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Zusammenfassung

Prognosen zur Sicherung der Pflege in der Zukunft gehen von einem Riickgang des familidren
Pflegepotenzials aus, weil die dafir notwendigen personellen Ressourcen fehlen werden und die
Bereitschaft zur Ubernahme der Pflege riicklaufig sei. Gleichzeitig verweist die Pflegestatistik
(Destatis 2018) auf einen Anstieg des prozentualen Anteils der hauslichen Pflege auf mittlerweile
76 Prozent und auf deutliche Verschiebungen vom stationaren in den ambulanten Bereich. Die
Familie ist und bleibt also der groR3te Pflegedienst Deutschlands und sichert maf3geblich die Ver-
sorgungsstruktur bei Pflegebedurftigkeit ab. Einschlagige Studien belegen noch immer eine hohe
Pflegebereitschaft, aber gleichzeitig sehr ausgepragte kdrperliche und psychische Belastungen
bei pflegenden Angehdérigen (Rothgang und Miller 2018).

Vor diesem Hintergrund wird digitalen Technologien zur Entlastung von Angehdorigen pflegebe-
durftiger alterer Menschen ein hohes Potenzial fir die Unterstiitzung und Stabilisierung der haus-
lichen Versorgung zugeschrieben. Wenn auch ihr Einsatz in der Praxis erst in bescheidenem Um-
fang Realitat ist und offenkundige Nutzerbarrieren bestehen (Wahl u. a. 2018), zeigt sich doch in
der Gesamtbetrachtung eine grof3e Diversitat technischer Produkte und Systeme, die geeignet
waren, die Situation in der h&uslichen Pflege durchaus positiv zu beeinflussen und zu gestalten.
Dies gilt auch speziell fir die Begleitung und Pflege von Menschen mit Demenz, die zu etwa zwei
Dritteln von Angehdorigen zu Hause versorgt werden (BMFSFJ 2010).

Bei der Diskussion um den verstérkten Einsatz von digitalen Technologien im Alltag und in der
hauslichen Pflege missen kinftig aber die unterschiedlichen Kontexte starker Beachtung finden,
die sich im Sinne von Typologien in ihrer Ausrichtung und Bedarfslage doch erheblich unterschei-
den. Pflegende Angehtrige haben in verschiedenen Pflegesettings mittlerweile sehr unterschied-
liche Rollen und Bedarfe, die in der Technikberatung noch starker beachtet werden mussen.

1. Daten und Befunde zur aktuellen Situation pflegender Angehdriger

Die Befundlage zur Situation der Pflege in der Familie ist in Deutschland derzeit gepragt von
Trends, die auf den ersten Blick widerspriichlich sind. Vorausschauende Prognosen und reale
Daten verweisen jeweils auf unterschiedliche Entwicklungen, die aber nicht isoliert voneinander
gesehen werden kdénnen. Einerseits wird schon seit Langerem ein deutlicher Riickgang des fami-
lidren Pflegepotenzials konstatiert und vor allem fir die Zukunft prognostiziert (Bestmann u. a.
2014). Basis dafir sind beobachtbare Phanomene, die eng mit den Dynamiken der Postmoderne
verknUpft sind. So fuhrt beispielsweise ein ausgepragter gesellschaftlicher Wertewandel unter an-
derem dazu, dass sich Lebensformen und Familienstrukturen deutlich verandern und Generatio-
nenbeziehungen immer weniger den traditionellen Mustern folgen. Steigende Scheidungszahlen,
eine neue Vielfalt in der Form von Lebenspartnerschaften und Familienarrangements und nicht
zuletzt die steigende Mobilitat, auch als Tribut an sich wandelnde Bedingungen in der Arbeits-
welt, fihren in der Tendenz zu verstarkter Individualisierung und Singularisierung (Kricheldorff
2014; 2012).

Ein deutlicher Beleg dafiir ist die kontinuierlich steigende Zahl der Ein-Personen-Haushalte in
Deutschland. Im Zeitraum von 1991 bis 2017 hat ihr Anteil um fast ein Drittel zugenommen, von

11,86 Millionen auf 17,27 Millionen (Statista 2019). Mit zunehmendem Alter wird dieser Trend
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noch verstarkt durch das steigende Risiko der Verwitwung. Fir kommende pflegenahe Jahr-
gange ist das familidre Pflegepotenzial von einer Reihe von Einflussfaktoren abhangig (Hajek u.
a. 2018). Unter anderem ist die Verfugbarkeit auch abhéngig von der Kinderzahl und die liegt, mit
gewissen Schwankungen und trotz deutlicher Zuwéachse in den vergangenen Jahren, schon seit
den 1970er Jahren deutlich unterhalb der fir die Reproduktion einer Generation notwendigen
Fertilitatsrate (2,1 Kinder pro Frau). Das bedeutet, dass die Zahl élterer Menschen, die Uber we-
nige oder keine familiaren Ressourcen verfligen, um die Sicherung ihres moglichen Unterstit-
zungsbedarfs bei Pflegebedurftigkeit abzufedern, deutlich steigen wird. Wéahrend heute etwa 10
Prozent der 60-Jahrigen kinderlos sind, wird dies in 20 Jahren auf ein Viertel und in 30 Jahren
auf ein Drittel der Frauen im Rentenalter zutreffen (vgl. Kricheldorff 2012).

Andererseits belegt die Pflegestatistik einen entgegengesetzten, aber kontinuierlich wachsenden
Trend zur Pflege in der Hauslichkeit, in der Mehrheit getragen von pflegenden Angehdrigen. Von
den mittlerweile rund 3,4 Millionen pflegebedirftigen Menschen in Deutschland (Leistungsemp-
fanger nach SGB Xl) werden inzwischen mehr als drei Viertel zu Hause versorgt. Die Pflegesta-
tistik des Bundes, seit dem Jahr 1999 jeweils im 2-jahrigen Turnus auf der Basis der erfassten
Zahl der Leistungsbezieher nach SGB Xl erhoben, zeigte schon von Beginn an einen zwar mode-
raten, aber kontinuierlich steigenden Trend zur hauslichen Pflege. Zuletzt allerdings — und das ist
vor allem der verénderten Systematik in der Pflegeversicherung geschuldet — stieg der Anteil der
pflegebedirftigen Menschen, die zu Hause versorgt werden, im Zeitraum 2015-2017 um weitere
3 Prozent auf inzwischen 76 Prozent (2,59 Millionen) an. Von diesen nun gut drei Viertel aller
Pflegebedirftigen wurden 1,76 Millionen allein durch Angehdrige gepflegt, ohne Unterstlitzung
durch ambulante Pflegedienste (Destatis 2018: 16ff.). Die Zahl der pflegenden Angehdérigen ins-
gesamt wird auf etwa das Doppelte der Zahl der pflegebediirftigen Personen in hauslicher Pflege
geschatzt (Rothgang u. a. 2017: 143).

Da der Hilfe- und Pflegebedarf im Vorfeld der Leistungen nach SGB Xl aber nicht systematisch
erfasst wird, liegt die reale Zahl pflegender Angehdriger noch deutlich héher. Es wird von einer
durchschnittlichen Beteiligung von 2,6 Personen pro Pflegesetting ausgegangen. Bei etwa einem
Viertel aller zu Hause versorgten Pflegebedirftigen sind zwei Angehdrige an der Versorgung be-
teiligt, bei einem weiteren Viertel sogar drei oder mehr Personen (Schmidt und Schneekloth
2011; Schneekloth und Wahl 2005). Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Familie nach
wie vor der bedeutsamste und gré3te Pflegedienst Deutschlands ist (Wetzstein u. a. 2015).

1.1. Die Hauptpflegeperson in der familidren Pflege

Aktuelle Daten aus unterschiedlichen Studien zur hauslichen Pflege beziehen sich vorrangig auf
Hauptpflegepersonen, unter anderem auch deshalb, weil sie als besonders belastet gelten. lhre
Zahl gibt der Pflegereport 2018 der BARMER mit 2,47 Millionen an — davon sind rund zwei Drittel
weiblich (1,65 Millionen). Es zeigt sich ebenfalls sehr klar, dass viele dieser mehr oder weniger
allein pflegenden Angehoérigen die Grenze ihrer Belastungsfahigkeit erreicht oder diese schon
Uberschritten haben. Sie sind vergleichsweise haufiger krank als Gleichaltrige ohne familiare Pfle-



geaufgaben und leiden Uberdurchschnittlich haufig an Muskel-Skelett-Erkrankungen (54,9 Pro-
zent). Mit 48,7 Prozent hat nahezu jede zweite Hauptpflegeperson psychische Probleme (Roth-
gang und Mdaller 2018).

Das Belastungserleben pflegender Angehdériger wird insgesamt als hoch eingeschatzt und ist vor
allem durch das dauerhaft erhohte Stresslevel und das oft ausgepragte Gefiihl sozialer Isolation
begriindet (Briigger u. a. 2016). Die Chancen sozialer Vernetzung durch digitale Beratungsange-
bote und neue Formen der Kommunikation hat in diesem Kontext eine hohe Relevanz, denn im
Mittel fiihlt sich fast ein Drittel der pflegenden Angehérigen (31,7 Prozent) durch die Ubernahme
von Pflege- und Unterstiitzungsaufgaben stark oder sehr stark belastet und in der Situation al-
leingelassen. Bei Frauen (39,2 Prozent) und in héheren Altersgruppen (40,5 Prozent) liegen
diese Werte noch deutlich dariiber (Nowossadeck u. a. 2016: 13f.). Pflegende Angehdrige leiden
im Vergleich zu Personen ohne Pflegeverantwortung starker unter depressiven Symptomen, ha-
ben ein verringertes Selbstvertrauen und eine geringere Lebenszufriedenheit (Pinquart 2016: 61).

1.2. Die hausliche Pflege von Menschen mit Demenz

Familien, in denen Menschen mit Demenz betreut und gepflegt werden, sind zusétzlich in beson-
derer Weise gefordert (Kricheldorff und Brijoux 2015). In Deutschland leben gegenwartig rund 1,7
Millionen Menschen mit Demenz, jahrlich kommen 300.000 Neuerkrankungen hinzu (Deutsche
Alzheimer Gesellschaft, Bickel 2018). In den westlichen Landern gilt die Alzheimer-Erkrankung in
mindestens zwei Dritteln der Krankheitsfalle als Ursache fiir eine Demenz, mit zunehmendem Al-
ter nehmen Mischformen neurodegenerativer Erkrankungen zu (ADI 2018).

Menschen mit Demenz werden zu etwa zwei Drittel von Angehdrigen zu Hause versorgt
(BMFSFJ 2010). Allerdings ist diese Quote abhangig vom Verlauf der Erkrankung und nimmt in
fortgeschrittenen Stadien ab. Aktuelle Studien mit gesicherten Zahlen liegen dazu nicht vor. Zur
Ausgestaltung der Pflegearrangements stellt eine Studie von Schaufele u. a. (2006) fest, dass
56,5 Prozent der teilnehmenden Menschen mit Demenz (n=151) ausschlief3lich durch Familien-
angehdorige oder andere private Hilfspersonen versorgt wurden und 43,5 Prozent zusatzlich einen
professionellen Dienst nutzten. Vor allem in fortgeschrittenen Stadien der Demenz nimmt jedoch
die stationare Pflegequote deutlich zu. Dies wird vor allem mit den bei Demenz haufig vorkom-
menden Verhaltensauffalligkeiten der gepflegten Personen in Zusammenhang gebracht, die von
pflegenden Angehdorigen als besondere Belastungen beschrieben werden (Pinquart 2016). Diese
reichen von unkontrollierten emotionalen Ausbriichen, lUiber Selbst- und Fremdgefahrdung durch
Handlungen, deren Konsequenzen nicht eingeschatzt werden kénnen (z. B. eingeschaltete Herd-
platten oder Bigeleisen), bis hin zu Weglaufen und Herumirren. Das Thema Aggression und Ge-
walt in der informellen Pflege ist vor diesem Hintergrund von hoher Relevanz, wobei gerade bei
Demenz die Gewalt von beiden Seiten ausgehen kann. Bei den pflegenden Angehdérigen ist sie
auch Ausdruck und Ergebnis von emotionaler Uberforderung (Eggert u. a. 2018). Und auch in
diesem Kontext sind die Optionen, die sich durch den Einsatz von technischen Kommunikations-
und Assistenzsystemen entwickeln, von hoher Bedeutung.



Psychosoziale Angebote zur Unterstitzung und Entlastung sind im Versorgungssystem zwar
mittlerweile in groRerer Vielfalt verfigbar, erreichen aber pflegende Angehdrige von Menschen
mit Demenz noch immer nicht in ausreichendem Umfang. Dies stellt sich in stadtischen Struktu-
ren eher als ein Zugangs- und Akzeptanzproblem dar und weniger als eine Liicke im Versor-
gungssystem. Aber besonders in landlichen Regionen ist die Angebotsstruktur oft auch nicht aus-
reichend flachendeckend und es fehlen zugehende Formen der Beratung und Unterstiitzung
(Brijoux u. a. 2016). Auch diesbezuglich kénnen sich neue Chancen und Méglichkeiten durch di-
gitale Angebote und Systeme ergeben.

1.3. Informelle Pflege und intergenerationelle Beziehungen

Nach den Ergebnissen des Pflegereports 2018 (Rothgang und Mduller 2018) sind 17,6 Prozent
der Hauptpflegepersonen in der familiaren Pflege unter 50 Jahre und 38,1 Prozent tiber 70 Jahre
alt. Das bedeutet, dass altere Erwerbstatige und Menschen im Ubergang zur nachberuflichen
Phase, also die wachsende Bevdlkerungsgruppe im dritten Alter (50 bis 70 Jahre), mit einem An-
teil von 44,3 Prozent eine hoch relevante Grél3e zur Sicherung der Pflege in der Familie darstellt
und gleichzeitig die grofite Gruppe der pflegenden Angehdérigen ist.

Die deutliche Mehrheit davon ist weiblich, denn auch wenn der Anteil der Ma&nner inzwischen an-
steigt, wird die private hausliche Pflege noch immer zu fast zwei Dritteln (64,9 Prozent) von
Frauen geleistet. Das sind in der Regel Tochter, Ehepartnerin, Schwiegertochter oder Mutter der
Person mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf (Schmidt und Schneekloth 2011).

Bei den 70- bis unter 75-Jahrigen ist aktuell lediglich jeder Zwanzigste im Sinn des SGB Xl pfle-
gebedurftig (6 Prozent) — bei den ab 90-Jahrigen sind es hingegen mit 71 Prozent fast drei Viertel
der Altersgruppe. Nachdem aber auch, wie schon beschrieben, 38,1 Prozent der pflegenden An-
gehorigen 70 Jahre und alter sind (Rothgang und Miiller 2018) ist offenkundig, dass Pflege in der
Familie zu groRRen Teilen von Angehdrigen geleistet wird, die selbst schon im fortgeschrittenen
Alter sind und oft selbst mit gesundheitlichen Einschrdnkungen leben. Trotzdem sind sie aber die
tragenden Saulen in der regelméaRigen Unterstiitzung und Pflege ihrer Ehepartnerinnen und -
partner oder ihrer noch viel alteren Elterngeneration.

Dahinter stehen sehr diverse und zum Teil biografisch verankerte und begriindete Motive. Wer
sich dazu entschlief3t, einen nahestehenden Menschen zu Hause zu pflegen, tut dies in der Re-
gel aus liebevoller Verbundenheit, aus Dankbarkeit oder aber aus dem Gefuihl heraus, dazu ver-
pflichtet zu sein (Bubolz-Lutz und Kricheldorff 2011). Diese Motive mischen sich aber auch mit
anderen Grunden wie zum Beispiel fehlenden Betreuungsalternativen (Wetzstein u. a. 2015).

Wichtige Einflussfaktoren auf die Ubernahme der Pflege in der Familie sind aktuell aber auch die
wachsende Bedeutung und Orientierung an Autonomie und dem Wunsch nach Verbleib im bishe-
rigen sozialen Umfeld, auch bei Pflegebedarf. Die quartiersnahe Unterstiitzung pflegender Ange-
hdriger hat in diesem Kontext eine hohe Bedeutung (Zegelin u. a. 2017). Vor diesem Hintergrund
sind auch intergenerationelle Pflegebeziehungen im Sozialraum von zunehmender Bedeutung,
die die familiaren Grenzen iberschreiten und in Nachbarschaft und Quartier verankert sind
(Kricheldorff und Oswald 2015; Kricheldorff u. a. 2015). Auch deshalb muss das Konzept der Sor-

genden Gemeinschaften als zentrale Orientierung im Siebten Altenbericht der Bundesregierung
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(BMFSFJ 2016) vor diesem Hintergrund zwingend mit dem Einsatz digitaler Technologien ver-
knUpft werden.

1.4. Familidre Pflege und Erwerbstatigkeit

Im Vergleich zwischen den Gruppen pflegender Angehdériger im Erwerbs- versus Rentenalter
zeichnen sich sehr unterschiedliche Pflegekonstellationen ab. Wahrend die klare Mehrheit der
Pflegepersonen im Rentenalter die Pflege innerhalb der Partnerschaft ibernimmt, kimmern sich
erwerbstétige pflegende Angehdorige am haufigsten um ihre pflegebedurftigen Kinder (39 Pro-
zent) und sie Gbernehmen auRerdem zu jeweils rund einem Viertel die Pflege innerhalb der Part-
nerschaft oder die der alten Eltern (Geyer 2016: 9f.). Damit ist die Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf ein hoch relevantes Thema, das mit diversen Anforderungen verbunden ist.

Aktuell geht nur ca. ein Drittel der Hauptpflegepersonen nach den Ergebnissen des Pflegereports
2018 einer Erwerbstatigkeit nach. Nach eigenen Angaben haben die Befragten zu einem Viertel
aber ihre vorherige Erwerbstatigkeit auf Grund der Pflege reduziert oder aufgegeben (Rothgang
und Mdller 2018). Vereinbarkeitskonflikte zwischen dem Berufsalltag und Pflegeanforderungen
spielen also eine wichtige Rolle. Dem steht entgegen, dass die Berufstéatigkeit pflegender Ange-
horiger in neueren Studien auch als stabilisierender Faktor fur die Pflegesituation beschrieben
wird. Voraussetzung dafiir ist aber, dass eine entsprechende Unterstiitzungskultur am Arbeits-
platz vorhanden ist (Schaufele u. a. 2016). Es muss also verstarkt darum gehen, solche ermég-
lichenden Bedingungen zu schaffen und auch hier kommen digitale Technologien in den Blick.

Diese hier nur knapp skizzierten, zum Teil auch gegenlaufigen Entwicklungstrends verlangen in
der Konsequenz nach Antworten, die nicht in den traditionellen Formen der Pflege zu verorten
sind. Der deutlich zunehmende Wunsch nach Pflege und Versorgung im gewohnten Nahraum
und in gewachsenen Nachbarschaften braucht Konzepte und strukturelle Bedingungen, die einer-
seits in Sozialraum und Quartier zu verorten sind (Kricheldorff u. a. 2015; Kricheldorff und Oswald
2015) und die andererseits durch die neuen Méglichkeiten von technischen Unterstiitzungssyste-
men in ihrer Wirksamkeit und Leistungsféahigkeit deutlich gestéarkt werden kdénnen

(Wahl u. a. 2018; BMG 2013). Technischen Assistenzsystemen kann vor diesem Hintergrund
eine grole stabilisierende Wirkung auf hdusliche Pflegearrangements zukommen.

2. Technische Unterstiitzungs- und Assistenzsysteme fiir pflegende Angehérige

Assistiven Technologien und Ambient Assisted Living-Systemen (AAL) wird im Kontext des de-
mografischen Wandels und im Zusammenhang mit der Ermdglichung altersgerechter Lebenswel-
ten eine hohe gesellschaftliche Bedeutung zugeschrieben (Bharucha u. a. 2013; Wahl u. a.
2010). Sie sollen im Alltag zur Aufrechterhaltung von Selbststandigkeit beitragen, ein Leben in
moglichst groRer Autonomie ermdglichen und damit die Lebensqualitt auch bei wachsendem
Hilfe- und Pflegebedarf erhalten und verbessern (Pfannstiel u. a. 2017; Schulz u. a. 2015). Damit
haben sie auch eine hohe 6konomische Bedeutung und kénnen zur Bewaltigung von Herausfor-
derungen beitragen, die sich aus dem demografischen Wandel und seinen Folgen ergeben
(Pruchno 2019; Fachinger und Henke 2010).



Technikunterstiitzung im Prozess des Alterns ist also insgesamt ein in die Zukunft weisender Ent-
wicklungsbereich, der viele Optionen er6ffnen kann, aber immer auch die Gefahr der Exklusion
bestimmter Gruppen in sich birgt (Jokisch und Wahl 2015). Dies betrifft sowohl die ungleich ver-
teilten Kompetenzen zur Techniknutzung, als auch die 6konomischen Ressourcen, die eine zent-
rale Voraussetzung fur den Zugang zu technischen Assistenzsystemen darstellen. Und es erge-
ben sich vielfaltige ethische Fragen und Dilemmata, die mit den Einsatz von Technik verbunden
sind (Kricheldorff und Tonello 2016).

Aus der aktuellen Situation in der hauslichen Pflege lassen sich unschwer relevante Bezugs-
punkte zur mdglichen Bedeutung von digitalen Technologien zur Unterstitzung von Angehérigen
pflegebedirftiger alterer Menschen herstellen (Kunze und Kricheldorff 2017). So kann Altern in
einer digitalisierten Welt auch bedeuten, dass die offenkundig vorhandenen Belastungen pflegen-
der Angehdriger in hauslichen Versorgungsstrukturen durch technische Assistenzsysteme sinn-
voll beantwortet und abgefedert werden (Klobucnik u. a. 2017) und dass sich durch IT-gestlitzte
Netzwerke neue Optionen fur Versorgungsstrukturen in den vertrauten Lebenswelten eréffnen
lassen (Renyi u. a. 2017). Im Kontext der hauslichen Pflege durch Angehdrige sind dabei aber
auch die Nutzererwartungen und mégliche Zugangsbarrieren im Blick zu behalten.

2.1. Ubersicht iiber die relevanten Angebotsstrukturen fiir pflegende Angehorige

Die Recherche in einschlagigen Datenbankent?, zeigt klare Fokussierungen auf bestimmte poten-
zZielle Nutzer- und Personengruppen und — damit verbunden — auf Technologien, die in diesem
Kontext nitzlich sein kénnen. Ein deutlicher Schwerpunkt liegt dabei auf technischen Unterstit-
zungssystemen in der Pflege von Menschen mit Demenz.

Digitale Technologien mit einer klaren Relevanz fir pflegende Angehdrige, lassen sich Uber-
sichtsartig in folgende groRe Cluster zusammenfassen:

o Der Forderung von Selbststandigkeit auch bei Hilfe- und Pflegebedarf dienen elektro-
nische Hilfsmittel im Alltag, wie Kalender und Erinnerungshilfen, Fernbedienungen
fuir elektronische Gerate, alltagstaugliche Robotik (selbststeuernder Staubsauger),
aber auch elektronische Aufstehhilfen und andere alltagsrelevante technische Geréte
(Landeshauptstadt Hannover, Fachbereich Senioren 2018; BMG 2013). Diese techni-
schen Mdaglichkeiten dienen vor allem der korperlichen und zeitlichen Entlastung pfle-
gender Angehoriger.

¢ Die mittlerweile in groRer Bandbreite verfiigbare elektronisch basierte Sicherheits-
technik in der hauslichen Umgebung fokussiert auf bedrohliche oder nicht vorherseh-
bare Situationen im Alltag, die mit dem Hausnotruf, TUr- und Fensteralarm und andere
Kontrollsysteme beantwortet werden kénnen. Dazu zahlen auch technische Uberwa-
chungsgerate wie Rauch- und Wassermelder sowie Beleuchtungssysteme und Bewe-
gungsmelder, wie auch die automatische Abschaltung von Herd und anderen elektri-
schen Geraten (Landeshauptstadt Hannover, Fachbereich Senioren 2018; BMG

1 MEDLINE, Pubmed, PsycINFO, CINAHL, Gerolit und wissenschaftliche Fachjournals: The Gerontologist und
Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie.



2013). Fur pflegende Angehorige vermitteln diese Technologien vor allem das Gefiihl
von Kontrolle, insbesondere wahrend ihrer Abwesenheit.

Komplexer und verknlpft mit deutlich mehr Nutzerbarrieren ist die breite Palette von
Anwendungen im Bereich der Sensortechnik. Sie setzt beispielsweise durch das Er-
fassen von Bewegungsablaufen und Aktivitatsprofilen auf Umgebungs- und Gefahren-
erkennung und hat eine hohe Bedeutung fur pflegende Angehdrige, die nicht im glei-
chen Haushalt wie der pflegebedirftige Mensch leben. Die automatisierte Gefahrener-
kennung erfolgt dabei haufig durch das Ausldsen optischer oder akustischer Signale
(z. B. Sensormatten) zum Teil auch in Verbindung mit der abgestuften Alarmierung
vorher definierter Personen oder Personengruppen (Wichert und Eberhardt 2012).

Assistenzsysteme aus dem Bereich der Robotik zielen auf aktive Unterstlitzung bei
der Pflege und im Alltag von Menschen, die kontinuierliche Unterstiitzung brauchen.
Sie wurden schwerpunktmafig fur allein lebende Menschen mit Hilfebedarf entwickelt
und entsprechen dem zunehmenden Bestreben nach groRtmoglicher Autonomie und
Vermeidung von Abhangigkeit, wie beispielsweise das Robotic Shower System (Klein
und Schlémer 2018). Sie erleichtern aber fir Angehdrige auch die hausliche Pflege
und unterstitzen die Vermeidung korperlicher Uberlastung. Auch der Einsatz von
emotionalen Robotern, wie die Robbe Paro, der Dino Pleo (Baisch u. a. 2018), die in-
teraktive Pflegepuppe ,,OurPuppet” (Kuhimann u. a. 2018) und diverse humanoide Ro-
boter, die mit der Blickrichtung auf die angespannte Personalsituation in der Pflege
derzeit stark in der Diskussion sind und auch zu hoher medialer Aufmerksamkeit fiih-
ren, sind zur Unterstiitzung und Entlastung pflegender Angehdriger vorstellbar (Zafrani
und Nimrod 2019).

In der Verkniipfung mit vernetzten Hilfestrukturen, im Sinne eines Pflegemix und vor
allem in der Verbindung mit Kommunikationstechnologien wie Smartphone, Tablet
und PC konnen viele dieser Techniken und Systeme auch fir pflegende Angehdérige in
raumlicher Distanz Sorge- und Pflegebeziehungen zu nahestehenden Menschen er-
moglichen (Franke und Otto 2019; Bischofberger 2017; Cagle und Munn 2012; Bene-
field und Beck 2007; Harrigan und Koerin 2007). Im Projektkontext wurden aber auch
Monitoring-Systeme flir hausliche Pflegesituationen, beispielsweise zur Messung des
Aktivitatsniveaus (RAM - Remote Activity Monitoring) erfolgreich getestet (Gaugler

u. a. 2019). Und es gibt Erfahrungen mit Unterstiitzungs-Apps, die fur pflegende Ange-
hérige und andere nahestehende Personen in der Pflege, die anstehende Entschei-
dungen, auch in Dilemmata-Situationen, erleichtern kénnen (Thoma-Lurken u. a.
2019).



o Digitale Plattformen dienen in ihrer ICT-Logik (Information Communication Techno-
logy) vor allem der Information und Kommunikation von pflegenden Angehérigen und
damit auch der Vernetzung von Angebotsstrukturen. Sie bieten aber auch hilfreiche
Aufklarung wie die ICT-Plattform UnderstAID (NuUfiez-Naveira u. a. 2016) und Informa-
tion im Sinne von Schulung fur pflegende Angehorige. Uber Plattformen konnen pfle-
gende Angehdrige neben der Entlastung durch Beratung (Onlineberatung) auch inter-
netbasierte therapeutische Unterstiitzung erhalten, wie tber Tele.TAnDem.Online
(Wilz und Soellner 2016).

e Unterstitzung in der pflegerischen Grundversorgung durch Angehdrige bieten
Systeme zur Vermeidung von Dekubitus und Inkontinenz sowie zur Unterstiitzung der
Korperhygiene. Im hauslichen Bereich haben auch Notfallerkennung und Sturzvermei-
dung eine hohe Bedeutung. Dabei wird unterschieden zwischen technischen Assis-
tenzsystemen, die pflegende Angehdrige in ihrer Tatigkeit zeitlich oder aber korperli-
che und/oder psychisch entlasten (BMG 2013:44).

2.2. Spezifische Bedarfe pflegender Angehoriger von Menschen mit Demenz

Grundsatzlich gilt, dass alle digitalen Technologien und Assistenzsysteme, die unter 3.1. skizziert
wurden, auch fir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz eine Bedeutung haben und
die Situation in der hauslichen Pflege potenziell unterstiitzen und entlasten kénnen. Es zeigen
sich aber auch Besonderheiten, die mit der fortschreitenden Personlichkeitsveranderung im de-
menziellen Prozess verbunden sind.

Diese ergeben sich vor allem aus demenztypischen Verhaltensweisen, wie beispielsweise aus
dem hohen Bewegungsdrang, der sich haufig im Verlauf der Demenz verstarkt und aus einer in-
neren Unruhe heraus entsteht. Damit gehen auch eine raumliche Desorientierung oder zuweilen
auch die Tendenz einher, sich auf die Suche nach vertrauten Orten zu machen, was in Fachdis-
kursen auch als Weglauftendenzen beschrieben wird. Vor diesem Hintergrund haben technische
Ortungssysteme, die mit GPS-Tracking und Geofencing arbeiten, eine zunehmende Bedeutung.
Sie unterstitzen einerseits die auRerhausliche Mobilitat von Menschen mit Demenz in ihren ver-
trauten Nachbarschaften und SozialrAumen und verhindern, dass sie sich dabei verlieren und
verirren konnen. Andererseits entlasten sie damit auch Angehdrige, die so einen Zugewinn an
subjektiv erlebter Sicherheit erfahren und weniger unter psychischer Anspannung leben missen
(Entwicklungszentrum Gut Altwerden 2016). Gleichzeitig fuhrt dieser verstandliche und domi-
nante Wunsch der pflegenden Angehdrigen nach einem elektronischen Personentracking (Bantry
White und Montgommery 2014) aber auch in ein ethisches Dilemma, weil sich die Grenzen zwi-
schen der Ermdglichung von mehr Freiraumen flr Menschen mit Demenz und dem Beddurfnis
nach Kontrolle der Angehdrigen verschieben. In diesem Spannungsfeld zwischen Ermdéglichung
und Uberwachung, also zwischen der Férderung sozialer Teilhabe fiir Menschen mit Demenz
und der Kontrolle durch Angehérige, entstehen ethische Spannungsfelder, die sich aus den un-
terschiedlichen Zielen und Erwartungen ergeben.
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Gerade beim Einsatz technischer Assistenzsysteme in der hauslichen Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz entstehen vielféltige Fragen, die eine ethische Verstandigung der an der
Pflege beteiligten Akteure notwendig machen, weil Menschen in ihrer fortschreitenden Demenz
zunehmend in ihrer Urteils- und Einwilligungsfahigkeit eingeschrankt sind und deshalb als beson-
ders vulnerable Gruppe auch besonders schutzbedurftig sind (Wahl u. a. 2018). Ethische Fragen
im Bereich altersgerechter Assistenzsysteme und ihre bewusste Bearbeitung haben deshalb in
diesem Bereich eine noch groRere Bedeutung als insgesamt im sensiblen Bereich Alter und
Technik (Novitzky u. a. 2015). Zu ihrer Bearbeitung wurden eigene Instrumente entwickelt, wie
das MEESTAR-Modell zur strukturierten Bewertung ethischer Fragen und Dilemmata (Man-
zeschke u. a. 2013) oder IDA, das Interdisziplinére Dialoginstrument zur Techniknutzung im Alter
(Kricheldorff und Tonello 2016), das bislang im Kontext von Dialogwerkstéatten bei der Technik-
entwicklung erfolgreich zum Einsatz kam. Es hat aber auch durchaus das Potenzial, die Beratung
pflegender Angehdriger in Fragen zum Technikeinsatz in der hauslichen Pflege sinnvoll zu struk-
turieren (Kricheldorff u. a. 2017).

Die Forderung kritischer Distanz im Umgang mit technischen Assistenzsystemen und die Klarung
der damit verbundenen Erwartungen sind weitere dringende Anliegen in der Beratung pflegender
Angehdoriger von Menschen mit Demenz. Dies gilt sowohl fir den Einsatz von Robotern in der
Pflege in Tiergestalt (Baisch u. a. 2018), als Puppen mit menschlichen Zugen (Kuhlmann u. a.
2018), als auch fir alle anderen assistiven Technologien und Anwendungen, die in der Demenz-
pflege zum Einsatz kommen kénnen (Bharucha u. a. 2013). Dabei gilt es jeweils die Verhaltnis-
mafigkeit und die Wahrung der Personlichkeitsrechte kritisch zu hinterfragen.

Weitere demenzspezifische Einsatzbereiche fir digitale Technologien sind im Bereich der Diag-
nostik und Differentialdiagnose mit dem Einsatz von VR-Technologie (Virtual-Reality-Technolo-
gie) gegeben, die die nachlassenden kognitiven und sensorischen Fahigkeiten bei Menschen mit
Demenz ausgleichen sollen (Carillo u. a. 2009). Fir pflegende Angehdrige hat das eine hohe Be-
deutung, um bestimmte Verhaltensweisen und Entwicklungen besser verstehen und einordnen
zu kénnen.

Multimedia und Informationstechnologien haben aber auch eine wachsende Bedeutung im thera-
peutischen Bereich, beispielsweise in der digitalisierten Form von Angeboten im Rahmen der Re-
miniszenz-Therapie fir Menschen mit Demenz (Bejan u. a. 218). Auch der Einsatz von Musik-
technologien kann hier neue Impulse fiir die Praxis und wertvolle Diagnoseinformationen liefern,
weil damit neuropsychologische Marker fur die episodischen Doméanen untersucht werden kén-
nen, von denen auf frihzeitigen kognitiven Verfall geschlossen werden kann (Carillo u. a. 2009).

3. Die Relevanz digitaler Technologien fur pflegende Angehdérige in verschiedenen Pfle-
gesettings

Im Kontext des fortschreitenden gesellschaftlichen Wandels entsteht auch eine gréRere Diversitat
familiarer Pflegesysteme und -settings. Insgesamt wichtige Einflussfaktoren auf die hédusliche
Pflege sind beispielsweise:

¢ die deutliche Zunahme von Singlehaushalten, die vor allem bei den Altersgruppen in
pflegenahen Jahrgangen besonders hoch ist,
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o die starkere Mobilitat, auch geschuldet den Anforderungen und Notwendigkeiten in der
modernen Arbeitswelt, die zu Familienkonstellationen in raumlicher Distanz fihrt

¢ die hohe Erwerbsquote von Frauen und Mannern und damit weniger verfligbare zeitli-
che Ressourcen fur Pflegeaufgaben.

Die Angehdrigenpflege nimmt vor diesem Hintergrund auch ganz neue Formen an und die Aufga-
ben pflegender Angehdériger veréandern sich entsprechend. Angehorige, die bereit sind, Sorge-
und Pflegeaufgaben in der Familie zu Glbernehmen, sind also gefordert, sich entsprechend ihrer
Maglichkeiten und Verfiigbarkeiten in jeweils unterschiedlicher Form und Auspragung einzubrin-
gen. Das fuhrt zu verschiedenen Varianten und Typologien pflegender Angehdriger, deren Be-
darfslage in Bezug auf digitale Technologien zur Unterstiitzung ihrer Situation entsprechend viel-
faltig ist.?

3.1. Typ 1-Familidre Pflege im gemeinsamen Haushalt

Dieses eher traditionelle Setting von Pflege in der Familie ist gepragt von der tiberwiegenden Zu-
standigkeit einer Person, die im Alltag die Hauptlast der Verantwortung tragt, auch wenn sie zu
bestimmten Zeiten von zusétzlichen Personen oder ambulanten Diensten unterstitzt wird. Sie
wohnt im gleichen Haushalt mit der pflegebedirftigen Person, organisiert das Pflegearrangement
und leistet maf3gebliche Teile der Versorgung. Jede flinfte Hauptpflegeperson leistet die Pflege
ganz allein, ohne informelle oder professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der durchschnittli-
che tagliche Zeitaufwand der Hauptpflegeperson fir die Bewaltigung der Pflegebeduirftigkeit ent-
spricht einem Arbeitstag in Vollzeit (Hielscher u. a. 2017). Die grof3te Gruppe der rund 2,5 Millio-
nen Hauptpflegepersonen in Deutschland, die laut Pflegereport 2018 (Rothgang und Mdiller 2018)
noch immer Gberwiegend die Pflegearbeit in den Familien leisten, sind pflegende Ehepartnerin-
nen — oft selbst schon im fortgeschrittenen Alter und mit eigenen gesundheitlichen Einschrankun-
gen.

Nachdem die Generation der pflegenden Ehepartner und -partnerinnen deutliche Zugangsbarrie-
ren zu professionellen Dienstleistungen zeigt und insgesamt weniger informelle Unterstiitzung in
Anspruch nimmt als jungere Hauptpflegepersonen, kdnnten zugehende Formen der Beratung ein
Weg sein, Uber Entlastungsméglichkeiten durch digitale Technologien zu informieren. Dabei
kommt den Hausarzten und Hausarztinnen eine wichtige Gatekeeper-Funktion zu, weil sie oft die
einzigen professionellen Akteure sind, die von auf3erhalb einen Einblick in das Pflegegeschehen
in der Familie haben. Uber die eigenen korperlichen Beschwerden als Folge der Dauerbelastung,
die in vielen Fallen zu Ricken- und Gelenkproblemen bei den pflegenden Ehepartnern und -part-

2 Die im Rahmen dieser Expertise skizzierten fiinf Typen hauslicher Pflege basieren zum einen, im Sinne einer
heuristischen Ableitung und Interpretation, auf einer breiten Feldkenntnis der Autorin. Zusatzlich verdichtet sich
diese Typologie auf der Grundlage eines systematischen Reviews von einschlégigen Publikationen in Datenban-
ken (MEDLINE, Pubmed, PsycINFO, CINAHL, Gerolit und wissenschaftliche Fachjournals: The Gerontologist und
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie) und wissenschaftlichen Journals, auf der Basis der Suchbegriffe ,AAL",
»Technische Assistenzsysteme®, ,Digitalisierung”, ,Demenz“ und ,pflegende Angehdérige” in deutscher und engli-
scher Sprache.
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nerinnen fuhrt, sind diese eher ansprechbar fiir technische Assistenzsysteme, die sie in ihrer Si-
tuation entlasten kénnten. Auch tber Pflegekréfte in der ambulanten Pflege kdnnten hier Zu-
gangsbarrieren abgebaut werden.

Besonders relevant sind in diesem Pflegesetting elektronische Hilfsmittel fir die bessere Bewalti-
gung von Alltagsituationen, die die Korperpflege erleichtern oder die Selbststandigkeit des pflege-
bedurftigen Menschen férdern. Die Bandbreite der Mdglichkeiten reicht hier von Fernbedienun-
gen fur elektronische Gerate tber Aufstehhilfen bis hin zu Systemen der Pflegerobotik. Kenn-
zeichnend fur diesen Typ 1 ist der objektiv hohe Bedarf an Unterstiitzung durch digitale Techno-
logien in der Pflegesituation, bei gleichzeitig subjektiv schwieriger Erreichbarkeit und Ansprech-
barkeit der Hauptpflegeperson.

3.2. Typ 2 - Ermoéglichung von Aging in Place trotz Pflegebedarf

Diese Situation ist gekennzeichnet durch getrennte Wohnungen, bei relativer raumlicher Nahe
und regelmagiger Anwesenheit flir bestimmte Zeiten im Haushalt der pflegebeddrftigen Person.
Bei zunehmendem Pflegebedarf werden oft die Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes,
mobiler Mahlzeitendienste oder Hauswirtschaftsleistungen in Anspruch genommen. Die Haupt-
verantwortung liegt aber trotzdem bei einem Familienmitglied, zumeist Téchter, Schwiegertochter
oder einem familidren Team, das sich mit einzelnen Leistungen von externen professionellen
Diensten zeitlich entlastet. Das Hauptziel des Pflegesettings besteht darin, dass die pflegebedrf-
tige Person in der eigenen Wohnung verbleiben kann und somit die aul3ere Kontinuitat bestehen
bleibt.

In diesem Pflegesetting sind zusatzlich zu den elektronischen Hilfsmitteln im Alltag, wie sie auch
fir den Typ 1 relevant sind, zunehmend auch Monitoring-Systeme gefragt, die dazu beitragen,
das Alltagsgeschehen in der Wohnung der pflegebedirftigen Person bei personlicher Abwesen-
heit der familiaren Pflegeperson unter Kontrolle zu halten und gegebenenfalls schnell reagieren
zu konnen. In diesem Kontext sind Kommunikationstechnologien (Smartphone, Tablet, Handy)
und elektronisch basierte Sicherheitstechnik von grofl3er Bedeutung.

Wichtig erscheint bei diesem Typ 2, dass die oft in solchen Settings vorhandene Widerspriichlich-
keit zwischen Ermoglichung zum Verbleib im gewohnten Umfeld und das gleichzeitig zuneh-
mende Ausmal der Kontrolle kritisch reflektiert und in Bezug auf die jeweilige Angemessenheit
regelmafig tberprift werden kann und muss. Das musste, im Unterschied zu Formen der An-
wendungsberatung, verstarkt zum Inhalt einer Technikberatung im Kontext von Pflege werden.
Mit Unterstutzung geeigneter Instrumente, wie beispielsweise dem Dialoginstrument IDA (Krichel-
dorff und Tonello 2016), kbénnen solche Beratungsprozesse gut strukturiert werden.

3.3. Typ 3 - Long Distance Care — Pflege in raumlicher Distanz

Ahnlich, aber in der Konsequenz nicht ganz so eindeutig in der Zustandigkeit des einzelnen pfle-
genden Angehdrigen, ist die Pflege in raumlicher Distanz. Die Gruppe der Angehdrigen, die trotz
unterschiedlicher Wohnorte, zum Teil in sehr grof3er rAumlich-zeitlicher Entfernung, die Sorge
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und Pflege alter Eltern oder anderer nahestehender Menschen Ubernehmen mdchte, wachst kon-
tinuierlich — ein typisches Phanomen der multilokalen Mehr-Generationen-Familie.

In den USA bestimmt dieses Thema schon viel langer die gerontologischen Fachdebatten (Cagle
und Munn 2012; Benefield und Beck 2007), in Deutschland formiert sich erst allmahlich eine wis-
senschaftliche Community, die sich mit Distance Care auf der Forschungsebene beschaftigt
(Franke, Kramer, Jann u. a. 2019; Bischofberger u. a. 2017). Die raumliche Distanz wird dabei in
der Regel an einer Entfernung von mehr als einer Stunde zwischen dem pflegenden Angehdrigen
und dem pflegebedirftigen Menschen festgemacht.

Fur diesen Typ 3 in der hauslichen Pflege sind vor allem alle digitalen Technologien relevant, die
dazu beitragen, die rdumliche Distanz zu uberbriicken. Das sind vor allem alle Kommunikations-
technologien, die zur Verbindung und zum Austausch im Alltag genutzt werden. Im Unterschied
zum Typ 2 ist bei grof3er raumlicher Distanz der Anspruch der Kontrolle geringer, weil ohnehin in
der Regel nicht schnell interveniert werden kann. An diese Stelle treten dann stellvertretend sozi-
ale Netzwerke, die sich mit der Unterstiitzung von digitalen Technologien besser formieren und
abstimmen konnen. Insgesamt ist festzuhalten, dass Long-Distance-Care ohne Riickgriff auf und
Unterstlitzung durch digitale Technologien gar nicht denkbar ist.

3.4. Typ 4 - Pflegende Angehdrige als vernetzte Akteure im Pflegemix

Das Konzept des Pflegemix wird bestimmt von einem Pflegesetting, das unterschiedliche Akteure
der professionellen, informellen und semi-professionellen Pflege und Betreuung in abgestimmter

Form miteinander verknilpft und ihre Dienste in abgestimmter Form plant. Pflegende Angehoérige

sind dabei ein Teil des Versorgungsnetzwerks, in dem ihre Rolle sehr unterschiedlich ausgestal-

tet sein kann.

Diese kann einerseits von einer koordinierenden und steuernden Funktion bestimmt sein — mit
einer deutlichen Nahe, aber auch in inhaltlicher Abgrenzung zu Typ 2 oder auch Typ 3. In diesen
Konstellationen Ubernehmen pflegende Angehdérige die aktive Rolle der Netzwerkkoordination,
verbunden mit der zeitlichen Planung und der Verteilung der Zusténdigkeiten und Aufgaben.

Eine andere Rolle ist die des Akteurs mit einer definierten und abgegrenzten Funktion im Netz-
werk, wobei die Steuerung im Sinne von Case Management von auf3en kommt, ibernommen von
professionellen Kréaften oder auch von geschulten Freiwilligen, wie beispielsweise im Projekt Pfle-
gebegleitung (Bubolz-Lutz und Kricheldorff 2011).

Ein besonderer Bedarf im Kontext digitaler Technologien entsteht dabei Giber den Anspruch der
aktiven Vernetzung, der vor allem Uber digitale Plattformen und die breite Palette der verfligbaren
Kommunikationstechnologien beantwortet werden kann. Auch fiir den Typ 4 gilt, dass sich mit der
Digitalisierung deutlich verbesserte Mdglichkeiten eroffnen. Und andererseits ergeben sich auch
durch digitale Vernetzungsformen neue Anforderungen an Persdnlichkeits- und Datenschutz und
damit auch ethische Fragestellungen und Dilemmata im Pflegealltag, mit denen pflegende Ange-
horige konfrontiert werden. Deshalb bietet sich hier Technikberatung in einer Art Clearingfunktion
oder im Sinne von Lotsen im System an.
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3.5. Typ 5-Pflegende Angehorige als Akteure in der stationdren Langzeitpflege

In diesem Pflegesetting hat der pflegende Angehdrige die Zusténdigkeit fur die pflegebedurftige
Person objektiv betrachtet an die stationare Langzeitpflege abgegeben. Dies geschieht in vielen
Fallen nach einer Phase der familiaren Pflege, die wegen Uberforderung nicht langer aufrecht-
erhalten werden konnte. Daraus resultieren Konstellationen, in denen die pflegenden Angehori-
gen, sich nicht einfach zuriickziehen kdnnen und wollen. Sie sind deshalb in der stationaren
Langzeitpflege prasent und werden von den professionell Pflegenden nicht immer als Unterstit-
zung und Bereicherung wahrgenommen. Andererseits kommt ihnen aber eine durchaus wichtige
Rolle am Ubergang zwischen Hauslichkeit und stationarer Einrichtung zu, die eine hohe Bedeu-
tung im Sinne der Herstellung von Kontinuitat hat (Jacobs u. a. 2016).

Ganz speziell in neuen Pflegeformen, wie in Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz o-
der in quartiersbezogenen Pflegewohngruppen ist aber Ihre Mitwirkung explizit auch gewiinscht
und oft auch konzeptionell fest verankert (Zegelin u. a. 2017; Kricheldorff u. a. 2015).

Digitalen Technologien wachst in diesem Kontext eine wichtige Funktion zu, weil sie die Verbin-
dung zu den pflegenden Angehdrigen ermdéglichen und sich damit fur diese ganz neue Rollen in
neuen Pflegesettings entwickeln konnen. Diese digitalen Optionen sind erst in Ansatzen vorhan-
den, bieten aber ein hohes Entwicklungs- und Gestaltungspotenzial fur die Zukunft.

4. Implikationen fur die Praxis

Technischen Assistenzsystemen wird eine grof3e Bedeutung fir die Unterstlitzung der hauslichen
Versorgung durch pflegende Angehdérige zugesprochen. Bisher ist der Einsatz digitaler Technolo-
gien in der Praxis allerdings erst in bescheidenem Umfang Realitat. Und es ist nur in ersten An-
satzen untersucht, welche Moglichkeiten digitale Technologien zur Optimierung, Vernetzung und
Koordination von Versorgungsprozessen im Pflege- und Hilfe-Mix bieten kénnen. Aber gerade
weil darin im Kontext der Pflege durch Angehdrige und in nachbarschaftlichen Bezligen eine
hohe Bedeutung liegt, offenbart sich hier ein relevantes Forschungsdesiderat.

Ein zweiter Aspekt bezieht sich auf die Nutzerakzeptanz und -barrieren. Denn obwohl Technik als
zunehmend bedeutsam fiir Altere beschrieben wird (Wahl u. a. 2010), ist festzustellen, dass bis-
lang nur wenige der in den letzten beiden Jahrzehnten entwickelten Techniklésungen in Deutsch-
land zur Serienreife gekommen sind oder eine gréRere Verbreitung bei alteren Menschen und ih-
ren Familienangehoérigen gefunden haben (Wahl u. a. 2018). Hier gilt es, starker partizipative Ge-
staltungsprozesse bei der Entwicklung bedarfsgerechter Angebote in der Praxis zu verankern.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Unterstitzung von pflegebedurftigen Menschen und pflegen-
den Angehdrigen durch technische Assistenzsysteme einen neuen Beratungsbedarf erzeugt, der
auch zwingend einen interdisziplindren Ethikdiskurs beinhaltet (Kricheldorff und Tonello 2016).
Die Praxis ist darauf bisher nur bedingt vorbereitet.

In den Beratungskontexten darf es namlich nicht nur um Nutzerberatung im Sinne von Technik-
anwendung gehen. Eine viel gréRere Bedeutung hat die kritische Auseinandersetzung mit Ein-
stellungen, Erwartungen und Haltungen zum Einsatz technischer Assistenzsysteme im Dialog

zwischen Nutzerinnen und Nutzern, Pflegekraften und Angehérigen. Denn vorhandene Angste
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und Vorbehalten verhindern oft den Einsatz unterstitzender technischer Moglichkeiten und damit
auch deren potenziell entlastende Wirkung. Nur wenn diese offenen Fragen einen Bezugs- und
Resonanzraum finden, kénnen digitale Technologien ihre Wirkungen in der Praxis entfalten.
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