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Stakeholder-Konferenz zu Digitalen Assistenzsyste-
men fiir Menschen mit Demenz, pflegende Angehorige und
Pflegekrafte im Rahmen des EIDEC-Projektes am 31.03.2022

1. Einleitung und Methodik

Das interdisziplindre Konsortium des EIDEC-Projektes (FKZ: 01GP1901A/B/C/D, Bundesministerium fur
Bildung und Forschung) untersucht soziale und ethische Aspekte bei der Anwendung intelligenter Mo-
nitoring- und Assistenzsysteme (MAS) in der hauslichen und stationdaren Demenzversorgung. Ziel des
Projektes ist es, (konfligierende) Wertvorstellungen und Akzeptanzkritierien bei der Anwendung von
MAS zu identifizieren, Konflikte zu reflektieren und den Einsatz von MAS in der Versorgungspraxis zu

erleichtern.

Im Rahmen des Teilprojektes (TPs) 1 ,,Wertsensitives und affektbewusstes Design” wurde in Rostock
am 31. Marz 2022 eine Stakeholder-Konferenz zum Thema ,,Digitale Assistenzsysteme fiir Menschen
mit Demenz, pflegende Angehoérige und Pflegekrafte” mit lokalen Akteuren der Demenzversorgung
veranstaltet (siehe Tabelle 1). Die Konferenz wurde im Format eines World-Cafés als Prasenz-Veran-
staltung unter Einhaltung der vorgeschriebenen HygienemaRBnahmen abgehalten. Das Programm be-
stand aus einer BegriiBung durch Frau Prof. Schicktanz (TP4-5), Herrn Prof. Kirste (TP1) und Herrn Prof.
Teipel (TP1), drei kurzen Impulsvortragen von Herrn Prof. Andreas Hein (TP2), Herrn Eike Buhr (TP3)
und Herrn Dr. Sebastian Bader (TP1), dem World-Café mit zwei Thementischen sowie einer abschlie-

Renden, gemeinsamen Diskussionsrunde.

Tabelle 1: Teilnehmende Personen der Stakeholder-Konferenz mit Namen, Hintergrund und Gruppenzuordnung

(blau=Gruppe 1, griin=Gruppe 2).

Nr. Name Hintergrund

1 JProf. Johann-Christian P6der Juniorprofessor fir Ethik, speziell Technikethik und Medizi-

nethik, Theologische Fakultat Universitat Rostock

2 Anne Ponisch Qualitatsmanagerin, Rostocker Heimstiftung

3 Bernd Rosenheinrich Landesseniorenbeirat Vorstandsvorsitzender
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4 Prof. Ina Zwingmann Europaische Fachhochschule Rostock, Studiengangsleitung
Physician Assistance, Professur fir Kommunikationspsycholo-
gie &

Stellvertretende Vorsitzende der Deutschen Alzheimer Gesell-

schaft, Landesverband M-V

5 Franziska Busse Pflegedienstleitung im Rostocker Heimstiftung
6 Natascha Prie SmartCare, Senior Strategy Advisor
7 Jann Vogel Hochschule Neubrandenburg, Doktorand und wissenschaftli-

cher Mitarbeiter im Fachbereich Gesundheit, Pflege, Manage-

ment, Pflegekraft

Das World-Café umfasste zwei Thementische mit folgenden Fragestellungen:

I Mobilitétsassistenz: Was sind Einsatzméglichkeiten, Bedarfe und Nutzen sowie mégliche Be-
denken, Einschridnkungen und Hiirden? (Moderation: Dr. Olga A. Klein vom DZNE Rostock, as-

soziiert mit TP1)

Il.  Welche Bedarfe gibt es bei digitalen L6sungen fiir die Unterstiitzung und Versorgung von Men-
schen mit Demenz aus der Sicht der Stakeholder? (Moderation: Stefanie Kéhler vom DZNE

Rostock, assoziiert mit TP1)

Die Themen wurden fiir 30 bis 40 Minuten pro Tisch diskutiert, wobei die Teilnehmenden aufgefordert
waren, ihre Gedanken auf der , Tischdecke” (Flipchart-Blatter auf dem Tisch fixiert) schriftlich festzu-
halten. Zusatzlich zu den selbsterstellten Aufzeichnungen wurde von Mitarbeitenden des EIDEC-Pro-
jektes Protokoll gefiihrt. Weitere EIDEC-Mitglieder nahmen als Beobachtende teil. Nach Ablauf der Zeit

wechselten die Teilnehmenden zum jeweils anderen Thementisch.

Die Diskussionen begannen jeweils mit einem Dank fiir die Teilnahme, einer Vorstellung der anwesen-
den Personen, einer Vorstellung der zu diskutierenden Fragestellung und ggf. einer Zusammenfassung

der bisherigen Ergebnisse.

2. Ergebnisse der Thementische

2.1. Thementisch I ,Mobilitatsassistenz“
Zu Beginn der Diskussion musste eine Definition des Mobilitatsbegriffes gefunden werden. Dieser ver-
festigte sich wahrend der Diskussion auf die Mobilitat in stationdren Einrichtungen, insbesondere im

Hinblick auf die Alltagsbewaltigung auf Einrichtungsebene. Obwohl dieser Punkt nicht eingehender
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diskutiert wurde, betonten einige Teilnehmende den Unterschied zwischen landlichen und
stadtischen Raumen fir die Versorgung von Menschen mit Demenz. Insgesamt kristallisierten sich vier

Schwerpunkte im Zusammenhang mit Mobilitdt heraus (siehe Abbildung 1).

Schutz der Privatsphare im
eigenen Zimmer

Hinlauftendenzen

Sturzpravention

Mobilitat

Abbildung 1: Themenschwerpunkte im Bereich Mobilitat
Akzeptanz von Hilfsmitteln

Ein diskutierter Aspekt war die Hilfsmittelversorgung zur Unterstiitzung bei eingeschrankter Gehfahi-
gkeit. Insgesamt wurde angemerkt, dass die Akzeptanz fur Hilfsmittel, wie z.B. Rollatoren, im Pflege-
heim als deutlich héher empfunden wird als in der Offentlichkeit. In stationiren Einrichtungen wire
das Hilfsmittel alltaglicher und somit die Hirden fiir die Nutzung geringer. Als Motivatoren fiir die Nut-
zung wurden eine Identifikation mit Gruppen gleich Betroffener und ein Wandel in der Wahrnehmung

IM

von Hilfsmitteln genannt. Unter dem Motto ,vom Hilfsmittel zum Statussymbol“ sollte die persdnliche
und offentliche Wahrnehmung der Hilfsmittel verandert werden. Anstatt auf Hilfebedirftigkeit hinzu-
weisen, sollten Hilfsmittel Life-Style-Produkte sein, welche selbstbewusst genutzt werden. Kritisch
wurde das ,,Nudging”, also die gezielte Lenkung von Kundeninteressen, angemerkt. Dabei werden bei-
spielsweise teure Produkte auf Augenhdhe positioniert, damit die Kunden eher zum preisintensiven
Produkt statt zur glinstigen Alternative greifen. Fiir Menschen mit reduzierter Entscheidungsfahigkeit

durch kognitive Einschrankungen ware , Nudging” ethisch problematisch.

Insgesamt sprachen sich die Teilnehmenden fiir eine friihzeitige Gewdhnung und Einfihrung techni-
scher Assistenzsysteme aus, um die Akzeptanz auch in spateren Krankheitsstadien zu erhéhen. An-
sonsten bestlinde die Gefahr, dass die Assistenzsysteme von den Erkrankten spater eher als Fremd-
korper statt als Unterstitzung wahrgenommen werden. Daher forderten die Teilnehmenden eine
frihzeitige Bedarfsanalyse mit einem Screening in der Hauslichkeit unter Einbezug von Angehdorigen.

Dabei soll vor allem die Diversitdt der dementiellen Symptome Beachtung finden.

Herausforderungen bei assistiven Systemen
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Assistive Systeme sollten selbstlernend sein und sich an die Bedirfnisse und Bedarfe der

nutzenden Person anpassen. Bezliglich der Nutzung dullerten die Teilnehmenden die Sorge, dass die
erkrankte Person durch eine permanente Unterstitzung schneller ihre verbliebenen kognitiven Fahig-
keiten einblRen kdnnte. Daher wurde eine Ressourcen- anstatt einer Defizitorientierung gefordert so-
wie eine subsididre Assistenz, also eine Unterstiitzung nur im Bedarfsfall mit dem Fokus auf der Befa-
higung zu Tatigkeiten. Dabei sollte auch der Fall beriicksichtigt werden, dass die nutzende Person eine
Hilfestellung ablehnt, sich somit die normativ-ethischen Dimensionen der Autonomie und des Nicht-
Schadens (Sicherheit) gegenitberstehen. Im Falle einer Ablehnung wurde die Frage aufgeworfen, wer

das System abschalten wiirde: die erkrankte Person oder das System selbst?

Ein weiterer, aufgeworfener Konflikt betraf mogliche Konflikte von Assistenzsystemen mit der pflege-
rischen Patientenversorgung. Rein praktisch kdnnte es hier zu gegenseitiger Behinderung kommen. So
wiirde beispielsweise der Einsatz von Hiftprotektoren die Inkontinenzversorgung behindern. Aber
auch psychosozial betrachtet konnte die Nutzung eines Assistenzsystems fiir bestimmte Alltagsaktivi-
taten mit pflegerischer Zuwendung konkurrieren. So hat die Begleitung eines Demenzbetroffenen zu
einem bestimmten Termin neben der reinen plinktlichen Zielerreichung auch eine soziale Kompo-
nente, die bei Nutzung eines Assistenzsystems wegfiele, sofern die hierdurch verfiigbar gemachte Pfle-

gezeit nicht wiederum fiir soziale Interaktion bereitsteht.

Des Weiteren wurden neben der Unklarheit Giber die Finanzierung von MAS die politischen und orga-
nisatorischen Strukturen als Barrieren fir die Technikeinfiihrung bemangelt. Die Mittel fir Pflegehilfs-
mittel seien in der stationdren Versorgung sehr begrenzt und sehen kein Budget fir MAS vor. Des
Weiteren bendétigen MAS fiir den Marktzugang eine Zulassung nach dem Medizinproduktegesetz, wel-
che fir die Entwickler nicht nur kosten- sondern auch zeitintensiv ist. Zudem wiirde den Praxispartnern
und den Angehdrigen das Wissen Uber verfligbare und nutzerfreundliche MAS fehlen. Auch die feh-
lende beziehungsweise ungleich verteilte Digitalkompetenz wurde als Hiirde gesehen, da sie zur Uber-
forderung der Nutzenden fiihre. Hier wird in den kommenden Jahren ein Generationenwechsel erwar-

tet, was mit einer hoheren Digitalkompetenz einhergehe.
Anwendungsbereiche von MAS

Assistive Systeme sollten bei den Aktivitaten des taglichen Lebens, bei der Stabilisierung des Tag-
Nacht-Rhythmus sowie bei Orientierungslosigkeit unterstiitzen. Zudem sollten die Systeme in der Lage
sein, Emotionen zu erkennen und so herausforderndem Verhalten, wie z.B. aggressivem Verhalten
vorzubeugen. Die Teilnehmenden erhoffen sich eine Reduzierung der Desorientierung sowie eine Re-

duktion von herausfordernden Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz.
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Zur Verbesserung der Orientierung wurden Leitsysteme (auch architektonisch), Scheinele-

mente oder inszenierte Elemente (wie Bushaltestellen oder als Blicherregale getarnte Tiiren) sowie
elektronische Schlissel (Iris-Scan) vorgeschlagen und in ihrer ethischen Dimension diskutiert. Insbe-
sondere das Betreten fremder Zimmer sowie die Hinlauftendenz sollten durch konkrete MaRnahmen
verhindert werden. Zudem wurde auf geschlechtsspezifische Vorlieben verwiesen, wie z.B. die Aus-
wahl einer mannlichen oder weiblichen Stimme bei Sprachausgaben. Diese gelte es auch bei der Ent-

wicklung von MAS zu beachten.

Als Endgerat fiir ein MAS wurden Roboter diskutiert. Einige Teilnehmende sahen Probleme bei der zu
starken Vermenschlichung und der damit verbundenen Schwierigkeit, Roboter von Menschen zu un-
terscheiden. Gleichzeitig wurde die Bedeutung der Mimik im Umgang mit Menschen mit Demenz her-
vorgehoben, die Roboter nicht liefern kénnten. Zudem wiirden Roboter eher als Spielzeug anstatt als
Assistenz wahrgenommen oder die Roboter als fremd und abschreckend empfunden. Hierbei wurde
auch auf eine unterschiedliche Akzeptanz (humanoider) Roboter zwischen verschiedenen Landern und

Generationen hingewiesen.
Voraussetzung fiir Technikentwicklung

Prinzipiell sollen entwickelte MAS einen holistischen, bedarfsorientierten Ansatz verfolgen, d.h. sie
sollen moglichst allen an der Versorgung beteiligten Personen helfen und den groRtmoglichen Nut-
zen bringen. Die MAS sollen partizipativ unter Einbezug von Betroffenen, Therapeuten und Pflege-

personal entwickelt werden.

2.2. Thementisch II: , Digitale Assistenzsysteme*

Wertkonflikte beim Einsatz von assistiven Systemen

Zu Beginn der Diskussion wurde im Zusammenhang mit der Nutzung von MAS zunachst auf den Kon-
flikt von Autonomie und Sicherheit verwiesen. Die Autonomie wurde mit der selbststdndigen Alltags-
bewiltigung, mit Individualitdt und der Nutzung von Wearables (Computertechnologien, die am Kor-
per oder am Kopf getragen werden) und Insideables (Computertechnologien, die per Injektion, Im-
plantation oder perorale Einnahme in den Kérper eingebracht werden) verknipft (siehe Abbildung 2).
Die MAS sollten durch die Anwendung von Assessments Risiken selbststdandig erkennen (wie z.B. eine
Sturzgefahr). Hierbei stellte sich die Frage, ab welchem Zeitpunkt der Erkrankung MAS einzusetzen
seien. Zudem wurde die meist fehlende Zulassung als Medizinprodukt beim Einsatz von MAS ange-
merkt, was zu Schwierigkeiten bei der Finanzierung als auch bei Haftungsfragen fiihre. Des Weiteren
verfehlten einige MAS die Hygienevorschriften von Gesundheitseinrichtungen, da sie, wie z.B. der Rob-

benroboter Paro, lber einen Fellbezug verfligen der nicht entsprechend zu reinigen sei. Zum Punkt
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Sicherheit wurden Aspekte wie die Hinlauftendenz sowie Fragen nach der Geschéaftsfahig-

keit, der Fahigkeit zu Hause zu wohnen und der Zielgruppe gestellt (Sicherheit fir wen: Fir die Be-
troffenen oder Pflegenden?). Der Einsatz von MAS bei Hinlauftendenz gestalte sich in der Praxis
schwierig, da Ortungs- oder TiirschlieBsysteme als freiheitsentziehende MaRnahmen (FEM) gelten und
einer richterlichen Verfligung bedirfen. Zudem wurde eine Frage zur Privatsphare und zu persoénlichen
Grenzen aufgeworfen: Diirfen Technologien Menschen anfassen und wenn ja, wieviel, wann und wo?

Was darf eine VR-Brille suggerieren?
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Abbildung 2: Beispiel der Mitschriften der Teilnehmenden
Technische und politische Hiirden beim Einsatz von MAS

Neben den Wertkonflikten wurden Hindernisse im Bereich der basalen, technischen Infrastruktur von
medizinischen Einrichtungen diskutiert. Insbesondere fehlendes W-LAN oder fehlende Datenschutz-
konzepte wurden bemangelt. Gleichzeitig wiirde es an Zeit fehlen, neue Technologien im Arbeitsalltag

zu implementieren. Eine friihe Gewdhnung an MAS wurde fir alle Nutzergruppen vorgeschlagen.

Gleichzeitig bestand der Wunsch, den Transfer und die Implementierung von Technologien in die Ver-
sorgungspraxis zu starken. Die Notwendigkeit dieser Forderung wurde an folgendem Beispiel deutlich:
Im Pflegeheim bestand der Wunsch, die Klingelanlage durch eine Gegensprechanlage zu ersetzen, da-
mit Laufwege gespart und die Bedirfnisse der Bewohner*innen leichter priorisiert werden kénnen.
Gegensprechanlagen sind seit Jahrzehnten technisch verfligbar. Dennoch blieb trotz grolem Bedarf

und Nutzen die Etablierung in der Versorgungspraxis aus.
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Ein weiterer Punkt, der wahrend der Diskussion immer wieder angesprochen wurde, war
die fehlende Vernetzung von ,Insellésungen”. Die Vernetzung fragmentierter Lésungen hin zu einer
Interoperabilitat der digitalen Anwendungen (z.B. die automatische Ubermittlung von Messergebnis-

sen einer Personenwaage in das elektronische Dokumentationssystem) wurde mehrfach gefordert.

Generell wurde in Frage gestellt, ob das Deutsche Finanzierungssystem fiir Gesundheitsleistungen zeit-
gemal und gesundheitsorientiert sei. Es bestiinden hohe regulatorische Hirden, wie die kostspielige
Zertifizierung einer Technologie nach dem Medizinproduktegesetz. Durch die Einfiihrung der Digitalen
Gesundheitsanwendung (DiGA) bzw. Digitalen Pflegeanwendung (DiPA) erhofften sich die Teilneh-
menden eine Erleichterung fir die Anerkennung und damit verbundene Kostenerstattung von MAS.
Gleichzeitig wurde dariber diskutiert, dass es einer zentralen Instanz bedirfe, welche DiPAs und DiGAs
in einer Datenbank sichtbar mache. Zudem sollten bestehende Produkte am Markt von Forschungs-
einrichtungen auf ihre Akzeptanz untersucht werden, anstatt weitere Losungen zu entwickeln, die am

Ende keine Anwendung finden.
Nutzerbedingte Hiirden beim Einsatz von MAS

Auch an diesem Tisch wurde die fehlende Digitalkompetenz der Nutzenden angesprochen. Zudem
wirden Schwerhorigkeit (Anweisungen nicht verstehen kénnen) oder Sehschwachen (Frage der Teil-
nehmenden: Ist der Einsatz von VR-Brillen iberhaupt mdglich?) den Einsatz von MAS erschweren. Um
diesem Problem zu begegnen, muss ein MAS an diese korperlichen Einschrankungen angepasst sein.
Auch die verkiirzte bzw. abnehmende Aufmerksamkeitsspanne von Menschen mit Demenz wurde zu
Bedenken gegeben. Daher sollten MAS auch die Motivation des Nutzers verstarken, indem sie sich z.B.
Gamification-Elementen bedienen. Belohnungssysteme, wie z.B. eine Massage oder eine besondere
Reaktion des Gerates wie das Blinken beim Therapieball ichd oder das Schnurren bei Robotertieren
sollten zur Motivationssteigerung und Akzeptanzsicherung in die MAS integriert werden. Parallel zu
Diskussionen am Thementisch 1 wurde vor einer zu starken Vermenschlichung der Maschinen ge-

warnt, da eine zu starke Angleichung Angst bei den Menschen hervorrufen kdnnte.

Ziele beim Einsatz von MAS

Prinzipiell sollten technische Systeme zur Unterstilitzung der Pflege ,Zeit schaffen, die fiir menschliche
Interaktion genutzt werden kann®. Sie sollen vor allem der Férderung von Autonomie und Sicherheit
dienen und ressourcenorientiert agieren. Digitaler Kontakt wurde als Substitut flir persénlichen Kon-

takt ausdriicklich abgelehnt.

Zudem sollte die Zielstellung klar definiert sein. Unterschieden wurde in Unterhaltungstechnologien,
die mit den Nutzenden singen, spielen oder tanzen (vor allem Nutzen fiir den Bewohner) und Syste-

men, die die Aktivitdten des taglichen Lebens unterstiitzen (vor allem Nutzen fiir das Personal).
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Zielgruppe der MAS und zu beteiligende Personen

Die Zielgruppe der MAS wurde, wie am Thementisch 1 auch, auf Menschen mit Demenz, pflegende
Angehorige und Pflegekrafte festgelegt. Dennoch missen weitere Personenkreise bei der Implemen-
tierung einer MAS einbezogen werden. Zu diesen zahlten: Pflegeheimleitungen/Geschaftsfihrungen,
Facharzte, IT-Leitungen der Einrichtung, Physio- & Ergotherapeuten und Technikentwickler. Nur durch
eine gemeinsame Zusammenarbeit aller Berufsgruppen von Beginn an, konne die bedarfsgerechte Ent-

wicklung und Implementierung neuer Technologien in die Versorgung gelingen.

3. Zusammenfassung und Fazit

Die Methode des World-Cafés fiir Gruppendiskussionen wurde von den Teilnehmenden als angenehm
und interessant empfunden. Lediglich das eigene Aufschreiben der Ideen war fir die Teilnehmenden
ungewohnt und musste haufiger in Erinnerung gerufen werden. Im Ergebnis wurden die Themen Ak-
zeptanz von MAS, Wertkonflikte, Anwendungsbereiche und Ziele beim Einsatz von MAS, Vorausset-
zungen fir die Technikentwicklung sowie Herausforderungen und Hiirden fiir den Einsatz von MAS im
Alltag von Menschen mit Demenz offengelegt. Die Hiirden und Herausforderungen fiir den Einsatz von
MAS sind multidimensional und umfassen den Markt, die technische Infrastruktur, die (Kommunal-)
Politik und die Nutzenden (siehe Abbildung 3). Daher wurde ein interdisziplindrer Ansatz in der Tech-

nikentwicklung gefordert.
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Abbildung 3: Hiirden beim Einsatz technischer Assistenzsysteme fiir Menschen mit Demenz

Die Teilnehmenden aus der stationdren Versorgung (3/7 Teilnehmenden) waren in den Diskussionen
an beiden Thementischen sehr prasent, wodurch die ambulante oder hausliche Versorgung, besonders
beim Thema Mobilitdtsassistenz, in den Hintergrund trat. In einer in Planung befindlichen Online-Dis-
kussionsrunde mit bundesweiten Stakeholdern soll das Thema Mobilitdtsassistenz um die aulRerstati-

ondre Perspektive erweitert werden.
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