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1 Management Summary

Das von 11.2013 — 11.2016 vom Ministerium fir Soziales und Integration
Baden-Wiurttemberg geforderte Projekt ,mobQdem — Mobilitat im Quartier
trotz Demenz” unterstutzte die auRerhausliche Mobilitat von Menschen mit
Demenz durch GPS-Tracking und Geofencing.

Die Zielsetzungen waren
- Unterstitzung und Teilhabe von Menschen mit Demenz
- Entlastung der Angehérigen durch den Zugewinn an
Sicherheitsgefuhl mittels Personentracking
- Erreichen eines gemeinsamen ethischen Verstandnisses zum
Tracking von Menschen mit Demenz durch einen Ethikdiskurs.

Es wurden finf Probanden in unterschiedlichen Settings mit GPS-Trackern
ausgestattet. Uber das Tracking-System wurden Ortungsdaten erfasst. Bei
Uberschreitung eines individuell festgelegten Geofence
(Gewohnheitsraum) wurde eine der einzelnen Person zugeordnete
Intervention (Meldekette) ausgel6st, die zur Auffindung der Person flhrte.

Zusammenfassend wurden folgende Ergebnisse erzielt:

- Robuster Tracking Prozess, verbesserungsbedirftige Usability
GPS-Tracking und Geo-Fencing unterstiitzen die aulRerhausliche
Mobilitat. Der erarbeitete Prozess ist voll funktionsfahig und robust.
Die Kosten bewegen sich in einem akzeptablen Rahmen. Damit kann
ein  Geschaftsmodell aufgebaut werden, welches fir einen
nachhaltigen Einsatz im privaten Umfeld geeignet ist. Die Usability
der getesteten Tracker sowie der unterstitzenden Software im
Hinblick auf die Nutzergruppe ist verbesserungsbedurftig. Fur die
Weiterentwicklung wird die intensive Einbindung der Zielgruppe
empfohlen.

- Entlastung pflegender Zugehoriger
Der Zugewinn an Lebensqualitdt durch die wiedergewonnenen
Freiraume lasst sich vornehmlich bei den Angehérigen feststellen.
Sie erleben eine emotionale Entlastung aufgrund des gewonnenen
Sicherheitsempfindens und erhalten zeitliche Freiraume, die flr
eigene Entspannung und Aktivitdten genutzt werden kénnen.

- Zugang zu Familien, notwendige Dialogprozesse
Der Zugang zu Familien mit Angehérigen, die an einer Demenz
erkrankt sind, gestaltet sich schwierig. Die Familien haben
Bewaltigungsstrategien im Umgang mit der Demenz entwickelt und
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suchen erst spat nach Unterstutzungsmaoglichkeiten. Der beste
Zugang erfolgt Uber professionelle Dienste, die bereits in die
Versorgungskette eingebunden sind (Ambulante  Dienste,
Tagespflege). Der Einsatz der Technik fihrt zu neuen innerfamiliéren
Aushandlungs- und Dialogprozessen. Damit entstehen neue Bedarfe
an Beratung und Begleitung. Dieser Bedarf der Angehdrigen konnte
nicht im grof3en Umfang bericksichtigt werden.

Integration der Technik in die Alltagsroutinen

Die Integration der Technik in die Alltagsroutinen der Menschen mit
Demenz und deren Angehérigen sind fur die Akzeptanz und
Bewaltigung der Herausforderungen, die mit dem Einsatz des
Systems verbunden sind, ausschlaggebend. Die Integration der
Technik in die Alltagsroutinen muss allerdings systematisch geplant
und begleitet werden.

Notwendigkeit der individuellen ethischen Betrachtung

Der ethische Diskurs hat gezeigt, dass die rein theoretische
Betrachtung fir eine konkrete Ausgestaltung des Projektsettings zu
kurz greift und eine individuelle Betrachtung der ethischen
Dimensionen im konkreten Fall vorgenommen werden muss. Hier ist
vor allem die Frage zu klaren, welche Ziele und Interessen die beiden
Zielgruppen (Menschen mit Demenz und deren Angehorige)
verfolgen und welche ethischen Spannungsfelder sich womdglich
aus den unterschiedlichen Interessen ergeben.



2 Statement der Experten

Mobilitat im Quartier trotz Demenz

Das Modellprojekt mobQdem aus der Perspektive der Sozialen

Gerontologie
Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff, Katholische Hochschule Freiburg

Die Auseinandersetzung mit Fragen der Ermdglichung von Autonomie und
der Schaffung von Rahmenbedingungen fiir Lebensqualitat im Alter, auch
bei Hilfe- und Pflegebedarf, bestimmt seit Jahren malgeblich
gerontologische Fachdebatten sowie inhaltliche Ausrichtungen und
Schwerpunkte in der gerontologischen Forschung. Relevante
Fragestellungen dabei sind beispielsweise, wie sich das Ausmald
individueller Wahlmaglichkeiten in der Gestaltung des Alltags reprasentiert
und durch welche Einflussfaktoren gelingendes Altern malf3geblich
bestimmt wird. Ebenso grof3e Bedeutung haben die Fragen nach
geeigneten Rahmenbedingungen und Strukturen, die das individuelle
Erleben von Sicherheit im Alltag positiv beeinflussen kdnnen, speziell dann,
wenn Verdnderungen im sozialen Umfeld und in der individuellen
Lebenssituation zu bewaéltigen sind. Familidare Netzwerke werden vielfach
brichiger und  Beziehungen verandern sich —  alternative
Unterstlitzungsressourcen im sozialen Nahraum erhalten deshalb eine
wachsende Bedeutung. Dies gilt in besonderem Mal3e auch fir Menschen
mit Demenz, deren individuelles Erleben im Verlauf der Erkrankung immer
starker von Unsicherheit und Diskontinuitat gepragt wird. Vor allem fir
deren Verbleib in der gewohnten Umgebung und in der Hauslichkeit sind
deshalb unterstitzende Hilfen und Malinahmen hilfreich, die
Unsicherheiten und Angste reduzieren konnen und die Erfahrung von
Kontinuitdt erhohen. Diese sind zunehmend auch mit technischen
Systemen und Produkten verbunden und erlangen als technische
Innovationen Bedeutung.

Erfolgreiche Modellprojekte, die das Altern in Sozialraum und Quartier
fokussieren [3; 4; 5] sowie einschlagige Forschungsergebnisse verweisen
in diesem Kontext unter anderem auch auf die Theorien der
Okogerontologie [2; 6] bei denen die Bedeutung der Person-Umwelt-
Passung zentral ist. Dabei geht es darum, im Sinne innerer und aul3erer
Kontinuitdt, sowohl subjektiv bedeutsame Kontakte und Beziehungen
aufrechterhalten zu kénnen, als auch soziale Teilhabe und biografische
Kontinuitdt im Tatig-Sein in gewohnten Bezigen zu gewahrleiten.
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Alterstheoretische Beziige ergeben sich damit auch klar zur
Kontinuitatstheorie [1], deren zentrale Aussage darauf zielt, dass
gelingendes Alterns sich aus einer mdoglichst ausgepragten
Aufrechterhaltung auf3erer Rahmenbedingungen sowie aus der
Bestandigkeit sozialer Beziehungen, Werthaltungen und Lebensmustern
ergibt.

Der Technikeinsatz im Modellprojekt mobQdem war darauf gerichtet, in
diesem Sinne ganz zentrale Aspekte von Lebensqualitat fir Menschen mit
Demenz im gewohnten Umfeld zu ermdglichen. Mit der Zielsetzung auf
Mobilitdét und damit auf soziale Teilhabe fur Menschen mit Demenz in
Sozialraum und Quartier, ging es auch um die Erweiterung ihrer
selbstbestimmten Bewegungs- und Erfahrungsrdume. Verknupft mit der
zweiten zentralen Zielsetzung, der Entlastung der Angehdrigen, zeigte sich
im Projektverlauf allerdings ein zentraler Zielkonflikt, der - exemplarisch und
damit Ubertragbar auf andere Projekte - eine ethisch begrindete
Positionierung und Reflexion dringend notwendig machte. Der Orientierung
am Sicherheitsbedirfnis der Angehorigen, die Uber die technischen
Moglichkeiten von GPS-Tracking und Geo-Fencing jeweils (ber den
genauen Aufenthaltsort und den Bewegungsverlauf des betreuten
Menschen mit Demenz informiert sein wollten, stand die primére
Ausrichtung an der Schaffung von mehr Freiraum und Selbstbestimmung
fur die Menschen mit Demenz kontrar gegenuber. Klar wurde damit, dass
es beim Technikeinsatz immer auch darum gehen muss, den Raum fir
ethische Reflexionen zu planen und Positionierungen vorzunehmen. Dieser
sich als notwendig erweisende Ethik-Diskurs wurde im Projekt mobQdem
sehr fundiert und umfangreich gefthrt. In diesem Kontext wurde unter
anderem auch deutlich, dass eine solche Form der kritischen Reflexion und
Positionsbestimmung zu alltagsrelevanten Fragen auch gleichzeitig die
Chance fir einen wirklichen Dialog zwischen allen Beteiligten ermdglicht,
die das Versorgungssetting bilden und prdgen - Angehdrige und
Professionelle gleichermal3en.

Letztendlich sind die Erfahrungen im Projekt mobQdem damit insgesamt
ein  wichtiger Baustein  fir die Realisierung verbesserter
Versorgungsrealitaten fir Menschen mit Demenz und flr eine gelingende
Demenzstrategie in Kommunen. Zentral geht es dabei um die Achtung vor
der Person des Menschen mit Demenz, aber auch um den gegenseitigen
Respekt im Sinne der Abwagung von Bedurfnissen zwischen Angehoérigen
und Gepflegten. MobQdem liefert daflir einen wichtigen Beitrag.
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Mobilitat im Quartier trotz Demenz

Das Modellprojekt mobQdem aus der Perspektive der Okologischen

Gerontologie
Prof. Dr. Frank Oswald, Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Die Aufrechterhaltung alltaglicher Mobilitat, gewohnter biographisch
gewachsener Aktivitatsmuster und gesellschaftlicher Teilhabe so lange wie
maoglich auch bei einer vorliegenden Demenzdiagnose sind Ziele, die sich
weder allein durch Interventionen seitens des é&lteren Menschen mit
Demenz, noch seitens der Umwelt, also hier insbesondere der technischen
Umwelt erreichen lassen. Das Projekt mobQdem hat sich daher dieser
Herausforderung von vornherein als einer systemischen Aufgabe gestellt,
in die der Mensch mit Demenz, sein unmittelbares sozial-raumliches
Umfeld, die Nachbarschaft und alle Akteure im Quartier gleichermalRen
einbezogen und Uber die Zeit hinweg betrachtet wurden. Das besondere
Augenmerk lag auf der Implementierung und differenzierten Analyse
technischer Hilfen zur Ortung, Navigation und ggf. Alarmierung von
Hilfssystemen und der Prifung nachhaltigen Nutzungsoptionen im
alltaglichen  Versorgungskontext. Damit knupft das Projekt aus
Forschungssicht direkt an empirische Befunde gerontotechnischer Projekte
an, die zukinftig aber in groRBerem Ausmald Fragen der Vernetzung
assistiver Systeme (und Geréate) und deren Einbindung in die Quartiers- und
Sozialraumgestaltung aufgreifen werden mussen.

Das Projekt orientierte sich mit der gewahlten systemischen Orientierung
vor allem aber an Zugangen einer Okologischen Gerontologie, die sich
Bedingungen, Wirkmechanismen und Folgen des Austausches von Person
und Umwelt in der alltaglichen und konkreten Lebenspraxis (hier des
Privatwohnens) und dabei entstehender Probleme widmet (3, 7, 8, 9).
Neben einer forschungstheoretischen Einordnung verweist die Okologische
Gerontologie aber auch auf einen anwendungsbezogenen Nutzen fir Politik
und Gesellschaft. Diese Diskussion wird aktuell insbesondere im Hinblick
auf Konzepte und Strategien einer partizipativen und inklusiven die
Lebenspanne Ubergreifenden Mitgestaltung (z.B. 1) und der
Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und Selbstsorge im Alter gefihrt.
Damit tragt das Projekt direkt bei zur Suche nach einem angemessenen
Verhéltnis gesellschaftlicher Autonomie und (Mit-)Verantwortlichkeit sowie
zuklnftig vor dem Hintergrund sich verdndernder demographischer
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Verhéltnisse wichtiger werdenden Netzen der Sorge (z.B. ,Caring
Communities®) (2, 4, 5, 6).

In der Projektumsetzung ist es gelungen, sowohl relevante Indikatoren
seitens der Person (Menschen mit Demenz und Angehdrige) wie soziale
Motive, Technikakzeptanz und Techniknutzung, als auch umweltbezogene
Variablen der Sicherheit oder Privatheit und relevante Zielvariablen im
Alternsprozess, wie Lebenszufriedenheit oder Teilhabe systematisch zu
adressieren. Aus der Forschungsperspektive wurde das Projekt dabei
einerseits mit den Grenzen des im Alltag von Menschen mit Demenz
Machbaren (z.B. Zugang, Teilnahme, Belastbarkeit), andererseits mit
Fragen der begrenzten Aussagekraft empirischer Befunde unter
schwierigen lebenspraktischen Bedingungen (z.B. Vergleichbarkeit von
Settings, Verdnderungsmessung, Ableitungen) konfrontiert. Aus der
Praxisperspektive gelang es dabei, so nah an der Lebensrealitat der
beteiligten Akteure und der Versorgungssysteme im Quartier dran zu
bleiben, dass sich ein realistisches Abbild alltaglicher Probleme und
Chancen aktuellen und zukinftigen Technikeinsatzes ergibt. Geradezu
zwangslaufig eroffneten sich damit Diskussionen um ethische Fragen,
beispielsweise zwischen Sicherheit und Autonomie oder Privatheit,
Fursorge und Selbstbestimmung sowie Teilhabe und Selbstverstandnis.

Insgesamt hat sich das stete Ringen im Projekt mobQdem um eine gute
Balance notwendiger Differenziertheit und Wissenschaftlichkeit einerseits
und alltagspraktische Lebensnahe andererseits bezahlt gemacht, so dass
die Befunde schlie3lich wichtige Hinweise auf Chancen und Grenzen des
Technikeinsatzes zum Erhalt von Mobilitat, Lebensqualitat und Teilhabe
liefern, den weiteren Forschungsdiskurs anregen und die notwendige
Diskussion um zukunftsorientierte Formen der Betreuung und Versorgung
substantiell bereichern.

Literatur:
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[2] Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (Hrsg.).
(2015). Siebter Altenbericht der Bundesregierung ,Sorge und Mitverantwortung in der
Kommune®. Berlin: Eigenverlag.
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Kommentar zum Abschlussbericht ,,Mobilitat im Quartier

trotz Demenz” (mobQdem)
Prof. Dr. Manfred Hilsken-Giesler

Die Debatte um die Sinnhaftigkeit und Angemessenheit sowie um den
Mehrwehrt, aber auch die Begrenzungen von neuen Technologien zur
Unterstitzung von hilfe- und pflegebedurftigen Menschen, ihren
Angehorigen und weiteren informellen und professionellen Helfern hat den
fachoffentlichen Raum mittlerweile Gberwunden und die direkt betroffenen
Akteursgruppen, die interessierte  Offentlichkeit sowie  Trager,
Leitungspersonen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Einrichtungen
der professionellen Dienstleistung erreicht. Die Entwicklung und
Etablierung von neuen Technologien im Kontext von Betreuung, Begleitung
und Pflege beeintrachtigter, alterer und pflegebedurftiger Menschen gilt
dabei, neben der verstarkten Einbindung eines zivilgesellschaftlichen
Engagements (z. B. als Nachbarschaftshilfe, Quartiersentwicklung etc.)
sowie Initiativen zur Attraktivitatssteigerung von Berufen im Gesundheits-
und Sozialwesen, als eine wichtige Strategie, um den Herausforderungen
einer Gesellschaft des langen Lebens auch vor dem Hintergrund erwarteter
Fachkrafteengpasse zu begegnen.

Ganz allgemein stellen sich in diesem Zusammenhang haufig technische
Herausforderungen (etwa der Stabilitdt und der Interoperabilitit der
Systeme), 6konomische Fragen (etwa der Finanzierung der Systeme und
gegebenenfalls damit verbundener Dienstleistungen), ethische
Problemstellungen (etwa der vertretbaren Reichweite von Eingriffen in die
Privatsphare von Hilfeempfangern zur Verbesserung von Sicherheit und
Lebensqualitéat), rechtliche Fragen (etwa der Haftung bei Versagen der
Systeme), Fragen von Datenschutz und Datensicherheit, der Akzeptanz
von neuen Systemen bei den potenziellen Nutzern sowie der Kompetenz
im Umgang mit diesen Systemen und schlief3lich auch Anforderungen, um
die technischen Innovationen sowie ggf. neu zu entwickelnde Handlungs-
und Verhaltensmuster in die Prozesse und Routinen der Lebens- und
Arbeitswelten der beteiligten Akteure einzupassen, bzw. diese ggf. auch
weiterzuentwickeln. Unklar ist Uberdies bislang haufig, welche
(beabsichtigten und unbeabsichtigten) Wirkungen und Nebenwirkungen mit
der Integration von neuen Technologien in ggf. komplexe
Versorgungskontexte verbunden sind.

Die Unterstitzung von demenziell erkrankten Menschen durch neue
Technologien fordert dartber hinaus zu besonderer Sensibilitat auf. Die
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Vulnerabilitat demenziell erkrankter Menschen ergibt sich nicht allein durch
beeintrachtigte Moglichkeiten der Selbstfursorge, sondern insbesondere
durch die graduell eingeschrankte Befahigung zur Selbstvertretung, um ggf.
hochst personliche Praferenzen sowie (moralische und rechtliche)
Anspriche zur Geltung zu bringen. Die Legitimationspflicht fur
Interventionen in diesen Kontexten steigt insbesondere dann, wenn eine
kognitive Beeintrachtigung so weit fortschreitet, dass Entscheidungen und
Handlungen stellvertretend von Dritten Gbernommen werden mussen.

Das vom Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg
geforderte Projekt ,Mobilitat im Quartier trotz Demenz® (mobQdem) zielt auf
die Ermdglichung von sicherer aufR3erh&uslicher Mobilitat fir Menschen mit
Demenz durch GPS-Tracking und Geofencing. Damit wird ein wichtiger
Teilbereich des menschlichen Lebens — Bewegung im Raum — adressiert
und nach Mdglichkeiten der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unter
Bedingungen einer kognitiven Beeintrachtigung gefragt. Eine sichere
aulRerhausliche Mobilitdt fur Menschen mit Demenz ist (zumindest
potenziell) immer auch im Zusammenhang mit dem Phanomen des
sogenannten Wandering — einem ruhelosen Bewegungsdrang, der bei
verschiedenen mittleren bis schweren psychischen Stérungen mit
Symptomen wie Verwirrtheit, Agitiertheit und Orientierungslosigkeit
einhergehen  kann und nicht selten (etwa im Offentlichen
Verkehrsgeschehen) mit lebensbedrohlichen Verhaltensweisen einhergeht
— zu diskutieren. Fur begleitende und betreuende Helfer ergeben sich nicht
erst in akuten Weglaufsituationen erhebliche Belastungen, bereits bei
Weglaufgefahrdung entstehen bisweilen erhebliche organisatorische
Aufwendungen und emotionale Besorgnisse. Vor diesem Hintergrund sind
technische Ldsungen in den letzten Jahren vermehrt in den Fokus der
Aufmerksamkeit gertickt. Zwar finden Personenortungssysteme in der
Pflege mittlerweile zunehmende Verbreitung, ihr Einsatz ist aber nach wie
vor mit Fragen und Unsicherheiten verbunden.

Das Projektvorhaben mobQdem zielt darauf ab, Méglichkeiten der Teilhabe
von Menschen mit Demenz sowie der Entlastung von familialen und
weiteren informellen und professionellen Helfern durch den Einsatz eines
Tracking-Systems zu erproben. Uberdies wird allgemeiner angestrebt, die
ethischen Auseinandersetzungen um den Einsatz von Tracking-Systemen
zur Unterstltzung demenziell erkrankten Menschen voranzutreiben. Das
Projektteam mobQdem hat die damit verbundenen komplexen
Herausforderungen sehr ernst genommen: Der Projektverlauf war gepragt
von intensiven Diskussionen um die Entwicklung vertretbarer Losungen im
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Spannungsfeld der je konkreten Anforderungen und Bedingungen im
Einzelfall und der Méglichkeiten und Ressourcen im Projektverbund.

Die technische Machbarkeit eines stabilen Personentrackings im
Gewohnheitsraum von demenziell erkrankten Menschen konnte Uber die
Projektarbeiten grundsétzlich nachgewiesen werden. ,Der erarbeitete
Prozess ist voll funktionsfahig und robust®, heil3t es im Abschlussbericht an
prominenter Stelle. Verwiesen wird auf dieser technischen Ebene aber auch
auf lokal immer wieder neu zu bestimmende Besonderheiten in Bezug auf
die Qualitdt und Stabilitdt der Mobilfunkverbindungen zwischen den
beteiligten Akteuren sowie auf notwendige Weiterentwicklungen der
verwendeten Technologien in Bezug auf die Benutzerfreundlichkeit fur die
anvisierten Zielgruppen.

Der gelungene Einsatz der technischen Innovation hangt jedoch — und dies
erweist sich mit Blick auch auf weitere technische Innovationen im Kontext
von Betreuung, Begleitung und Pflege als eine hoch relevante Erkenntnis —
in erster Linie von der Sicherstellung stabiler sozialer Umgebungsfaktoren
ab. Eine sichere aul3erhdusliche Mobilitat von kognitiv beeintrachtigten
Menschen ist erst dann zu ermoglichen, wenn stabile ,Melde- und
Interventionsketten® aus personellen Helfern bereitgestellt werden kénnen,
die bei Bedarf bereit und in der Lage sind, notwendiger Mal3hahmen und
Interventionen zu erledigen. Um dies zu ermoglichen, so zeigt der
Projektverlauf, sind allerding zun&achst komplexere Aufwendungen zu
erbringen: Auf der Seiten der informellen (h&aufig familialen) Helfer sind
Dialog- und Reflexionsrdume zu schaffen, in denen die Akteure ihre
konkreten Anliegen und Anforderungen austauschen und verhandeln
kénnen, Handlungsspielraume und Unterstitzungsangebote erkennen und
wahrnehmen lernen und vor diesem Hintergrund ggf. auch die Nutzung von
technischen Systemen im Kontext ihrer konkreten Lebenswirklichkeit
erwagen, reflektieren und ggf. auch erproben. Auf Seiten der
professionellen Helfer bedarf es der Bereitstellung von (refinanzierten)
Handlungs- und  Verantwortungsspielraumen  sowie konkreter
Anpassungen der Arbeitsprozesse, um die neuen Moglichkeiten durch
Technikeinsatz sinnvoll unterstitzen zu kénnen. Deutlich wird weiterhin,
dass die notwendige und angemessene Einbindung des erweiterten
Sozialraums demenziell erkrankter Menschen (Informationen im Quatrtier,
Quartiersentwicklung etc.) ein komplexes und aufwendiges Vorhaben
darstellt, das auch in Bezug auf die erforderlichen Ressourcen angemessen
zu hinterlegen ist. Vor allen technischen Interventionen sind, so zeigt der
Projektverlauf, primar soziale Innovationen voranzutreiben, die eine
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angemessene Einbettung neuer technischer Systeme in komplexere
soziotechnische Arrangements erst erlauben. Erst in diesem Umfeld kann
es auch gelingen, die Rahmenbedingungen der Betreuung, Begleitung und
Versorgung von demenziell erkrankten Menschen (einschlief3lich des
Technikeinsatzes) an die individuellen und haufig auch situativ-variierenden
Besonderheiten des jeweiligen Einzelfalls anzupassen.

Unter ethischen Gesichtspunkten verweist das Projekt erneut auf
innerfamiliale und betriebliche Herausforderungen im Spannungsfeld von
Freiheitsermdglichung und Generalliberwachung bei demenziell erkrankten
Menschen. Ob und in wie weit den im Projektverlauf festgestellten
Entlastungen auf Seiten der informellen und professionellen Helfer (durch
technisch gestiutzte Moglichkeiten, der Fursorgepflicht nachzukommen)
tatsachlich Vorrang gegenuber der Privatsphére und den Freiheitsrechten
der Betroffenen einzurdumen ist, ist letztlich weder grundsatzlich noch
endgultig zu klaren. Vielmehr ist in jedem Einzelfall immer wieder neu zu
reflektieren, dass das freiverantwortliche und informierte Einverstandnis in
den Technikeinsatz durch die betroffene Person selbst oder auch durch
eine eventuelle gesetzliche Vertretung eben nicht nur Bewegung im
sozialen Raum ermoglicht, sondern auch mit Einschrankungen einer die
menschliche Kreativitat erst ermdglichenden personlichen Gestaltungs- und
Bewegungsfreiheit einhergeht, gegebenenfalls also lediglich ein
Scheingewinn an Bewegungsfreiheit erreicht wird. Inwieweit es objektiv zu
einem Zugewinn an Unabhangigkeit oder auch an subjektiv erlebter
Lebensqualitat kommt, ist in jedem Einzelfall immer wieder neu zu priufen
und auch gegenldber weiteren Interessen im Versorgungskontext
abzuwagen.

Die Betreuung, Begleitung und Versorgung von demenziell erkrankten
Menschen erfolgt in der Regel in komplexen personellen und institutionellen
Beziigen (z. B. Familie, professionelle Helfer, Kranken- und Pflegekassen)
und es bleibt die Herausforderung, die ggf. differierenden Perspektiven,
Praferenzen und Interessen der beteiligten Akteure und Akteursgruppen mit
Blick auf ein gut begriindetes Versorgungskonzept abzustimmen.

Es bleibt die gesellschaftliche Verantwortung dafir, neben der Entwicklung
von innovativen Technologien auch dafir zu sorgen, dass angemessene
Instrumente und Ressourcen zur Integration dieser Technologien in die
Lebens- und Arbeitswelten sowie auch zur Bemessung ihrer Wirkungen und
Nebenwirkungen bereitgestellt werden. Es bleibt die Verantwortung der
beteiligten Akteure im je konkreten Handlungsfeld, diese Instrumente zu
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nutzen und die Sinnhaftigkeit und Angemessenheit eines
Technologieeinsatzes im Einzelfall immer wieder neu Gberprufen.

3 Projekt mobQdem

3.1 Ausgangssituation

Eine der grol3en gesellschaftlichen Herausforderungen ist die Teilhabe von
demenziell Erkrankten am gesellschaftlichen Leben. Die Durchfiihrung von
Alltagsaktivitaten hat hierbei einen hohen Stellenwert. Ob dies gelingt,
hangt u.a. von der raumlichen-technischen Infrastruktur, den verfligbaren
Dienstleistungen wie auch dem sozialen Zusammenhalt und der sozialen
Unterstutzung ab.

Damit Demenz in der Normalitat des Zusammenlebens ankommt und
Menschen mit Demenz in das Alltagsleben eines Quartiers, d.h. in die
Gemeinschaft integriert werden und somit soziale Teilhabe mdglich wird,
mussen eine Vielzahl von Einzelfragen geldst und wie ein Mosaik zu einem
Gesamtbild zusammengefliigt werden. Der Erhalt der Mobilitdt im
Lebensumfeld hat hierbei einen besonderen Stellenwert. Mobilitdt im
Sozialraum hat Einfluss auf die Selbstbestimmung, Lebensqualitat und das
Wohlbefinden der Menschen mit Demenz (Schaie et al. 2003; zit. n. Oswald
et al. 2010:56f.; Topo 2008:6; Mollenkopf et al. 2005:3). Die Foérderung einer
sicheren auf3erhduslichen Mobilitat ist somit zentrales Ziel einer
zukunftsorientierten Betreuung und Versorgung der Menschen mit Demenz
und Unterstitzung der Angehérigen.

3.2 Projektinhalte und Zielsetzungen

Um die Mobilitdt und die Sicherheit von Menschen mit Demenz zu
unterstutzen und damit einen bedeutenden Beitrag zur Lebensqualitat und
sozialen Teilhabe zu leisten, werden folgende Schwerpunkte adressiert:

(1) Unterstitzung und Ermdglichung der auf3erhauslichen Mobilitat durch
GPS-Tracking und Geo-Fencing von demenziell erkrankten Menschen im
Quartier. Ziel ist, die Autonomie, Orientierung und Sicherheit durch eine
Kombination von technischen Hilfen (einfache, verfugbare Sensorik zur
Lokalisierung und Navigation) und individuellen Sicherheits- und
Alarmierungsstufen, bestehend aus informell und professionell
Pflegenden, zu unterstltzen. Fur die Ortung und das Tracking kommen
Standardtechnologien zum Einsatz.

(2) Ethikdiskurs: Es werden die relevanten ethischen Aspekte im Rahmen
der Personenortung von demenziell erkrankten Personen identifiziert und
diskutiert. Es wird das Modell zur ethischen Evaluation sozio-technischer
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Arrangements (MEESTAR) eingesetzt. Ziel ist es, ein Agreement unter den
Akteuren im Quartier Uber die Voraussetzungen fir den Einsatz einer
Personenortung zu erzielen.

(3) Evaluation: Das Projekt wird auf seine Auswirkungen auf Aspekte der
Lebensqualitat der Probanden (demenziell Erkrankte und informell
Pflegende) evaluiert.

Durch den gewahlten Ansatz sollen zudem Angehérige und
Betreuungskrafte (informelle und professionelle Pflege) emotional
entlastet und zeitliche FreirAume geschaffen werden, die letztendlich auch
den demenziell Erkrankten zu Gute kommen. Der Einsatz des Ortungs-
und Trackingsystems soll den selbststandigen Bewegungsradius des
demenziell Erkrankten erhéhen und damit helfen, Unsicherheiten zu
mindern und Angste der Betreuungspersonen abzubauen. Ein mehr an
Lebensqualitat und Teilhabe ist die Zielsetzung. Der Ansatz ist
ortsunabhéangig und soll somit auf andere Quartiere Gbertragbar sein.
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4 Technik

4.1 Technikauswahl

Zur lokalen Ortung von Menschen mit Demenz wurde auf dem Markt
verfigbare mobile Ortungstechnologie eingesetzt. Die Technikauswahl im
Projekt basierte auf einer umfangreichen Marktanalyse unter der
Bertcksichtigung der Besonderheiten des Technikeinsatzes im Kontext
Demenz.

Die ausschlaggebenden Kriterien der Technikauswahl waren die
Alltagstauglichkeit, die Akkulaufzeit und einfache Bedienbarkeit des
Trackinggerats, die Flexibilitat des Systems, die Moglichkeit der Nutzung
unterschiedlicher Tracker (z.B. Uhren), deren Preis, Sicherheit und
Vertraulichkeit der Datenspeicherung und der Support durch das
vertreibende Unternehmen.

4.2 Eingesetzte Technik

Technische Komponenten

Aufgrund der Marktrecherche und der zugrunde gelegten Kriterien erfolgte
die technische Umsetzung im Projekt durch die Firma TeleOrbit GmbH
(www.teleorbit.eu) und deren Anwendungssystem ,MODIS®-Comfort‘. Das
mobile Sicherheitssystem ,MODIS® umfasst flir den Anwender im Projekt
das GPS- und GSM-fahige Trackinggerat ,MODIS® Sensa Premium®.
Pflegende Angehoérige und andere Betreuungspersonen verwenden flr die
Standortbestimmung die mobile Anwendung ,MODIS® View" und eine
Internet-Anwendung (Web-Portal) zur Administration und Verwaltung der
Gerate und Gewohnheitsraume.

MODIS® - Sensa Premium

Das  Ortungsgerat  (IP 54)
Ubermittelt die aktuellen GPS-
Koordinaten sowie Alarmnach-
richten per GSM/GPRS-Netzwerk
an definierte Personen (individuelle
Meldekette). Die Positionsdaten
werden in Echtzeit abgefragt.

Die Akkulaufzeit betrdgt maximal
72h. Die erste Batteriewarnung
erfolgt bei einer verbleibenden
Leistungsdauer von ca. 7h [20%)]
(Seybold 2014: 4ff).

Abbildung 1: Tracker MODIS® - Sensa

Premium
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In der zweiten Halfte des
Praxistests wurden mehrere
Smartwatch-Modelle getestet.
Die Uhren bieten dieselben
Funktionalitaten  wie  der
Tracker.

Abbildung 2: Tracker Smartwatch Enox und K9

MODIS® - View

Diese mobile Anwendung (APP auf einem Smartphone) zeigt alle
empfangenen SMS-Nachrichten eines MODIS®-Endgerats (Trackinggerét)
an. Die Benachrichtigungsinhalte variieren zwischen Positionsdaten und
Akkuwarnungen. Die GPS-Positionskoordinaten werden durch die
Aktivierung der Funktion ,Anzeigen“ in einer Google-Map dargestellt,
erganzt durch die Nennung der Stral3endaten. Die Funktion ,Abfragen”
ermdglicht dem autorisierten Besitzer des Smartphones (dem Angehorigen)
die Anforderung der aktuellen Positionsdaten des Trackers (Sommer/
Seybold 2015:10ff).

MODIS® - Internet - Anwendung

Die Modis®-Internet-Anwendung stellt die Visualisierung der GPS-
Positionsdaten und Statusmeldungen in einer Google-Map dar. Sie werden
in einem definierten Zeitintervall vom Modis®-Server abgefragt. Es werden
alle erzeugten Alarme von allen registrierten Anwendern klassifiziert
angezeigt. Die GeoCorridor®Alarme werden beim Betreten oder Verlassen
des Gewohnheitsraums durch den Tracker ausgeldst. Zuséatzlich kann die
zurlckgelegte Tagesstrecke und manuell ausgeloste Verhaltensalarme
angezeigt werden (Aichhorn/ Fosleitner 2013: 7ff). Uber die
Internetanwendung kénnen die Gewohnheitsraume jederzeit verandert und
unterschiedlichen Trackinggeraten zugeordnet werden.

Das vollstandige Systemdesign der eingesetzten technischen
Komponenten ist nicht ortsgebunden und kann sozialraumunabhangig
installiert werden.
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TECHNISCHE KOMPONENTEN

TECHNISCHES NETZWERK

NUTZER INTERAKTION

-

GPS-Koordinaten |~

Mobilitatsprofil

Mobilitatswarnung (Alarmierung)/ -

evaluation (zeitliches Tracking:

Streckennachverfolgung)

Modis
Webanwendung

Personalisierter
Einzelzugang

Administratoren-

zugang

Zugang
Projektorga

Abbildung 3: Ubersichtsschema GPS-Tracking

4.3 Funktionsweise des typischen Trackingprozesses

Voraussetzung fur die aulerhauslich selbststandige Mobilitat ist das
Festlegen eines individuellen ,Geo-Fence® bzw. ,Gewohnheitsraum®.

Gewohnheitsraum
(mobgdempx)

Alley min

! (wird vereinbart)

Rechenzentrum

GPS- Koordinaten

Solange die Person mit Tracker sich

Das ist der Bereich im
offentlichen Raum, in dem fir die
demenziell veranderte Person
eine Orientierung moglich ist. Der
Tracker sendet in einem, in
Anlehnung an der individuellen
Gehgeschwindigkeit festgelegt-
en, Intervall der Zeit oder
zurlckgelegten  Strecke  die
Positionsdaten an den Server.

innerhalb des Gewohnheitsraums

befindet, werden keine Benachrichtigungen verschickt.

Wird der Gewohnheitsraum verlassen, sendet der Server aufgrund des Soll-
Ist-Abgleichs (,erlaubte“ und tatsachliche Position) eine Alarmmeldung per
SMS an die erste Person in der Meldekette. Diese kann per Tastendruck
mit ,ja“ bestatigen und eine Begleitung des Menschen mit Demenz zurlck
in den Gewohnheitsraum Ubernehmen. Damit ist jeder nachfolgende Alarm

aufgehoben.
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Gewohn-

heitsraum
(mobgdempx) .

Rechenzentrum

Meldekette
()

8

Bei keiner Reaktion der Person oder
einem aktiven Tastendruck ,Nein
(N)* wird von dem Server nach
einem definierten Zeitintervall ein
erneuter Alarm per SMS versandt,
nun an die zweite Person in der
Meldekette. Diese hat die gleichen
Reaktionsmoglichkeiten wie die
erste Person.

Ist die Ruckfuhrung in den Gewohnheitsraum erfolgreich durchgefihrt, wird
automatisch an alle bisher informierten Mitglieder der Meldekette eine
Benachrichtigung (Inhalt: ,Betreten®) versendet. Die Alarmierung ist damit
fur alle definiert abgeschlossen.
Ggfs. ist es sinnvoll, als letztes Glied in der Meldekette die Polizei oder eine
Notrufzentrale aufzunehmen, damit allen Eventualitaten vorgebeugt wird.
Diese Absprachen sind individuell zu treffen.

Mit diesem Ablauf ist das Wiederfinden und sichere Zurlickbegleiten des
Menschen mit Demenz in seine gewohnte Umgebung sichergestellt.
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5 Das MEESTAR Modell

Der Einsatz von altersgerechten Assistenzsystemen wirft bei demenziell
erkrankten Menschen ethische Fragen auf. Die ethische Fragestellung im
Projekt lautete: Wie kann gewahrleistet werden, dass die Interessenslagen
beider Zielgruppen (Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen) im
Hinblick auf ethische Kriterien beim Einsatz von GPS-Tracking
angemessen bericksichtigt werden?

Orientiert war der Ethikdiskurs am MEESTAR Modell (Modell zur ethischen
Evaluation sozio-technischer Arrangements) von Arne Manzeschke et al.
(2013). Das Modell dient als strukturierendes Analyseinstrument fir
ethische Diskurse im Bereich Altersgerechte Assistenzlosungen. Es hilft,
ethisch problematische Effekte zu identifizieren und darauf aufbauend
Losungen zu entwickeln. Mithilfe des Modells kann somit die Schaden-
Nutzen-Kalkulation abgewogen und bezlglich des Schadens abgesichert
werden (vgl. Manzeschke et al. 2013: 13).

— Anwendung ist aus ethischer Sicht vollig
’ unbedenklich

ISHOV-/Z

Anwendung weist ethische Sensibilitat
stufenl  |auf, was in der Praxis entsprechend
bericksichtigt werden kann

Anwendung ethisch duBerst sensibel
und bedarf entweder permanenter
Aufmerksamkeit oder Abstand von ihrer
Einflihrung

. Anwendung ist aus ethischer Sicht
Stufe IV
abzulehnen

Stufelll

Y-ACHSE

Abbildung 4: MEESTAR Modell (nach: Manzeschke et al. 2013: 14)

Der Technikeinsatz wird anhand dreier Achsen reflektiert. Die x-Achse
beinhaltet sieben ethische Dimensionen (Fursorge, Selbstbestimmung,
Privatheit, Gerechtigkeit, Sicherheit, Teilhabe und Selbstverstandnis).
Daraufhin ordnet man die Dimensionen einer von vier Stufen der ethischen
Sensibilitat der y-Achse zu (von ,Anwendung ist ethisch vollig unbedenklich®
bis zu ,Anwendung aus ethischer Sicht abzulehnen®). Die z-Achse besteht
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aus drei Perspektiven der Beobachtung (individuell, organisational,
gesellschaftlich (Manzeschke et al. 2013: 13, 20 ff.).

In einem Workshop mit den Projektpartnern wurden die ethisch relevanten
Aspekte fur die Anwendung von Personenortung bei Menschen mit Demenz
diskutiert. Ziel war es, eine gemeinsame ethische Grund- und Wertehaltung
herzustellen, zentrale ethische Dilemmata und Spannungsfelder im Bereich
der Ortung von Menschen mit Demenz zu erarbeiten und letztendlich auch
Ein- und Ausschlusskriterien fir potenzielle Teilnehmende anhand des
ethischen Diskurses und den sich daraus ableitenden Rahmenbedingungen
fur das Projekt zu identifizieren.

Im vorliegenden Bericht sind die Ableitungen fir das Projektsetting und die
Technik aufgefuhrt.

5.1 Anforderungen an die Probandenauswabhl

Die Kriterien fur die Probandenauswahl wurden aus dem Ethikdiskurs und
der Diskussion mit dem Beirat abgeleitet. Sie umfassen folgende Aspekte:

v Diagnostizierte Demenz
Eingeschlossen werden Probanden mit einer leichten bis
mittelschwerer Demenz.

v Pflegestufe 0 bis Pflegestufe 1
Zur Sicherstellung der eigenstandigen aufRerhauslichen Mobilitat
werden ausschlie3lich Probanden der Pflegestufe 1 eingeschlossen.

v' Gemeinsame Hauslichkeit
Es wird untersucht, inwiefern die Lebenssituation des Familiensettings
durch die zusatzliche Nutzung von technischen Assistenzsystemen
beeinflusst wird. Zur Erfassung des technischen Einflusses wird
vorausgesetzt, dass die Probanden und pflegenden Angehdorigen
gemeinsam in der eigenen Hauslichkeit leben.

v AuBBerhausliche Mobilitat
Ein dem individuellen Gesundheitszustand angepasstes routiniertes
Mobilitatsmuster wird durch den Untersuchungsansatz vorausgesetzt.
Die Probanden miussen zum Zeitpunkt der Teilnahme sicher mobil sein.
Ob eine Gehhilfe verwendet wird, spielt eine untergeordnete Rolle.

v Einwilligungsfahigkeit
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Die Teilnehmenden sollten bestenfalls einwilligungsfahig sein und dem
Vorgesprach kognitiv folgen kénnen. Daher kommen nur Menschen mit
einer diagnostizierten leichten bis mittleren Demenz als Teilnehmende
in Frage. Menschen mit einer schweren Demenz werden von der
Teilnahme am Projekt ,mobQdem® ausgeschlossen. Sind die
Probanden eingeschrankt einwilligungsfahig, wird zusammen mit den
Angehdrigen der mutmalfiliche Willen des Betroffenen erhoben. Um im
Sinne des Menschen mit Demenz zu handeln, werden Biografie
bezogene Informationen wie Einstellungen, Wertehaltungen und
Interessen herangezogen und bewertet. Aul3erdem werden nonverbale
AuRerungen, z. B. Gestik, Mimik und Laute beriicksichtigt. So wird
multiperspektivisch versucht, eine mutmalfiliche Einwilligung in die
Projektteilnahme Biografie orientiert ein- oder auszuschliel3en.

Geografische Ortskenntnisse
Die unterstitzende Nutzung des Trackinggerats gewahrleistet keine
umfassende Sicherheit. Vertrautheit mit dem Sozialraum vom
Probanden wird vorausgesetzt.

Mehrwert

Fur die Menschen mit Demenz und/oder deren Angehdrige muss ein
Mehrwert erkennbar sein, d.h. die Probanden und/oder deren
Angehorige sollten durch die Teilnahme am Projekt Teilhabe, einen
grolReren Aktionsradius und/oder mehr Sicherheit erfahren.

Erreichbarkeit/ Zuverlassigkeit des Angehdrigen

Vorwiegend wird die Meldekette durch die direkten Angehdrigen
abgedeckt. Zur Aufrechterhaltung der Meldekette und Abdeckung des
evtl. auftretenden Falles der Aktivierung der Meldekette miussen die
sich in der Meldekette befindenden Personen die Verantwortung
Ubernehmen und handeln.

Vorhandenes Unterstitzungsnetz

Voraussetzung fur den Aufbau einer individuellen Meldekette ist ein
Ortlich  vorhandenes Personennetz aus Familienangehdrigen,
Bekannten oder professionellen Dienstleistern. Die sich in der
Meldekette befindenden Personen sollten die Person bei einem
Verlassen des Orientierungsraums zeitnah vor Ort zurlckfihren
kénnen.
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5.2 Anforderungen an die Meldekette und den

Gewohnheitsraum

Voraussetzung fur ein ethisch vertretbares Projektsetting ist ein
zuverlassiger und gut abgestimmter Helferkreis zur Abdeckung auftretender
Alarmereignisse. Dies ist die Basis fur eine funktionierende Service- und
Notfallkette. Sie umfasst einerseits die Uberpriifung des Aufladens und
Anlegens des Trackers und andererseits im Alarmfall eine eskalationsarme
Ruckfihrung der Menschen mit Demenz. Die ethischen Dimensionen
Fursorge und Sicherheit verlangen nach einer klaren Rollenverteilung, um
ein verantwortungsvolles und zuverlassiges Handeln zu garantieren.
Verantwortlichkeiten und Haftungsfragen sind zu klaren und verstandlich zu
kommunizieren.

Der Gewohnheitsraum ist aus Aspekten der Privatheit und der Sicherheit so
weit wie moglich und so eng wie nétig zu setzen. Es muss die Moglichkeit
gegeben sein, den Gewohnheitsraum jederzeit und unkompliziert anpassen
zu kénnen. Orientierung fur die Festlegung des Gewohnheitsraums bilden
biografische Gewohnheiten und Vorlieben der Probanden einerseits und
andererseits sicherheitsrelevante Aspekte.

Durch Aufrechterhaltung der Meldekette tragen die Angehorigen dazu bei,
die Selbstverantwortung und autonome Entscheidung von Menschen mit
Demenz zu starken. Die technische Mdoglichkeit der permanenten
Verfolgung eines GPS-Systems verlangt jedoch eine verantwortungsvolle,
sensible Handhabung. Die Ortung soll nur im Notfall (z.B. abends nicht nach
Hause kommen) oder Alarmfall erfolgen.

Zur Erhaltung der Sicherheit von Menschen mit Demenz muissen im
Gesprach mit den potenziellen Teilnehmenden am Projekt ,mobQdem*
aulBerdem samtliche Risiken im Bereich der technischen Sicherheit
besprochen werden. Die Chancen und vor allem die Grenzen der Technik
missen transparent aufgezeigt werden, Haftungsfragen missen mit den
Angehorigen geklart werden.

5.3 Anforderungen an die Technik

Die fur ,mobQdem“ nétige Datenerfassung ist auf jene Daten zu
begrenzen, die fur die Projektaktivitditen notwendig sind. Es muss eine
Balance gefunden werden, die einerseits private Daten vor Zugriffen
schitzt, und andererseits, wenn erforderlich (z. B. in Notsituationen) den
Zugriff ermdglicht.
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Personendaten und Bewegungsdaten mussen getrennt voneinander
gespeichert werden und durfen nicht verknupft werden. Der Tracker erhalt
und sendet nur pseudonymisierte Informationen.

5.4 Ethische Fallbesprechung/ Interviews

Aus den Diskussionen wurde deutlich, dass der theoretische ethische
Diskurs fur eine konkrete Ausgestaltung des Projektsettings zu kurz greift
und eine individuelle Betrachtung der ethischen Dimensionen im
konkreten Fall vorgenommen werden muss. Hier ist vor allem die Frage zu
klaren, welche Ziele und Interessen die beiden Zielgruppen (Menschen mit
Demenz und deren Angehorige) verfolgen und welche ethischen
Spannungsfelder sich woméglich aus den unterschiedlichen
Interessenslagen ergeben. Aus diesem Grund wurde auf Basis der
ethischen Kriterien ein Interviewleitfaden erarbeitetet. Die Interviews
wurden vor dem Start der Praxisphase jeweils mit den Angehérigen und
mit den Menschen mit Demenz getrennt voneinander durchgefiihrt. Die
Interviews wurden transkribiert und mit MAXQDA ausgewertet. Als
Codesystem dienen dazu die sieben Dimensionen des MEESTAR-
Modells. Auf Basis der Gegenuberstellung der Aussagen wurde ein
Aushandlungsprozess gestartet und das Projektsetting konkret festgelegt.
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6 Praxistest

6.1 Probandenakquisition

Zu Beginn des Projekts wurden sehr limitierende Einschlusskriterien
festgelegt. Dieses war der Tatsache geschuldet, dass mit dem Einsatz des
GPS-Trackings bei Menschen mit Demenz keine Erfahrungen vorlagen und
somit zunéachst die grol3tmogliche Sicherheitslosung zur Anwendung kam.
Die engen Einschlusskriterien wirkten sich auch auf die Akquisition der
Probanden aus. Gleichzeitig wurde eine anhaltend hohe Tabuisierung des
Themas Demenz ersichtlich. Der Fokus auf ambulant versorgte, in der
eigenen Hauslichkeit lebende Menschen mit Demenz wurde im
Projektverlauf ausgeweitet, um die zusatzliche Akquise in teilstationéren
und stationaren Versorgungskonstellationen zu ermdglichen.

In der Einfuhrungsphase der Technik wurden speziell die pflegenden
Angehdrigen sehr engmaschig begleitet, um Vertrauen und Sicherheit im
Technikumgang herzustellen. Gemeinsam mit den Probanden wurden zu
Beginn der Gewohnheitsraum und die Meldekette festgelegt. Unter
Mitwirkung aller Personen in der Meldekette wurde in der ersten
Praxisanwendung ein Alarmfall simuliert. Wahrend der Praxisphase wurden
regelmanig die Trackingfrequenz und die Flache des Gewohnheitsraums
Uberpruft und bei Bedarf angepasst, bspw. nach mehrmaligem
Uberschreiten ohne Gefahrensituation.

6.2 Durchfuhrung Praxistest

Wahrend der Projektlaufzeit wurden funf Probandenkonstellationen in drei
unterschiedlichen Settings untersucht: Zwei der Probanden leben in der
eigenen Hauslichkeit zusammen mit engen Familienangehoérigen. Weitere
zwei Personen leben ebenso in der eigenen Hauslichkeit und nehmen
zusatzlich eine teilstationdre Betreuung in einer Tagespflege in Anspruch.
In einem weiteren Fall handelt es sich um eine nicht an Demenz erkrankte
Person in einer stationdren Einrichtung.
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6.2.1 Ambulantes Setting

P1 82 Jahre alt, lebt mit seiner Frau in der eigenen
Hauslichkeit. Eingestufte Demenz mit  leichten
Orientierungsschwierigkeiten. Vater von drei Kindem.
Er ist gut zu Fult und geht geme spazieren, am
liebsten mit seiner Frau. Sie motiviert ihn alleing zu
laufen. P1 hat sich bisher nie vernrt.

Abbildung 5: Persona P1

In diesem Setting handelt es sich um eine traditionell lebende Familie, stark
verwurzelt in der Heimat. Die Diagnose Demenz ist seit einem Jahr bekannt.
Die Ehefrau fuhlt sich durch die Erkrankung ihres Mannes stark belastet.
Der Helferkreis um P1 besteht ausschlief3lich aus seiner Familie, das heil3t
seiner Ehefrau, einem Sohn, der Schwiegertochter und der Tochter. Diese
stellen die Meldekette dar.

Das Aktivitatsdiagramm in Abbildung 6 zeigt exemplarisch den Ablauf der
Meldekette bei Uberschreitung des Gewohnheitsraums durch P1.
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Abbildung 6: Aktivitatsdiagramm Meldekette P1
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P2 lebt mit seiner Frau in der eigenen Hauslichkeit, die Verwandtschaft ist
weltweit verteilt.

P2 82 Jahre alt, war lange Zeit im Ausland als
Bauingenieur tatig, Vater und kreativer, musikalischer
Mensch. Er lebt mit seiner Frau in der eigenen
Hauslichkeit, die Verwandtschaft lebt global verteilt. Er
geht taglich dieselbe Strecke spazieren und verliert
sich dabei sehr selten.

Abbildung 7: Persona P2

Das Unterstitzungsnetz besteht bei P2 ausschlieflich aus seiner Frau, die
einen hohen Belastungsgrad aufweist. Sie ist die einzige Person in der
Meldekette.

Fir die Probanden P1 und P2 wurde derselbe Gewohnheitsraum
eingerichtet. Die Festlegung des Gewohnheitsraums erfolgte jeweils in
Einzelgesprachen mit den Angehdrigen und Probanden sowie durch einen
begleitenden Spaziergang. Beide Probanden spazieren individuelle
Strecken in Stadtgebieten, in denen sie sich gut auskennen und teilweise
,Lieblingsplatze“ besitzen. Der nachfolgend abgebildete Gewohnheitsraum
stellt aus Grinden des Datenschutzes einen willkirlich ausgewahlten
Sozialraum dar. Die Grafik verdeutlicht die technische Abbildung 8 des Geo-
Fencings und Trackings.
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Abbildung 8: Gewohnheitsraum und Tracking als Anschauung
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Es wurde bei den Probanden ein unterschiedliches Verhaltensmuster mit
Auswirkungen auf die Personenortung deutlich. P1 spazierte konstant
dieselbe Strecke und verlieR immer wieder den Gewohnheitsraum. P2
spazierte ebenso taglich dieselbe verinnerlichte Strecke. P2 verliel3 den
Gewohnheitsraum beim Spazierengehen nicht. Er verlor teilweise die
Orientierung im  Gewohnheitsraum  durch  Ablenkungen  oder
Veranderungen der Umwelt wie bspw. durch eine Baustelle. Die technische
Herausforderung liegt hierbei in dem Erkennen solcher Situationen des
,Vverlorengehens innerhalb des Gewohnheitsraumes®. Diese Ereignisse
hatten zur Folge, dass P2 die Orientierung verlor, den Grund des
Spaziergangs vergessen hatte und den gewohnten Weg nicht fortsetzte.
Seine Frau erkannte die Situation anhand der Trackingaufzeichnungen und
holte ihn ab, nachdem er zu seiner normalen Ankunftszeit noch nicht
zurickgekehrt war.

Die aktuelle Positionsermittlung kann durch die Parameter Entfernung
(Trackingintervall [m]) oder Zeit (Trackingfrequenz [sec]) bestimmt werden.
Die aktuellen Positionsmeldungen wurden zu Beginn jeweils im
zweiminutigen Intervall aufgezeichnet. Die Trackingfrequenz wurde im
Projektverlauf bei P1 und P2 auf ein Sendeintervall von finf Minuten
(entspricht ca. 100 Metern) angepasst. Dies geschah, da sich das
Projektsetting stabil zeigte und so eine langere Akkulaufzeit des
Trackinggerats bei weniger Positionsermittlungen durch den Satelliten
erzielt werden konnte.

Eine Anpassung des Gewohnheitsraums ergab sich aus unterschiedlichen
Grinden. Teilweise waren die Meldungen nicht eindeutig interpretierbar,
wenn der Geo-Fence zu eng am genutzten Weg gezogen war. Dadurch
kam es zu Fehlinterpretationen aufgrund der Streuung der GPS-basierten
Technologie. Eine Anpassung des Gewohnheitsraums erfolgte bei P1, da
zu Beginn der Praxisphase der Gewohnheitsraum immer wieder an
derselben Stelle verlassen wurde. Nach Gesprachen und einem
gemeinsamen Spaziergang konnte der Gewohnheitsraum ohne Bedenken
erweitert werden, da P1 mit der Gegend vertraut ist. Fir den Rest der
Praxisphase kam es zu keinen weiteren Zwischenfallen.

Beiden Personen mit Demenz war dariber hinaus wichtig, das
Trackinggerat fir andere Personen nicht sichtbar am Kérper tragen zu
kbnnen. In beiden Féllen wurde der gleiche Tracker (Modis Sensa
Premium) eingesetzt. Er lasst sich versteckt z.B. am Guirtel tragen. Zum
Ende der Projektphase wurde bei diesen Probanden eine Smartwatch
(FiFine) mit Ladeschale eingesetzt.
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6.2.2 Teilstationares und stationares Setting

Der wesentliche Unterschied zur alleinigen Anwendung im hauslichen
Kontext liegt in der Einbindung von professionellen Kraften in die
Meldekette. In den teilstationaren Einrichtungen wurde das Trackingsystem
ausschlielllich fur den Einsatz wahrend des Besuchs in der teilstationaren
Einrichtung vorgesehen, womit die Meldekette ausschlie3lich durch
professionelle  Pflege-/ Betreuungskrafte abgedeckt wurde. Der
Gewohnheitsraum umschloss die nahe Umgebung der Tagespflege. In der
stationdren  Einrichtung bestand die Meldekette aus dem
Einrichtungspersonal und den Angehorigen. Fir die professionellen Krafte
gehen die Alarme auf ein Diensthandy ein. Es war angedacht, das Tracking
und Geo-Fencing der Tagespflegegaste auch auf die Tage auszuweiten, an
denen kein Besuch in der Tagespflege geplant war. Aufgrund der
Verschlechterung des Gesundheitszustands eines Probanden und dem
Ende der Projektlaufzeit konnte dies nicht mehr getestet werden. Ein
kombiniertes Vorgehen mit zwei Gewohnheitsbereichen und zwei
unterschiedlichen Meldeketten ist technisch umsetzbar. So kdnnen
einzelne Personen in der Meldekette an bestimmten Tagen deaktiviert bzw.
aktiviert werden.

In der stationaren Einrichtung wurde das System mit einem Probanden
getestet, der gerne weitraumig zu Ful3 und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
unterwegs ist. Er begeistert sich fir Technik und ist kognitiv aul3erst aktiv.
Trotzdem kommt es immer wieder zu schwierigen Situationen, wenn er sich
korperlich Uberschatzt oder abends nicht rechtzeitig in der station&ren
Einrichtung ankommt. Er besitzt zwar ein Handy, kommt damit aber nicht
zurecht. Das Trackinggerat wird auf seinen Wunsch eingesetzt.

P3 97 Jahre alter, sehr entspannter und aktiver
Fentner. Er lebt in giner stationaren
Senioreneinrichtung  und  unternimmt  geme
weitlaufige Ausflige mit seinem Rad und der S-

__‘.‘_
i 3 Bahn. P3 ist nicht demenziell erkrankt und begeistert
-é;:__'-‘ sich fur Technik

Abbildung 9: Persona P3
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Abbildung 10: Aktivitatsdiagramm Meldekette P3

Aufgrund des weitlaufigen Mobilitdtsverhaltens von P3 wurde hier zu Beginn
kein Gewohnheitsraum festgelegt. P3 unternahm einige Ausflige und war
dabei mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln und seinem Rad unterwegs. Das
Trackinggerat fihrte er bei sich, um im Notfall durch das
Betreuungspersonal gefunden werden zu koénnen. Das Trackinggerat
wurde hier ausschlieBlich zur Ortung eingesetzt und nicht zur
Wegenachverfolgung.

Gemeinsam mit dem Probanden wurden erste Uberlegungen gestartet, wie
Prozesse in stationdren Einrichtungen gestaltet werden missen, um GPS-
Tracking und Geo-Fencing auch in stationaren Einrichtungen anzubieten.
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7 Evaluation

Das Projekt wird auf seine Auswirkungen auf Aspekte der Lebensqualitat
der Probanden (demenziell Erkrankte und informell Pflegende) evaluiert.
Aufgrund der schwierigen Bedingungen in der Probandenakquise wurden
nur Daten im h&auslichen Umfeld erhoben.

7.1 Erhebung der Lebensqualitdt von demenziell

veranderten Personen

Die vorliegende Datenerhebung bezieht sich auf die Probandensettings 1
und 2 in individuellen hauslichen Settings. Die Datenerhebungen erfolgten
jeweils unter der Annahme, dass die subjektiv erlebte Realitat der
Probanden nicht lliickenlos erfasst werden kann und dass Aussagen der
Probanden gegentber unterschiedlichen Gesprachspartnern voneinander
abweichen koénnen. Die Probanden wurden zwar direkt befragt, allerdings
wurde in beiden Fallen durch die Angehorigen bei Bedarf vermittelt.

Somatisches, psychisches und soziales Wohlbefinden:

Das aufRerhdusliche Mobilitdtsverhalten der demenziell verénderten
Personen hat sich durch die Nutzung des Trackinggeréts nicht verandert,
ebenso nicht die sonstige allgemeine korperliche Aktivitat. Eine Steigerung
des Mobilitatsverhaltens wurde nicht festgestellt, da beide Personen bereits
ein strukturiertes Mobilitatsverhalten zu Beginn der Techniknutzung
aufwiesen und nicht das Bedurfnis nach mehr eigenstandiger Mobilitat
verspuren. Die raumliche Orientierung ist unterschiedlich stark ausgepragt.
P1 weild meistens, wo er sich befindet und kennt den Riickweg, da er ,nicht
hinlauft wo [er] sich nicht auskennt® (P1). Die Orientierung in der
Alltagsbewaltigung erfolgt bei P2 tiber einstudierte Aktivitdtsabfolgen, die er
auswendig kennt. Ohne diese, weil3 er oft nicht mehr, wo er ist und kennt
nicht den Weg zurtck. Er ,verliert sich komplett, auch in der Wohnung
teilweise“ (Angehorige P2). Daher geht er ,immer den gewohnten Weg*
(P2). Soziale Teilhabe entsteht durch familidr organisierte Aktivitaten bzw.
Gewohnheiten gepaart mit der Inanspruchnahme von professionellen
ambulanten betreuten Gruppenangeboten. Die Mdglichkeit, neue Kontakte
zu knapfen, ist fur beide durch das Trackinggerat gegeben, wird aber
aufgrund der personlichen Charakteristika nicht genutzt. Das ,Gruf3en
kommt immer von anderen® (Angehorige P2) und ,auf fremde Leute geht er
nicht zu“ (Angehorige P1). Die wahrgenommene Eingebundenheit in eine
Alltagsstruktur fallt dementsprechend hoch aus. Die Techniknutzung stellt
damit eine Ermoglichungsstruktur zu mehr sozialer Teilhabe dar.
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Beide Probanden nehmen ihre kognitiven Einschrankungen und die
resultierende Angewiesenheit auf das Unterstitzungsnetz bewusst wahr.
Mit der daraus entstehenden psychischen Belastung gehen die Personen
sehr unterschiedlich um. Fur P1 ist das Anbieten von Unterstutzung (,Was
kann ich jetzt helfen?“ [P1]) charakteristisch wohingegen P2 die Privatheit
und Selbstandigkeit so lange wie moglich aufrechterhalt und Unterstitzung
nur schwer annimmt. P1 lebte mit seiner Frau stets stark aufeinander
abgestimmt, weshalb er die Reduzierung seiner Selbstbestimmung nicht als
Einschrankung wahrnimmt, sondern es geniel3t, ,unter einem guten Hut zu
stehen“ (P1). Die Eigenstandigkeit der demenziell veranderten Person
schatzen die Personen selbst und die pflegenden Angehdrigen jeweils
gering ein.

Die Nutzung des Trackinggerats schafft beiden Probanden subjektive
Sicherheit und stellt damit bereits einen Mehrwert dar, der fir die Nutzung
zur Aufrechterhaltung der Mobilitat spricht. Beide Personen sehen in der
Vermittlung der Sicherheit einen Mehrwert, denn ,wenn was ist, hat man
was, aber ich hoffe nicht, dass das wenn kommt“ (P1). Durch den Einsatz
des Trackinggerats ist die Wahl der Route sowie des Zeitraums im
Gewohnheitsraum flexibel. Durch die Vermittlung der Sicherheit lauft P1
teilweise auch in ihm weniger bekannten Stadtteilen alleine den Weg zuriick
nach Hause. Insgesamt nutzen beide Probanden aber vorrangig ihnen
bekannte Strecken.

Technikakzeptanz und Usability:

Die Usability ist fur beide Personen sehr komplikationsarm; wobei beide
Probanden nicht fur das Aufladen und Anbringen des Trackers
verantwortlich waren. Unabhangig voneinander wurde der Wunsch nach
einem weniger stigmatisierenden Design geaul3ert, bspw. in Form einer
tragbaren Armbanduhr. Bislang besteht die Problemstellung in der
Vereinbarkeit einer guten Korperanbringung des Trackinggerats und dem
Wunsch, das Gerét nicht sichtbar am Koérper tragen zu konnen. Die
Technikakzeptanz ist trotzdem jeweils sehr hoch. Der Hintergrund des
Technikeinsatzes ist beiden bewusst und sie werden dadurch nicht verwirrt
bzw. fuhlen sich Gberwacht.
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Lebensqualitat demenziell veranderte Personen

—@—Person1 —@—Person 2

Mobilitat

Techniknutzung soziale Teilhabe

Technikakzeptanz Sicherheit

Gesundheitszustand Autonomie

Lebenszufriedenheit Alltagsstruktur

Abbildung 11: Netzmodell Lebensqualitat demenziell veranderte Person

7.2 Erhebung der Lebensqualitdit von pflegenden
Angehdrigen

Parallel zur Datenerhebung der demenziell veranderten Person erfolgte
jeweils die Datenerhebung der pflegenden Angehdrigen.

Somatisches, psychisches und soziales Wohlbefinden:

Die definierten Aspekte der Lebensqualitat der pflegenden Angehérigen
sind stark durch die pflegerischen und alltagsunterstiitzenden
Belastungssituationen gepragt. In beiden Versorgungssettings werden die
Unterstutzungssituationen von den pflegenden Angehdrigen als
zunehmende Belastungen beschrieben. ,Bislang war das Wissen nur die
Belastung” doch ,es gibt nichts, was ich durchziehen koénnte; keine 30
Minuten. Ich werde standig gefordert” (Angehorige P2). Gleichzeitig geben
die pflegenden Angehdorigen einen eigenen guten Gesundheitszustand an,
wodurch die konstante alltagliche Belastungssituation aktuell selbstandig
,noch zu stemmen“ (Angehdrige P1) ist. Aufgrund der geringen
personlichen Entlastung durch Personen des persdnlichen Umfelds ist der
Technikeinsatz in beiden Versorgungssettings eine deutliche Entlastung.
Beide Personen sind sich ihrer Verantwortung und der Entwicklung der
Erkrankung bewusst und schatzen die Eigenstandigkeit des Angehorigen
jeweils sehr gering ein. Die Privatsphare des Angehdrigen wird jeweils als
ausreichend grol3 beschrieben. Einerseits ,weil er sie [die Privatheit] sich
sucht” (Angehorige P2) und andererseits, weil ,er standig um mich rum ist,
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nicht alleine sein mochte® (Angehdrige P1). Fur beide pflegenden
Angehorigen stellt das Trackinggerat eine Entlastung dar, die zeitlich
begrenzt Privatheit und Autonomie ermdglicht. In beiden Fallen kann
eigenen Interessen wieder nachgegangen werden.

Die Techniknutzung schafft auch fur pflegende Angehérige subjektive
Sicherheit. Diese entsteht durch die ,Moglichkeit, zu wissen was los ist und
nicht nur zu wundern“ (Angehodrige P2). Die Technik entlastet beide
pflegenden Angehorigen psychisch. Eine Veranderung der Teilnahme am
sozialen Leben ist auf das Trackinggerat teilweise zurlickzufuhren. Die
geschaffene Sicherheit erleichtert den pflegenden Angehdrigen das
Zulassen von Eigenstandigkeit der demenziell veranderten Personen.
Durch die mobile Nutzungsmoglichkeit des Trackingsystems kann die
jeweilige Eigenstandigkeit besser geplant werden. Beide pflegende
Angehorige schéatzen durch die eingeschrankte Kommunikation mit der
demenziell veranderten Person die anderweitige Kommunikation im
offentlichen Leben. Soziale Gruppenaktivitaiten werden als wichtige
Aspekte der eigenen Gesunderhaltung erkannt. Die pflegenden
Angehorigen beabsichtigen weitere soziale Aktivitaten durch die
geschaffenen Freirdume aufgrund der Techniknutzung aufzunehmen.

Technikakzeptanz und Usability:

Das eingesetzte Techniksystem schafft fir pflegende Angehdorige ebenso
Sicherheit und stellt fiir beide Personen eindeutig einen Mehrwert dar. Der
Technikeinsatz schafft FreirAume und Struktur; die Personen kodnnen
jeweils ,in der Zeit was anderes machen® (Angehorige P1), der Alltag ist
,besser zu planen durch die Zeit, die er weg ist* (Angehdrige P2).

Die mangelnde Usability war fur die Angehdorigen belastend. Eine Belastung
entsteht durch die kurze Akkulaufzeit des Trackinggeréats und die Aufladung
uber einen Micro-SIM-Zugang (Angehodrige P2 und P1). Teilweise
vergessen die pflegenden Angehdrigen, das Trackinggerat zu Hause
wieder abzunehmen und es auszuschalten, wodurch das Gerat haufig
geladen werden muss.
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Lebensqualitat pflegende Angehérige
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Lebenszufriedenheit Privatheit

Sicherheit

Abbildung 12: Netzmodell Lebensqualitat pflegende Angehdrige

Umfassend zeigt sich, dass die pflegenden Angehorigen am starksten ihre
Lebensgewohnheiten an die Lebenswirklichkeit der demenziell veranderten
Personen  anpassen. Teilweise  entstehen  dadurch soziale
Isolationsgefahrenquellen  aufgrund  der konstant ansteigenden
Belastungen und sich reduzierender Wahrnehmung dieser.
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8 Fazit und Ausblick

Die Hauptzielsetzung in dem Projekt ,mobQdem — Mobilitdt im Quartier fur
Menschen mit Demenz® wurde erreicht: Es wurden funf Probanden in
unterschiedlichen Settings mit GPS-Trackern und individuellem
Gewohnheitsraum ausgestattet. Uber das Tracking-System wurden
Ortungsdaten erfasst. Bei Uberschreitung des individuell festgelegten
Geofence (Gewohnheitsraum) wurde eine der einzelnen Person
zugeordnete Intervention (Meldekette) ausgel6st, die zur Auffindung der
Person fuhrte. Damit wurden Menschen mit Demenz, die in der eigenen
H&auslichkeit zusammen mit Angehoérigen leben, eine selbstandige Mobilitat
als wesentlichen Teil der Lebensqualitat ermdglicht. Pflegende Angehdérige
erlangten ein Mehr an Sicherhit und Autonomie. Die eingesetzte Technik
erwies sich als stabil und robust und eignet sich fir den Einsatz im
Regelbetrieb.

Im Einzelnen wurden folgende Erkenntnisse gewonnen:

8.1 Tracking und Geofencing

e Das GPS-Tracking und Geofencing konnte von technischer Seite
stabil und zuverlassig eingesetzt werden, um die Mobilitat von
Menschen mit zu ermdglichen.

e Der Einsatz des GPS-Tracking und Fencing zur Ortung und
Wiederfindung von Menschen mit Demenz ist gut geeignet. Eine
100% Sicherheit besteht allerdings aufgrund technischer Grenzen
nicht. Die Verbindung zwischen Tracker und Satelliten muss
weitgehend ungestort sein. In Gebauden sowie auf Waldwegen mit
einem dichten Blatterdach kann es zu Empfangsstérungen der
gesendeten GPS-Signale kommen. In engen Hauserschluchten im
urbanen Raum koénnen Verfadlschungen des Signals durch
Ablenkungen an den Wéanden der Hauser auftreten. Ebenso ist das
Verfahren auf stabile GSM-Mobilfunkverbindungen angewiesen. Das
gilt fir die Verbindung zwischen Tracker und Rechenzentrum sowie
zwischen Rechenzentrum und den Personen der Meldekette.
Verbessert werden kénnen im Bedarfsfall die Verbindungen durch
die Verwendung von netzubergreifenden SIM-Karten, die sich am
jeweiligen Standort das starkste Netz aussuchen.

e Technikentwicklung bzw. Technikoptimierung waren nicht
Gegenstand des Projekts. Daher wurde vorhandene Technik /
Technologie eingesetzt. Dies gilt flr die eingesetzten Tracker, die
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verwendeten APPs sowie das Webportal. Es wurde deutlich, dass
die Usability aller eingesetzten Elemente fur altere Menschen
deutliche Schwachen ausweist. Hier ist noch erheblicher
Entwicklungsbedarf unter Einbezug der Zielgruppe nétig. Auch wird
eine professionelle Begleitung fur die Auswahl der Gerate, deren
Einsatzplanung und das Einrichten der Technik empfohlen.

e Die mit dem Einsatz verbundenen Kosten (Kaufpreis eines Trackers,
monatliche Kosten fur Tracking, Empfang der SMS sowie der
Nutzung der APP und des Portals) bewegen sich ein einem
akzeptablen Rahmen.

8.2 Auswirkungen auf die Zielgruppe und abgeleitete
Dienstleistungsbedarfe

Die Hauptentlastung beim Einsatz von GPS-Tracking zur Wiederherstellung
der Mobilitat von Personen mit Demenz, die in der eigenen Hauslichkeit
wohnen, findet vor allem bei den pflegenden Angehdrigen statt. Sie erleben
eine emotionale Entlastung aufgrund des gewonnenen
Sicherheitsempfindens wahrend der Trackingphasen. Zuséatzlich erhalten
sie zeitliche Freiraume, die fur eigene Entspannung und Aktivitaten genutzt
werden konnen.

Fir Menschen mit Demenz konnten keine so starken Effekte festgestellt
werden wie bei den pflegenden Angehdrigen. Dennoch berichten sie von
einem mehr an Sicherheit in der Mobilitdt. Eine Veranderung des
Mobilitatsverhaltens konnte nicht festgestellt werden. Ebenso gibt es Félle,
die mit dem GPS-Tracking und Geofencing nicht gelést werden kénnen.
Dazu zahlt der recht haufig auftretende Fall, dass ein Mensch mit Demenz
innerhalb seines Gewohnheitsraumes seine Orientierung verliert und nicht
mehr nach Hause zuriickfindet. Hier kann nur mittels aktiver Ortung z.B. bei
ungewdhnlich langem Fortbleiben unterstitzt werden. Eine Sensibilisierung
von Birgerinnen und Birgern, die eine solche Notlage erkennen und dann
weiterhelfen kdnnen, ware hier zielfihrend.

Die Erfahrungen im Projekt haben zudem weiteren Unterstutzungs- und
Forschungsbedarf aufgezeigt. Dies betrifft sowohl den Zugang zur
Zielgruppe, die Implementierung der Technik als auch die Begleitung
wahrend des Technikeinsatzes:
e Der Zugang zu den Familien mit Angehdrigen, die an einer Demenz
erkrankt sind und Unterstitzung brauchen, ist schwierig. Die
Demenzerkrankung wird haufig tabuisiert, und die Familien haben
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Bewaltigungsstrategien entwickelt. Dabei geraten sie zunehmend in
Uberforderungssituationen. Unterstiitzungsmaoglichkeiten werden
erst spat gesucht und in Anspruch genommen. Der beste Zugang zur
Zielgruppe fur den Einsatz von Trackingsystemen erfolgt tber
professionelle Dienste (Ambulante Dienste, Tagespflege, die bereits
in die Versorgungskette eingebunden sind, oder Uber
Beratungsstellen.

Um die Nutzung der Technologie in der Praxis zu gewéhrleisten und
zu erhohen, bedarf es einer angepassten Heranfuhrung aller
Beteiligten an die Techniknutzung. Bewaltigungsstrategien im
Umgang mit Demenz und gewohnte Routinen sind im Alltag fest
verankert und werden nicht so schnell aufgegeben. Die Integration
der Technik in die Alltagsroutinen der Menschen mit Demenz und
deren Angehdériger ist ausschlaggebend fur die Akzeptanz und
Bewaltigung der Herausforderungen, die mit dem Einsatz des
Systems verbunden sind. Diese Integration muss systematisch
geplant und begleitet werden.

Im Projekt wurde deutlich, dass durch den Einsatz des GPS-
Trackings in den betroffenen Familien als Nebeneffekt neue
Aushandlungs- und Dialogprozesse angestof3en wurden, die zu
neuen Verhaltensmustern, Strategien und Rollenverteilungen
fuhrten. Auch der ethische Diskurs hat gezeigt, dass die rein
theoretische Betrachtung fir eine konkrete Ausgestaltung des
Projektsettings zu kurz greift und eine individuelle Betrachtung der
ethischen Dimensionen im konkreten Fall vorgenommen werden
muss. Hier ist vor allem die Frage zu klaren, welche Ziele und
Interessen die beiden Zielgruppen (Menschen mit Demenz und
deren Angehdrige) verfolgen und welche ethischen Spannungsfelder
sich womoglich aus den unterschiedlichen Interessen ergeben.

Fur den angefuhrten entstehenden Beratungs- und Unterstitzungsbedarf
mussen refinanzierte Angebote in den SozialrAumen aufgebaut werden.
Hierflr gibt es derzeit im Finanzierungssystem keine Erstattung. Diese
Leistungen mussen derzeit privat finanziert werden. D.h. das Verfahren zur
Finanzierung durch Krankenkassen / Pflegekasse der ambulanten
Unterstitzung der Nutzung des GPS-Trackings in der eigenen H&auslichkeit
muss eingeleitet werden. Ahnliches gilt fir den Einsatz im teilstationaren
Bereich und stationaren Bereich.
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8.3 Einsatzfeld teilstationare und stationare Einrichtungen

Erste Einsatze des GPS-Trackings im teilstationaren Umfeld waren positiv.
Die zuséatzliche Mdglichkeit der Mobilitat wurde genutzt. In diesem
professionellen Setting mussen die Routine-Ablaufe geandert werden.
Auch hier mussen die Rollen und Aufgaben neu gefunden werden. Ebenso
missen juristische und ethische Fragestellungen beim Einsatz der GPS-
Technologie in professionellen Bezligen betrachtet werden. Dies betrifft u.a.
die Verantwortungsfrage bei den Grenzen des Technikeinsatzes, die
Bewertung als freiheitsentziehende MalRnahme bei mit Verschluss
angebrachten Trackern und den ethischen Aushandlungsprozess bei
unterschiedlichen Interessenslagen. Auch hier missen Geschaftsmodelle
entwickelt werden, die den nachhaltigen Einsatz zu Gberschaubaren Kosten
ermdglicht. Hierzu ist weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf nétig.
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