlled
vocabulary, we entered controlled vocabulary in these
search fields [30]. For free web searching, we used
the terms “dementia” and “robot∗”. We reviewed and
adapted the search strategy by using PRESS [31]. The
complete final search strategy is provided in Supple-
mentary Material 1 and 2.

Study selection

Two researchers independently screened titles and
abstracts of all references as well as full texts of rel-
evant ones for inclusion. We discussed conflicting
results within the screening team and, if necessary,
with another member of the working group. Addi-
tionally, we contacted study authors if we had doubts
whether people with dementia were included.

Data collection process

One researcher extracted study characteristics,
study results, and the description of interventions. A
second researcher checked the extracted data. For the
extraction of study characteristics and study results,
we developed a standardized, review-specific data
extraction sheet. To describe the completeness of
intervention reporting, we applied the revised guide-
line of Criteria for Reporting the Development and
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Evaluation of Complex Interventions in Healthcare
(CReDECI 2) [16] and the Template for Intervention
Description and Replication (TIDieR) [17]. By using
the CReDECI 2 checklist, we intended to describe
the complexity of the given social robot interven-
tion (including training for facilitators, information
of staff and/or relatives, etc.). By applying the TIDieR
checklist, we delineated the reporting of the explicit
social robot session for people with dementia without
considering other potential intervention components
such as training or information. To meet the CRe-
DECI 2 and TIDIieR criteria, we defined a set of min-
imum required information (Supplementary Material
4). Additionally, we assessed the reporting on ethical
issues in the included studies. For this purpose, three
authors iteratively developed a data extraction sheet
including data on ethical approval, informed consent,
ongoing consent, and authors’ discussion of ethical
issues.

Methodological quality of included studies

To assess the methodological quality of included
studies, we used the critical appraisal tools of the
Joanna Briggs Institute. Thereby, we determined the
extent to which a study addressed the possibility of
bias in its design, conduct, and analysis (JBI) [32].
Two researchers appraised the studies independently.
They clarified conflicting results with another mem-
ber of the working group.

Synthesis of study results

We narratively synthesized participants’ aggrega-
ted study data based on tabular data extraction. For
reasons of clarity, we structured the analysis accord-
ing to study outcomes. Since the study characteristics
indicate the clinical heterogeneity of the interven-
tions, we refrained from data pooling. To appro-
priately report the complexity and heterogeneity of
included studies, we graphically summarized effects,
critical appraisal, intervention and study characteris-
tics by means of a Harvest plot [33, 34].

RESULTS

Literature search and study selection

Our comprehensive literature search using dat-
abases and citation tracking revealed 2,818 references
after removal of duplicates. We screened sixty refer-
ences by full text, thereby excluding 45. The most

frequent reasons for exclusion concerned population
(n = 24) and study design (n = 16). Free web search-
ing yielded no further studies to be included. Finally,
we included 15 references, all of them identified by
database searching. These 15 references report on 16
studies [35]. Figure 1 shows the literature search and
study selection process in detail.

Study and intervention characteristics

Detailed characteristics of the studies are displayed
in Supplementary Material 3.

The included studies were published between 2012
and 2018. More than half of them were published
since 2016 (n = 9, [36–44]) and were conducted in
Australia [37, 39, 44, 45], France [36, 41, 46], Nor-
way [42, 47], Japan [43], the Netherlands [48], New
Zealand [38], Spain [35], Sweden [49], and the USA
[40].

Eight studies used an experimental design. Four of
them were designed as Cluster-RCTs [37, 39, 42, 47],
two as RCTs [38, 40], one as individual Crossover-
RCT [45], and one as Crossover-Cluster-RCT [35].
Another eight studies were quasi-experimental, four
pre-post trials [35, 36, 41, 48] and four pre-post case
studies [43, 44, 46, 49]. One pre-post trial used a
repeated measures design (ABAB) whereby phase A
served as a control group [48]. The setting was mainly
long-term care (n = 10) [35, 37, 39, 40, 42, 44, 45,
47–49]. Three studies were conducted in a geriatric
hospital [36, 41, 46], each one of them in a day care
center [35], a group home [43], and combined in a
day care center and at home [38].

For three reasons, the total number of cited studies
varies from 16 concerning the following character-
istics: 1) Two studies were presented within one
reference [35]. These two studies consisted of two
study phases with different study characteristics.
Therefore, the total number of participants as well
as the characteristics of intervention groups and
classifications of social robot increased (n = 18). Fur-
thermore, 2) seven studies [35, 36, 41, 43, 44, 46]
had no control groups. Three studies comprised two
control groups [35, 37, 39]. 3) The remaining studies,
except for two [36, 44], examined effects on multiple
outcomes.

The number of participants ranged between two
and 415. In total, 1,426 persons participated (mean:
n = 80; standard deviation: 127). Half of the studies
involved 25 or more participants. Ten studies did not
report any details about participants’ type of dementia
[38–42, 45–49]. In five studies, people with different
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Fig. 1. Search and study selection process.

types of dementia were involved [35–37, 44]. One
study included people with Alzheimer’s disease [43].
Participants’ severity of dementia also varied. Eight
studies involved people with severe dementia, besides
others [35, 42, 45–49]. In five studies, people with
mild and/or moderate dementia were included [36,
40, 41, 43, 44]. Three reports did not yield informa-
tion about participants’ severity of dementia [37–39].

In fourteen studies, the intervention was conducted
with a pet robot [35–40, 42, 44, 45–49]. Twelve
studies used PARO [35–40, 42, 45–48], one study
a pet robot called CuDDler [44], and another study a
pet robot called JustoCat [49]. Three studies applied
an intervention with a humanoid robot called NAO
[35, 41]. One of those studies used PARO and NAO
in combination [35]. A telepresence robot called
Telenoid was used in one intervention study [43].
Table 1 provides an overview of different types of
social robots that were used in the included studies.

The control interventions varied: nine studies
offered usual care [35, 37–39, 40, 42, 45, 47, 48],
two studies used a plush toy [37, 39], one study used
a dog [35], and another study used reading activity
[45]. Six of nine studies described usual care in detail
that is displayed in the Supplementary Material [35,
37–40, 45].

With regard to outcomes, the examined effects
of social robot interventions were grouped into six
domains: 1) behavioral outcomes, i.e., neuropsychi-
atric symptoms [35, 38, 43, 46], agitation [38, 39,
44, 47, 49], apathy [35, 45, 46], anxiety [39, 40,
45], disturbant behavior [43], and wandering [45];
2) emotion-related outcomes [36, 41], mood [39,
48], and depressive symptoms [38, 40, 45–47]; 3)
well-being [41] and quality of life [35, 42, 43, 45,
49]; 4) functional outcomes such as biochemical indi-
cators for stress and arousal [38, 40], activities of
daily living [43, 48], motor activity [37], sleep pat-
terns [37], and weight [46]; 5) medication outcomes,
i.e., medication dose [40] and psychotropic [42] or
dementia-related medication [38]; 6) cognition [35,
38, 40, 43]. Time of outcome measurement varied
between baseline and 24 weeks.

Reporting of the interventions

Assessment by means of CReDECI 2
Table 2 displays the reporting assessment using

CReDECI 2. Besides the description of all interven-
tion components of each included study [45] and the
contextual characteristics of intervention modelling
in two studies [38, 46], no further aspects concerning
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Table 1
Description of the different types of social robots used in the included studies

Type Description

CuDDler Pet robot, robotic teddy bear, moves its neck, arms, eyelids, limbs
and vocally interacts with a growl, developed in Singapore [44].

NAO Humanoid robot, can use oral language (phrases previously recorded)
and move like a human, developed in France [35].

PARO Pet robot, animal-shaped robot, does not use oral language but sounds
and moves like an animal/baby seal, developed in Japan [35].

Telenoid Telepresence robot, alien-shaped robot, transmits voices, mimics,
and head motions using an internet connection, developed in Japan [43].

JustoCat Pet robot, robotic cat developed based on PARO, purrs, meows,
and breaths, developed in Sweden [49].

intervention development were adequately reported.
Ten studies were designed as pilot studies [35, 36, 38,
41, 43, 44–46, 49]. Three of the remaining six studies
adequately reported the underlying pilot-test and its
impact on the definite intervention [37, 39, 48]. No
study described the control group intervention and
the reason for its selection in detail.

Three studies reported costs for the delivery of the
intervention [37, 39, 45]. All six studies described
the strategy for delivering the intervention [37, 39,
40, 42, 47, 48]. None of the six studies described
all materials used for the delivery of the interven-
tion or the fidelity of the delivery process compared
to the study protocol. A process evaluation and its
underlying theoretical basis was described in two
studies [37, 39]. None of those reported internal
facilitators and barriers potentially influencing the
delivery of the intervention as revealed by the pro-
cess evaluation. One study described factors which
might have influenced the delivery of the interven-
tion [48]. Supplementary Material 4.1 displays the
detailed reporting assessment using CReDECI 2.

Assessment by means of TIDieR
Table 3 displays the reporting assessment using

TIDieR. All study reports provided the name of the
social robot. An underpinning theoretical approach
and rationale to develop the robot session and its
characteristics was presented in none of the included
studies. The procedures and materials needed for the
robot session were reported in all studies. Five study
reports provided details about the expertise, back-
ground, and any specific training given to the person
who delivered the robotic session [35, 43–45]. Infor-
mation about the format of the robot session was
given in all studies: individual facilitated sessions in
six studies [36, 43, 44, 46, 48, 49], grouped facilitated
sessions in five studies [38, 40, 42, 45, 47], individual
non-facilitated sessions in three studies [37, 39, 41]

as well as the combination of grouped and individual
facilitated sessions in two studies [35].

The location where the intervention was delivered
was not reported in five studies [35, 45, 48, 49]. In
eight studies, the intervention was delivered in the
patients’ or a separate room [36, 38, 40–42, 44, 46,
47]. Two studies reported intervention delivery wher-
ever the participant was at the time of intervention
[37, 39]. In one study, the intervention took place in
the public space of a group home [43].

The frequency of the social robot intervention
ranged from one to three times a week [35–40,
42–47], consisted of three [41] or ten [48] single ses-
sions or was not reported [49]. The duration of the
intervention varied between 15 and 45 minutes or was
not reported in two studies [48, 49]. The intervention
period varied between one and twelve weeks. In half
of the studies the intervention period was ten weeks
or longer [35, 37–39, 40, 42, 43, 47].

In three studies it was unclear whether the inter-
vention was tailored or not [40, 46, 47]. All studies,
except for two [42, 45], tested tailored interventions.
Six interventions were not modified [35, 37, 39, 41,
42]. Other study reports did not provide information
concerning modification of interventions. Strategies
to improve intervention fidelity were described in
three studies [41, 45, 49]. Results about intervention
fidelity were mentioned in four studies [39, 41, 42,
47]. Supplementary Material 4.2 displays the detailed
reporting assessment using TIDieR.

Assessment of ethical issues
Table 4 displays the reporting assessment of eth-

ical issues in the included studies. In three studies
[36, 41, 46], it was judged as unclear whether ethical
approval was obtained or not. All studies reported
that informed consent was obtained, whereby peo-
ple with dementia participated in ten studies [35–37,
39–42, 47, 49]. All studies, except for one, involved
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family members, next-of-kins, informal caregivers,
legal representatives, and guardians of people with
dementia or health professionals. In one study, solely
people with dementia were involved in the process
of informed consent [41]. However, detailed infor-
mation on how informed consent was obtained is
missing in all studies. Five studies [36, 37, 39, 44,
48] reported whether ongoing consent was obtained
or not. One study [36] provided detailed information
on the process of ongoing consent (i.e., how ongoing
consent was obtained). None of the studies reported
on authors’ discussions of ethical issues. Supplemen-
tary Material 4.3 displays the detailed reporting on
ethical issues.

Methodological quality of included studies

Table 5 illustrates the methodological quality of
included experimental trials [35, 37–40, 42, 45, 47].
Except for two studies, true randomisation [42, 47]
and concealed allocation [35, 40] were reported.
Blinding of participants and deliverers of the inter-
vention was judged as not applicable. Outcome
assessors were blinded in four studies [35, 37, 39,
45]. Complete follow-up or dropouts were unclear in
two studies [38, 40]. Furthermore, it was unknown
whether an intention to treat analysis was conducted
in these two studies. All studies fulfilled the remain-
ing criteria (Table 5).

Table 6 illustrates the methodological quality of
included quasi-experimental trials, i.e., one con-
trolled trial without randomization [48] and three
pre-post trials [36, 41, 35]. Completeness of follow-
up was unclear in two studies [41, 35]. In one study,
it was unclear whether outcome measurement was
applied in a reliable way due to lacking details [48].
All studies fulfilled the remaining criteria (Table 6).

Table 7 displays the methodological quality of
included pre-post case studies [43, 44, 46, 49]. Demo-
graphics and clinical information of participants were
clearly reported in two studies [43, 44]. Outcomes
were reported in all studies and the setting was
described in three of four studies [43, 44, 49].

Effects of social robot interventions

Study results vary in terms of social robot inter-
vention, outcome, severity of dementia, setting and
intervention format. Figure 2 shows a harvest plot
illustrating the benefit and the methodological qual-
ity of the included studies at a glance. In our
harvest plot, we clustered results of social robot
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interventions per outcome (no benefit/benefit/mixed
results) with information concerning sample charac-
teristics (severity of dementia), intervention format
(facilitated/non-facilitated), study design and the
methodological quality of each study. In the follow-
ing sections, we narratively summarize the results on
the effects of social robot interventions for people
with dementia, separately for each outcome domain
and for each robot type according to our harvest plot
(Fig. 2). Details on effect size and precision for each
outcome are displayed in Supplementary Material 3.

Behavioral outcomes
Pet robot: Facilitated PARO interventions statis-

tically significantly reduced apathy [35], agitation
[47] and anxiety [40], compared to usual care in
people with mild/moderate/severe dementia [35, 47]
and non-severe dementia [40]. A statistically signifi-
cant improvement of neuropsychiatric symptoms was
identified in people with severe dementia within a
case study without a control group [46].

However, no benefit from applying facilitated
PARO interventions was observed concerning 1) neu-
ropsychiatric symptoms and apathy in people with
mild/moderate/severe dementia compared to usual
care [35] as well as people with moderate/severe
dementia comparing pre- and post-intervention mea-
surement [35], 2) wandering and apathy in people
with moderate/severe dementia compared to reading
activity [45], and 3) neuropsychiatric symptoms and
agitation in people with unclear severity of demen-
tia, compared to usual care [38]. A case study with a
facilitated PARO intervention yielded no benefit for
people with severe dementia concerning apathy [46].

Mixed results for agitation were observed in two
case studies examining a facilitated JustoCat inter-
vention in people with severe dementia [49] as well
as in a facilitated CuDDler intervention in people with
non-severe dementia [44]. Furthermore, a facilitated
PARO intervention for people with moderate/severe
yielded contrary results concerning anxiety using 1)
the proxy version of an assessment instrument and
2) the version used by people with dementia them-
selves [45]. A non-facilitated PARO intervention also
yielded opposed results concerning agitation in peo-
ple with unclear severity of dementia using a 1)
standardized assessment and 2) video observation
[39].

Humanoid robot: A facilitated NAO intervention
resulted in statistically significant reductions of 1)
apathy in people with mild/moderate/severe dementia
compared to usual care [35] and 2) neuropsychiatric
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Table 6
Critical appraisal using the JBI tool for quasi-experimental trials (n = 4)

Demange et al., Rouaix et al., Bemelmans et al., Valenti Soler et al.,
2018 [36] 2017 [41] 2015 [48] 2015 [35]

Similar participants Y Y Y Y
Similar treatment Y Y Y Y
Control group N N Y N
Outcome measurement pre Y Y Y Y

and post intervention
Complete follow-up Y U Y U
Similar outcome measurement Y Y Y Y
Reliable outcome measurement Y Y U Y
Appropriate statistical analysis Y Y Y Y
Overall Y (%) 88 75 88 75

N, no; U, unclear; Y, yes.

Table 7
Critical appraisal using the JBI tool for pre-post case studies (n = 4)

Kuwamura Moyle Gustafsson Sant’Anna
et al., 2016 [43] et al., 2016 [44] et al., 2015 [49] et al., 2012 [46]

Clear reporting Y Y N N
of demographics
of participants

Clear reporting Y Y N N
of clinical information
of participants

Outcomes clearly Y Y Y Y
reported

Clear reporting Y Y Y N
of setting

Overall Y (%) 100 100 50 25

N, no; Y, yes.

symptoms in people with moderate/severe demen-
tia within a pre-post trial [35]. However, contrasting
results with no benefit were observed in these stud-
ies for neuropsychiatric symptoms in people with
mild/moderate/severe dementia, compared to usual
care [35], and apathy of people with moderate/severe
dementia within the pre-post trial [35].

Telepresence robot: A case study using a telep-
resence robot yielded mixed results concerning
disturbant behavior and neuropsychiatric symptoms
in two people with moderate dementia [43].

Emotion-related outcomes
Pet robot: Depressive symptoms were statisti-

cally significantly reduced comparing a facilitated
PARO intervention with usual care in people with
1) non-severe [40], 2) mild/moderate/severe (follow
up measurement twelve weeks post-intervention)
[47], and 3) unclear severity of dementia [38]. Anger
and pleasure were statistically significantly improved
comparing a non-facilitated PARO intervention to
plush toy and usual care, respectively [39]. 1) The
mood of people with mild/moderate/severe dementia
[48] and 2) positive affect in people with non-sev-
ere dementia [36] were improved in pre-post trials

examining a facilitated PARO intervention. A non-
facilitated NAO intervention in a pre-post trial
improved the positive affect in people with non-
severe dementia [41].

No benefit concerning depressive symptoms were
observed for a facilitated PARO intervention for 1)
people with moderate/severe dementia, compared
to reading activity [45] as well as 2) for people
with severe dementia participating in a pre-post trial
[46]. No group differences were observed for a non-
facilitated PARO intervention concerning anxiety and
sadness compared to a plush toy and usual care [39].

Humanoid robot: A classic therapy and non-
facilitated NAO intervention yielded a statistically
significant improvement of positive affect in people
with non-severe dementia [40].

Well-being and quality of life
Pet robot: Three studies yielded beneficial results

concerning quality of life of people with 1) moder-
ate/severe dementia [45], 2) severe dementia (sta-
tistical significance for twelve weeks follow up
but not for post-intervention) [42], and 3) mild/
moderate/severe dementia (study phase 2/2) [35],
whereby the facilitated PARO group intervention was
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Fig. 2. Harvest plot illustrating the benefit and internal validity of included studies (n = 16) clustered by type of social robot intervention.

compared to usual care [42, 35] and reading activity
[45].

No benefit was observed for a facilitated con-
trolled PARO intervention for people with non-severe
dementia [42] and mild/moderate/severe dementia (in
study phase 1/2) [35], as well as for people with mod-
erate/severe dementia participating in the pre-post
trial part of the study [35]. One case study reported
mixed results for quality of life [49].

Humanoid robot: No benefit was observed for
facilitated [35] and non-facilitated [41] NAO inter-
ventions concerning well-being and quality of life in
people with mild/moderate/severe dementia.

Telepresence robot: A case study using a telepres-
ence robot yielded mixed results concerning quality
of life in two people with moderate dementia [43].

Functional outcomes
Pet robot: One study yielded beneficial results

concerning physical and motor activity using a

non-facilitated PARO intervention for people with
unclear severity of dementia: a statistically signif-
icantly reduced step count and/or physical activity
were observed for the non-facilitated PARO inter-
vention group compared to the plush toy group and
usual care group while daytime. At night, step count
and physical activity in the PARO intervention group
were reduced, compared to plush toy and usual care,
respectively [37]. A facilitated PARO intervention for
people with non-severe dementia resulted in benefi-
cial and statistically significant group differences,
compared to usual care concerning pulse oximetry,
pulse rate, and galvanic skin response as indicators
for stress and arousal [40]. A positive effect concer-
ning activities of daily living in people with mild/
moderate/severe dementia was observed within a rep-
eated measured trial comparing a facilitated PARO
intervention with usual care [44].

No benefit was identified for sleep patterns using a
non-facilitated PARO intervention [37] as well as for
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weight, blood pressure, heart rate, and hair cortisol
concentration using facilitated PARO interventions
[38, 46].

Telepresence robot: A case study of a telepresence
robot yielded mixed results concerning activities of
daily living in two people with moderate dementia
[43].

Medication outcomes
Pet robot: There was a statistically significant

reduction of pain and behavioral medication dose (no
details available) for people with non-severe demen-
tia [40]. Psychotropic medication for people with
severe dementia [42] was reduced in the facilitated
PARO intervention group, compared to usual care.
However, 24 weeks follow-up showed no statisti-
cal difference between groups of people with severe
dementia [42].

No difference between a facilitated PARO inter-
vention and usual care was measured for 1) psycho-
tropic medication [42] as well as 2) for sleep and
depression medication dose in people with mild
and moderate dementia [40], and 3) for dementia-
related medication usage in people with dementia of
unknown severity [38].

Cognition
Pet robot: No benefit was observed for cognitive

outcomes of facilitated PARO interventions for peo-
ple 1) with mild/moderate/severe [35, 40] and 2) with
unclear severity of dementia [38].

Humanoid robot: A facilitated NAO intervention
yielded statistically significant cognitive improve-
ment in people with mild/moderate/severe dementia,
compared to usual care measured by a standardized
assessment. However, there was no benefit measured
by the short version of the assessment [35]. Using a
facilitated NAO intervention [35], there was also no
benefit concerning cognition in people with moder-
ate/severe dementia [35].

Telepresence robot: A case study using a telep-
resence robot yielded mixed results concerning
cognitive outcomes in two people with moderate
dementia [43].

DISCUSSION

The results of our review indicate a variety of
study designs and clinical heterogeneity of sample
populations concerning type and severity of demen-
tia, intervention characteristics such as social robot
system, format, duration and frequency as well as
outcomes. By analyzing the reporting of included

studies, we were able to identify similarities and dif-
ferences between the development and facilitation of
social robot interventions and their components. It is
evident that the interventions are heterogeneous, e.g.,
even for social robot interventions using the same
type of robot. It is therefore difficult to perform a
synthesis and the generalizability of the results for
clinical practice are limited.

Based on our review of eight experimental and
eight quasi-experimental studies, pet robot interven-
tions show both benefit and non-benefit for people
with dementia concerning all outcomes groups, exc-
ept for cognition. There is no evidence that social
robot interventions have a positive impact on the
cognitive state of people with dementia. Given the
evidence on pet robot interventions for people with
dementia, improving the cognitive state might not be
a desirable outcome [15]. Sample and intervention
characteristics such as severity of dementia and facil-
itation or non-facilitation might explain differences
with regard to effectiveness of pet robot interven-
tions on the remaining outcome groups. Therefore,
pet robots might not be effective to manage behav-
ioral disorders such as apathy and neuropsychiatric
symptoms but might have a beneficial impact on med-
ication and agitation. For emotional and functional
outcomes as well as quality of life, the evidence is not
clear enough to draw conclusions concerning overall
benefit or non-benefit. Such limiting aspects on the
available evidence might have been hidden in earlier
studies because sample and interventions character-
istics were not thoroughly addressed [12].

The sample populations among the identified stud-
ies vary in terms of dementia severity or even non-
reported severity of dementia. The inclusion of
studies with varying sample characteristics also
applies to two earlier systematic reviews with study
samples of people in various stages of dementia [2,
13]. Another systematic review examining the effects
of social robot interventions on older adults included
studies with people affected and not affected by cog-
nitive impairment, persons with dementia without
providing disease-related details, and some partic-
ipants with cognitive impairment or dementia [1].
A recently published systematic review and meta-
analysis did not address severity of dementia in the
sample characteristics [12]. In a systematic review,
mixed, differing or unknown sample characteristics
lead to clinical and statistical heterogeneity among
studies [50]. This might affect the external valid-
ity of the review as well as its clinical utility [51].
There is also evidence that the severity of dementia
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has an impact on the benefit of social robot inter-
ventions for study participants [38, 42, 52]. Data
about participants’ severity of dementia should there-
fore be rigorously reported in future studies since
detailed information on disease-related characteris-
tics are indispensable. Hence, one option to face cli-
nical heterogeneity of study samples in systematic
reviews might be the analysis of subgroups to enable
the comparison of varying sample populations in
terms of disease-related characteristics such as people
with mild, moderate, and severe dementia [53].

Studies investigating the effectiveness of huma-
noid and telepresence robots for people with demen-
tia seem to be rare. Therefore, evidence is limited.
With regard to humanoid robots, we identified three
studies determining the effectiveness of NAO for peo-
ple with dementia, one randomized controlled trial
and two pre-post trials [41, 35]. Considering evidence
from two studies, there is no benefit concerning qual-
ity of life of people with dementia [41, 35]. One study
yielded positive results with regard to positive affect
of people with dementia [41]. With respect to the cog-
nitive and behavioral state of people with dementia,
these studies yielded divergent results [41, 35]. More
primary research on humanoid robots and their phys-
ical and psychosocial outcomes might be needed.

A recently registered mixed-methods study evalu-
ates the effects on several outcomes such as apathy,
burden of care, quality of life, and cognitive state
[54]. The results might help to clarify the effect of
humanoid robots on such outcomes.

With regard to telepresence robots, we identified
one case study including two persons. It yielded
mixed results concerning neuropsychiatric symp-
toms, disturbant behavior, quality of life, activities of
daily living, and cognition [43]. The authors did not
report details on intervention development and theo-
retical underpinning of the intended mode of action.
Following a recently published integrative review
including four studies, telepresence robots have the
potential to improve social connectedness of people
with dementia and their carers [11]. However, studies
determining the effectiveness of telepresence robots
are still lacking.

The majority of studies did not report on 1) the
professional background and experience of interven-
tion facilitators, 2) whether intervention facilitators
received training and if so, 3) which kind of training
using which education material. Limited informa-
tion on education material was already mentioned
in an earlier review of PARO interventions [15].
For clinical practice, it is essential to know which

persons with which professional background and
experience are involved in the intervention and who
is training the persons carrying out the intervention
[14]. To facilitate the implementation of social robot
interventions, information on facilitators and their
professional education should therefore be available.
Our review provides an overview of social robot inter-
ventions as well as background information on their
characteristics that might be helpful to facilitate an
individualized and disease-specific use of robots for
people with dementia in clinical practice.

In the included studies, a wide range of outcomes
is investigated. This corresponds to an earlier review
on outcome measures [15] indicating a need for the-
oretical reasoning concerning the question: How
might the intervention be effective? Which impact
does the intervention have on people with dementia
[55]? The description of theoretical underpinnings
(concerning the development and evaluations of
intervention) should therefore be accompanied by
the development of core outcomes. Core outcomes
should be assessed with valid and reliable instruments
to ensure comparability among studies and study con-
texts [56]. Besides the already covered outcomes in
the included studies, there might also be a need to
explore the effects of social robot interventions on, for
instance, pain in people with dementia. This applies
to observed or self-reported pain, as suggested by the
results of a recently published study using a PARO
intervention [57, 58].

Ten of sixteen included studies were classified as
pilot studies, given their stage of intervention devel-
opment according to CReDECI-2 [35, 36, 38, 41,
43–46, 49]. Pilot studies are generally not suitable
to determine the effectiveness of an intervention.
Rather, they intend to test an intervention and its
effect(s) in order to plan the main randomized
controlled trial with suffficient sample size and well-
determined outcomes [59]. However, the inclusion
of pilot studies in our review was essential to draw
conclusions on the development stage of social robot
interventions [60]. This resulted in the identification
of two research sites authoring multiple studies: Aus-
tralia [37, 39, 44, 45] and France [36, 41, 46]. We can
assume that the Australian research group piloted and
tested a PARO intervention as indicated by several
papers referring to each other [37, 39, 44, 45]. A direct
relationship between the studies conducted in France
is lacking. The social robot used for intervention is
not the same in the three studies [36, 41, 46]. Fur-
thermore, our review is not able to show which pilot
studies were tested in a scaled-up trial as long as they
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were not yet published. Since the majority of studies
included can be classified as pilot studies, it might
indicate that social robot interventions for people with
dementia correspond to an early development stage.

To develop or adapt a social robot intervention, the-
oretical modelling of its components and its intended
mechanisms of action is required [16, 61]. However,
none of the studies included in our review reports
underlying theoretical assumptions to develop, eval-
uate, and implement a social robot intervention for
people with dementia in a sufficiently comprehen-
sible and transparent manner. Therefore, it remains
unclear which mechanisms of action the researchers
intended [16]. Without reporting the underlying the-
oretical assumptions, it remains unclear whether and
how people with dementia were involved. Further-
more, it is not clear, whether the needs of people with
dementia could have been addressed by the social
robot intervention aiming to improve quality of life,
well-being, and social engagement of people with
dementia [23, 62, 63]. Thus, the overall contribution
of social robot interventions to dementia care remains
unknown. The implementation might be at risk of
failing if the needs of people with dementia are dis-
regarded [19, 20, 64]. Person-centered care is a basic
conceptual approach integrating the perspectives of
the affected persons [65]. The aim of person-centered
care is to ensure and improve the quality of life of
persons with dementia [66, 67]. A person-centered
approach to the delivery of social robot interven-
tions acknowledges the individuality of people with
dementia, the importance of their perspective as well
as the significance of their social relationships and
interactions [62, 63]. Since an overarching aim of
social robot interventions for people with dementia is
to promote quality of life, person-centered care might
be an expedient approach to developing and imple-
menting individualized and need-driven social robot
interventions [4, 63, 68].

Introducing social robots in dementia care settings
raises ethical issues with regard to this highly vul-
nerable population [19, 69, 70]. A person-centered
approach might contribute to ensure an ethically
responsible dementia care research and practice. This
implies to address ethical principles like nonmalefi-
cence, beneficence, personal autonomy, and fairness.
The fulfillment of these principles might be threat-
ened in this vulnerable group [21, 71]. It is therefore
important to know how people with dementia were
involved in the studies, how consent procedures
were applied, and how interventions were tailored
to the individual needs of people with dementia.

However, our assessment of ethical issues revealed an
immense lack of detailed information on the proce-
dures of informed and ongoing consent in people with
dementia. This also refers to their representatives.
Furthermore, there is a lack of information concern-
ing authors’ discussions of ethical issues. Thus, our
ethical analysis cannot provide specific implications
for an ethically responsible intervention development
and implementation as it is often demanded [19–22].
Authors of future studies should transparently and
clearly describe their theoretical assumptions when
reporting social robot interventions as well as poten-
tial ethical conflicts and consent procedures [72].
Researchers should provide information on their
dementia-related experience in research and prac-
tice. This might help to recognize and understand
the necessity of well-guided consent procedures to
develop, evaluate, and implement social robot inter-
ventions.

The methodological quality of the included stud-
ies is limited since most of them were considered
as pilot studies. It is therefore probable that sample
sizes did not have enough power to result in robust
intervention effects [73, 74]. Nevertheless, most of
the included studies showed moderate methodologi-
cal quality, as indicated by fulfilling the majority of
items in design-specific JBI tools. This result is sup-
ported by an earlier assessment of interventions using
technologies for people with dementia [75]. How-
ever, for all included randomized controlled studies,
blinding of staff and intervention facilitators was
judged as not applicable. This increases the risk for
bias due to deviations from intended interventions.
It also raises concerns whether the addressed out-
comes were influenced [76]. Blinding of outcome
assessors was conducted in half of the included ran-
domized controlled trials. Thereby, four studies did
not report such measures in order to minimize risk
of detection bias [38, 40, 42, 47]. Since the blinding
of participants and intervention facilitators in social
robot interventions seems not applicable, blinding of
outcome assessors might be possible. The increas-
ing risk of bias due to non-blinding of participants
and intervention facilitators needs to be taken into
account when considering the internal validity of
studies, i.e., the impact on intervention effectiveness.
To minimize the risk for attrition and performance
bias, researchers should therefore incorporate addi-
tional strategies. One key option might be treating the
intervention groups as equal as possible, i.e., increas-
ing the degree of standardization of the social robot
intervention [77]. However, standardization should
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allow social robot interventions tailored to the indi-
vidual needs of people with dementia.

To assess the degree of standardization, transparent
reporting of the development and facilitation of inter-
vention components in primary studies are necessary.
For example, information about the background of
intervention facilitators and details with regard to tai-
loring or modification would be helpful. Our review
indicates that the majority of included studies does
not provide such information in sufficient detail,
thereby limiting the assessment of methodological
quality.

The strength of this review is a comprehensive
search using database and free web searching as well
as citation tracking without limitation of publication
years to identify potentially all available studies [28].
Furthermore, study selection and critical appraisal by
two independent researchers as well as data extraction
and assessment of reporting by one researcher (peer-
checked by a second researcher) served to ensure high
data quality.

This is the first systematic review providing a com-
prehensive overview of social robot interventions for
persons with dementia, including all types of quasi-
experimental and experimental studies on all stages of
development. Using TIDieR and CReDECI 2 enabled
a comprehensive and structured assessment of the
reporting of included studies [78, 79]. To assess the
studies, two researchers of our team defined minimal
requirements ensuring to fulfil the item criteria.

We did not search trial registers and conference
proceedings to identify unpublished studies. This
raises the risk for overlooking studies and the poten-
tial for publication bias. This should be conside-
red when interpreting our results. However, we
conducted a free web search to minimize the risk of
publication bias.

CONCLUSIONS

Our review synthesizes available evidence con-
cerning the effectiveness and quality of reporting of
social robot interventions for people with dementia.
The implications are relevant for practitioners and
scholars developing, evaluating, and reporting inter-
ventions intending ethically responsible social robot
interventions in dementia care.

Implications for clinical practice

Social robot interventions might not be effect-
ive to improve the cognitive state of people with

dementia and to manage their behavioral disorders
such as apathy and neuropsychiatric symptoms. How-
ever, pet robot interventions might have a beneficial
impact on agitation and medication. With regard to
emotion-related outcomes (e.g., depressive symp-
toms), functional outcomes, and quality of life, we
can draw no conclusions concerning the overall
benefit or non-benefit of social robot interventions.
However, practitioners are requested to consider the
study and intervention characteristics provided in our
review. This may be instructive since highly incom-
plete reporting and the heterogeneity of populations,
intervention characteristics, and outcomes hinder
generalizability with regard to clinical practice. The-
refore, the impact of social robot interventions
should be assessed with a focus on the severity of
dementia and intervention characteristics. After wei-
ghing advantages and disadvantages of social robot
interventions, practitioners might facilitate these
interventions according to the procedures described.

Implications for the development, evaluation,
and reporting of interventions

There is a need for research addressing the effec-
tiveness of social robot interventions using humanoid
and telepresence robots since studies are rarely or not
available. To develop and evaluate social robot inter-
ventions for people with dementia, it is necessary to
examine the needs of the target group and to to select
interventions and their characteristics. To contribute
to person-centered care, it is also required to consider
the intended effects and to systematically analyse the
available evidence.

Implementing social robots in clinical practice
relies on transparent reporting of intervention devel-
opment and its theoretical underpinnings. Detailed
description of intervention characteristics and pro-
cedures is essential as well. Study authors should
therefore use reporting templates such as CReDECI
2 or TIDieR to describe their intervention rigorously.
Moreover, journal editors should ensure mandatory
use of reporting guidelines.

Ethical implications

There is a lack of information on ethically sound
aspects of developing and implementing social robot
interventions in dementia care. The delivery of social
robot interventions should be individually tailored
to the needs of the person with dementia. Authors
should therefore provide transparent information on
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the involvement of people with dementia as well as on
ethical approval and consent procedures. This might
contribute to an ethically responsible dementia care
research and practice with regard to social robot inter-
ventions.
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Abstract 

Hintergrund: 

Um Herausforderungen in der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz zu bewältigen, 

kommt technologischen Konzepten ein Potenzial zu. Jedoch ist unklar, wie eine Nutzung von 

technischen Assistenzsystemen in der Schweiz aussehen könnte und welche konkreten Potenziale 

sich daraus ergeben. Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, anhand der Meinungen, 

Erfahrungen und Wissens bestände von Expertinnen und Experten die Nutzungsoptionen 

technischer Assistenzsysteme in der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz in der 

Schweiz zu erarbeiten. 

Methode: 

Wir wählten ein qualitatives Studiendesign. Die Experteninterviews werteten wir mit der 

thematischen Analyse aus. Bei der Berichterstattung folgten wir den Standards qualitativer 

Studien (SRQR). 

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 

Potenziale von technischen Assistenzsystemen (Unterstützung im häuslichen 

Betreuungsnetzwerk, Förderung von Sicherheitsempfinden, Interaktionsermöglichung und -

erhalt), (ii) Anforderungen an die Nutzung technischer Assistenzsysteme (strukturelle 

Rahmenbedingungen, Steigerung der Lebens- und Betreuungsqualität, Berücksichtigung der 

individuellen Bedürfnisse und der gesundheitlichen Situation) sowie (ii) ethische Überlegungen 

und technisches Vermögen (Sicherheit und Freiheit, Begleiterscheinungen von telepräsenter 

Betreuung, Vorbehalte und Technikoptimismus). 

Schlussfolgerungen: 

Um die benannten Potenziale technischer Assistenzsysteme für Personen mit Demenz 

auszuschöpfen, sind Anforderungen auf struktureller Ebene in der Pflegepolitik, -bildung und -

praxis zu erfüllen. Zudem sollten technische Assistenzsysteme zur Anwendung kommen, deren 

Wirksamkeit in Abwesenheit von unerwünschten Wirkungen nachgewiesen ist. Eine Nutzung 

sollte nach individuell zu bestimmenden Maßgaben erfolgen. Demnach sollte die Nutzung 

technischer Assistenzsysteme die Bedürfnisse der involvierten Personen berücksichtigen und auf 

die gesundheitliche Situation von Personen mit Demenz abgestimmt sein.  
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Hintergrund:  Um  Herausforderungen  in der Pflege  und  Betreuung  von  Personen  mit  Demenz  zu  bewäl-
tigen,  kommt  technologischen  Konzepten  ein  Potenzial  zu.  Jedoch  ist unklar,  wie eine  Nutzung  von
technischen  Assistenzsystemen  in  der  Schweiz  aussehen  könnte  und welche  konkreten  Potenziale  sich
daraus  ergeben.  Das  Ziel  der  vorliegenden  Studie  besteht  darin,  anhand  der  Meinungen,  Erfahrungen  und
Wissens  bestände  von  Expertinnen  und Experten  die  Nutzungsoptionen  technischer  Assistenzsysteme  in
der Pflege  und  Betreuung  von  Personen  mit  Demenz  in der  Schweiz  zu  erarbeiten.
Methode:  Wir  wählten  ein  qualitatives  Studiendesign.  Die  Experteninterviews  werteten  wir  mit  der  the-
matischen  Analyse  aus.  Bei  der Berichterstattung  folgten  wir  den  Standards  qualitativer  Studien  (SRQR).
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  (Unterstützung  im  häuslichen  Betreuungsnetzwerk,  Förderung
von  Sicherheitsempfinden,  Interaktionsermöglichung  und  -erhalt),  (ii)  Anforderungen  an  die  Nutzung
technischer  Assistenzsysteme  (strukturelle  Rahmenbedingungen,  Steigerung  der  Lebens-  und  Betreu-
ungsqualität,  Berücksichtigung  der  individuellen  Bedürfnisse  und  der  gesundheitlichen  Situation)  sowie
(ii)  ethische  Überlegungen  und technisches  Vermögen  (Sicherheit  und Freiheit,  Begleiterscheinungen  von
telepräsenter  Betreuung,  Vorbehalte  und  Technikoptimismus).
Schlussfolgerungen:  Um  die  benannten  Potenziale  technischer  Assistenzsysteme  für  Personen  mit
Demenz  auszuschöpfen,  sind  Anforderungen  auf struktureller  Ebene  in  der  Pflegepolitik,  -bildung  und
-praxis  zu  erfüllen.  Zudem  sollten  technische  Assistenzsysteme  zur  Anwendung  kommen,  deren  Wirk-
samkeit  in  Abwesenheit  von  unerwünschten  Wirkungen  nachgewiesen  ist.  Eine  Nutzung  sollte  nach
individuell  zu  bestimmenden  Maßgaben  erfolgen.  Demnach  sollte  die  Nutzung  technischer  Assistenzsy-
steme  die  Bedürfnisse  der involvierten  Personen  berücksichtigen  und auf  die  gesundheitliche  Situation
von  Personen  mit  Demenz  abgestimmt  sein.
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Background:  To  overcome  challenges  in  dementia  care,  technological  concepts  are  considered  to  have  a
potential. It  is  unclear,  however,  how  utilization  of  assistive  technologies  in Switzerland  could  look  like
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.

∗ Korrespondenzadresse. Julian Hirt, Kompetenzzentrum Demenz, Institut für Angewandte Pflegewissenschaft, Departement Gesundheit, OST (ehemals FHS St. Gallen),
t.  Gallen, Schweiz.

E-mail: julian.hirt@ost.ch (J. Hirt).

https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.09.002
865-9217/

https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.09.002
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18659217
http://www.elsevier.com/locate/zefq
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.zefq.2021.09.002&domain=pdf
mailto:julian.hirt@ost.ch
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.09.002


70 J. Hirt et al. / Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78

Keywords:
Dementia
Assistive  technologies
Switzerland
Qualitative research

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
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galt [13,14]. Um diese subjektiven Meinungen, Erfahrungen und
adapted  to  the state  of hea

intergrund

Die steigende Anzahl pflegebedürftiger Personen mit  Demenz
nd die zu antizipierenden Veränderungen professioneller und
amiliärer Versorgungsstrukturen aufgrund von Pflege- und
etreuungsengpässen stellen eine zentrale gesundheits- und
esellschaftspolitische Herausforderung in der Schweiz dar. Hinzu
ommt eine zunehmende Singularisierung älterer Personen [1].
m diese Herausforderungen in der Pflege und Betreuung von
ersonen mit  Demenz zu bewältigen, kommt  technologischen Kon-
epten ein Potenzial zu [2].

Eine Nutzung technischer Assistenzsysteme gemäß der Defi-
ition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beabsichtigt,

ormelle und informelle Pflegepersonen sowie Personen mit
emenz in Alltags- und Pflegesituationen zu unterstützen. Die

unktionellen Fähigkeiten, die Unabhängigkeit und die soziale
eilhabe von Personen mit  Demenz sollen auf diese Weise erhal-
en bleiben. Die Möglichkeit, Aktivitäten zu gestalten und sich
n Interaktionen zu beteiligen, soll durch Technikunterstützung
ür Menschen mit  Demenz weiterbestehen [3]. Gibson et al.
chlagen vor, zwischen einer Techniknutzung von, mit  und bei
ersonen mit  Demenz zu unterscheiden [4]. Technische Assi-
tenzsysteme, die von Personen mit  Demenz verwendet werden,
ind auf die Kompensation kognitiver Veränderungen ausgerich-
et. Sie umfassen unterstützende Geräte, beispielsweise Uhren,
avigations- oder Kommunikationshilfen und Alarme. Technische
ssistenzsysteme, die mit betroffenen Personen zum Einsatz kom-
en, sind interaktiv oder bieten sozio-emotionale Unterstützung.
azu gehören überwiegend Kommunikationshilfen, beispielsweise
elepräsenzsysteme, Erinnerungsbücher oder Spiele. Technische
ssistenzsysteme, die bei Personen mit  Demenz Anwendung fin-
en, dienen dazu, Sicherheit zu gewährleisten und unerwünschte
reignisse zu verhindern. Eine direkte Beteiligung der Menschen
it  Demenz ist zu diesem Zweck nicht erforderlich. Dazu gehören

.a. Sensor- und Monitoringtechnologien.
Internationale literaturbasierte Empfehlungen beinhalten die

utzung von technischen Assistenzsystemen in der Pflege und
egleitung von Personen mit  Demenz und stellen gemäß
en beschriebenen Optionen von, mit  und bei Personen mit
emenz eine vielversprechende Nutzung in Aussicht [2,5]. Laut
weier Übersichtsarbeiten ist der unterstützende Einsatz von
ozial-robotischen oder Monitoringsystemen wirksam, um heraus-
ordernde Verhaltensweisen, depressive Symptome und Stürze von
ersonen mit  Demenz zu reduzieren [6,7]. Für Telepräsenzsysteme
st ein Nutzen zur Verbesserung der sozialen Verbundenheit zwi-

chen Personen mit  Demenz und ihren Angehörigen beschrieben
8]. Jedoch weisen die Studien auf eine unzureichende Berück-
ichtigung individueller Bedürfnisse von Personen mit  Demenz bei
 people  with  dementia.

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 durchgeführt
wurde [9]. Hinzu kommen sozioökonomische und ethische Bar-
rieren bei der Einführung technischer Assistenzsysteme [5,10,11].
Hierbei sind Herausforderungen in professionsbezogener, gesell-
schaftlicher und ethischer Hinsicht beschrieben. Demnach sind
Nutzungsoptionen davon abhängig, in welchem Ausmaß ein
zukünftiger Betreuungsengpass besteht und inwiefern technische
Assistenzsysteme Unterstützungs- bzw. Ersatzleistungen von bzw.
für Pflegende vollbringen sollten. In ökonomischer Hinsicht ist eine
Nutzung von technischen Assistenzsystemen abhängig 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 könnten und welche Potenziale sich daraus ergeben.

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, anhand der
Meinungen, Erfahrungen und Wissensbestände von Expertinnen
und Experten die Nutzungsoptionen technischer Assistenzsysteme
für die Pflege und Betreuung von Personen mit  Demenz in der
Schweiz zu erarbeiten. Expertenbasierte Einschätzungen zur Frage
der Nutzung und der Potenziale technischer Assistenzsysteme
ermöglichen, die Chancen und Grenzen für die Pflege und Betreu-
ung von Personen mit  Demenz herauszuarbeiten. Die folgende
grundlegende Forschungsfrage hat uns geleitet: Wie  können tech-
nische Assistenzsysteme zukünftig 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
Wissensbeständen von einzelnen Expertinnen und Experten
Wissensbestände zu erfassen, führten wir  eine qualitative Inter-
viewstudie durch. Wir  befragten Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Disziplinen und unterzogen die Aussagen einer
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hematischen Analyse [15,16]. Zur Berichterstattung berücksich-
igten wir einen Standard für qualitative Studien (SRQR) [17]. Die
amplingstrategie folgte dem Prinzip der perspektivischen Typizi-
ät [18]. Damit verfolgten wir das Ziel, möglichst unterschiedliche
erspektiven bei der Beantwortung der Forschungsfrage zu
ntegrieren. Expertinnen und Experten verfügen über direkte
nd spezifische Erfahrungen sowie über ein themenbezogenes
onderwissen zur Nutzung und zu Potenzialen von technischen
ssistenzsystemen in der Pflege und Betreuung von Personen mit
emenz in der Schweiz [18]. Wir  waren demnach interessiert an
er Rekrutierung von Personen mit  (i) spezifischem wissenschaft-

ichen und/oder praxisbezogenen Sonderwissen im Themenfeld
ementia Care und technischen Assistenzsystemen, die an (ii)
ochschulen, Universitäten oder in Interessenverbänden (iii) in
er Schweiz tätig oder aus dem deutschsprachigen Ausland in
orschungsinitiativen mit  schweizerischer Beteiligung eingebun-
en sind. Eine angestrebte Stichprobenanzahl von zehn bis 15
ersonen legten wir unserem qualitativen Vorgehen zu Grunde,
m eine gemäß den Einschlusskriterien möglichst umfangreiche
ersonen- und Perspektivenvielfalt zu generieren.

Um potenzielle Teilnehmende für unsere Studie zu identifizie-
en, wendeten wir Methoden der systematischen Literaturrecher-
he und -auswahl an. Hierzu gehörte eine systematische Recherche
ach publizierten Einträgen in Fachdatenbanken (Web of Science
ore Collection, Scopus und CINAHL) sowie eine systematische
echerche und Handsuche nach laufenden und abgeschlossenen
rojekten (mittels Meta-Suchmaschine eTools, Internetseiten von
chweizerischen Interessenverbänden und Hochschulen; Details in
ppendix A). Die Recherche und Sichtung der Literatur erfolgte
urch den Erstautor im Zeitraum zwischen Juli und August 2017.

thische und rechtliche Aspekte

Im Vorfeld des Experteninterviews räumten wir die Mög-
ichkeit ein, Fragen zu ethischen und rechtlichen Aspekten der
tudie zu klären. Anschließend holten wir die schriftliche infor-
ierte Zustimmung ein. Wir  garantierten den Teilnehmenden

inen pseudonymisierten Umgang mit  ihren Angaben sowie eine
nonymisierte Berichterstattung ohne Rückschlüsse auf ihre Per-
on und Institution. Unter diesen Voraussetzungen war gemäß
chweizerischem Humanforschungsgesetz kein Ethikvotum erfor-
erlich.

atenerhebung

Wir  orientierten uns am Ideal einer explorativen Gesprächs-
ührung, um die interessierenden Relevanzen der Expertinnen
nd Experten zu rekonstruieren, die uns Hinweise zur Visionie-
ung von Technologiepotenzialen bieten. Hierbei strebten wir eine
rovokation der Narrativa im Interesse der Forschungsfrage an
14,19,20]. Auf der Basis literaturbasierter Vorarbeiten haben wir
m Forschungsteam Fragen gesammelt (S), geprüft (P), sortiert
S) und entsprechenden Leitfragen subsumiert (S) [21]. Die Leit-
ragen bildeten den inhaltlichen Rahmen des Interviews (Details
n Appendix B). Die Schwerpunkt- und Relevanzsetzung erfolgte
urch die Expertinnen und Experten selbst. Die interviewende Per-
on konzentrierte sich primär auf die Rolle des Zuhörers [14,20].
in Interview fand aufgrund großer geografischer Distanz online
tatt. Alle weiteren Interviews erfolgten an einem Ort, den die

xpertin bzw. der Experte vorgeschlagen hat. Zur Beschreibung
er Teilnehmenden wurden soziodemographische und berufsbe-
ogene Angaben nach dem persönlichen Gespräch semistrukturiert
rhoben.
h. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78 71

Datenanalyse

Im Anschluss an die wörtliche Transkription der Interviews
führte der Erstautor eine Feintranskription durch wiederholtes
Hören und Mitlesen durch. Mithilfe der MAXQDA-Software ana-
lysierten wir das

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

Der Erstautor hat die Analyse federführend durchgeführt.
Um Intersubjektivität 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 unabhängig. Die Einbin-
dung einer prozessfremden Person diente dazu, das beschreibende
und analytische Verfahren des Erstautors zu reflektieren. Die Ana-
lyse und Beschreibung der Themen führte 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 Zeitgründen ab.
Fünf 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 Interessensverbände.
Elf Teilnehmende waren Angehörige von Hochschulen, darunter
fünf 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, pädagogischen, psychologischen, sozialwissenschaftli-
chen und soziologischen Hintergrund. Das Alter der Teilnehmen-
den variierte zwischen 30 und 63 Jahren. Sie übten ihre aktuelle
Tätigkeit zum Zeitpunkt des Interviews zwischen neun Monaten
und zwölf Jahren aus.

Beschreibung der Themen

Unsere Analyse resultierte in drei Themen mit jeweils drei
Subthemen. Tabelle 1 bietet einen Überblick 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
Unterstützung im häuslichen Betreuungsnetzwerk, zur Förde-
rung des Sicherheitsempfindens sowie zur Ermöglichung und zum
Erhalt von Interaktion.
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Tabelle 1
Themen und Unterthemen.

Thema Subthema

Nutzung und Potenziale von
technischen Assistenzsystemen

Unterstützung im häuslichen
Betreuungsnetzwerk
Förderung von
Sicherheitsempfinden
Interaktionsermöglichung und
-erhalt

Anforderungen an die Nutzung
technischer Assistenzsysteme

Strukturelle Rahmenbedingungen
Steigerung der Lebens- und
Betreuungsqualität
Berücksichtigung der individuellen
Bedürfnisse und der
gesundheitlichen Situation

Ethische Überlegungen und
technisches Vermögen

Sicherheit und Freiheit
Nebenwirkungen der
telepräsenten Betreuung
Vorbehalte und
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Laut der erfahrungsbasierten Einschätzung der Expertinnen und
Technikoptimismus

Unterstützung im häuslichen Betreuungsnetzwerk: Die Nut-
ung technischer Assistenzsysteme ermöglicht, die Lebens- und

ohnsituationen von Personen mit  Demenz und ihren Angehöri-
en zu unterstützen. Hierzu führten die Expertinnen und Experten
mpirische Belege und erfahrungsbasierte Sichtweisen zu sprach-
nd bildbasierten Kommunikationssystemen im formell und infor-
ell besetzten Betreuungsnetzwerk von Personen mit  Demenz an.
erartig genutzte technische Assistenzsysteme können demnach
azu beitragen, Angehörige in der Betreuungsorganisation und
koordination zu unterstützen bzw. den Planungsaufwand zu mini-
ieren. Laut den Befragten können technische Assistenzsysteme

azu beitragen, den Wechsel einer Person mit  Demenz in ein insti-
utionelles Pflege- und Betreuungssetting zeitlich hinauszuzögern
nd somit einen längeren Verbleib im häuslichen Lebensumfeld
u ermöglichen. Eine Expertin führte hierzu unterschiedliche Bei-
piele an, ,,um eben dieses längere Zuhausebleiben zu ermöglichen.
as fängt bei Wearables an, die man  einsetzen kann, aber auch Tele-
onitoring über Technologien, um Daten über den Blutdruck oder alles
ögliche zu sammeln und dann weiterzuleiten zur Hauskrankenpflege

der zum ärztlichen Bereich‘‘ (IV2 Z10).
Förderung von Sicherheitsempfinden: Sensorbasierte Assi-

tenzsysteme können gemäß den erfahrungsbasierten Sichtweisen
nd persönlichen Meinungen der Expertinnen und Experten dazu
eitragen, die Sicherheit von Personen mit  Demenz zu erhöhen,
as Sicherheitsempfinden im Umfeld der Personen mit  Demenz zu
teigern und Pflegende zu entlasten. Ein Experte schätzte die Wir-
ung sensorbasierter Systeme als bedeutsam ein: ,,Wenn jetzt ein
turz wäre, dann würde ich alarmiert werden. Und das erhöht dann
icht nur die Sicherheit für die Person, sondern auch für das Umfeld.
as finde ich extrem wichtig‘‘ (IV5 Z10). Mobile sensorbasierte
ssistenzsysteme können nach übereinstimmenden erfahrungs-
asierten Aussagen der Expertinnen und Experten dazu beitragen,
ie Mobilität von Personen mit  Demenz im öffentlichen Raum
icherer zu gestalten und dabei den Bewegungsradius zu erhalten
zw. zu erweitern. Die Systeme können die räumliche und zeitliche
avigation von Personen mit  Demenz unterstützen und situativen
ilfebedarf identifizieren. Derart genutzte technische Assistenz-

ysteme können sich positiv auf die selbständige Alltagsgestaltung
nd die Lebensqualität von Personen mit  Demenz auswirken.
urch Unterstützung bei der räumlichen und zeitlichen Orien-

ierung können sie das Sicherheitsempfinden stärken und Stress
eduzieren. Eine Expertin erwähnte Sturzsensoren in der statio-
ären Langzeitpflege zur Entlastung der Pflegenden: ,,Gerade in der

acht kann das ein erster Hinweis sein, ob da tatsächlich etwas passiert

st, wo ich nachschauen muss oder ob es eben nur ein kurzes Aufwa-
hen gewesen ist. Das kann schon entlasten‘‘ (IV15 Z13). Gemäß den
h. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78

erfahrungsbasierten Einschätzungen und empirischen Belegen der
Expertinnen und Experten eignen sich sensorbasierte Assistenzsy-
steme für eine niedrigschwellige und flächendeckende Nutzung,
beispielsweise in Pflegeheimen. Dafür sprechen mehrere Gründe:
die Marktverfügbarkeit dieser Systeme, eine vermutlich hohe
Akzeptanz seitens der Nutzenden, relativ niedrige Kosten, eine
lange Laufzeit und ein geringer Installations- und Schulungsauf-
wand. Gemäß den Erfahrungen eines Experten könnten die Daten
sensorbasierter Assistenzsysteme zukünftig dazu beitragen, sicher-
heitsbezogene Herausforderungen und Probleme in der Pflege und
Betreuung von Personen mit Demenz im mobilen, häuslichen und
institutionellen Bereich zu überwinden, da ein umfangreiches,
vernetztes Sicherheitsmonitoring möglich sein wird.

Interaktionsermöglichung und -erhalt: Robotische Systeme
und Videointeraktionssysteme können sich gemäß den empirisch
gestützten und erfahrungsbasierten Einschätzungen der Exper-
tinnen und Experten eignen, um Interaktionen mit Personen mit
Demenz zu ermöglichen und zu erhalten. Die Expertinnen und
Experten führten hier insbesondere ihre Erfahrung und empirische
Belege zu telepräsenzrobotischen Systemen und Plüschtierrobo-
tern an. Alleinlebende Personen mit  Demenz könnten mithilfe
solcher Systeme mit  räumlich distanzierten Angehörigen in Kon-
takt treten: ,,Man kann tatsächlich quasi gemeinsam Kaffee trinken
oder essen. Und man ist beim Essen dabei‘‘ (IV 10 Z15). Tele-
präsenzrobotische Systeme könnten vielseitige Interaktionen von
Personen mit  Demenz mit  ihrem Umfeld ermöglichen und erhalten.
Laut den empirisch gestützten und erfahrungsbasierten Aussa-
gen eines Experten lassen sie sich auch nutzen, um Personen mit
Demenz telepräsent bei Haushaltstätigkeiten wie  Kochen oder Rei-
nigen anzuleiten. Zur Plüschtierrobotik führten 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 Förderung 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 Plüschtierrobotik in der Schweiz untermauern
lässt.

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 Betreuungsqualität
sowie Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse bzw. der
gesundheitlichen Situation der Betroffenen.

Strukturelle Rahmenbedingungen: Aufgrund ihrer erfahrungs-
basierten und persönlichen Einschätzung führten die Expertinnen
und Experten an, dass Informations- und Beratungsmöglichkeiten
für Personen mit  Demenz und formell bzw. informell Pflegende
zur Nutzung technischer Assistenzsysteme derzeit nur vereinzelt
verfügbar 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 Zugangsmöglichkeiten zu schaffen.
Der Anspruch besteht darin, Ratsuchende systematisch zu infor-
mieren in Bezug auf die Auswahl, Beschaffung, Zugänglichkeit,
Konfiguration und Nutzung technischer Assistenzsysteme in der
Pflege und Betreuung. Die Informations- und Beratungsleistun-
gen sollten sachlich und neutral bzw. finanziell unabhängig sein.
Experten gilt es, finanziell unabhängige Zugänge und eine Nutzung
für alle betroffenen Personen zu ermöglichen. Gemäß der erfah-
rungsbasierten Einschätzung der Expertinnen und Experten sind
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olitisch initiierte Finanzierungsmodelle für Informations- und
eratungsleistungen zu technischen Assistenzsystemen erforder-

ich: ,,Insofern brauchen wir entweder Unterstützungsinfrastrukturen
ls Voraussetzung oder man braucht eine entsprechende Beschäfti-
ung mit dem Thema in der Qualifikation der Fachkräfte in diesem
ontext, die wir jetzt bisher auch noch nicht sehen‘‘ (IV13 Z12). Um
ie Translation technischer Assistenzsysteme in die Pflege und
etreuung von Personen mit Demenz zu fördern, sollten laut der
rfahrungsbasierten Einschätzung der Expertinnen und Experten
echnikbezogene Anteile im Pflegestudium und in der Beratung
on Betroffenen verankert werden. Technikbezogene Bildungs-
nd Beratungsanteile können dazu beitragen, Technikkompeten-
en bei potenziellen Anwendenden zu fördern und somit fachliche
xpertise für eine gezielte und begründete Technologieauswahl
uszubauen. Die grundständige Verankerung technikbezogener
ildungs- und Beratungsanteile unterstützt digitale Transforma-
ionsprozesse für kommende Generationen, um Möglichkeiten
iner geeigneten Nutzung zu prüfen und technische Assistenzsy-
teme gezielt einzusetzen. Nach erfahrungsbasierter Einschätzung
er Expertinnen und Experten erfordert der Einsatz technischer
ssistenzsysteme im Kontext professioneller Pflege jedoch eine
egleitung. Eine Expertin merkte hierzu an: ,,Du kannst nicht ein-

ach Paro den Leuten geben und dann holst du den nach fünf Stunden
ieder ab. Das ist ein Therapieinstrument. Das evoziert Emotionen.
nd du brauchst Personal, das gut ausgebildet ist, um das eben wieder
ufzufangen. Das ist ja etwas, was die Öffentlichkeit dann meistens
ar nicht sieht und dann denkt: Ja, das macht man, um irgendwie
ersonal zu sparen‘‘ (IV5 Z8). Der Einsatz technischer Assistenzsy-
teme kann somit Pflege- und Betreuungspersonal nicht ersetzen.
ielmehr ist ausgebildetes Personal notwendig, um den Techno-

ogieeinsatz durchzuführen sowie vor- und nachzubereiten. Nach
rfahrungsbasierter und persönlicher Einschätzung der Expertin-
en und Experten sollte die Nutzung technischer Assistenzsysteme
onzeptionell in das jeweilige pflegerische Setting eingebunden
nd in der Ausgestaltung der Pflege und Betreuung verankert sein.

Steigerung der Lebens- und Betreuungsqualität: Am Beispiel
on Paro beschrieben die Expertinnen und Experten Anforderun-
en an die Nutzung technischer Assistenzsysteme zur Steigerung
er Lebens- und Betreuungsqualität. Dabei bezogen sich die
efragten auf ihre empirisch gestützten und erfahrungsbasierten
inschätzungen. Die Anforderung besteht in der mit einer Nut-
ung verbundenen Absicht, die soziale, psychische und physische
ebensqualität von Personen mit Demenz sowie der informellen
nd formellen Pflegenden zu steigern: ,,Technik ist ein Werkzeug für
ie Versorgung und ich kann versuchen, damit eine bessere Versor-
ungsqualität herzustellen‘‘ (IV13 Z6). Als Voraussetzung nannten
ie Expertinnen und Experten jedoch die empirisch begründete
ichtbarkeit des Nutzens. Ein Nachweis kann anhand von Stu-
ien erfolgen, die einen Nutzen für Adressatinnen und Adressaten
eschreiben. Eine Nutzung technischer Assistenzsysteme ohne
mpirisch belegten Wirkungsnachweis für Pflege- und Betreuungs-
ituationen von Personen mit Demenz lehnten die Expertinnen und
xperten ab.

Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse und der
esundheitlichen Situation: Gemäß der erfahrungsbasierten und
ersönlichen Einschätzung der Expertinnen und Experten sollten
ei der Nutzung technischer Assistenzsysteme die individuellen
orstellungen, Wünsche, Bedürfnisse und die Situation der Per-
onen mit Demenz berücksichtigt werden. Eine vorausschauende
utzungsplanung könnte hierfür sinnvoll sein, beispielsweise im
ontext von Advance Care Planning. Dabei könnten auch frühere
utzungsgewohnheiten der Personen mit Demenz besprochen

erden. Ein Experte stellte hierzu fest: ,,Meiner Erfahrung nach
ollen die Leute nicht plötzlich YouTube schauen, wenn sie immer

RF1 geschaut haben‘‘ (IV3 Z15). Sofern Personen mit Demenz ihre
orstellungen und Wünsche nicht verbalisieren können, ,,muss
h. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78 73

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

Zudem sollte es möglich 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 für notwendig und sinnvoll
hält. Nach der erfahrungsbasierten Einschätzung der Expertin-
nen und Experten wäre es hilfreich, technische Assistenzsysteme
zur Probenutzung auszuleihen und wieder zurückzugeben, wenn
eine Nutzung nicht mehr erwünscht oder angezeigt ist. Dadurch
wäre es zudem möglich, Nutzungsvorlieben zu erkunden und eine
Eingewöhnungszeit zur Verfügung zu haben. Dies ist nach erfah-
rungsbasierter Einschätzung der Expertinnen und Experten gerade
dort sinnvoll, wo technische Assistenzsysteme neu ins Leben der
Betroffenen treten.

Gemäß der erfahrungsbasierten und persönlichen Einschätzung
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 Fähigkeiten einer Person mit Demenz berücksichtigen. 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 vorenthält‘‘
(IV4 Z16). Die Nutzung technischer Assistenzsysteme sollte sich an
den mit Demenz einhergehenden Möglichkeiten orientieren. Falls
spezifische demenzbezogene Einschränkungen die gesundheitli-
che Situation und das Wohlbefinden der Betroffenen gefährden,
raten die Expertinnen und Experten aufgrund ihrer erfahrungsba-
sierten Einschätzung vom Einsatz technischer Assistenzsysteme ab.
Beispielsweise kann ein Virtual Reality-Unterstützungsansatz Per-
sonen mit Demenz mit visuellen Einschränkungen oder limitierten
räumlichen Orientierungs- und Wahrnehmungsfähigkeiten verun-
sichern und beängstigen, weil ,,sie das nicht mehr unterscheiden
könnten: Was ist in der realen Welt? Und was ist in der virtuellen Welt?
Und sie denken, die Menschen sprechen mit ihnen. Und das bringt sie
völlig aus dem Konzept, weil sie denken, es ist jemand Fremdes in der
Wohnung, der da nicht hingehört‘‘ (IV7 Z40).

Gemäß der Erfahrung und der persönlichen Meinung der
Expertinnen und Experten sollte die Bedienung technischer Assi-
stenzsysteme für Personen mit Demenz möglichst einfach und
selbsterklärend sein. Intuitive Handhabbarkeit kann sich förderlich
auf die Anwendung auswirken. Vor diesem Hintergrund schlagen
die Expertinnen und Experten Standardtechnologien vor. Abhängig
von der Demenzphase und den individuellen Möglichkeiten soll-
ten diese Standardtechnologien für 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
wäre auch so ein Thema, wo man vor allem schauen muss, dass man
es nicht zu komplex macht und eher versucht, die einfachen Dinge zu
unterstützen‘‘ (IV13 Z8).
Ethische Überlegungen und technisches Vermögen
Im Kontext ethischer Überlegungen beschrieben die Exper-

tinnen und Experten das Spannungsfeld zwischen Sicherheits-
förderung und Gewährung individueller Freiheit. Darüber hinaus
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annten sie Belastungen, die sich infolge einer telepräsenten
etreuung für Angehörige ergeben können. Zudem wiesen sie auch
uf die Grenzen einer technikunterstützten Pflege und Betreuung
on Personen mit  Demenz hin.

Sicherheit und Freiheit: Das identifizierte Potenzial technischer
ssistenzsysteme zur Förderung der Sicherheit von Personen mit
emenz sowie des Sicherheitsempfindens im Umfeld der Personen
it  Demenz erfährt eine Grenze aufgrund ethischer Überlegungen.
emäß der erfahrungsbasierten und persönlichen Einschätzung
er Expertinnen und Experten kann diese Grenze darin bestehen,
ass technische Assistenzsysteme nicht alle potenziellen Gefah-
ensituationen für Personen mit  Demenz erkennen und somit
eine allumfassende Sicherheit gewährleisten können. Die Exper-
innen und Experten wiesen in diesem Kontext darauf hin, dass
ine ,,Pseudosicherheit‘‘ oftmals der Intention der Angehörigen
ntspricht, wenn ,,man fürchtet, dass was passiert – wie so zum Selbst-
chutz, dass man diese Sachen installiert und denkt: OK, sie ist jetzt
icher. Da meldet sich dann schon irgendein Alarm, wenn was los ist.
a kommen wir ins Dilemma Autonomie, Freiheit versus Sicherheit‘‘

IV1 Z39). Dieses Dilemma existiert dort, wo Sicherheitsabsich-
en in Überwachungsabsichten übergehen. Ein Experte schilderte
nhand seiner Erfahrung, ,,dass in dem Moment, wo die Angehörigen
as Telepräsenzgerät einschalten, erstmal so eine Art Prioritätenliste
bgearbeitet wird: Also, hat die Mutter genug getrunken? Genug geges-
en? Was  isst sie? Hat sie die Medikamente genommen? Oder man
ängt dann an, zu korrigieren. Und sagt dann: Stimmt doch gar nicht,
as du erzählst! Ich sehe doch: Da steht die Kanne. Da ist doch noch gar
ichts getrunken!‘‘ (IV10 Z26). Durch den Einsatz von technischen
ssistenzsystemen entsteht für Angehörige und Betreuende von
ersonen mit  Demenz somit ein Dilemma zwischen dem Streben
ach Sicherheit und Fürsorge einerseits und Überwachungsmög-

ichkeiten andererseits. Überwiegen die Überwachungsabsichten,
esteht die Gefahr, die Freiheitsrechte der Personen mit  Demenz
u unterminieren.

Begleiterscheinungen von telepräsenter Betreuung: Der Einsatz
on technischen Assistenzsystemen kann gemäß der empirisch
estützten und erfahrungsbasierten Einschätzung der Expertinnen
nd Experten Einblicke in den Lebensraum bzw. die Lebenswelt
on Personen mit  Demenz eröffnen. Dadurch ist sichtbar, wo sich
ine Person mit  Demenz befindet, was sie wie macht und womit  sie
ich beschäftigt bzw. nicht beschäftigt. Videotechnologie kann die
ebenssituation von Personen mit  Demenz für die Angehörigen und
etreuenden sichtbar und spürbar machen. Auch das Fortschreiten
er Demenz sowie Veränderungen des Gesundheitszustandes und
es Wohlbefindens können dadurch für Angehörige sichtbar wer-
en. Derartige Einblicke können besorgniserregend und belastend
irken: ,,Wenn die Töchter erst über das Telepräsenzgerät wahrneh-
en, wie einsam die Mutter eigentlich ist. Und welche Probleme sie

chon hat, in ihrem Alltag zurechtzukommen. Und man  nimmt auch
infach Mimik  wahr, man nimmt Gestik wahr, man nimmt Körper-
altung wahr. Also man kann auch die Befindlichkeiten der Person
it  Demenz ganz anders deuten, wenn man  das sieht, als wenn man

as am Telefon hat‘‘ (IV10 Z26). Die Belastung für Angehörige und
etreuende verstärkt sich, da das technische Assistenzsysteme ein
asein ermöglicht, ohne wirklich da zu sein bzw. physisch da sein
u können. Dies gilt auch für Situationen, in denen Begleitung und
eistand in telepräsenter Form nicht ausreicht, um die Betroffe-
en, die Angehörigen oder die Betreuenden emotional aufzufangen.
ngehörige und Betreuende geraten unter Druck, wenn ein tele-
räsenter Einblick nicht mit  Unterstützung unmittelbar vor Ort
leichgesetzt werden kann.

Vorbehalte und Technikoptimismus: Ein technischer Ersatz der

urch Zuwendung und Interaktion geprägten menschlichen Pflege
nd Betreuung von Personen mit  Demenz stellt aus erfahrungsba-
ierter und persönlicher Sicht der Expertinnen und Experten keine
ealistische Möglichkeit dar. Es gilt, einem gesellschaftlichen Bild
h. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78

vorzubeugen, wonach technische Assistenzsysteme eine Lösung
für Versorgungslücken sind und zur Einsparung von Personal oder
Kosten dienen. Eine Diskussion über den Einsatz technischer Assi-
stenzsysteme mit  Fokus auf Ressourcenknappheit, Personal- und
Fachkräftemangel gilt es zu vermeiden: ,,Man  muss aufpassen, nicht
zu stark aus einer Mangelsituation heraus Technik als Lückenfüller
zu sehen. In den seltensten Fällen werde ich damit Geld sparen oder
ähnliche Effekte haben oder Zeit sparen oder was auch immer‘‘ (IV13
Z6).

Eine autonom agierendes technische Assistenzsystem zur pfle-
gerischen Einschätzung der Situations- und Bedürfnislagen von
Personen mit Demenz ist aus empirisch gestützter und erfah-
rungsbasierter Einschätzung der Expertinnen und Experten kein
realistisches Ziel. Begründen lässt 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 persönlicher Einschätzung der
Expertinnen und Experten besteht ein Überoptimismus hinsicht-
lich der Frage, was technische Assistenzsysteme zur Pflege und
Betreuung von Personen mit  Demenz beitragen können. Das Bei-
spiel eines Pflegeroboters veranschaulicht für die Expertinnen und
Experten übertriebene Erwartungen an ein technisches Assistenz-
system, die es nicht gibt bzw. die noch nicht weit genug entwickelt
ist. Technische Multifunktionalität hat deutliche Grenzen, wenn es
um das Abbilden multipler und komplexer Fähigkeiten und Hand-
lungsabläufe geht. Demnach ist es nicht in ausreichendem Maße
möglich, individuelle demenzbedingte Fähigkeiten und Einschrän-
kungen technologiebasiert zu unterstützen und kompensieren.
Laut der erfahrungsbasierten Einschätzung der Expertinnen und
Experten ist aus technischer Sicht in absehbarere Zeit nicht mit
einer Änderung 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 können und was nicht, dann
sind Pflegende so ungefähr 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 überoptimistischen Projektvor-
stellungen, wenn es darum geht, technische Assistenzsysteme für
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 lässt ihn
unglaubwürdig erscheinen.

Diskussion

Ergebnisdiskussion

Anhand der Interviews mit  Expertinnen und Experten wurde
deutlich, dass konkrete Möglichkeiten 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 geknüpft. Die können
dazu beitragen, die Potenziale einer zukünftigen Nutzung von tech-
nischen Assistenzsystemen auszuschöpfen. Die Expertinnen und
Experten wiesen auf einen technikbezogenen Überoptimismus hin,
der die Glaubhaftigkeit des Forschungsbereichs gefährdet.

Die identifizierten Potenziale technischer Assistenzsysteme zur

Unterstützung und Koordination im häuslichen Betreuungsnetz-
werk, zur Förderung der Sicherheit, Mobilität und Lebensqualität
von Personen mit  Demenz sowie zur Interaktionsermöglichung
decken sich mit  der Auslegung, die Gibson et al. zur Nutzung
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on technischen Assistenzsystemen von, mit und bei Personen mit
emenz vorgeschlagen haben [4]. Die Expertinnen und Experten
aben Einsatzfelder beschrieben, die einer jüngeren Generation
on technischen Assistenzsystemen angehören, insbesondere jene,
ie von und mit  Personen mit  Demenz genutzt werden können [10].
ls Potenzialbereiche identifizierten die Expertinnen und Experten
ie Kommunikation und Interaktion von Personen mit  Demenz mit

hrem Umfeld mithilfe von Telepräsenzgeräten. Zudem empfahlen
ie technische Assistenzsysteme zur sozio-emotionalen Stimula-
ion von Personen mit  Demenz. Eine aktuelle Übersichtsarbeit
eist auf den potenziellen Nutzen von technischen Assistenz-

ystemen zur Emotionsförderung bei Personen mit  Demenz hin.
edoch ist dieser Nutzen aufgrund der Unterschiedlichkeit der
orhandenen Studien und deren Charakteristika nicht zu pau-
chalisieren [9]. Hierbei gilt es den formulierten Anforderungen
ufmerksamkeit zu schenken, wonach aus Sicht der Expertinnen
nd Experten ein person-zentrierter Einsatz anzustreben ist. Ein
öglicher Ansatz ist hierbei der konzeptionelle Rahmen von Tom

itwood, der die Individualität von Personen mit  Demenz und
ie Bedeutung ihrer Gefühle, Wahrnehmungen, sozialen Bezie-
ungen und Interaktionen berücksichtigt [23]. Es geht darum, auf
ie individuellen Bedürfnisse und Präferenzen von Menschen mit
emenz einzugehen, um deren Lebensqualität, Wohlbefinden und

oziale Einbindung zu fördern sowie herausfordernde Verhaltens-
eisen zu reduzieren [24]. Dem aktuellen Expertenstandard zur
eziehungsgestaltung mit  Personen mit  Demenz ist zu entnehmen,
ass insbesondere Maßnahmen zum Erhalt und zur Förderung der

nteraktion vielversprechend für einen gelingenden Beziehungs-
ufbau zu Personen mit  Demenz sind [25]. Dies bestätigt eine
thnografisch angelegte Untersuchung zur Roboterrobbe Paro. Die
rgebnisse zeigten, dass dieses technische Assistenzsystem zur
ontaktaufnahme und zum Erhalt einer kommunikativen Bezie-
ung zwischen Personen mit  Demenz und ihrer Betreuungsperson
ienen kann [26]. Eine person-zentrierte Nutzung berücksichtigt

ndividuelle Unterschiede. Beispielsweise kann der Technologie-
insatz bei einer Person mit  Demenz zur Steigerung des subjektiven
ohlbefindens und zu verbesserter sozialer Einbindung führen.

ine andere Person hingegen kann die technikunterstützte Lebens-
ührung gänzlich oder teilweise ablehnen. Aus diesem Grund sind
aut den Expertinnen und Experten Interaktions- und Kommu-
ikationstechnologien vielversprechend, die sich an die Wohn-
nd Lebenssituation in der Schweiz sowie an den Gesundheits-
ustand von Personen mit  Demenz anpassen lassen. In dieser
insicht können die Ergebnisse aus internationalen Untersuchun-
en für die Schweiz bestätigt werden [27]. Darüber hinaus sind
ie von den Expertinnen und Experten aufgeworfenen konkreten
edarfe zum Aufbau lokaler Bildungs- und Beratungsstrukturen im
ahmen einer Programmentwicklung für Personen mit  Demenz
ilfreich, um strukturelle Voraussetzungen für eine Nutzung von
echnischen Assistenzsystemen in der Schweiz zu schaffen. Hier-
urch wäre es möglich, eine Nutzung dieser Systeme zu initiieren.
ine systematische Information und Schulung von Personen mit
emenz, Angehörigen und Pflegenden in Bezug auf die Auswahl,
eschaffung und sichere Konfiguration technischer Assistenzsy-
teme könnten dann im Vorfeld erfolgen.

In Bezug auf technische Assistenzsysteme, die bei Personen
it  Demenz genutzt werden, beschrieben die Expertinnen und

xperten das Potenzial der Sensortechnologien. Dieses technische
ssistenzsystem zielt darauf ab, die Sicherheit von Personen
u erhöhen, körperliche Schäden und Gefahrensituationen zu
ermeiden sowie die informellen und formellen Pflegenden zu
ntlasten. Dieses Potenzial bestätigt eine kürzlich erschienene

allstudie aus verschiedenen europäischen Ländern und Kanada.
ie zeigt auf, dass der Einsatz von technischen Assistenzsystemen
ur Entlastung des Betreuungsnetzwerks beiträgt, insbesondere
insichtlich der Zufriedenheit und Gesundheit der Pflegenden und
h. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78 75

Betreuenden [28]. Eine aktuelle Trendübersicht aus der Schweiz
zu Technik für Personen mit  Demenz zeigt zudem, dass sich die
meisten verfügbaren technischen Assistenzsysteme für Personen
mit  Demenz diesem Bereich zuordnen lassen [29]. Aus den Inter-
views mit  den Expertinnen und Experten lässt sich ableiten, dass
in der Schweiz die Rahmenbedingungen für die flächendeckende
Nutzung von Sensortechnologien und für deren Verfügbarkeit
vorhanden sind. Hier zählten sie technische, personale und finan-
zielle Ressourcen. Jedoch ist kritisch zu prüfen, inwiefern eine
derartige Nutzung (auch) im Interesse der betroffenen Personen
mit  Demenz ist. Es ist davon auszugehen, dass ein Einsatz zur
Erhöhung der Sicherheit die Bedürfnisse von Personen mit  Demenz
nicht (immer) ausreichend berücksichtigt. 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 mutmaßlichen 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
Bedürfnisse aller Involvierten bestmöglich berücksichtigt [30].

Um einen potentiellen Nutzen von technischen Assistenzsy-
stemen für Personen mit  Demenz zu bestätigen, sind theoretisch
ausgearbeitete Konzept- und Interventionsansätze notwendig, die
für den schweizerischen Kontext Bestand haben. Dies schließt
eine fundierte Interventionsentwicklung sowie Machbarkeitsana-
lysen und Evaluation unter Berücksichtigung 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 Verständnis nach nicht gibt und nicht geben wird. Es scheint
nicht möglich, die individuellen demenzbedingten Fähigkeiten und
Einschränkungen vollumfänglich zu unterstützen 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 grundsätzlich ab. Sie scheinen eher an der
Substitutierbarkeit der menschlichen Pflegenden durch robotische
Systeme zu zweifeln. Mit  der Absage gegenüber 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
lässt. Aus den Experteninterviews geht hervor, dass für die Nutzung
technischer Assistenzsysteme in der Schweiz eine ähnliche Haltung
und Prognose bezüglich der Substitution von pflegerischen Aufga-
ben besteht wie in anderen europäischen Ländern, beispielsweise
Deutschland oder Finnland [31,32].

Für eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema
braucht es aus Sicht der Expertinnen und Experten realistische
und aussichtsreiche Forschungsansätze. Gefragt ist eine theore-
tisch geleitete Auseinandersetzung mit  den Wirkmechanismen
der technikgestützten Interventionen, mit  den Wünschen und
mit  der Akzeptanz der involvierten Personengruppen sowie mit
den erwartbaren Wirkungen und Effekten. Generische Modelle
zur Entwicklung und Evaluation von gesundheitsbezogenen
Interventionen könnten Anhaltspunkte für Entwicklungsschritte
und Evaluationskriterien bieten [33,34]. In den letzten Jahren
wurde eine Vielzahl von Rahmenmodellen zur Evaluation digita-
ler und technischer Gesundheitsanwendungen entwickelt. Diese

berücksichtigen klinische, ethische, soziale und ökonomische
Dimensionen der Evaluation in unterschiedlichem Ausmaß [35].
Gezielte Förderinstrumente für fundierte und längerfristig ange-
legte Forschungsprojekte zu technischen Assistenzsystemen im
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ereich Dementia Care fehlen in der Schweiz bisher. Das europä-
sch ausgerichtete AAL Förderprogramm zielt auf die Entwicklung

arktreifer Produkte im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen
ochschulen, Wirtschaftsunternehmen und Nutzenden [36]. Es ist

edoch nicht bekannt, inwiefern eine fundierte Auseinanderset-
ung mit tatsächlichen Bedürfnissen und Bedarfen im Rahmen
estehender Projektstrukturen gelingt, um Interventionsgrundla-
en systematisch zu entwickeln und über einen ausreichenden
eitraum iterativ zu evaluieren, weiterzuentwickeln bzw. anzu-
assen [37]. Ein Blick nach Deutschland zeigt, dass dort öffentlich
eförderte und spezifische pflegewissenschaftliche Forschungs-
rogramme zum Einsatz von Robotik und Innovationen im Bereich
ementia Care in der jüngeren Vergangenheit entstanden sind. Sie
önnten als Beispiel für die Installation von Forschungsprogramme
n der Schweiz dienen [38,39].

Die Nutzung technischer Assistenzsysteme im Bereich der
flege und Betreuung von Menschen mit Demenz ist an Anfor-
erungen auf der Ebene der Pflegepolitik, -pädagogik und -praxis
eknüpft. Aus Sicht der Expertinnen und Experten sollten gezielte
ildungsprozesse in den Pflegestudiengängen und Weiterbil-
ungsprogrammen initiiert werden, um eine grundständige und
ukunftsfähige Verankerung technikbezogener Bildungsanteile zu
rreichen. Dieser Ansatz findet sich auch in den Empfehlungen
es Deutschen Ethikrates. Sie dienen dazu, digitale Transforma-
ionsprozesse für kommende Generationen zu unterstützen und
ie Nutzungsmöglichkeiten technischer Assistenzsysteme gezielt
mzusetzen [32]. Transformationsprozesse müssen jedoch auch
ür Personen mit Demenz und ihre Angehörigen initiiert wer-
en [40]. Hierzu schlagen die Expertinnen und Experten vor,

okale Informations- und Beratungsinfrastrukturen in der Schweiz
u schaffen, die niederschwellig zugänglich sind. Es geht darum,
ine neutrale und finanziell unabhängige Beratung zu verfügba-
en technischen Assistenzsystemen bereitzustellen. Ein derartiges
ngebot ist das ,,Alzheimer-Telefon‘‘ als Teil der allgemeinen Bera-

ung durch die Organisation ,,Alzheimer Schweiz‘‘. Dieses Angebot
st jedoch nicht technologiespezifisch und daher möglicherweise
icht ausreichend bekannt. Zudem können konkrete Produkte in
er telefonischen Beratung nicht vor Ort in die Beratung mitein-
ezogen sowie von den Ratsuchenden ausprobiert werden. Der
nsatz telefonischer Beratung könnte jedoch ideengebend sein für
ie Integration spezifischer Angebote in bestehende Strukturen,
eispielsweise kantonale Alzheimer-Sektionen oder Pro Senectute-
rganisationen. Zur Implementierung von Beratungsangeboten

ind zudem begleitende Evaluationen angezeigt, um den Nutzen
ür Betroffene zu ermitteln [41].

Die aus den Experteninterviews generierten Themen decken
ich mehrheitlich mit internationalen Empfehlungen. Dies gilt
eispielsweise für die Berücksichtigung der individuellen Bedürf-
isse und der gesundheitlichen Situation von Personen mit
emenz sowie für die Haltung und Prognose bezüglich einer
ubstitution von pflegerischen Aufgaben durch Pflegeroboter im
emenz-Kontext. Andererseits ließen sich konkrete Empfehlun-
en für den schweizerischen Kontext erarbeiten. Hierzu gehört
er Aufbau lokaler Bildungs- und Beratungsstrukturen für Rat-
uchende und Nutzende von technischen Assistenzsystemen, die
ächendeckende Nutzung von Sensortechnologien (sofern ethisch

egitimierbar) sowie die Installation gezielter Forschungspro-
ramme zu technischen Assistenzsystemen im Bereich Dementia
are.

ethodische Diskussion
Unsere Analyse auf der Basis von 15 Interviews mit Expertinnen
nd Experten verfolgte das Ziel, unterschiedliche Erfahrungen,
issensbestände und Meinungen zum Themenfeld zu inte-

rieren. Das methodische Vorgehen orientierte sich eng an den
h. wesen (ZEFQ) 166 (2021) 69–78

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,
über themenbezogenes Sonderwissen verfügen. Dieses Vorgehen
wurde dem Anspruch gerecht, möglichst systematische und nach-
vollziehbare Methoden zur Identifikation der Expertinnen und
Experten anzuwenden.

Es wäre wünschenswert gewesen, die gesamte themati-
sche Datenanalyse in Zusammenarbeit mit einer zweiten Person
durchzuführen, um den Interpretationsprozess durchgängig inter-
subjektiv zu gestalten [22]. Dies war jedoch aufgrund des
umfangreichen Datenmaterials aus Ressourcengründen nicht leist-
bar. Diese Limitation sollte bei der Einordnung der Ergebnisse
berücksichtigt werden.

Wir identifizierten drei unterschiedliche Sichtweisen aus den
Aussagen der Expertinnen und Experten (erfahrungsbasiert, empi-
risch begründet, persönliche Meinung). Dabei stellten wir fest,
dass die Expertinnen und Experten mehrheitlich erfahrungsbasiert
argumentierten. Dies könnte 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 über themenbezogenes Sonderwissen
verfügen 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 für die Pflege und
Begleitung von Personen mit Demenz in der Schweiz genutzt wer-
den können. Demnach eignen sich technische Assistenzsysteme
und technologiegestützte pflegerische Konzepte nicht als eine vor-
stehende Lösung zur Bewältigung der Herausforderungen, die mit
der steigenden Zahl von Personen mit Demenz verbunden sind
und mit einer gleichzeitig schwindenden Anzahl von Pflegenden
einhergehen. Technische Assistenzsysteme können jedoch dazu
beitragen, die Planung und Koordination im Betreuungsnetzwerk
zu unterstützen, die Sicherheit für Personen mit Demenz zu erhö-
hen, Pflegende und Betreuende zu entlasten sowie die Interaktion
von Personen mit Demenz mit ihrem Umfeld zu erhalten und
zu fördern. Um diese Potenziale auszuschöpfen, sind Anforde-
rungen auf struktureller Ebene in der Pflegepolitik, -bildung und
-praxis zu erfüllen. Zudem sollten technische Assistenzsysteme
zur Anwendung kommen, deren Wirksamkeit ohne unerwünschte
Folgen nachgewiesen ist. Eine Nutzung sollte nach individuell zu
bestimmenden Maßgaben erfolgen. Demnach sollte die Nutzung
technischer Assistenzsysteme die Bedürfnisse der involvierten Per-
sonen berücksichtigen 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 für Personen mit
Demenz anzustreben.
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