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Definitionsverzeichnis

MCI

MCl ist die englische Abkurzung fur Mild Cognitive Impairment und bezeichnet leichte kog-
nitive Beeintradchtigungen der Denkleistung. Die Symptome kommen bei verschiedenen Be-
troffenen vor, unabhéangig von Alter und Bildung. MCI kann eine Vorstufe von beginnender

Demenz sein.

Smart Home

Der Begriff Smart Home bezeichnet mehrere technische Lésungen in der hauslichen Umge-
bung, welche miteinander zusammen kommunizieren kénnen, wie z. B. Fernseher, Rolladen,
Heizung, Soundanlage usw. Die Bedienung funktioniert in der Regel Uber ein mobiles End-
gerat (z. B. Smartphone, Tablet) und wird Uber eine App gesteuert.

1 Bedarfsorientierte Technikgestaltung und Voraussetzungen fur die Tech-
niknutzung als Intervention bei Demenz

Technische Unterstutzungssysteme kénnen Menschen mit Demenz dabei helfen so lang wie
moglich autonom und selbstbestimmt zu leben. Mit dem Verlauf der Demenzerkrankung,
welche einen progredienten Verlauf nehmen kann, gehen nicht selten fortschreitende, pa-
thologische Veranderungen einher, die sowohl physische, psychische als auch sensorische
Beeintrachtigungen fur die Betroffenen bedeuten. Daraus erwéchst eine zunehmende Ab-
hangigkeit der Menschen mit Demenz von ihren Mitmenschen beziehungsweise von ihren
Angehorigen. Technische Unterstutzungssysteme konnen Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen eine niedrigschwellige Entlastung bieten, sie im Alltag unterstutzen, ihnen Au-
tonomie gewahren und ihre Lebenssituation sowie Lebensqualitat verbessern. Abhangig
von Stérung, Beeintrachtigung, Krankheitsverlauf, Symptomen beziehungsweise Hilfebedarf
und Hilfeaufwand variiert der Bedarf an Unterstutzung durch die technischen Hilfsmittel, de-
ren inhaltliche Ausrichtung sich gleichfalls dementsprechend unterscheidet. Wahrend bei
einer leichten Demenz Technik hilfreich ist, die motorisch und kognitiv anspruchsvoll ist und
Korper und Geist fordern und fordern, sind bei moderater bis schwerer Demenz technische
Unterstutzungssysteme hilfreich, welche weder die kognitiven Fahigkeiten, noch den emoti-
onalen Zustand uberfordern, sondern eher das Selbstwertgefuhl, die Sensorik und die Wahr-
nehmung starken konnen [1].

Je fruher technische Hilfsmittel im Alltag von Menschen mit Demenz und deren Angehori-
gen eingebunden und eingesetzt werden, desto hoher ist die Chance, dass technische Fer-
tigkeiten noch erworben werden und Unterstutzung stattfinden kann. Bei jeglicher Unter-
stutzung gilt jedoch, dass ein geeigneter Umgang mit Technik in jeder Lebenslage und
Phase der Erkrankung der Betroffenen stets individuell zu betrachten ist. Damit ein techni-
sches Hilfsmittel zweckmalig dienlich sein kann, mussen bestimmte allgemeine, aber auch
individuelle Voraussetzungen und Fahigkeiten der Nutzenden bertcksichtigt werden. Im
Folgenden werden die Grundvoraussetzungen fur Menschen mit Demenz und ihre Angeho-
rigen fur einen barrierearmen Umgang mit technischen Unterstatzungssystemen naher er-
lautert.



1.1 Technikakzeptanz, Technikkompetenz und Techniknutzung

Um die Chancen fur eine erfolgreiche Integration technischer Hilfsmittel in den Alltag zu er-
héhen und Barrieren sowie Unsicherheiten bei der Nutzung von Technik abzubauen, sollte
eine grundsatzliche Technikakzeptanz bei Demenzbetroffenen und ihren Angehérigen ge-
geben sein. Die vorhandene Technikakzeptanz ist die Grundvoraussetzung fur das Erlernen,
die weitere Nutzung [2] und PraferenzauBerungen sowie personlichen Einstellungen im Um-
gang mit dem technischen Hilfsmittel [3]. Der Einfluss der Techniknutzung auf die Technik-
akzeptanz wurde durch jahrelange Forschung untersucht und identifiziert. Der Zusammen-
hang von Technikakzeptanz und Techniknutzung ist in mehreren theoretischen Technikak-
zeptanzmodellen - TAM [4], TAM 2 [5], TAM 3 [6], UTAUT [5] und STAM [7] - beschrieben.
Diese Modelle beschreiben die Vorhersage von Verhaltensintentionen zur Nutzung der
Technik unter Abhangigkeit von nutzungshemmenden und nutzungsférdernden Faktoren,
wie z. B. Geschlecht [8-10], Freiwilligkeit/Bereitschaft, (Vor-) Technikerfahrung/Technikbio-
grafie [11,12], menschliches Verhalten, sozialer Einfluss, erwarteter Nutzen [13] usw. Das
STAM Modell berucksichtigt gegenuber den anderen Modellen das Alter [14] von Seniorin-
nen und Senioren als Einflussfaktor auf die Technikakzeptanz und Technikbereitschaft. Ei-
nen weiteren Einfluss auf die Techniknutzung hat der Aspekt der Technikkompetenz. Bei der
Technikkompetenz handelt es sich um das lebenslange Erlernen von Ubertragbarem Wissen
fur den alltaglichen Umgang mit spezifischen Funktionsweisen und Gebrauchsformen von
Technik [15]. AuBerdem beinhaltet die Technikkompetenz das Wissen um eine positive oder
negative Bewertung einer neuen Technologie. Aus diesen beiden Aspekten als Basis der
Technikkompetenz entwickeln sich gewisse Routinen, die wiederholt und unbewusst im All-
tag Anwendung finden [16].

Neben den kognitiven, motorischen und sensorischen Funktionseinbuf3en, die die De-
menzerkrankung mit sich bringt und den bereits beschriebenen (psychologischen) Effekten,
beeinflussen weitere soziodemografische Einflussfaktoren die Techniknutzung. Untersu-
chungen zeigen, dass der Familienstand [11, 14, 17] und der soziobkonomische Status [18,
19], welcher eng verwoben ist mit dem Bildungsstatus, pradiktiv die Techniknutzung bzw.
die Techniknutzungsbereitschaft beeinflussen.

1.2 Benutzerfreundlichkeit und Interoperabilitat

Neben der Technikakzeptanz nimmt die Gebrauchstauglichkeit, auch Benutzerfreundlich-
keit oder Usability genannt, eine zentrale Rolle in der Nutzung von technischen Hilfsmitteln
fur Menschen mit Demenz und deren Angehorige ein. Die Benutzerfreundlichkeit beschreibt
die Notwendigkeit, dass Anwendungen entsprechend einer jeweiligen, anvisierten Ziel-
gruppe optimiert sein sollten, damit diese z. B. von technikfremden Nutzenden oder bei kog-
nitiven und koérperlichen Beeintrachtigungen bedient werden kdnnen. Dabei spielen bei-
spielsweise technische Funktionalitat, ergonomische und designtechnische Aspekte eine
genauso wichtige Rolle, wie die Fehlertoleranz oder die Lernférderlichkeit [15].

Um nutzerfreundliche und gebrauchstaugliche, technische Hilfsmittel fur Menschen mit De-
menz und deren Angehdérige umsetzen zu kdnnen und den unterschiedlichen, individuellen
Erwartungshaltungen sowie Anspruchen gerecht zu werden, ist es wichtig die Nutzenden
von Beginn an in die Entwicklung solcher Technologien einzubinden. Die Grundsatze fur



diese Bedingungen finden in eigens dafur erfassten DIN-Normen (Dialoggestaltung nach
ISO 9241-110; Usability nach 1ISO 9241-11; User Experience nach ISO 9241-210) Berucksich-
tigung. Die Identifizierung des direkten Nutzungskontextes (z. B. besseres Erinnerungsver-
mogen der Menschen mit Demenz im Alltag) und des indirekten Nutzens fur Andere (z. B.
Zeiteinsparung von Angehorigen, dadurch bessere Regeneration von pflegerischen Tatig-
keiten) erfolgt Uber verschiedene methodische Herangehensweisen der , konstruktiven
Technikfolgenabschatzung” und in Wirksamkeitsstudien im Feld der Wirtschaft, Forschung
und Entwicklung [20]. Mithilfe einer Bedarfsanalyse werden die unterschiedlichen Erwartun-
gen erhoben und daraus Anforderungen sowie die jeweilige Intervention des technischen
Hilfsmittels abgeleitet, um den Anspruchen der Nutzenden gerecht zu werden. Die intuitive
Bedienbarkeit und die Anpassung an die Bedurfnisse der Nutzenden sind far den Markt-
durchdringungsgrad und die Akzeptanz des technischen Hilfsmittels entscheidend.

Daruber hinaus ist die Interoperabilitat ein wichtiger Aspekt in der Anwendung und Nutzung
von technischen Assistenzsystemen. Sie beschreibt die Fahigkeit eines technischen Hilfsmit-
tels sich in ein bereits bestehendes Netzwerk (z. B. WLAN) zu integrieren oder mit bereits vor-
handener Technik z. B. in einem pflegerischen Setting (ambulant oder stationar) zu verbin-
den oder kommunizieren zu kénnen [21]. Dabei spielt die Robustheit des Systems und die
Berucksichtigung von Standards eine wichtige Rolle [22]. Vor allem in pflegerischen Lebens-
welten im Umgang mit Menschen mit Demenz spielt die Alltagstauglichkeit von Technik
eine groR3e Rolle. Die technischen Systeme sollten sich in den aufgrund des progredienten
Verlaufs der Demenzerkrankung verandernden Alltag einbinden lassen. Dieser Pflegealltag
ist stets gepragt von neuen Routinen, in die die Technik integriert werden muss.

1.3 Ethische, (datenschutz-)rechtliche Aspekte, und Anwendungssicherheit

Im Vordergrund der Anwendung technischer Hilfsmittel fur Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen sollte stets die menschliche Zuwendung und personliche Betreuung stehen.
Die Hilfe durch Technik sollte fortwahrend als Unterstutzungsmittel gesehen werden, nicht
als Ersatz. Dabei soll sie die Selbststandigkeit, Lebensqualitat, Teilhabe und das Wohlbefin-
den fordern. Um den individuellen Bedurfnissen von Menschen mit Demenz, wenn sie ur-
teilsfahig sind oder derer von Angehoérigen beim Gebrauch von technischen Assistenzsyste-
men gerecht zu werden, konnen ethische und (datenschutz-)rechtliche Uberlegungen eine
Hilfe zur Beurteilung von Chancen und Risiken darstellen.

Ethische Aspekte kbnnen dabei der Beitrag zur Lebensqualitat (korperlicher Zustand/funkti-
onelle Fahigkeiten; psychologische Verfassung; soziale Interaktion; wirtschaftlicher/berufli-
cher Status; religiose/spirituelle Praxis) [23], das Recht auf Sicherheit/Schutz [15], das Recht
auf Selbstbestimmung fur Vorlieben und Abneigungen [15] sowie das Recht auf Pri-
vatsphare/Autonomie [24,25] sein. Um den aktuellen Forschungen zur Akzeptanz- und Usa-
bilityforschung im Zusammenhang mit den individuellen Bedurfnissen im Umgang mit Assis-
tenzsystemen Rechnung zu tragen, wurde im Rahmen eines Forschungsprojektes des GKV-
Spitzenverbandes ein sogenanntes Nutzenmodell zur Anwendung von Assistenztechnolo-
gien fur pflegebedurftige Menschen (NAAM) aufgestellt, welches unter anderem die indivi-
duelle Ebene herausstellt [15].



(Datenschutz-)rechtliche Aspekte sollten einerseits hinsichtlich der Erhebung, Speicherung
und Verarbeitung personenbezogener Daten berucksichtigt werden. Ein generelles Recht
der Hersteller von Assistenztechnologien fur diese Mal3nahmen besteht nicht, jedoch kann
es dies durch die Einwilligung der Demenzbetroffenen beziehungsweise Angehorigen Aus-
nahmen geben (https://www.bfdi.ound.de/DE/Home/home_node.html). Die Hersteller sind
dazu verpflichtet Dateninformationen Uber Datenspeicherort, Datenart und Form der Daten-
verarbeitung mitzuteilen. Dabei zeigen Siegel, z. B. CE-Zertifizierung, GS-Kennzeichen oder
TUV-Siegel, ob eine technisches Hilfsmittel (rechts-)sicher verwendet werden kann. Aktuell
wird in einem europaischen Projekt (Projektabschluss voraussichtlich 2023) namens , Certifi-
cation-D” an der Entwicklung eines Verfahrens gearbeitet, mit dem Produkte eine Art Aus-
zeichnung als ,,demenzgerecht” erhalten kbnnen [26,27].

Daruber hinaus sollten die technischen Hilfsmittel anwendungssicher, das heif3t intuitiv und
ohne Schulung nutzbar sein. Andernfalls sollten Menschen mit Demenz oder Angehorige
bei der Anschaffung darauf achten, dass eine leicht verstandliche Bedienungsanleitung o-
der ein technischer Support vom Hersteller vorhanden ist.

Zur individuellen Bewertung von technischen Assistenzsystemen und dem Vergleich dieser
untereinander, kann das Instrument B-TiP eine Hilfe darstellen [28].

1.4 Verfagbarkeit und Finanzierung

Bevor ein technisches Hilfsmittel von Menschen mit Demenz oder deren Angehérigen ange-
schafft wird, sollten weitere, allgemeine Aspekte berucksichtigt werden. Darunter fallt z. B.
die langfristige Verfugbarkeit und darin moglichst inkludierte Sicherheitsupdates des techni-
schen Hilfsmittels. Menschen mit Demenz und Angehorige sollten beim Kauf eines techni-
schen Assistenzsystems darauf achten, dass die Hersteller adaquate Supportmoglichkeiten
(telefonisch oder per E-Mail) und Gewahrleistungsfristen bieten, damit bei technischen Man-
geln oder Schwierigkeiten im Umgang mit der Technik Fragen geklart werden kénnen und
gegebenenfalls Ersatz beschafft werden kann.

Daruber hinaus sollten vor Kauf eines technischen Hilfsmittels das Kosten-Nutzen-Verhaltnis
abgewagt und mogliche Finanzierungsquellen gepruft werden. In Bezug auf das Kosten-
Nutzen-Verhaltnis sollte stets der individuelle Nutzen im Fokus des anzuschaffenden techni-
schen Produkts stehen, welcher dem Preis gegenuber angemessen sein sollte.

Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich sind, um
den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeu-
gen oder eine bereits vorhandene Behinderung auszugleichen (§ 33 SGB V). Die Kosten fur
Pflegehilfsmittel werden von der Pflegeversicherung tbernommen, wenn das beantragte
Pflegehilfsmittel dazu beitragt, die Pflege zu erleichtern und Beschwerden zu lindern, oder
dem Pflegebedurftigen eine selbststandigere Lebensfuhrung ermoglicht (§ 40 Absatz 1 SGB
Xl). Zusatzlich kann die Pflegekasse fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 1 bis 5 auf Antrag
bis zu 4.000 Euro als Zuschuss fur Anpassungsmaf3nahmen zahlen, die die hausliche Pflege
in der Wohnung ermoglichen, erheblich erleichtern oder eine moglichst selbststandige Le-
bensfuhrung der pflegebedurftigen Person wiederherstellen (wohnumfeldverbessernde
MaBnahmen).



Der GKV-Spitzenverband erstellt gemal § 139 SGB V ein Hilfsmittelverzeichnis, in dem die
Produkte aufgefuhrt sind, die von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden. Als An-
lage zum Hilfsmittelverzeichnis wird au3erdem ein Pflegehilfsmittelverzeichnis erstellt, in
dem von der Leistungspflicht der Pflegeversicherung umfasste Pflegehilfsmittel aufgefuhrt
sind (§ 78 SGB XIl). Beide Verzeichnisse besitzen keinen abschlieBenden Charakter, sondern
dienen der Orientierung und Information der Versicherten, Leistungserbringer und Kosten-
trager. Daher kbnnen im Einzelfall auch Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die nicht in den bei-
den Verzeichnissen gelistet sind, durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) bzw.
durch die Pflegeversicherung erstattungsféahig sein. Weitere Finanzierungsmoglichkeiten
bieten Sozialhilfetrager. Nahere Informationen zur Finanzierung kénnen bei den Kranken-
oder Pflegekassen angefragt werden oder sind bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
e.V. zu finden [30,31].

2 Digitale technische Hilfen zur Unterstatzung bei Demenz und kognitiven Ein-
schrankungen

Im Folgenden wird darauf eingegangen, welche technischen Hilfsmittel es bereits fur Men-
schen mit Demenz und ihre Angehorigen auf dem Markt gibt. Um dabei einen Uberblick zu
bekommen, werden die unterschiedlichen Hilfsmittel in vier verschiedene Bereiche des tag-
lichen Lebens kategorisiert, in welchen der Einsatz dieser stattfinden kann. Diese sind: 1. Ge-
sundheit, Versorgung und Pflege; 2. Mobilitat; 3. Teilhabe und Engagement und 4. Wohnen
und Wohnraum.

Fur den alltaglichen (Pflege-)Einsatz, unter anderem in diesen Bereichen, sind in den letzten
Jahren viele technische Hilfsmittel erforscht und entwickelt worden beziehungsweise auf
den Markt gekommen. Die Vielfalt reicht dabei von einfachen Technologien, wie z. B. Erinne-
rungshilfen bis hin zu komplexen Robotersystemen. Die Mehrheit der Assistenzsysteme
wurde nicht speziell fur Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen konzipiert. Dennoch
gibt es einige technische Hilfsmittel, die sich diese Zielgruppe zunutze macht, akzeptiert,
den Umgang damit lernt und sich damit nicht uberfordert fuhlt. Der Einsatz soll der jeweili-
gen Lebenssituation angepasst sein, Lebensgewohnheiten nicht gestort und die Sicherheit
gewahrleistet werden. Diese Uberlegungen sind neben dem allgemeinen Grundsatz der Be-
achtung und Wahrung der menschlichen Wurde, Fursorge und Nahe empfehlenswert und
helfen bei der Auswahl eines technischen Hilfsmittels fur den eigenen Bedarf.

2.1 Gesundheit, Versorgung und Pflege

Im Bereich Gesundheit, Versorgung und Pflege gibt es bereits sowohl hardwaregestutzte als
auch softwaregestutzte, technische Hilfsmittel in Form von (Pflege-) Apps, welche mittels ei-
nes technischen Endgeréts, wie z. B. einem Tablet oder einer Smartwatch bedient werden
koénnen. Der Bereich und die dazugehorigen Hilfsmittel lassen sich in MaBnahmen der Pra-
vention/Training, Pflegeerleichterung und Hilfen fur migrationsbezogene/interkulturelle Ver-
sorgung und Pflege beziehungsweise Gesundheit unterteilen.



2.1.1 Praventions- und TrainingsmafRnahmen

Als Praventions- und TrainingsmalRnahmen gibt es fur Menschen mit Mild Cognitive Impair-
ment (MCI) beziehungsweise leichter Demenz bis hin zu moderater Demenz computerge-
sttzte kognitive Trainingsprogramme. Diese kénnen selbststandig zu Hause oder durch
Hinzunahme eines Therapeuten am PC benutzt werden. Beispiele der computergestutzten
Trainingsprogramme sind AIXTENT, COGPACK, KogCheck, Memofit, REHACOM, RIGLING
und SIMA [32]. Mit diesen Programmen kénnen die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die
Exekutivfunktionen (Entscheidungsfahigkeit, Problemlésungsfahigkeit, Impulskontrolle, Auf-
merksamkeit) trainiert werden. Die meisten kognitiven Trainingsprogramme sind kosten-
pflichtig, eine Kostenubernahme durch die Krankenkasse kann nach éarztlicher Befurwortung
beantragt und sollte in jedem Fall gepruft werden. Andererseits gibt es neben diesen eine
Grof3zahl an mobilen, internetgestutzten Apps fur Smartphones oder Tablets, welche nied-
rigschwellig und ohne therapeutisches Personal, im Alltag zu Hause verwendet werden. Be-
kannte Anbieter von kommerziell verfigbaren Anwendungen zum Gedachtnistraining/Ge-
hirnjogging sind z. B. CogniFit Brain Fitness, Einstein Gehirntrainer, Fit Brains Trainer, Lumo-
sity, Memorado, NeuroCare, NeuroNation [33]. Dartber hinaus gibt es das medial bekannte
Gehirnjogging Trainingsspiel Dr. Kawashima. Mittels spielerischer Elemente, in welchen die
Langzeit-Motivation eine grof3e Rolle spielt und den Nutzenden ein direktes Feedback zu
den Ergebnissen vermittelt wird, kann durch die Anwendungen das Gedachtnis trainiert
werden. Die Apps sind in der Regel via Monatsabonnement oder Gber eine Einmalzahlung
bezahlbar. Die Wirksamkeit dieser Apps ist gegenuber den computergestutzten Trainings-
programmen zumeist nicht hinreichend bestatigt.

Daruber hinaus bieten Apps und Online Programme z. B. von einigen Krankenkassen (AOK,
BARMER, DAK, Malteser Deutschland, TK und weitere) oder anderen Anbietern Angebote
zur Entlastung von Angehoérigen sowie zur Férderung und Unterstutzung ihrer Gesundheit
an. Fur die Zielgruppe der Angehorigen gibt es jedoch bislang sehr wenige Angebote im
Vergleich zur Gruppe der Betroffenen selbst. Dabei reicht das Spektrum von Meditations-,
Entspannungs- und Achtsamkeitsprogrammen bis hin zu Coaching-Ubungen und entlasten-
den Angeboten sowie Empfehlungen, um die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Selbst-
hilfe (z. B. Ernahrungs-, Freizeitverhalten) nicht aus dem Blick zu verlieren. Beispiele sind An-
wendungen wie Demenz [34], Kinaesthetics [35] oder Alzheimer&YOU [36]. Des Weiteren
gibt es auch kostenlose Online-Pflegekurse der Pflegekassen fur pflegende Angehorige [37].

2.1.2 Pflegeerleichterung

Als MalBnahmen der Pflegeerleichterung gibt es unterschiedliche digitale, technische Hilfs-
mittel, denen sich die Angehorigen der Menschen mit moderater bis schwerer Demenz be-
dienen, damit sie den Betroffenen eine Unterstlutzung bei den koérperlichen Beeintrachtigun-
gen durch die fortschreitende Erkrankung sein kénnen. Als Folge der Demenzerkrankung ist
die Harninkontinenz ein haufiges und schwerwiegendes Problem, welche symptomatisch
zusammen mit Sprach- und Gedachtnisbeeintrachtigungen und Stérungen der Wahrneh-
mung auftreten. Dabei kbnnen innovative Inkontinenzhilfen (Ultraschallblasenmessgerat,
smarte Unterwasche, sensorische Unterstutzung fur Inkontinenzmaterial/-produkte) Abhilfe
leisten. Beispiele dafur sind AssistMe (https://www.assistme.io/), dfree
(https://www.dfreeus.biz), TEXIBLE (https://www.texible.at/) und Wear&Care
(https://www.wearcaretech.com). Die Produkte dfree (Ultraschallblasenmessgerat) und



TEXIBLE Wisbi (intelligente Betteinlage mit Alarm) werden dabei eher fur den Einsatz in der
ambulanten Pflege/hauslichen Pflegebetreuung gedacht, dagegen werden die Systeme von
Wearé&Care (selbstklebender Sensorstreifen fur Inkontinenzmaterial) und AssistMe (smarter
Sensor fur Inkontinenzprodukte) im stationaren Pflegebereich eingesetzt. Wahrend fur ana-
loge Inkontinenzhilfen bei Vorliegen einer arztlichen Verordnung von den Krankenkassen
ein monatlicher Pauschalbetrag gezahlt wird, werden die Kosten digitaler Systeme bisher
(noch) nicht tbernommen.

Eine weitere Begleiterscheinung mit zunehmender Demenz und erhéhtem Pflegeaufwand
mit Bettlagerigkeit ist Dekubitus. Anti-Dekubitus-Matratzen beziehungsweise -Systeme [38]
(z. B. Cubile (https://hgamper.wixsite.com/cubile), MEDIAIR Turn-Sense von GerroMed
(https://www.turn-sense.de/) kbnnen eine Unterstutzung bieten. Nicht selten vereinen sol-
che Systeme auch die Moglichkeit zur Messung anderer Funktionen wie z. B. Vitaldaten oder
Bewegung. Sie werden daher auch als ,intelligente Matratzen” bezeichnet, wie z. B. KU-
BIVENT Demenzia (https://rehashop.de/pflege/pflegematratzen/kubivent-pflegematratze-
demenzia/senso#advantages) oder ThevoVital-Demenz Matratze
(https://www.thevo.info/de/therapie-matratzen/thevo-vital). Die Anwendung der Anti-Deku-
biti-Systeme erfolgt zumeist unter fachlicher Expertise, das heil3t vorwiegend im stationaren
Bereich. Analoge Hilfsmittel gegen Dekubitus sind nach arztlicher Verordnung durch die
GKYV erstattungsfahig. Diese sind in Produktgruppe 11 des Hilfsmittelverzeichnisses aufge-
fahrt.

Neben den ,intelligenten Matratzen” gibt es zudem Pflegebetten/Niederflurbetten fur Ein-
schrankungen in der korperlichen Beweglichkeit bei Menschen mit moderater bis schwerer
Demenz in der ambulanten oder stationaren Pflege. Diese sind héhenverstellbar und bieten
Unterstatzung far rickenschonende Pflegetatigkeiten. Dartber hinaus bieten einige Herstel-
ler Pflegebetten mit drehbarer Liegeflache und elektrischer Aufstehhilfe an, die teilweise als
Betteinsatz in ein normales Bett eingesetzt werden kénnen. Beispiele sind z. B. RotoBed®
(https://rotobed.com/de/pflegebett-mit-aufstehhilfe/) oder sentida 7-i (https://www.wi-
bo.com/de/Pflegeheim/Betten/DigitaleBetten/sentida7-i). Analoge Pflegebetten gehoren zur
Produktgruppe 50 des Pflegehilfsmittelverzeichnis-ses und sind durch die Pflegeversiche-
rung erstattungsfahig.

Digitale technische Hilfsmittel, die per se fur pflegende Angehorige beziehungsweise fur
professionell Pflegende von Menschen mit Demenz sind, gibt es nur sehr wenige. Eines da-
runter ist die App Mobile Care Backup, kurz: MoCaB (http://mocab-projekt.de/). Es handelt
sich dabei um ein mobiles Assistenzsystem fur pflegende Angehérige, welche individuelle
Hilfe und Wissen in pflegefachlichen und psychosozialen Fragen bietet und Bewaltigungs-
moglichkeiten aufzeigt. Dadurch soll die Resilienz gestarkt und Uberforderung sowie Uber-
lastung vermieden werden. Daruber hinaus zeigt die App auch Unterstutzungsmoglichkei-
ten durch Technik und professionell Pflegende auf. Es handelt sich hierbei um ein BMBF-
Projekt, welches 2019 abgeschlossen wurde.

Des Weiteren konnen Pflegeroboter eine Unterstitzung sowohlim ambulanten, als auch sta-
tionaren Pflegealltag fur Angehoérige und professionell Pflegende bieten. Jedoch befinden
sich die meisten dieser Roboter noch in der Entwicklung und dessen Einsatz beschrankt sich
auf Testszenarien [39,40]. Einige Beispiele fur Pflegeroboter sind Care-O-bot® (ambulant;



Hol- und Bringdienst), CASERO (stationar; intelligenter Pflegewagen), Elevon (stationar; mul-
tifunktionaler Personenlift), Pepper (stationar; soziale Betreuung), ROBEAR (stationar; Auf-
stehhilfe) und Rollin” Justin (ambulant/ stationar; Hol- und Bringdienst). Durch den For-
schungs- und Entwicklungscharakter ist bisher keine Kostenerstattung moglich.

2.2 Mobilitat

Auch im Bereich der Mobilitat gibt es sowohl hardware-, als auch softwaregestutzte techni-
sche Hilfsmittel. Der Bereich unterteilt sich in Malinahmen der Prophylaxe/Gefahrenvermei-
dung, Forderung der Selbststandigkeit/Personenortung und mobilitdtsunterstutzende The-
rapiehilfen.

2.2.1 Prophylaxe und Gefahrenvermeidung

Als MaBnahmen der Prophylaxe und Gefahrenvermeidung beispielsweise zur Erkennung
von Bewegungen, Sturzen oder Verlassen des Bettes gibt es zahlreiche Assistenzsysteme
und Apps. Diese werden zumeist bei Menschen ab moderater Demenz eingesetzt, deren Be-
wegungsfahigkeit langsam nachlasst oder eingeschrankt ist (z. B. durch Gleichgewichts-
und Koordinationsprobleme, Probleme beim Gehen/Aufstehen/langerem Stehen). Zum ei-
nen gibt es Aufstehhilfen, die Menschen mit Demenz ohne fremde Hilfe in ihren eigenen vier
Wanden dazu befahigen, sanft aufzustehen und sich in eine aufrechte Position zu bringen.
Es handelt sich hierbei um ein héhenverstellbares, ergonomisch geformtes System, welches
entweder mechanisch mit einem Federsystem ausgestattet ist oder elektrisch mit einem Mo-
tor gesteuert wird [21]. Diese Aufstehhilfen sind in Sanitatshausern oder online erhaltlich.
Mobilitatshilfen werden von Produktgruppe 22 des Hilfsmittelverzeichnisses erfasst. Die Kos-
ten konnen von der Kranken- oder Pflegekasse ubernommen werden. Zum anderen gibt es
fur Menschen mit moderater bis schwerer Demenz Systeme, die zur Sturzprophylaxe oder
zur Sturzerkennung eingesetzt werden kénnen. Sturz- bzw. Sensormatten sind flexibel und
beliebig in allen Bereichen des eigenen Haushalts verwendbar und kostengunstiger gegen-
Uber den intelligenten Ful3leisten oder Sensorfu3bdden (z. B. unter Teppich, PVC oder Par-
kett verlegbar). Dabei ist zu beachten, dass Sturz- und Sensorenmatten nicht immer ebener-
dig mit dem Ful3boden sind und somit eine erneute Sturzgefahr bilden kénnen. Die Beseiti-
gung von Rutsch- und Sturzgefahren als wohnumfeldverbessernde Ma3nahme (Bodenbe-
lag) ist durch die Pflegeversicherung zuschussfahig. Diese kdnnen nicht nur Sturze erken-
nen und Angehorige daruber benachrichtigen, sondern sind kombinierbar mit anderen
Funktionen. Ein Beispiel dafur ist: SensFloor® (https://future-shape.com/system/). Die Sys-
teme kénnen sowohl ambulant als auch in der stationaren Pflege angewendet werden und
damit nachtliche Rundgénge in Pflegeheimen reduzieren. Zudem gibt es App-basierte Hilfs-
mittel fur die Sturzprophylaxe beziehungsweise -erkennung [46]. Ein Beispiel fur eine App
zur Sturzprophylaxe ist die App Lindera (https://www.lindera.de/). Eine Anwendung dieser
Apps beginnt zunachst im hauslichen (Pflege-)Bereich, kann jedoch im stationaren Kontext
weiterfuhrend eingesetzt werden. Eine Kostenibernahme von Systemen zur Sturzprophy-
laxe/-erkennung sollte individuell abgefragt werden.
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2.2.2 Forderung der Selbststdndigkeit und Personenortung

Als MalBnahmen zur Férderung der Selbststandigkeit und Personenortung bietet der Markt
verschiedene Moglichkeiten mobilitatsfordernder und -untersttutzender technischer Hilfsmit-
tel. Um die selbststandige Mobilitat im Alltag zu Hause zu férdern gibt es auf der einen Seite
fur Menschen mit leichter bis moderater Demenz im Alltag aktivitatsunterstutzende Assis-
tenzsysteme, welche die Aktivitat fur die Nutzenden nachvollziehbar dokumentieren kénnen
und auswerten. So bieten z. B. zahlreiche Mobilitatstracker auf dem Markt, welche sich auch
auf die Zielgruppe der Menschen mit Demenz spezialisiert haben, einen guten Uberblick
Uber alltagliche Bewegungsmuster und -umfange [47]. In der Regel sind diese als Armband-
uhr getragenen Tracker ohne weitere Gerate funktionsfahig. Sie konnen aber auch mit ei-
nem Smartphone per App gekoppelt werden, um eine bessere Ubersicht tiber das Mobili-
tatsverhalten zu erlangen. Die Mobilitatstracker fur Menschen mit Demenz besitzen nicht sel-
ten, aufgrund der schwindenden kognitiven Fahigkeiten, zusatzliche Funktionen, wie die
der Personenortung oder eines integrierten Alarms Uber eine Notrufzentrale. Daher werden
die Personenortungs- und Alarmsysteme vor allem auch fur Menschen mit schwerer Demenz
in stationaren Einrichtungen eingesetzt [48]. Beispiele fur Mobilitatstracker und Personenor-
tungs- und Alarmsysteme sind: Moio.care (ambulant, stationar; https://moio.care/moio-app/),
RAPHAEL-aktiv (ambulant und stationar; https://www.martin.care/) und SmartBegleiter (am-
bulant; https://smartbegleiter.de/). Die Nutzung der Ortung Uber das Smartphone ist gratis.
Die Tracker selbst konnen bei den Handlern (online oder im Einzelhandel) erworben wer-
den. Pflegehilfsmittel zur 6rtlichen Orientierung, wie z. B. GPS-Tracker mit sogenannten Geo-
zaun-Funktion, gehoéren zur Produktgruppe 52 "Pflegehilfsmittel zur selbstandigeren Le-
bensfuhrung/Mobilitat" des Pflegehilfsmittelverzeichnisses und sind durch die Pflegeversi-
cherung erstattungsfahig.

Eine weitere Moglichkeit zur Férderung der Mobilitat und physischen Aktivierung fur Men-
schen mit leichter bis moderater Demenz sind sogenannte Serious Games, das heif3t Bewe-
gungs- und Ertachtigungsaufgaben, welche spielerische Elemente beinhalten und die je
nach Art des Spiels einen unterschiedlichen Fokus verfolgen (z. B. zur Sturzpravention)
[49,50]. Es gibt unterschiedliche Spiele auf dem Markt, welche entweder App-basiert oder
hardwarebasiert sind (z. B. Spielkonsole) oder auf dem PC funktionieren: Episodix, KiMentia,
memoreBox (https://www.retrobrain.de/), Tovertafel (https://www.tover.care/de/), Wii-Fit
(https://www.nintendo.de/Spiele/Wii/Wii-Fit-283894.html). Die signifikante Verbesserung der
kognitiven Fahigkeiten wurde in einigen Studien belegt [51-56]. Die meisten der Bewe-
gungsspiele wurden fur den hauslichen beziehungsweise privaten Gebrauch entwickelt. Je-
doch werden beispielsweise die memoreBox und Tovertafel auch in stationaren Pflegehei-
men eingesetzt. Serious Games sind kostenpflichtig und kénnen beim jeweiligen Handler
erworben werden, wobei die Kassen die Kosten nicht ubernehmen. Jedoch streben einige
Anbieter gesonderte Vertrage mit einigen Krankenkassen an, z. B. die memoreBox mit der
BARMER, welche eine teilweise Kostenubernahme ermoglicht.

2.2.3 Mobilitatsunterstatzende Therapiehilfe

Als MalBnahmen der mobilitatsunterstitzenden Therapiehilfe gibt es wenige Systeme fur
Menschen mit Demenz. Das ganzheitliche computergestitzte Trainingssystem Cortex Trai-
ner® (fraher: Physiomat) (https://www.epl.de/cortextrainer.html) bietet die Moglichkeit im
Einzelsetting Gleichgewicht, Koordination, Konzentration und Kraft zu trainieren. Das System
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ist eher fur Menschen mit MCI oder Menschen mit leichter Demenz zu empfehlen. Durch ei-
nen dreidimensionalen elektronischen Therapiekreisel und einer horizontal und vertikal wip-
penden Vibrationsplatte kann ein Ganzkoérpertraining kombiniert mit Trainingsreizen fur das
Gehirn absolviert werden. Die Wirksamkeit dieser Therapiehilfe wurde bereits in mehreren
Fallstudien belegt. Dabei wurden deutliche Verbesserungen der kognitiven Fahigkeiten, Ko-
ordination und Tiefensensorik festgestellt. Es gibt sowohl eine mobile, als auch eine statio-
nare Version des Gerates, wobei die mobile Version eher fur die hausliche beziehungsweise
ambulante Anwendung geeignet ist. Eine Kostenubernahme durch die Krankenkassen ist
nicht bekannt. Fur den stationaren Bereich fur Menschen mit moderater bis schwerer De-
menz gibt es den interaktiven Therapieball icho (https://icho-systems.de/), um sowohl moto-
rische, als auch kognitive Fahigkeiten auf eine spielerische Art und Weise zu trainieren. Der
aus Silikon geformte Ball schafft es durch seine verschiedenen leuchtenden Farben,
spielende Musik, Geschichten und besondere Haptik bestimmte Reize anzusteuern, welche
die Wahrnehmung, Motorik, Entspannung und férdern. Individuelle Spiele kdnnen fur den
Therapieball abgerufen werden. Der icho Ball kann entweder Uber eine monatliche Miete o-
der via Einmalzahlung auf der Herstellerseite erworben werden. Eine Kostentubernahme
durch die Krankenkassen ist nicht bekannt.

2.3 Teilhabe und Engagement

Im Bereich der Teilhabe und des Engagements gibt es im Vergleich zu den anderen Berei-
chen sowohl fur die Zielgruppe, als auch fur deren pflegende Angehorige/professionell Pfle-
gende die meisten digitalen, technischen Hilfsmittel. Der Bereich Teilhabe und Engagement
unterteilt sich in MalBnahmen der Kommunikation und Beschéftigung/Aktivierung. Die Wirk-
samkeit, das heil3t die Vorteile und positiven Effekte der Nutzung solcher Technologien far
die soziale Teilhabe, wurde zudem in einigen Studien untersucht und nachgewiesen, wie
das Systematische Review von Heins et al. zeigt [57].

2.3.1 Kommunikation

Im Bereich der Kommunikation gibt es hardwarebasierte technische Assistenzsysteme und
softwarebasierte technische Lésungen, aber auch soziale Roboter, die dabei unterstutzen,
die Teilhabe und das Engagement im Pflegealltag nicht zu vergessen und zu férdern.

Mit hardwarebasierten technischen Assistenzsystemen sind beispielsweise altersgerechte
Mobiltelefone, Smartphones oder Tablets gemeint. Diese besitzen zumeist gréRere Tasten
und sind auf wenige Funktionen reduziert, die den Umgang mit der Demenzerkrankung und
den Alltag erleichtern sollen, wie z. B. Notrufknopf, Erinnerungsfunktion, Gedachtnisubun-
gen, Spiele/Ratsel, Filme oder einem Sprachassistenten, welcher die Bedienung vereinfacht.
Zudem verfugen diese Telefongerate, welche speziell auch fur Menschen mit leichter bis
moderater Demenz gedacht sind, Uber eine intuitive Bedienoberfléache, leicht verstandliche
Sprache und eine Ubersichtliche Menufuhrung (z. B. Symbolbilder der Apps). Einige Modelle
bieten auch die Funktion der Sturzerkennung via Sturzsensor an, welcher proaktiv einen
Notruf sendet, sobald ein Sturz passiert. Beispiele fur Hersteller solcher Telefongerate sind:
Amplicomms, Audioline BigTel, Doro, Eldat, Emporia, Geemarc, media4care, Opis, Tiptel,
usw. Besonders hervorzuheben unter den Beispielen zu Mal3nahmen der Kommunikation ist
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der Ein-Knopf-Computer KOMP des Anbieters No Isolation (https://www.noisola-
tion.com/de/komp). Der Vorteil des Gerates ist, dass dieser fur Menschen mit Demenz durch
seine Ahnlichkeit mit einem alten Fernseher wiedererkennbar ist sowie die leichte Bedien-
barkeit mit nur einem Knopf. KOMP bietet die Moglichkeit der Videotelefonie und Angeho-
rige/Pflegende konnen sich mit dem Geréat verbinden und Textnachrichten, Videos, Bilder
usw. an dieses senden, welche im eingeschalteten Zustand direkt angezeigt werden.

Alle genannten Beispiele wurden zumeist fur Menschen mit Demenz, welche zu Hause be-
treut und gepflegt werden, entwickelt. Eine Nutzung im stationéaren Bereich, je nach kogniti-
vem Zustand, ist ebenfalls moglich. Die Telefongerate/Tablets konnen bei den jeweiligen
Anbietern erworben werden. Eine Kostenubernahme durch die Kassen kann individuell an-
gefragt werden. Gegenstande des taglichen Bedarfs (ohne zuséatzliche Funktionen) sind von
einer Kostenubernahme jedoch ausgeschlossen.

Soziale Roboter bieten gegenuber mobilen Endgeraten die Moglichkeit des vielfaltigeren
Einsatzes im Pflegealltag fur Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen. Einerseits kon-
nen beispielsweise Teleprasenzroboter zur Forderung der Kommunikation und des Aus-
tauschs mit entfernt lebenden Familienangehérigen dienen. Im Rahmen einer Studie be-
fragte Pflegekrafte und pflegende Angehérige beurteilten den Einsatz eines Teleprasentro-
boters als entlastend. Sie gaben an, dadurch eine bessere Kontrolle, besseres Monitoring
und eine Reduktion von Wegen zu beobachten [58]. Teleprasenzroboter werden im ambu-
lanten und vermehrt im stationaren Pflegesetting eingesetzt. Beispiele von Teleprasenzrobo-
tern sind: DOUBLE (ambulant), GIRAFF (stationar), MobiKa (ambulant), RobolLand (ambu-
lant), TELENOID (stationar) und VGo (ambulant). Andererseits bieten anthropomorphe, das
heil3t menschenahnlich aussehende, humanoide und autonome Roboter die Moglichkeit
des direkten Austausches mit dem Roboter per se als sogenannte Mensch-Roboter-Interak-
tion. Dabei regen diese Art von Robotern die Interaktion und Kommunikation mit den Men-
schen mit Demenz durch interaktive Spiele, Geschichten o.A. (z. B. Pepper, ZORA) oder
durch direkte Ansprache (z. B. NAO) an. Aul3erdem gibt es emotionssensitive Roboter, die bei
Menschen mit schwerer Demenz eingesetzt werden, wie z. B. die Robbe Paro. Diese Robo-
ter(-systeme) reagieren auf bestimmte Reize eines Betroffenen durch Synchronisation des
Zustandes und sorgen dafur, dass emotionale und physiologische Verhaltenszustdénde An-
gehorigen oder Pflegenden gespiegelt werden [59]. Studien haben gezeigt, dass humano-
ide Roboter von alteren Menschen eher akzeptiert werden [60,61]. Der Einsatz dieser Art von
Robotern ist meistens im stationaren Pflegesetting erprobt und wird bisher nur in wenigen
Einrichtungen in Deutschland praktiziert. Eine Kostenubernahme sowohl von Telepréasenzro-
botern als auch von anthropomorphen Robotern Uber die Kranken- oder Pflegekassen ist
bisher nicht moglich.

Auf Seiten der Angehorigen beziehungsweise Pflegenden gibt es einige Portale und Apps,
welche den Umgang mit herausfordernden Situationen im Alltag besser verstehbar und er-
lebbar machen sowie den Umgang mit den betroffenen Menschen mit Demenz erleichtern
sollen. So gibt es Online-Pflegekurse wie , Alzheimer und Demenz”
(https://pflege.curendo.de/kurs-alzheimer-demenz) der Firma Téchter & S6hne, welche so-
wohl den Austausch mit Expertinnen und Experten, als auch mit anderen Angehérigen an-
bieten oder Apps wie die ,Nui“-App (https://nui.care/) der Firma Nui Care GmbH, welche die
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Pflegeorganisation/Terminplanung im Alltag verbessern soll und ebenfalls einen personli-
chen Kontakt zu Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten ermoglicht. Der Online-Pflegekurs
wird von manchen Pflegekassen erstattet. Die Nui-App kann kostenlos fur einen Monat her-
untergeladen werden, danach fallen monatlich Kosten in H6he von 19,99€ an.

Daruber hinaus gibt es von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und dem medhochzwei
Verlag einen ,Demenz-Podcast” (https://demenz-podcast.de/). In etwa 30 Minuten werden in
unterschiedlichen Folgen verschiedene Themenschwerpunkte, wie z. B. Formen der De-
menz, Behandlungs- und Diagnostikverfahren (medikamentdse und nicht-pharmakologi-
sche Methoden), kulturelle und religiése Fragen im Umgang mit Demenz (Demenz und Mig-
ration), aber auch rechtliche Fragen behandelt. Der Podcast bietet Angehorigen eine kon-
krete Unterstutzung bei vielen Fragen und Sorgen. Der Zugang zu diesem ist via Webseite
oder Uber viele andere Audio-Streaming-Dienste (Spotify, Apple Podcasts, Podscout, gPod-
der) kostenlos.

Andererseits gibt es zur Forderung der besseren Kommunikation zwischen Pflegeheim und
Angehorigen die sogenannte ,Myo”“-Pflege-App (https://myo.de/). Mit der App ist es fur (ent-
fernter lebende) Angehoérige moglich, intensiver am Pflege- und Betreuungsalltag von be-
troffenen Menschen mit Demenz teilzuhaben, z. B. durch das Versenden von Nachrichten,
Fotos und Videos vom Pflegeheim zu den Angehorigen oder via Videotelefonie. Kostenlose
Testphasen der App sollten individuell je Pflegeeinrichtung direkt beim Anbieter angefragt
werden. Sinnvolle Apps kénnen Pflegebedurftigen dabei helfen, Beeintrachtigungen ihrer
Selbstandigkeit oder ihrer Fahigkeiten zu mindern. Deshalb wurde mit dem Digitale-Versor-
gung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) ein neuer Anspruch Pflegebedurftiger
auf Versorgung mit digitalen Pflegeanwendungen und ergénzenden Unterstutzungsleistun-
gen im hauslichen Umfeld eingefuhrt. Zur Prafung der Erstattungsfahigkeit digitaler Pfle-
geanwendungen und zur Aufnahme in ein entsprechendes Verzeichnis wird ein neues Ver-
fahren geschaffen und beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
angesiedelt. Mit der Aufnahme erster Anwendungen wird im Laufe des Jahres 2022 gerech-
net.

2.3.2 Beschaftigung/Aktivierung

Als MalBnahme der Beschaftigung/Aktivierung gibt es zahlreiche Moglichkeiten, die von ein-
fachen mobilen Endgeraten (wie Smartphone, Tablet, Spielekonsolen) Uber (Reminiszenz-
bezogene) Spiele-Apps bis hin zu nicht-medikamentdsen digitalen Therapieansatzen (Mu-
sik-, Kunst-, sensorische Therapie) und virtuellen, intelligenten Brillen reichen. Bei all diesen
digitalen Lésungen geht es bei der Nutzung durch Menschen mit leichter Demenz um die
Kombination aus kognitivem Training/Gedéachtnistraining und Beschaftigung, da es im An-
fangsstadium eher um die Pravention kognitiver Einschrankungen und die Férderung und
den Erhalt der kognitiven Fahigkeiten geht [62]. Anders geht es bei Menschen mit moderater
bis schwerer Demenz eher um geistige Aktivierung und Ablenkung geht, da demenzielle
Symptome (wie Agitation und Apathie) mit dem Fortschreiten der Erkrankung zunehmen. Es
gibt sowohl einige digitale Losungen fur den ambulanten Bereich als auch viele fur das stati-
onare Setting. Beispiele fur mobile Endgerate, Spiele-Apps und digitale non-pharmakologi-
sche Therapieanwendungen sind:
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e Auguste (ambulant; https://play.google.com/store/apps/details?id=games.voll-
korn.auguste&hl=de&gl=US)

e biograVision (ambulant; https://www.biogravision.de/index.php/alzheimer-thera-
pie/muster-therapie-module/12-alzheimer-demenz)

e De BeleefTV (stationar; https://debeleeftv.com/de/), inmuRELAX/inmuDANCE (statio-
nar; https://inmutouch.com/de/)

e MARA (stationar; https://www.makingdancematter.com.au/)

e Senioren Tablet media4care (ambulant; https://www.media4care.de/)

e memoreBox (ambulant und stationar; https://www.retrobrain.de/memore/)

e Music&Memory (ambulant und stationar; https://musicandmemory.de/)

e My House of Memories (ambulant; https://www.liverpoolmuseums.org.uk/house-of-
memories/my-house-of-memories-app)

e Qwiek.up (stationar; https:/qwiek.eu/de/up)

e SilverFit Alois (stationar; https://silverfit.com/de/)

e SingLiesel (ambulant und stationar; https://www.singliesel.de/)

e Tovertafel (stationar; https://www.tover.care/de/)

Zusatzliche Funktionen der Apps sind dabei meist kostenpflichtig. Die mobilen Endgeréate
sind kostenpflichtig bei den jeweiligen Anbietern zu erwerben, entweder durch eine Mietge-
buhr oder durch einen einmaligen Kaufpreis. Die Kosten werden in der Regel nicht von den
Kassen Ubernommen, sollten in jedem Fall aber individuell angefragt werden.

Daruber hinaus werden intelligente Brillen und VR-Brillen bereits vorrangig in der Biografie-
arbeit fur Menschen mit Demenz eingesetzt. Mithilfe dieser sind eigene Zeitreisen in die Ver-
gangenheit moglich, in denen Erinnerungen geschaffen und Raum fur Kommunikation und
Beziehungsgestaltung gegeben werden soll. Bisher gibt es nur vereinzelte exemplarische
Projekte, welche sich mit der Biografiearbeit im Sinne der VR bei Menschen mit Demenz aus-
einandersetzen. So z. B. das Projekt , Krefeld im Wirtschaftswunder” von 2019, durch das es
Menschen mit Demenz ermoglicht wurde, virtuelle Stadtrundgéange in die 50er und 60er-
Jahre Krefelds zu unternehmen [63].

Fur die Angehoérigen beziehungsweise Pflegenden von Menschen mit Demenz gibt es
ebenso Apps, mit welchen sie aus der Ferne mithilfe von mobilen Endgeréaten oder einem PC
beispielsweise Fotos, Erinnerungen oder Termine usw. auf das Smartphone oder Tablet der
Menschen mit Demenz laden kénnen. Beispiele fur solche Apps sind: asina
(https://www.asina.de/) und BEA die Betreuungsapp (https://play.google.com/store/apps/de-
tails?id=com.Tobit.android.Slitte6622515692&hl=de). Der Anbieter media4care z. B. hat fur
Pflege- und Betreuungspersonen ein eigenes Tablet entwickelt, das ,Betreuer Tablet me-
dia4care”, welches mit dem ,Senioren Tablet” verbunden werden kann. Beide Apps sind
kostenlos im Google Playstore herunterladbar und die BEA-App kostenlos verwendbar. Die
asina-App ist fur 30 Tage im gesamten Umfang kostenlos nutzbar und danach kostenpflich-

tig.
2.4 Wohnen und Wohnraum

Im Bereich Wohnen und Wohnraum herrschen einige intelligente Assistenzsysteme vor, wel-
che zwar zur Unterstlatzung fur Menschen mit Demenz entwickelt wurden, jedoch von den
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Angehorigen oder Pflegenden im ambulanten oder stationaren Pflegesetting installiert wer-
den sollten, da der Umfang der Implementierung aufgrund der kognitiven Beeintrachtigung
sonst Uberfordernd wirken kénnte. Der Bereich Wohnen und Wohnraum unterteilt sich in
Malnahmen der Wohn-/Haushaltshilfen und Milieugestaltung/Wohnraumanpassung.

2.4.1 Wohn- und Haushaltshilfen

Unter den MalBnahmen der Wohn- und Haushaltshilfen sind intelligente und smarte Sicher-
heitslésungen zu verstehen, welche die Menschen mit Demenz, unabhangig vom Krank-
heitsstadium, im Alltag vor Gefahrenquellen und kritischen Situationen im Haushalt schut-
zen konnen. Im Verlauf der Erkrankung kbnnen Symptome wie Orientierungslosigkeit, Hin-
lauftendenzen und Vergesslichkeit zu Gefahrdungen in den eigenen vier Wanden werden,
bei welchen digitale, intelligente Sensorsysteme eine Unterstlitzung bieten kénnen. Darun-
ter fallen beispielsweise Sicherungssysteme fur Elektrogerate (Herd, Kuhlschrank), um die
Gefahr der Uberhitzung und einer Brandentfachung zu vermeiden. Die Meldung besteht z. B.
darin, dass das Gerat ertont oder sich nach Ablauf einer bestimmten Zeit automatisch ab-
schaltet. Systeme zur Herdabschaltung (Produktgruppe 52 des Pflegehilfsmittelverzeichnis-
ses) sind durch die Pflegeversicherung erstattungsfahig. AuRerdem gibt es intelligente Tur-
offnungssysteme, welche uber einen Handsensor funktionieren und somit Turen per Hand-
abdruck automatisch 6ffnen lassen, falls der Schlussel verlegt wurde. Des Weiteren kbnnen
unter den Wohn- und Haushaltshilfen die Hausnotrufsysteme gefasst werden, welche die
allgemeine Sicherheit im Haushalt des Menschen mit Demenz erhéhen. Diese Systeme be-
stehen meist aus einem Basisgerat (ggf. mit Freisprechoption), welches bei dem Angehori-
gen/Pflegenden verbleibt und einem Funksender, der vom Menschen mit Demenz entweder
als Armband, Clip oder Kette getragen werden kann und der bei Druck auf den Knopf den
Alarm auslost. Abhangig von der Einstellung des Gerats, wird der Alarm per Licht, Tonsignal,
SMS oder Anruf an die Angehoérigen, den Pflegedienst/das Pflegeheim oder die Notrufzent-
rale weitergeleitet. Einige Hausnotrufsysteme kénnen mit weiteren Funktionen beziehungs-
weise Sensorsystemen gekoppelt werden, wie z. B. Turalarmsysteme, Herdwachter, Rauch-,
Gas- und Sturzmelder (z. B. escos Copilot (www.escos-automation.com), Grannyguard
(www.grannyguard.de), i-sota-Box (www.opa-box.de)). Hausnotrufsysteme werden auch im
stationaren Pflegesetting verwendet, wahrend die anderen genannten Sicherungssysteme
vorrangig im ambulanten (Pflege-)Setting Gebrauch finden. Anbieter solcher intelligenten
Sensorsysteme gibt es zahlreiche. Darunter sind, vor allem far Hausnotrufsysteme bekannte
Wohlfahrtsverbande wie die AWO, Caritas, DRK, Johanniter, Malteser oder der Paritatische
Wohlfahrtsverband vertreten. Diese Systeme kénnen zumeist bei den Anbietern gemietet
werden. Hausnotrufsysteme gehoren ebenfalls zur Produktgruppe 52 des Pflegehilfsmittel-
verzeichnisses und sind durch die Pflegeversicherung erstattungsfahig.

2.4.2 Milieugestaltung und Wohnraumanpassung

In allen Stadien der Demenzerkrankung kénnen niedrigschwellige, digitale technische Hilfs-
mittel als Malnahmen fur die Milieugestaltung und Wohnraumanpassung entweder der ei-
genen vier Wande oder im stationaren (Pflege-)Bereich fur die Menschen mit Demenz eine
Unterstutzung bieten, um die zeitliche sowie rdumliche Orientierung zu bewahren oder zu
fordern. Dies kann mithilfe verschiedener technischer Hilfsmittel gelingen: Digitale Erinne-
rungshilfen erinnern an die Einnahme von Medikamenten, Getranken und Mahlzeiten oder
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an Geburtstage (Apps, wie MyTherapy (https://www.mytherapyapp.com/de). Erinnerungshil-
fen fur wesentliche Ereignisse (z. B. spezielle Uhren oder lautsprecherahnliche Tischgerate)
fallen ebenfalls unter die Produktgruppe 52 des Pflegehilfsmittelverzeichnisses und sind
durch die Pflegeversicherung erstattungsfahig.

Es gibt intelligente Uhren, Objektfinder zum Wiederfinden von Gegenstéanden, wie Porte-
monnaie oder Schlussel (z. B. Loc8tor Lite (https://loc8tor.co.uk/shop/loc8tor-lite/), oder Ori-
entierungshilfen bspw. zum Auffinden des WCs (z. B. Orientierungslichter). Lichtsensoren/-
leisten sind als wohnumfeldverbessernde Maf3nahme durch die Pflegeversicherung zu-
schussfahig. Smarte und intelligente Gegenstande unterstutzen als Teile von sogenannten
Smart Home Loésungen die Reminiszenz (wie z. B. ein smarter Spiegel: Dirror
(https://www.dirror.com/) oder Smart Mirror (https://www.smart-mirror.de/); smarter Bilder-
rahmen: familink; smarter Trinkbecher: Moikit Cuptime 2).

Die Wirksamkeit der digitalen Hilfen durch Erinnerungs-Apps fur Menschen mit leichter De-
menz ist wissenschaftlich untersucht und bestatigt worden [64]. Bei der Benutzung dieser
digitalen Hilfen handelt es sich nicht ausschlie3lich um Lésungen, welche explizit fur die
Zielgruppe der Menschen mit Demenz entwickelt wurden. Daher wird stets empfohlen,
diese Technologien unter Aufsicht und mit Hilfe der Angehorigen/Pflegenden zu installieren
und zu verwenden. Wahrend Erinnerungshilfen, Objektfinder und Smart Home Lésungen
eher fur Menschen mit leichter bis moderater Demenz eingesetzt werden kénnen, sind Ori-
entierungshilfen auch noch im letzten Stadium der Demenz hilfreich. Die digitalen Hilfen fur
die Milieugestaltung und Wohnraumanpassung kénnen entweder auf den eigenen Seiten
der Anbieter oder bei Drittanbietern erworben werden.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat nach § 78 Abs. 2a SGB Xl zum 27. Septem-
ber 2021 erstmals Empfehlungen zu wohnumfeldverbessernden Mal3nahmen gemaf § 40
Abs. 4 SGB Xl unter besonderer Berucksichtigung digitaler Technologien beschlossen. Dem-
nach kénnen bei Erfullung der Aufnahmevoraussetzungen nun auch digitale Technologien
als wohnumfeldverbessernde MalRnahmen aufgefuhrt werden und als Leistung der Pflege-
versicherung nach § 40 Absatz 4 SGB XI im Einzelfall in Betracht kommen. Anbieter von digi-
talen Technologien zur Wohnumfeldverbesserung werden ausdrucklich aufgefordert, ihre
Innovationen fur das Verzeichnis anzumelden.

3 Beratungs-, Informations- und Kontaktadressen fur einen sicheren Umgang
mit Technik

Ein kompetenter und sicherer Umgang mit den oben beschriebenen Technologien ist so-
wohl fur die Nutzenden als auch fur diejenigen unabdingbar, die bei Fragen und Problemen
den Nutzenden zur Seite stehen. Um dies zu gewahrleisten gibt es Anlauf- und Beratungs-
stellen, die zur Steigerung der Technikkompetenz und -nutzung beitragen kénnen.

Zum einen bieten einige Hersteller, zumeist von preisintensiven Technologien oder Dienst-
leistungen, eine kompetente Beratung zum Kauf, zu moéglichen Kostenubernahmen der Kas-
sen sowie einen Supportdienst bei Fragen und Problemen an. Zum anderen haben Pflege-
bedurftige mit inren Angehorigen/Pflegenden ein Recht auf individuelle Pflegeberatung
durch die Pflegekassen (§ 7 Abs. 2 SGB XI) oder das private Versicherungsunternehmen, in
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der sie sich z. B. auch zu wohnumfeldverbessernden digitalen Mal3nahmen beraten lassen
kénnen [65]. Diese beratende Tatigkeit wird ebenfalls auch von 6rtlichen oder kommunalen
Pflegestutzpunkten oder Pflegeberatungsstellen ubernommen. Des Weiteren unterstitzen
die regionalen oder Uberregionalen Alzheimer-Gesellschaften und die Beratungsstellen ver-
schiedener Wohlfahrtsverbande bei der Wahl geeigneter digitaler technischer Hilfen und
helfen beim sicheren Umgang damit. Die genauen Anlaufstellen kénnen auf den Internetsei-
ten der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. sowie den Seiten der Wohlfahrtsverbande (z.
B. AWO, Caritas, Paritatischer Wohlfahrtsverband) recherchiert werden. Auch die BAGSO un-
terstutzt Pflegende und Menschen mit Demenz im Umgang mit digitalen Technologien
[66,67]. Die Internetseite der BAGSO kléart tber aktuelle Projekte im Sinne der digitalen Sou-
veranitat auf und gibt Tipps im Umgang mit dem Internet. Des Weiteren bieten die Bera-
tungsstellen der Wohnanpassungen z. B. die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpas-
sung e.V. in einigen Regionen ihre Hilfeleistungen an [68]. Die Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner kennen zudem regionale Finanzierungsangebote oder finanzielle Unter-
statzungsmaoglichkeiten durch Stiftungen bei geplanten Wohnraumanpassungen. Ebenfalls
bieten die Verbraucherzentralen der jeweiligen Bundeslander Beratungshilfe im Umgang mit
digitalen Anwendungen und Geraten an. Ein Vorzeigeprojekt der Verbraucherzentrale Bran-
denburg e.V. namens , Digimobil” bietet seit 2019 den Burgerinnen und Burgern in ausge-
wahlten [andlichen Kommunen regelmallig Beratung zu unterschiedlichen Themen wie Di-
gitales und Telekommunikation an, auch per Videochat [69]. Weiterfuhrende Informationen
kénnen entweder auf der zentralen Webseite des Bundesverbands oder auf den Webseiten
der Verbraucherzentralen der 16 Bundeslander nachgelesen werden. Aul3erdem gibt es
zahlreiche landesweite (Kompetenzzentren) und kommunale (Seniorenburos, Technikbera-
tungsstellen [70], Wohnungsgesellschaften) oder mobile (,Digitaler Engel”: https://www.di-
gitaler-engel.org) Anlaufstellen, um sich kostenlos oder teilweise kostenpflichtig, unabhan-
gig und vertraulich uber technische Unterstutzungsmaf3nahmen zu informieren und beraten
zu lassen. Zu nennende Beispiele sind: Demenz-Musterwohnungen in Berlin-Marzahn, Han-
nover, Norderstedt, Sigmaringen oder Villingen-Schwenningen und die virtuelle Musterwoh-
nung des Kompetenzzentrums 4.0 Berlin [71].

4 Potenziale und Grenzen von digitalen, technischen Hilfen

Digitale, technische Hilfen kbnnen Menschen mit Demenz dabei unterstutzen, ein selbstbe-
stimmtes und selbststandiges Leben zu fuhren. Ihr Einsatz kann die Versorgung verbessern,
die Mobilitat und Teilhabe starken und zu einem passenden Wohnumfeld beitragen. Infolge-
dessen kann zum Teil ein langerer Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ermoglicht und ein
Umzug in die stationare Einrichtung verzégert werden [73]. Dartber hinaus haben Studien
die Vorteile in Bezug auf die Lebensqualitat, Teilhabe und Senkung der Kosten fur Medika-
mente/Arztbesuche bei der Nutzung von digitalen technologischen Hilfsmitteln aufgezeigt
[67,64,74].

Hinsichtlich der Grenzen von digitalen technischen Hilfen ist darauf hinzuweisen, dass die
Funktionsweise Ublicherweise nicht individuell auf das jeweilige Stadium der Demenz und
vollumfanglich auf die jeweilige Lebenslage angepasst ist, sodass das Handling die personli-
chen, kérperlichen und kognitiven Grenzen der Nutzenden tUberschreiten kann. Demgegen-
uber kann bei therapeutisch geleiteten Interventions- und TherapiemalBnahmen verstarkt
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auf die individuelle Leistungsfahigkeit eingegangen werden und die Intervention/Therapie
angepasst werden. Daher ist es zu empfehlen, sich vorab grundlich tber mogliche Neben-
wirkungen zu informieren. Des Weiteren besteht die Gefahr des Verlusts oder des Vermei-
dens menschlicher Kontakte. Daher scheint es wichtig, dass das zusatzliche und ergan-
zende Versorgungsangebot, welches durch die Technik geschaffen wird, weiterhin durch
die personliche, enge Beziehung zwischen dem Menschen mit Demenz und den Angehori-
gen/Pflegenden bestandig gehalten wird. Unerlasslich ist zudem, dass ein ausgleichendes
Verhaltnis zwischen Selbststandigkeit und Abhangigkeit sowie zwischen Freiheit und Kon-
trolle in Hinsicht auf die Nutzung von Assistenzsystemen zu schaffen ist, um den Daten-
schutz und den Schutz der Privatsphéare zu gewéhrleisten. Dies kann gelingen, wenn Men-
schen mit Demenz am Entscheidungsprozess fur oder gegen ein digitales technisches Hilfs-
mittel stets beteiligt werden.

Neben den individuellen und persénlichen Grenzen kénnten sich die Menschen mit De-
menz, aber auch die Angehoérigen/Pflegenden aufgrund der Masse an neuen Informationen,
welche die digitalen Hilfen mit sich bringen und des fehlenden Technikwissens, tberfordert
fuhlen. Daher sind eine umfassende und kompetente Einweisung in die zu nutzende Tech-
nologie sowie ein kontinuierlich zur Verfugung stehender Support notwendig. Des Weiteren
sind Unterhaltungskosten (Wartung, Aktualisierung) z. B. in Form von zeitlichen und perso-
nellen Ressourcen zu beachten. Gleiches gilt fur die infrastrukturelle Ausstattung, z. B. in Hin-
sicht auf den Ausbau des Internetzugangs beziehungsweise der notwendigen Netzabde-
ckung, vor allem in strukturschwachen Regionen.

5 Ausblick

Im Zuge der Digitalisierung und der Techniksozialisation ist davon auszugehen, dass bei der
nachsten alteren Generation und damit auch bei Menschen mit Demenz die Technikakzep-
tanz sowie Techniknutzung héher sein wird [75] und Unsicherheiten und Probleme im Um-
gang mit Technik weiter abgebaut werden [76]. Unabhangig davon gilt es weiterhin orts-
nahe, niedrigschwellige, kompetente und fachlich sowie didaktisch gut aufbereitete Lern-
und Ubungsangebote, Kompetenzzentren und Anlaufstellen als Informationsquelle fur Men-
schen mit Demenz und ihre Angehorigen/ Pflegenden flachendeckend zur Verfugung zu
stellen. Im Hinblick auf die Nutzung der digitalen technischen Hilfen sollten diese Angebote
die Heterogenitat der Demenzerkrankung ebenso berucksichtigen, wie die individuellen Be-
durfnisse, Lebenslagen und Technikkompetenzen der Menschen mit Demenz und ihrer An-
gehorigen/Pflegenden. Um die Erstattungsfahigkeit von digitalen technischen Hilfsmitteln
und Apps durch Kranken- und Pflegekassen weiter voranzutreiben, sind weiterflhrende
(Langzeit-) Studien und die Evidenzbasierung von Néten.

Zur beschleunigten Verankerung digitaler Technologien (Pflegehilfsmittel, wohnumfeldver-
bessernde Maf3nahmen) im Bereich der Pflege wurden mit dem Gesetz zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung und Pflege (GPVG) zahlreiche gesetzliche Anderungen einge-
fuhrt. Ziel dieser Verfahrensbeschleunigungen ist es, pflegebedurftigen Menschen in der
hauslichen Versorgung auch digitale Technologien méglichst zeitnah zuganglich zu ma-
chen, soweit diese Technologien einen pflegerischen Nutzen aufweisen.
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Mit dem DVPMG wurde zudem ein neuer Anspruch pflegebedurftiger Personen, die in der
eigenen Hauslichkeit leben, auf Versorgung mit digitalen Pflegeanwendungen (DiPA) und
erganzenden Unterstutzungsleistungen eingefuhrt. Bereits im Jahr 2019 wurde mit dem Di-
gitale-Versorgung-Gesetz (DVG) ein Anspruch auf eine Versorgung mit digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DiGA), die von Arzten und Psychotherapeuten verordnet werden kon-
nen und durch die Krankenkasse erstattet werden. Um Leistungserbringer und Versicherte
uber gute und sichere digitale Gesundheitsinformationen informieren zu kénnen, wurde
beim BfArM am 6. Oktober 2020 ein Verzeichnis fur digitale Gesundheitsanwendungen ein-
gerichtet.

Zudem hat der GKV-Spitzenverband im Jahr 2021 die Produktgruppe 52 "Pflegehilfsmittel
zur selbstandigeren Lebensfuhrung/Mobilitat" des Pflegehilfsmittelverzeichnisses unter Be-
rucksichtigung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs fortentwickelt. Das Pflegehilfsmittel-
verzeichnis wurde erstmals fur neue digitalisierte Produkte, welche Hilfsmittel beinhalten,
die etwa auf kognitive Stérungen ausgerichtet sind (Hilfen zur zeitlichen, 6rtlichen Orientie-
rung (mittels z.B. GPS-Tracker), Erinnerungshilfen, Risikoerkennung wie z.B. Herdabschal-
tung, korrekten Medikation oder Erkennung von Kérperzustanden) geoffnet.

Es kommt nun darauf an, die bereits ins Werk gesetzten (digitale Pflegehilfsmittel und digi-
tale wohnumfeldverbessernde Mal3nahmen) und die in Kurze bereit stehenden Instrumente
(DiPAs) zu nutzen und mit Leben zu fullen. Fur die Registrierung, Uberprafung und Listung
der digitalen Hilfen mussen die Hersteller und Anbieter jedoch selbst sorgen.
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