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Einleitung

Auch wenn in unserer Gesellschaft in den letzten Jahren viel tiber den de-
mografischen Wandel bzw. die Zunahme des Anteils slterer Menschen an
der Gesamtbevolkerung gesprochen und geschrieben wird (Kruse u. Wahl
2010), so wird die Uberlagerung des demografischen Trends mit jenem der
fortschreitenden Informationsgeselischaft weniger explizit ins Auge gefasst.
Allerdings sind Diskussionen zum Einsatz von Technik im Bereich der
(gerontologischen) Pflege derzeit sehr en vogue, aber auch vielfach ambiva-
lent besetzt. So wird in der Fachéffentlichkeit nicht selten kontrovers und
bisweilen auch recht emotional iiber Fluch und Segen von Technik, etwa in
Pflegeheimen, diskutiert (Heeg et al. 2007). Dabei stehen oft Themen wie
elektronische Kuscheltiere oder der drohende Einsatz von Pflegerobotern im
Vordergrund. Technik in Bezug auf ihre Anwendungsméglichkeiten fiir Altere
ist aber vielfaltiger, ihre Nutzung ist abhingig von individuellen biografisch
gewachsenen Einstellungen und Erwartungen, ihre Folgen in Bezug auf eine
dauerhafte Einflussnahme auf Lebensqualitit mitunter noch wenig empirisch
untersucht. Dies gilt etwa fiir elektronisch gesteuerte Zugangskontrollen,
Ortungssysteme, Bewegungs- und Sturzmelder, Pflegedokumentationssys-
teme, spezielle PCs und Mobiltelefone, also Technologien, deren Nutzung
in den letzten zehn Jahren auch in Deutschland deutlich zugenommen hat
(Oswald et al. 2009).

Die Diskussion um Technik im Alter wurde zudem von Anfang an genihrt
durch verallgemeinernde bzw. holzschnittartige Bilder des Alters und élterer
Menschen. Einerseits findet man hier das Bild vom selbstsicher agierenden,
korperlich und geistig fitten, aktiven, mobilen und mit allen erdenklichen
Informations- und Kommunikationstechnologien ausgestatteten ilteren
Menschen und andererseits das ebenfalls zu grob gezeichnete Bild vom tech-
nikfeindlichen, nicht mit der Zeit gehenden, verlangsamten, korperlich und
geistig beeintrichtigten édlteren Menschen (Mollenkopf u. Fozard 2004).

Auffillig ist ferner, dass in dem weiten Bereich der psychosozialen Versor-
gungs- und Interventionsformen, die heute dlteren Menschen zur Verfiigung
gestellt werden, die Rolle der Technik noch weitgehend ausgespart bleibt. So
schliefSt die heutige »Standardberatung« fiir Angehorige von Demenzkranken,
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aber auch von pflegebediirftigen Alteren ganz allgemein, keine umfassende
Information iiber mégliche technologische Unterstiitzungen ein, sieht man
einmal von der klassischen Hilfsmittelberatung ab. Eine allein auf die Technik
bezogene Beratung, z. B. im Hinblick auf ein GPS-Orientierungssystem oder
auf Lesegerite bei Sehbeeintrichtigung, losgeldst vom Alltagserleben kann
aber auch nur eine sehr begrenzte Wirkung entfalten.

Die Einsicht, dass Technik in Wechselwirkung mit anderen Angeboten
einen wesentlichen Beitrag zur Entlastung von pflegenden Angehorigen leisten
kann und dass pflegebediirftige Menschen selbst moglicherweise, dhnlich wie
aus der Versorgung jiingerer behinderter Menschen bekannt, durch Technik
zu mehr Autonomie, Wohlbefinden und zur Freisetzung von Ressourcen
verhelfen kann, ist noch nicht sehr weit verbreitet. Vor diesem Hintergrund
mochten wir in diesem Beitrag skizzenartig Zusammenhinge zwischen Alter,
Pflege und Technik beleuchten und dabei sowohl grundlegende konzeptuelle
Uberlegungen als auch empirische Befunde einbeziehen.

Altern, Pflegebediirftigkeit und neue Technologien:
Konzeptionelle Uberlegungen

Technik ist als Mittel zur Unterstiitzung und Erweiterung menschlicher Fi-
higkeiten, vor allem bei den gegebenen physischen und kognitiven Grenzen
der conditio humana zu einem praktisch alle Lebensbereiche bestimmenden
Aspekt geworden. Thre Entwicklung ist allerdings letztlich so alt wie die
Menschheit selbst und eine ihrer dltesten Kulturleistungen (Kruse 1992,
Mollenkopf 2000). Technik wird zunehmend auch in einer Lebensphase eine
Rolle spielen, die mit einem besonders hohen Risiko einhergeht, dass Men-
schen alltagsbedeutsame Verluste der physischen und kognitiven Fahigkeiten
erfahren. Im hoheren Lebensalter, vor allem im sehr hohen Alter, nehmen jene
Fihigkeiten in bedeutsamer Weise ab, die fiir eine zielgerichtete ErschliefSung
und Nutzung der rdumlichen Umwelt bzw. eine den eigenen Bediirfnissen
entsprechende erfolgreiche Interaktion mit der sozialen Umwelt notwendig
sind. Insbesondere geht es um die Abnahme der visuellen und auditiven
Wahrnehmungsleistungen, um vielfiltige Verluste in der Motorik und um
Leistungsriickginge in diversen kognitiven Funktionen wie etwa der Informa-
tionsverarbeitungsgeschwindigkeit und des Arbeitsgeddchtnisses. Der Technik
konnte im Sinne einer die biologischen Verluste kompensierenden Funktion
eine besonders bedeutsame Rolle zukommen (Baltes u. Smith 1999).
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Technik hat jedoch nicht nur kompensatorische Funktionen, sie ist auch
von der Vision und Sehnsucht getrieben, dem Menschen neue Erlebens- und
Erfahrungsbereiche, kurz Potenziale zu erschliefSen. Dies ist strukturell auch in
Bezug auf iltere Menschen nicht anders: Die Anregung des alternden Geistes
mit internet-gestiitzten kognitiven und physischen Trainingsprogrammen oder
der Einsatz von Robotik und Sensortechnik zur Entlastung von Aufmerksam-
keitsressourcen und deren potenzieller Nutzung in anderen Bereichen, dies
alles konnte in einem kulturellen Sinne auch dazu fithren, Altern nicht mehr so
sehr als eine fragile und mit » Abbauprozessen« einhergehende Phase zu sehen,
sondern als eine Lebensperiode auch mit neuen Entwicklungsmoglichkeiten.

Technik kann eine Rolle spielen im Bereich des Ausgleichs, aber auch der
Optimierung kognitiver Funktionen, also in einem Bereich, der in besonders
starker Weise im Zuge des Altwerdens »abbaugefahrdet« ist (Lindenberger et
al. 2008). Technik kénnte in einem allgemeineren Sinne notwendige Adap-
tationsprozesse im Zuge des Alterns unterstiitzen. So ist es vorstellbar, dass
Roboter zunehmend auch die Rolle eines »Sozialen Partners« einnehmen,
mit dem sinnvolle und anregende Interaktionen méglich sind. Ebenso konnte
Technik emotionales Erleben stimulieren oder in den unterschiedlichsten
Richtungen (z.B. kérperliches Training, Anrufe titigen, Medikamente einneh-
men) handlungsmotivierend wirken (z. B. durch entsprechend programmiert
ablaufende » Voice-Control-Signale«).

All diese Entwicklungen bediirfen zunehmend auch einer ethischen Re-
flexion und Diskussion (Heeg et al. 2007, Landau et al. 2009, Wahl et al. in
Druck). Dabei reichen die derzeitigen Positionen von vollstandiger Ablehnung
(z.B. »Big Brother «-Szenario der vollstindigen Uberwachung; Mahoney et al.
2007) bis hin zu eher positiven Szenarien mit empirisch gestiitzten Aspekten
eines Fiir und Wider (Landau et al. 2009).

Empirische Befunde zur institutionellen Versorgung

Befunde des Forschungsprojektes »Bewertung neuer Technologien durch
Bewohner und Personal im Altenzentrum Grafenau der Paul Wilhelm von
Keppler-Stiftung und Priifung des Transfers ins hdusliche Wohnen« (BETAGT)
(Wahl et al. 2010) deuten darauf hin, dass eine erfolgreiche Technikimple-
mentierung, die sowohl von den Bewohnern als auch von den Mitarbeitern
akzeptiert wird, durchaus gelingen kann. In diesem Projekt wurden Tech-
nologien wie beispielsweise Sensormatten, ein elektronisches Schlieffsystem,
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Kommunikationsterminals speziell fiir dltere Personen oder ein EDV-gestiitztes
Pflegedokumentationssystem durch Mitarbeiter und Bewohner evaluiert. Es
zeigte sich, dass die Bewohner (moderner) Technik gegeniiber positiv einge-
stellt sind, wobei das gréfite Potenzial der Technik im Bereich der Sicherheit
gesehen wird. Auch die Mitarbeiter stehen dem Einsatz von Technik in der
Pflege generell positiv gegeniiber, solange die Technik nicht den personlichen
Kontakt zu den Bewohnern ersetzt und durch den Einsatz kein Personal
eingespart wiirde. Die Mitarbeiter sind aber negativ eingestellt gegeniiber
einer Videoiiberwachung im privaten Bereich und gegeniiber Pflegerobotern
sowie Robotertieren.

Der Einsatz von Robotertieren fithrt nicht zwangsldufig zu einer Reduktion
sozialer Kontakte, vielmehr sind durchaus auch positive Effekte zu erzielen,
wie Studien mit der von Dr. Takanori Shibata (National Institute of Advanced
Industrial Science and Technology, AIST) entwickelten Roboterrobbe Paro
demonstrieren. Sie wird in den letzten Jahren auch in deutschen Pflegeheimen
eingesetzt. Shibata und seine Kollegen sehen den groflen Vorteil der Thera-
pie mit Robotertieren darin, dass die positiven Effekte im psychologischen,
physiologischen und sozialen Bereich auch dort erzielt werden kénnen, wo
der Einsatz von Tieren zu schwierig oder zu gefdhrlich wire (Shibata et al.
2008). In einer Studie konnten Wada und Shibata (2008) durch Videoanalysen
und Urintests nachweisen, dass der Einsatz der Roboterrobbe in einer Pfle-
geeinrichtung fiir dltere Menschen zu einer gesteigerten sozialen Interaktion
fithrte sowie zu einem verbesserten kérperlichen Umgang mit Stress. Andere
Studien zeigten, dass sich auch die Stimmungslage der Bewohner durch den
Finsatz der Roboterrobbe verbessern lisst (Shibata et al. 2004, Wada et
al. 2003). Auch aus deutschen Pflegeheimen, in denen mit Paro gearbeitet
wird, wird berichtet, dass die Roboterrobbe die Kommunikation unter den
Bewohnern fordere, Bewohner zufriedener wirkten und Unruhezustinde und
Weglauftendenzen abnehmen wiirden (Personliche Mitteilung von Prof. Dr.
Barbara Klein, Fachhochschule Frankfurt a. M.).

Studien zur Evaluation von Technik im institutionellen Kontext haben
zumeist die Urteile der Pflegemitarbeiter und weniger die der Bewohner
zum Inhalt. Topo (2009) fithrte eine Literaturanalyse zum Thema Technik
bei Demenz mit insgesamt 66 verwertbaren Untersuchungen aus den Jahren
1992 bis 2006 durch. Anndhernd die Hilfte der Studien wurde im Heim- oder
Klinikbereich durchgefiihrt, wobei Personen mit Demenz selbst, ihre Tech-
nikbediirfnisse, ihr Nutzungsverhalten oder ihr Technik-Erleben in weniger
als einem Viertel der Studien beriicksichtigt wurden. Zumeist fungierten die
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informell oder formell Pflegenden als Informationsquelle. In der Regel standen
Aspekte der Sicherheit und Verhaltensauffilligkeiten (Antriebsstdrungen,
Unruhe, Wandern) im Mittelpunkt. Bei Untersuchungen zum Wohlbefinden
wurde hiufig das Befinden der Pflegenden und nicht das der Betroffenen
betrachtet. Andere Themen wie Kommunikation, soziale Partizipation,
bedeutsame Aktivititen oder Anregungen, finden in den empirischen Unter-
suchungen wenig Beachtung.

Engstrom et al. (2005) untersuchten, wie sich die Einfithrung von Technik
(z.B. automatische Regulation der Beleuchtung, Sturz-Detektoren, Weglauf-
alarm, Internetkommunikation) auf die Arbeitszufriedenheit der Pflegemitar-
beiter eines Seniorenzentrums fiir Personen mit Demenz auswirkt. Im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe verbesserten sich bei diesen u.a. die Arbeitszufrieden-
heit, die wahrgenommene Qualitdt der Pflege sowie psychosoziale Aspekte
der Arbeitszufriedenheit, was beispielsweise die internale Motivation oder die
Arbeitsbelastung betrifft. Angehdrige von Heimbewohnern mit Demenz hatten
generell eine positive Einstellung zur Technik im Seniorenheim (Engstrom et al.
2006). Im Gegensatz zur Kontrollgruppe nahm in der Experimentalgruppe die
- der Baseline-Erhebung geduferte Unzufriedenheit der Angehorigen mit As-
pekten der Pflege bei der Follow-Up-Erhebung nach zwdlf Monaten signifikant
ab. Die Autoren fithren dafiir zwei mégliche Griinde an: Zum einen konnten
sich die Werte aufgrund der durch die Technik ermoglichten Unterstiitzung
verbessert haben, zum anderen konnte sich aber auch die durch die Technik-
implementierung gestiegene Arbeitszufriedenheit der Pflegemitarbeiter positiv
auf die Angehorigen ausgewirke haben (Engstrom et al. 2006).

Dass technische Gerite insbesondere auch flexibel einsetzbar sein sollten,
demonstriert eine Studie von Kearns et al. (2007), in der Meinungen zur
Effektivitit existierender Technologien zum Umgang mit Weglauf-Verhal-
tensweisen erfragt wurden. Bewohner von Seniorenzentren, ambulante und
stationire Pflegekriifte und Ingenieure wiinschten sich flexible Systeme, die
sich an wechselnde Umstinde anpassen lassen, kostengiinstig sind und ein
weitgehend »normales« Leben erméglichen. Priferiert wurden fiir den In-
nenbereich Bewegungsmelder und gewichtssensitive Sensormatten sowie fiir
den AuRenbereich GPS-Systeme.

Tyrrell et al. (2004) untersuchten, inwieweit Ruftasten-Systeme in Kran-
kenhiusern fiir dltere Menschen angemessen sind. Sie gingen den Fragen
nach, in welchen Situationen Unfille passieren, wie gut die Ruftasten-Systeme
su erreichen sind und welche Sicherheitsprobleme sich bei der Nutzung von
Ruftasten-Systemen ergeben. Es stellte sich heraus, dass sich die meisten
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Unfé'ille tagsiiber ereignen, wenn die Patienten alleine sind und stiirzen. In
weniger als 10% der Fille war das Ruftasten-System dabei fiir die Patienten
zu errlechen. Ein traditionelles Ruftastensystem ist also in den meisten Fillen
ungeeignet, um Unfillen vorzubeugen, und durch den Einsatz dieser Technik
wird der Bedarf an Hilfe nicht geringer.

. Welche Faktoren beeinflussen Institutionen, technische Innovationen
einzufithren? Um Aufschluss tiber die auf dem Markt erhiltlichen Techno-
logien (z.B. Alarmsysteme, erweiterte Badsysteme, Sprechhilfen) und deren
tatsdchliche Nutzung zu erlangen, befragte Lesnoff-Caravaglia (2005) 134
amerikanische Gesundheitseinrichtungen, darunter 43 Pflegeeinrichtungen
Bei $3% der befragten Pflegeheime wurden diese genutzt, bei 41% WagreI;
die Technologien bereits bekannt und bei 4% waren sie ;och unbekannt
Den geringen Grad der Nutzung dieser Techniken fiihrt die Autorin daraué
zuriick, dass sie nicht von den Leistungserbringern der Gesundheitsversor-
gung verordnet werden konnen. Die geringe Nutzung ziehe aber hohere
Kosten fiir Gesundheitseinrichtungen aufgrund gesundheitlicher Probleme
von Pflegemitarbeitern nach sich. So kann der Nicht-Gebrauch eines Lifters
zu verstirkten Rickenproblemen der Pflegemitarbeiter und schlimmstenfalls
sogar zu deren vollstindiger Berufsunfihigkeit fithren. Die Vorenthaltun
verfigbarer Technik konne unter ethischen Gesichtspunkten auch als Au%
Berkraftsetzung von Patientenrechten interpretiert werden.

Auch Castle (2001) ging der Frage nach, weshalb manche Institutionen
eher als andere technische Innovationen einfithren. Innovationen werden
b.egiinstig.t durch eine hohe Bettenanzahl, durch die Mitgliedschaft der Ein-
richtung in einem Verband sowie durch eine hohe Rate an Privatpatienten
Freedrgan et al. (2005) untersuchten in semistrukturierten Interviews mit.
Versc.hledenen Personengruppen (z. B. Technikhersteller und Pflegeexperten)
Barrieren der Technikimplementierung. Sie konnten zwolf hinderliche Fak-
toren identifizieren, darunter fehlende Informationen zur Kosteneffektivitit
begrenzte Ressourcen zur Anschaffung, Bedenken gegen die Verlésslichkei;

der Technik und die damit verbundenen Kosten sowie fehlende Standards
zur einfachen Integration,

Wohnen im Privathaushalt und aulerhdusliche Mobilitit

Die Optimierung von Alltagsabldufen in privaten Haushalten durch Technik
(Melenhorst et al. 2007, Mollenkopf et al. 2007) wird hiufig mit Begriffen
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wie »intelligentes Wohnen« oder »smart home« in Zusammenhang gebracht.
Werden Aspekte von Pflege und Gesundheit betont, gibt es hiufig Uber-
schriften wie Telemedizin, telebealth, e-health, telehomecare, oder health
smart bome (Atteberry 2009, Rialle et al. 2002). Neuerdings wird versucht,
alltigliche hdusliche Technikeinsatzbereiche und Ziele verkniipft zu unter-
suchen, von denen der Pflege- und Gesundheitsbereich nur einen darstellt.
Dabei geht es um Wahrung der Sicherheit #nd der Privatsphire, um stand-
ortnahe Versorgung im Alltag und um Autonomieférderung, um Erhaltung
des sozialen Umfeldes und um Erhaltung und Forderung von Gesundheit
(BMBF 2009, VDE 2008).

Eng verkniipft mit dem Wohnen ist die auRerhiusliche Mobilitit im Al-
ter. Hierzu werden beispielsweise der offentliche Personenverkehr oder die
Automobiltechnik untersucht. Bei krankheitsbedingten Beeintrichtigungen
riicken Themen in den Blickpunkt, bei denen es um die Unterstiitzung von
FuBliufigkeit und Autonomie durch Technik (Projekt SenTra) geht. Beide
Themenfelder sind eng verkniipft mit Entwicklungen im Bereich der Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien, in dem Technisierungsprozesse
am deutlichsten sichtbar sind und sich am nachhaltigsten vollziehen. Dies gilt
sowoh! hinsichtlich des Einsatzes von Gerdten (Mobiltelefone, Lokalisierungs-
und Trackingtechnologien) und Medien (E-Mail), als auch hinsichtlich ver-
anderter Dienstleistungen (z.B. Notrufanbieter). Der immer groBer werdende
Einfluss des Internets als Medium fiir Information und Kommunikation ist
ebenfalls wichtig, wenn es um den Zugang zu Informationen geht (Czaja u.
Lee 2007, Doh 2007, Schaffer 2003).

Was den hiuslichen Technikeinsatz im Zusammenhang von Pflege und
Medizin ganz allgemein betrifft, untersuchten beispielsweise Rialle et al.
(2002) die Unterschiedlichkeit individueller Anspriiche und Bediirfnisse
anhand zahlreicher Projekte zu telemedizinischen Informations- und Kom-
munikationssystemen. Ahnlich der allgemeinen Diskussion zum Thema
» Ambient Assisted Living« (AAL) fanden sie, dass den Bediirfnissen Alterer
am besten durch eine Kombination von Systemkomponenten (Hardware/
Software) zu begegnen ist. Die Fiille individueller Bediirfnisse lisst sich unter
ethischen (z. B. Kontrolle), dkonomischen (z.B. Kosteneffizienz), technischen

(z.B. Bedienbarkeit), psychosozialen (z.B. Akzeptanz) und die Gesundheits-
versorgung betreffenden (z.B. saisonale Hiaufungen) Themen betrachten. Bei
slteren Nutzern konnten mittlerweile auch zahlreiche spezifische Faktoren
identifiziert werden, die den Gebrauch bzw. Nicht-Gebrauch von Technik im
hiuslichen Bereich ganz allgemein (also iiber e-health hinaus) beeinflussen.
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So muss fiir den Anwender nicht nur ein individueller Nutzen der Technik
erkennbar sein, es muissen auch die wahrgenommenen Vorteile iiberwiegen
(Melenhorst u. Bouwhuis 2004, Melenhorst et al. 2006). Ferner tragen die
Leichtigkeit der Nutzung und die Unauffilligkeit (Non-Obtrusiveness) der
Technik entscheidend zu threr Akzeptanz bei (Courtney et al. 2007, Demiris
et al. 2008, Melenhorst et al. 2004). Bedenken beziiglich der Wahrung von
Privatheit stellen eine Barriere der Techniknutzung dar (Courtney 2008), Wird
jedoch durch den Einsatz von Technik die Unabhingigkeit in den eigenen
vier Winden erhalten, sind Altere bereit, dafiir einen Teil ihrer Privatsphire
aufzugeben (Rogers u. Fisk 2006).

Zur Telehomecare beschreibt Atteberry (2009) die Datenlage zwischen
1999 und 2007 bei Menschen mit (chronischen) kérperlichen Erkrankungen
Danach kann von einer ganzen Reihe nachweisbarer positiver Effekte de£
Technik auf Pflegequalitdt ausgegangen werden. Systematische Vergleiche
zwischen Patienten mit traditioneller hiuslicher Pflege und solchen, die
Telebomecare nutzten, zeigten letztere positive Effekte, da sie eine gri;ﬁere
Selbstsicherheit im Umgang mit ihrer Erkrankung entwickelt hatten und
gufgrund der Sicherheit einer stindigen Uberwachung weniger unter Angsten
lltt'en {Britton u. Rains 2000). Allerdings gilt dies vor allem fiir Patienteﬁ
bei denen eine vermehrte und intensivierte Kommunikation im Rahmer;
der Telehomecare-Angebote zur Verdnderung ihrer krankheitsbezogenen
Verhaltensmuster beitrug (z.B. Patienten mit Diabetes oder chronischer
Herzinsuffizienz) (Kinsella 2003). Weitere positive Effekte zeigten sich auch
in redu.zierten Raten von (erneuten) Krankenhauseinweisungen (z. B, Schabert
u. Davis 2002), durch die Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten (Mag-
nusson et al. 2004), in der Reduktion akuter Verschlechterungen chronischer
Krankheitszustinde (Glueckauf u. Ketterson 2004) sowie in verbesserten
Wundheilungsraten fortgeschrittener Geschwiire (Kobza 2000). Zudem wirkt
sich Telehomecare positiv auf die Zufriedenheit niedergelassener Arzte aus
was insbesondere mit verbesserten engmaschigeren Kontrollen zu tun ha;
(Atteberry 2009). Der Autor weist allerdings auch darauf hin, dass iiber die
rélativ gesicherte Befundlage hinaus ein grofler Forschungsbedarf hinsicht-
lich eines Nachweises mittelfristiger Kostenersparnisse fiir die Anbieter von
Gesundheits- und Pflegediensten besteht. Da die Technik nur selten vom
Gesundheitssystem finanziert wird, duflern Nutzer hdufig Sorgen beziiglich
ihrer Finanzierung und der damit verbundenen Dienstleistungen (Stickel et
al. 2002).

Dem hiauslichen Technikeinsatz bei kognitiven EinbufSen bzw. speziell bei
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Demenz widmen sich nach Topo (2009) nur 10 von 66 Studien ausdriicklich,
obwohl etwa die Halfte der Personen mit Demenz, zumindest in Deutschland,
zu Hause versorgt wird (Gutzmann u. Zank 2005). Personen mit Demenz
selbst mit ihren Technikbediirfnissen, ihrem Nutzungsverhalten oder ihrem
Technik-Erleben werden nur selten untersucht. Fine Ausnahme davon stellt
die Fallstudie von Baruch et al. (2004) dar. Fiir eine allein lebende Person mit
leichter Demenz wurde ein Computer-Bildschirm installiert, um die zeitliche
Orientierung zu unterstiitzen. Der Bildschirm zeigt an, ob es Tag oder Nacht
ist, und gibt Anweisungen wie »It is night-time, stay in bed«. Um die Glaub-
wiirdigkeit des Bildschirms zu unterstiitzen, ist dort zudem das Bild eines
Angehorigen sichtbar. Seit Einfithrung dieser Technik lieBen die néchtlichen
Anrufe der beschriebenen Person bei den Angehérigen fast vollstindig nach
und ihre vorher vorhandenen Stresssymptome wurden weniger.

Fiir die Durchfithrung von Alltagsaktivititen mit Technikunterstiitzung
finden sich zwischenzeitlich zahlreiche Studien. Rogers und Fisk (2006) be-
schreiben ein Forschungsprogramm zur Entwicklung von technische Hilfen
wie z.B. eines sogenannten Memory Mirror. Eine Displayanzeige soll dabei
behilflich sein, sich zu erinnern, ob eine bestimmte Aktivitdt (z.B. Finnahme
eines Medikaments) bereits erfolgte oder nicht. Sixsmith und Kollegen (2007)
untersuchten technische Potenziale von Technik zur Steigerung der Lebens-
qualitdt durch technische Losungen, wie z.B. einen simple music player
(ein einfaches Musikabspielgerit) oder einem sequence assisting device (ein
Hilfsmittel, das Handlungsabldufe in kurze Sequenzen unterteilt).

Im Bereich des hiuslichen Wohnens entstehen aber auch fortwihrend neue
innovative Technologien, die weniger den Patienten, sondern vielmehr den
pflegenden Angehérigen dabei behilflich sein sollen, kognitiv eingeschrankte
Personen zu unterstiitzen (Mahoney et al. 2007). Ein digitales Familienportrit
(digital family portrait) soll beispielsweise dazu beitragen, das Alltagsgedicht-
nis lterer Menschen zu unterstiitzen und den Kontakt zu entfernt wohnenden
Angehorigen zu intensivieren (Mynatt et al. 2000, 2004). Strukturierte Inter-
views zeigten, dass solche Techniken nur dann befiirwortet wurden, wenn sie
zur Aufrechterhaltung der Selbststandigkeit oder zur Sicherheit als notwendig
angesehen werden (Melenhorst et al. 2004). Ziel ist dabei die Entlastung der
Angehdrigen, was sich dann positiv auf das Verhaltnis zur pflegebediirftigen
Person auswirkt. Technik kann somit dazu genutzt werden, Pflegende zu un-
terstiitzen und die Lebensqualitit der Pflegenden und der pflegebediirftigen
Personen zu steigern (Czaja u. Rubert 2002). Zahlreiche Studien zeigen, dass

Altere auch bei vorliegenden kognitiven Einbufen — auch im Vorfeld einer
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Demenz — durchaus bereit sind, solche Techniken einzusetzen (Burdick u.
Kwon 2004, Czaja u. Lee 2001, Rogersu. Fisk 2006).

Forschungsprojekt SenTra

Zur Hlustration des Einsatzes von Technik zur Erhaltung von Autonomie und
auflerhiuslicher Mobilitdt im Ubergang vom »Dritten« ins »Vierte« Alter
soll abschliefend exemplarisch auf das laufende Forschungsprojekt SenTra
eingegangen werden. SenTra untersucht die auflerhiusliche Mobilitit bei
privat wohnenden dlteren Menschen mit unterschiedlichen Graden kognitiver
Beeintrdchtigung (Shoval et al. 2008, Wahl u. Shoval 2009). Personen mit
Demenz, mit leichter kognitiver Beeintrachtigung (Mild Cognitive Impairment,
MCI) und chne kognitive Einbuflen sowie ihre Partner werden iiber mehrere
Wochen bei ihren auerhiuslichen Aktivitdten »getrackt«, Die auSerhiusliche
Mobilitdt wird dabei objektiv mittels einer auf » Geographischen Informa-
tionssystemen« (GIS) und » Global Positioning System« (GPS) basierenden
Ortungstechnologie erfasst (Brooks u. Scarfo 2009, Shoval et al. 2008).
SenTra ist eine interdisziplindre Studie, an der sich die Disziplinen Geografie,
Psychologie, Sozialarbeit, Medizin, Gerontologie und Rechtswissenschaften
in Israel (Hebrew University Israel; Tel Aviv University) und Deutschland
(Universitiaten Heidelberg, Frankfurt und Kiel) beteiligen. Eines der Ziele des
Projekts ist es, Mobilitdtsmuster von demenziell erkrankten, leicht kognitiv
beeintrichtigten und unbeeintrichtigten Alteren in urbanen Kontexten in
Deutschland und Israel zu erfassen und die Beziehungen zwischen kognitiver
Leistung, dem Mobilitdtsverhalten und Zielvariablen (wie etwa Wohlbefinden
der Teilnehmer) zu analysieren. Daneben werden hiermit zusammenhingende
ethische Aspekte untersucht (Landau et al. 2009).

Letztlich ist eines der Anwendungsziele aber auch die praktische Nutzung
der Tracking-Technik zur Lokalisierung, Orientierung und ggf. zur Auslésung
von Notrufsignalen (in zwischen den Betroffenen und ihren Angehorigen ab-
gestimmten Kaskaden) und damit zur Erhaltung von Autonomie, Sicherheit
und langerem Verbleiben in der gewohnten Hiuslichkeit im Angesicht einer
sich entwickelnden Demenz.

Fir das Tracking erhalten die Teilnehmer eine mit Sensoren ausgestat-
tete Armbanduhy, einen tragbaren GPS-Signalempfinger mit eingebautem
Mobilfunkmodem sowie eine Empfangsstation mit Signalverstirker fiirr zu
Hause. Die am Handgelenk zu tragende Uhr sendet alle zehn Sekunden Si-
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gnale an die im Haus befindliche Empfangsstation bzw. auffer Haus an den
tragbaren GPS-Signalempfinger. So wird alle zehn Sekunden der aktuelle
Standort ermittelt. Die Positionsdaten werden iiber das Mobilfunknetz auf
einen zentralen Projekt-Server iibertragen. Die zusdtzliche Verschrankung mit
Tagebucheintragungen und telefongestiitzt erhobenen Befragungsdaten erlaubt
die inhaltliche Spezifizierungen der Raum-Zeit-Daten (z. B. Bestimmung der
angelaufenen Zielorte/Knotenpunkee) (Oswald et al. 2010).

In den bisherigen Befunden zeigen sich Unterschiede in den Mobilitdtsmus-
tern fiir Personen mit und chne kognitive Einbuffen (Oswald et al. 2010, Wahl
u. Shoval 2009). Insbesondere die aufser Haus verbrachte Zeit, die Anzahl der
zuriickgelegten Wege und die maximale Distanz von zu Hause unterscheiden
sich zwischen Personen mit Demenz und jenen, die keine Demenz oder eine
diagnostizierte leichte kognitive Beeintrichtigung haben. Zudem haben auch
die Wohnsituation (allein lebend vs. nicht allein lebend), das Lebensalter und
die emotionale Verbundenheit mit dem auflerhiuslichen Umfeld einen Einfluss
auf das Mobilitdtsverhalten, nicht aber Geschlecht oder Bildung.

Eine weitere Besonderheit der Erfassung auferhduslicher Mobilitdt mittels
Tracking-Technik liegt auch in der Moglichkeit zur sequenziellen Betrachtung
von Mobilititsmustern tiber vier Wochen hinweg. Erste Analysen deuten
darauf hin, dass die Variabilitit auBSerhiuslicher Mobilitit sich als differen-
zierendes Moment im Zusammenhang mit Wohlbefinden und Autonomie bei
kognitiven Einbuflen erweisen wird. Die erfolgreiche Nutzung dieser Technik
als Forschungsmethodik (Mollenkopf 2000) kann dadurch als Beispie! fur
ein spiteres Medium zur Erhaltung von Autonomie gelten.

Ausblick

Nach Mollenkopf (2000) und anderen »Klassikern« der geronto-technolo-
gischen Forschung (z. B. Vercruyssen et al. 1996) soll Technik im Bereich des
Alters insbesondere fiinf Funktionen erfillen:

1. Technologien sollen eine praventive und alterskorrelierte verlangsamende
Wirkung auf Verlustdynamiken entfalten,

2. Technologien sollen die Ausfithrung von Alltagsanforderungen und Akti-
vititen in spezifischen Umweltbedingungen unterstiitzen bzw. bestimmte
Rollen, z.B. Teilnahme an neuen Informations- und Kommunikationsme-
dien, iiberhaupt erst ermdglichen.

3. Technologien sollen eine kompensatorische Rolle entfalten.
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4. Technologien sollen zur Unterstiitzung von informellen und professionellen
Hilfs- und Pflegepersonen eingesetzt werden.

5. Technik soll auch einen Beitrag zur Verbesserung der gerontologischen
Forschungsmethodik selbst leisten, indem alltagsnahe Daten in einer Dichte
und Genauigkeit erhoben werden konnen, wie dies mit Fragebdgen oder
Beobachtungsverfahren nie moglich wire.

Unsere Literaturiibersicht zeigt, dass zwischenzeitlich zu all diesen Funktio-
nen ein bedeutsames Korpus an empirischer Forschung vorgelegt worden ist.
Dennoch haben wir den Eindruck, dass diese Arbeiten im » Mainstream« der
verhaltens- und sozialwissenschaftlichen Alternsforschung, aber auch in der
Pflegeforschung und -praxis noch zu wenig wahrgenommen werden.

Die Konstatierung der Vielfalt von vorhandenen Technologien, die fiir Altere
Bedeutung haben, wie dies sich in den vorliegenden Arbeiten zeigt, wire ein deut-
licher Fortschritt. Es geht um die primér fiir Demenzerkrankte gedachte Roboter-
robbe Paro, die speziell fir Heimbewohner gestaltete PC-Plattform »Pinguin«,
die elektronischen SchliefSsysteme, die GPS-basierten » Tracking«-Technologien
fiir kognitiv Beeintrdchtigte (aber auch fiir Sehbehinderte), die Sensormatten
und um sonstige Systeme zur Detektion von Kérperstatus und Stiirzen sowie
um Varianten von Notrufsystemen. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang
auch auf ein groff angelegtes Forschungs- und Entwicklungsprogramm der Eu-
ropéischen Kommission zur Thematik » Ambient Assisted Living« sowie zu For-
schungsprogrammen des BMBE, in dem auch vielfiltige Projekte mit Bedeutung
fiir die Pflege alter Menschen durchgefiihrt werden (BMBF 2009, VDE 2008).

Bedauerlich finden wir schlieflich, dass keine Lehrmaterialien auf ak-
tuellem Stand fir die Personen existieren, die professionell mit solchen
Technologien konfrontiert sind, wie Altenpfleger, Krankenschwestern und
-pfleger oder Ergotherapeuten. Im Pflegebereich herrschen viele allzu pau-
schale Vorstellungen tiber den angeblichen Unsinn von Technologien vor,
die eine »richtige« Pflege in Frage stellen wiirden. Aus diesem Grund sollte
die gerontologische Technikforschung in die Aus- und Weiterbildung dieser
Berufsgruppen deutlich starkeren Eingang finden.

Literatur

Die vollstidndige Literaturliste zu dieser Arbeit ist unter http:/www.psycho-
therapie-im-alter.de zu finden.
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