Technologien zur Forderung der Autonomie
von Menschen mit Demenz
Was sind die ethischen Herausforderungen?

Marcello lenca

Einleitung

Heute sind weltweit iiber 900 Millionen Menschen 60 Jahre oder ilter. In
vielen Lindern geht mit der steigenden Lebenserwartung eine sinkende
Geburtenrate einher, was wiederum zu einem schnellen Anstieg des An-
teils dlterer Menschen an der Gesamtbevélkerung fithrt. Dieser Trend
ist insbesondere in westeuropdischen Lindern wie Italien, Deutschland
und der Schweiz erkennbar, die eine hohe Lebenserwartung (Schweiz:
83,4 Prozent; Italien: 82,7 Prozent; Deutschland: 81,0 Prozent) und nied-
rige Geburtenraten aufweisen (Italien: 1,43 Prozent; Deutschland: 1,44
Prozent; Schweiz: 1,55 Prozent). In diesen Lindern machten Menschen
im Alter von 60 Jahren und ilter im Jahr 2015 rund ein Viertel der Ge-
samtbevolkerung aus (Italien: 28,6 Prozent; Deutschland: 27,6 Prozent;
Schweiz: 23,6 Prozent), eine Zahl, die bis 2030 voraussichtlich um wei-
tere acht bis neun Prozent steigen wird. Diese demografischen Trends
stellen eine grofie Herausforderung fir die 6ffentliche Gesundheit dar,
da das hohere Alter mit einer steigenden Inzidenz von nicht tibertragba-
ren chronischen Krankheiten, einer Zunahme von Behinderungen und
hoheren Gesundheitskosten einhergeht. Eine wichtige Komponente der
gesundheitlichen Belastung der ilteren Bevolkerung in diesen Lindern
sind die Alzheimer-Krankheit (AD) und andere altersabhingige Demen-
zerkrankungen. Menschen mit Demenz leiden unter schweren kogni-
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tiven und kérperlichen Behinderungen und benétigen daher stindige
Pflege bei grundlegenden Aktivititen des tiglichen Lebens.

Die zunehmende Privalenz von Demenz stellt eine grof3e Heraus-
forderung fiir die globale Gesundheit auf verschiedenen Ebenen dar.
Auf finanzieller Ebene hatten Hurd und Kollegen bereits 2013 berechnet,
dass Demenz und insbesondere Alzheimer-Krankheit zu den teuers-
ten Krankheiten fiir die westliche Gesellschaft gehéren, mit jahrlichen
Kosten von rund 160 Milliarden US-Dollar (vgl. Hurd et al. 2013). Da die
grofiten relativen Kostensteigerungen in den Regionen mit niedrigem
Einkommen in Afrika und Ostasien auftreten, wird die Bereitstellung
von Demenzversorgungsdiensten aufgrund bestehender nationaler
Budgetbeschrinkungen ernsthaft gefihrdet sein.

Der World Alzheimer Report 2021 aktualisiert dieses Szenario mit
noch mehr besorgniserregenden Daten. Der Bericht basiert auf Daten
aus dem Jahr 2020 und liefert aktualisierte Schitzungen zur Pravalenz,
Inzidenz und Kosten von Demenz weltweit (vgl. Gauthier et al. 2021).
Laut diesem Berichtlebten im Jahr 2020 weltweit etwa 55 Millionen Men-
schen mit Demenz, und diese Zahl wird bis 2050 auf 139 Millionen ge-
schitzt. Der Bericht schitzte auch die Gesamtkosten von Demenz welt-
weit im Jahr 2020 auf rund eine Billion US-Dollar.

Langzeitpflege in Pflegeheimen und anderen Gesundheitseinrich-
tungen ist ein wesentlicher Bestandteil dieser gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Belastung, deren Auswirkungen nicht nur 6ffentliche
Finanzen, sondern auch die Bereitstellung von Gesundheitsdienstleis-
tungen beeintrichtigen. Neben der institutionellen Versorgung wird
ein grof3er Teil der Demenzversorgung von informellen Betreuer:innen
(in der Regel Familienmitglieder) geleistet. In den USA leisten mehr als
15 Millionen Amerikaner unbezahlte Betreuung fiir Familienmitglieder,
die von Alzheimer und anderen Demenzformen betroffen sind (vgl.
Alzeimer’s Association 2015). Laut einem Bericht von Alzheimer Europe,
der 2019 verdffentlicht wurde, gibt es in Europa eine dhnliche Anzahl
von informellen Betreuer:innen, die sich um Menschen mit Demenz
kitmmern (vgl. Alzheimer Europe 2019). Auf individueller Ebene erfah-
ren diese informellen Betreuer:innen oft psychologische Belastungen,
wobei mehr als 40 Prozent von ihnen itber emotionalen Stress berichten
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und 74 Prozent sich um ihre eigene Gesundheit sorgen, seit sie Betreuer
geworden sind (vgl. Alzheimer’s Association 2015). Im Jahr 2014 leistete
dieser unbezahlte informelle Beitrag geschitzte 17,9 Milliarden Stunden
medizinische und soziale Hilfe, was insgesamt einem Wert nahe den
Kosten direkter medizinischer und langfristiger Demenzpflege in den
USA entspricht (vgl. Hurd et al. 2013). Diese entscheidende Kompo-
nente der Demenzversorgung wird jedoch aufgrund demografischer
Trends voraussichtlich schnell schrumpfen. Das potenzielle Unterstiit-
zungsverhiltnis (potential support ratio-PSR) — das die Belastung der
erwerbstitigen durch die nichterwerbstitige Bevolkerung beschreibt
und iber die Anzahl der Personen im Alter von 20-64 Jahren geteilt
durch die Anzahl der Personen im Alter von 65 Jahren und ilter berech-
net wird — liegt in den meisten europiischen, nordamerikanischen und
nordostasiatischen Lindern unter dem Wert 4 (vgl. UN 2015). Bis 2050
werden mindestens 35 Linder ein PSR unter dem Wert 2 haben, d.h.
weniger als zwei Personen unter 65 Jahren werden dann fiir eine iltere
Person aufzukommen haben. Im Kontext von Demenz wird das PSR ein
noch schlechteres Verhiltnis aufweisen. Diese zunehmende Knappheit
an menschlichen Betreuer:innen wird zusitzliche finanzielle und logis-
tische Belastungen fiir die Gesundheitssysteme hervorrufen. Denn der
stark behindernde Charakter dieser Krankheit und die damit verbunde-
nen zunehmenden Einschrinkungen fiir die Betroffenen werden eine
grofle Herausforderung bei der Sicherstellung der Lebensqualitit fiir
die wachsende Zahl ilterer Erwachsener mit Demenz darstellen (vgl.
Prince et al. 2015).

Als Reaktion auf dieses globale Szenario wird technologische In-
novation voraussichtlich ein entscheidender Faktor sein. Die jiingsten
Fortschritte in kiinstlicher Intelligenz (KI), allgegenwirtiger und ubi-
quitdrer Computertechnologie (PUC), Robotik und mobilen Computern
in Verbindung mit neuen Entwicklungen in der drahtlosen Vernetzung
und der Mensch-Computer-Interaktion eréffnen die Moglichkeit, die
Demenzpflege mit intelligenter Technologie neu zu gestalten. Tat-
sichlich konnten die weit verbreitete Bereitstellung von intelligenten
Assistenztechnologien (IATs) fiir Demenz eine disruptive Wirkung auf
die Demenzpflege haben. IATs konnten (i) die Belastung der 6ffentlichen
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Finanzen durch die Verzégerung oder Vermeidung institutionalisierter
Pflege verringern, (ii) die psychologische Belastung formeller und in-
formeller Pflegepersonen reduzieren, (iii) den fortschreitenden Mangel
an menschlichen Pflegepersonen kompensieren und gleichzeitig die
Qualitit der Pflege verbessern und optimieren und (iv) dltere Menschen
mit Demenz stirken und damit ihre Lebensqualitit verbessern.

»Assistenztechnologie« ist der Oberbegriff fiir Gerite oder Syste-
me, die dazu dienen, »die Fihigkeiten von Menschen mit kognitiven,
physischen oder kommunikativen Behinderungen zu erhéhen, auf-
rechtzuerhalten oder zu verbessern« (Marshall 2007, S. 161). IATs sind
Assistenztechnologien mit eigener Rechenleistung und der Fihigkeit,
Informationen iiber ein Netzwerk zu kommunizieren. Die meisten IAT
verfiigen iiber die Fihigkeit, die Umgebung oder das digitale Okosys-
tem zu erfassen und adaptive Reaktionen zu bieten, die die Vorteile
fiir die Benutzer maximieren (z.B. Erhéhung der Sicherheit). IAT um-
fasst ein breites Spektrum von technologischen Anwendungen, die
derzeit eingesetzt oder in Entwicklung sind und Potenzial fiir die De-
menzpflege haben. Dazu gehoéren eigenstindige Gerite (z.B. Tablets,
Wearables, personliche Pflegeroboter) und verteilte Systeme (z.B. Smart
Homes, integrierte Sensor-Systeme, mobile Plattformen usw.), sowie
Softwareanwendungen (z.B. mobile oder webbasierte Apps). Wih-
rend KI-Systeme in der Lage sind, Aspekte menschlicher Intelligenz
zu simulieren, konnen intelligente Mikrosysteme durch ihren Einsatz
in Alltagsgegenstinden und Hiusern fiir Fortschritte in der Mensch-
Computer-Interaktion progressiv genutzt werden. Gleichzeitig konnen
intelligente Service-Roboter Benutzer:innen in verschiedenen Dimen-
sionen unterstiitzen, einschlieflich persénlicher Pflege sowie und
sozialer und emotionaler Unterstiitzung.

1. Die digitale Revolution

Die IT-Revolution im Gesundheitswesen verindert weltweit die Be-
reitstellung, Verwaltung und das Management von Gesundheitsdienst-
leistungen. Fortschritte in Robotik und medizinischer Technik bieten
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schnell wachsende Méglichkeiten fiir technologieunterstiitzte Therapie,
Chirurgie und Rehabilitation. Parallel dazu integrieren Fortschritte in
PUC zunehmend rechnerische Fihigkeiten (z.B. Prompting, Sensing
und Informationsfreigabe) in traditionelle hiusliche und institutionelle
Umgebungen sowie getragene Gegenstinde. Diese Trends sollen die
Patientensicherheit erhéhen und die Verbreitung von Pflegeleistungen
steigern (vgl. Bharucha et al. 2009). Gleichzeitig erméglichen pridiktive
Analyse und Datenauswertungsstrategien die Extraktion, Aggregati-
on und Analyse grofier Datenmengen durch die Digitalisierung von
Patientenakten und den exponenziellen Anstieg medizinischer Daten
weltweit (vgl. Ienca/Vayena/Blasimme 2018).

Die Demenzversorgung ist einer der Bereiche im Gesundheitswe-
sen, der am ehesten von dieser technologischen Revolution profitieren
wird. Die Griinde dafiir sind vielfiltig. Erstens konnten technologische
Losungen, die den Bedarf an Langzeitpflege verzogern oder obsolet
machen konnen, die Belastung fiir die 6ffentlichen Finanzen aufgrund
der hohen relativen Kosten fiir formelle und informelle Demenzpflege
(vgl. Alzheimer’s Association 2016) verringern und einen tragfihigen
Weg fiir die ansonsten gefihrdete Bereitstellung institutioneller Diens-
te in einer schnell wachsenden alteren Bevolkerung bieten (vgl. Pollack
2007). Zweitens konnte der massive Einsatz von robotikgestiitzter
Pflege angesichts des Riickgangs des PSR die aktuelle Versorgung er-
ginzen, die Belastung fiir unbezahlte Betreuungspersonen reduzieren
und die Qualitit der Versorgung verbessern (vgl. Bharucha et al. 2009).
Drittens kénnen Big-Data-Plattformen durch die Gewinnung von Er-
kenntnissen aus groflen Mengen unstrukturierter Daten priventive
Mafinahmen, Diagnostik, Therapie und Pflegemanagement verbes-
sern (Vgl. Moore et al. 2013; Ienca/Vayena/Blasimme 2018). Viertens
konnte die Integration von Computing und insbesondere KI in Pfle-
geagenten und Pflegeumgebungen die Bereitstellung personalisierter,
adaptiver und patientenzentrierter Versorgungslgsungen begiinstigen
(vgl. Ienca/Vayena/Blasimme 2018). Dies wiirde nicht nur dazu bei-
tragen, die Wiinsche der Patient:innen zu erfiillen, sondern sie auch
weiterhin zu einem eigenstindigen Leben zu befihigen und so ihre
Lebensqualitit zu verbessern. Schliefilich er6ffnen Neuromonitoring/-
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modulationstechnologie und Brain-Computer-Interfaces (BCIs) neue
Méglichkeiten fiir die Uberwachung und gezielte Modulation der Hirn-
aktivitit der Patient:innen sowie fur die Steuerung externer Gerite
durch invasive und nicht-invasive Mittel (vgl. Ferrucci et al. 2016; da
Silva-Sauer et al. 2019).

Ienca et al. (2016) zeigten, dass die Anzahl der IATs fiir Demenz im
Laufe der Zeit rapide zugenommen hat, was die fortschreitende Expan-
sion des IAT-Trends in der Demenzpflege bestitigt. Von der Gesamtzahl
waren die meisten IAT-Systeme verteilte Systeme (distributed systems),
die sich aus unabhingigen Computern zusammensetzen, gefolgt von
Robotern und Mobilitits- und Rehabilitationshilfen. Die meisten IATs
wurden mit dem Ziel entwickelt, Benutzer bei der Durchfithrung von
Aktivititen des tiglichen Lebens zu unterstiitzen, ihren gesundheitli-
chen Zustand und ihre Umgebung zu iberwachen oder physische und
kognitive Unterstiitzung zu bieten. Unterstiltzte Defizite waren hier-
bei vor allem die mit der Demenz verbundenen primiren kognitiven
und physischen Defizite, die durch das IAT kompensiert werden konn-
ten. Am haufigsten zum Einsatz kamen Gerite allgemeiner Natur, die
breit anwendbar itber psychophysische Anwendungsbereiche hinweg
eingesetzt werden kénnen, ohne spezialisierte Funktionen fiir einen be-
stimmten Anwendungsbereich aufzuweisen. Gerite, die ausschlieflich
zur Kompensation bestimmter Defizite programmiert sind, umfassen
die Bereiche motorische Funktionen, beeintrichtigte Kognition und
Stimmungen sowie emotionale Stérungen.

Diese Ergebnisse zeigen, dass das Spektrum der IATs fiir Demenz
schnell an Volumen, Vielfalt und potenziellen Anwendungen zunimmt.
Da die Anzahl der IAT-Anwendungen alle fiinf Jahre etwa verdoppelt
wird, werden IATs im Laufe des 21. Jahrhunderts wahrscheinlich zu
einem allgegenwirtigen Trend in der Demenzversorgung werden.
Dariiber hinaus wird die Ausweitung des IAT-Spektrums durch eine
koordinierte Leistungspotenzierung begleitet, da die Gesamtverarbei-
tungsleistung von Computern linear zunimmt und schnelle Fortschritte
in der Mikrocomputertechnologie die Miniaturisierung von IAT-Sys-
temen beschleunigen. Diese Trends werden neue Moglichkeiten fiir
Menschen mit Demenz generieren, um autonomet, unabhingiger und
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sicherer zu leben und die Versorgung dieser wachsenden Patientenpo-
pulation zu erleichtern.

Auf der Ebene der Produktentwicklung bezeugt der hohe Anteil an
AAL-Technologie und anderen verteilten Systemen einen fortlaufen-
den Smart-Umgebungstrend im Gesundheitswesen. Wie Ienca et al.
(2016) berichten, werden immer hiufiger Pervasive- und Ubiquitous-
Computing-Techniken eingesetzt, um Automatisierung in hiusliche
und Wohnumgebungen zu integrieren, um Dienstleistungen bereitzu-
stellen, die Effizienz zu verbessern, tigliche Aktivititen auszufithren
oder zu erleichtern und das Wohlbefinden ihrer Bewohner zu verbes-
sern. Nachdem das Internet der Dinge bereits Computertechnologie
in alltidgliche Objekte wie Fernseher und andere elektronische Gerite
integriert hat, konnte der Ubergang zu Smart Homes den nichsten
disruptiven Wandel in der hiuslichen Umgebung darstellen. Obwohl
diese Trends nicht ausschliellich auf das Gesundheitswesen beschrankt
sind, konnte ihre Anwendung auf die Demenzversorgung besonders
vielversprechend sein, da sie den Bedarf an Langzeitpflege und Institu-
tionalisierung verzégern und somit zu erheblichen Kosteneinsparungen
fiir die Gesundheitsfinanzen und einer verbesserten Lebensqualitit fiir
die dltere Bevolkerung fithren konnte. Tatsichlich haben solche verteil-
ten assistiven Systeme das Potenzial, die Sicherheit und Unabhingigkeit
ilterer Menschen mit Demenz zu verlingern, Unfille zu verhindern,
sie bei der Ausfithrung von ADLs zu unterstiitzen, die Aufsicht durch
die Pflegeperson zu erleichtern und im Notfall Alarm auszulésen (vgl.
Lofti et al. 2012). Handheld-Multimedia-Gerite werden voraussichtlich
auch in Zukunft in der technologieunterstiitzten Demenzpflege eine
wichtige Rolle spielen. Aufgrund ihrer weit verbreiteten Verwendung als
Alltagstechnologien in der modernen Gesellschaft werden Smartphones
und andere Handheld-Gerite von den Benutzer:innen oft als vertraute
Werkzeuge erkannt und erfordern daher einen niedrigeren Schulungs-
grad - insbesondere bei den Baby-Boomern, die oft Smartphone-
versiert sind (vgl. Bossen et al. 2015). Dies diirfte zu einer héheren
sozialen Akzeptanz fithren, insbesondere wenn dies mit koordinierten
Fortschritten in der mobilen Software-Technologie kombiniert wird.
Parallel dazu unterstreicht die kiirzlich zunehmende Hiufigkeit von
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tragbaren Geriten die Notwendigkeit einer weit verbreiteten Verteilung
von reibungslosen, nicht-invasiven Werkzeugen, da die nicht-stérende
Verwendung fir alte Menschen eine hohe Prioritit besitzt (vgl. Chan
et al. 2012). Obwohl das Konzept des tragbaren Gerits bereits aus den
1980er Jahren stammt, hat der Fortschritt in der Miniaturisierung,
Mikro-Computing und Reduktion der Formfaktoren erst kiirzlich eine
signifikante Entwicklung von tragbaren Geriten fiir kommerzielle und
medizinische Zwecke ermoglicht. Wihrend kommerzielle Anwendun-
gen von Wearable-Technologie bei allgemeinen Benutzer:innen immer
beliebter werden, hat die assistive und medizinische Anwendung dieses
Technologietyps noch nicht ein ausreichendes Niveau an Reife erreicht.
In den nichsten Jahren wird eine neue Generation von kostengiinsti-
gen, stérungsunanfilligen und informationssicheren tragbaren Geriten
erwartet, die weitere Moglichkeiten zum aktuellen IAT-Spektrum hin-
zufiigen werden. Im Gegensatz dazu scheinen assistive Roboter bereits
einen relativ hohen Grad an kommerzieller Reife erreicht zu haben,
wobei mehrere assistive Roboter — wie PARO (Daiwa House Industry),
NAO (Aldebaran Robotics), Pepper (SoftBank) und PALRO (FUJISOFT)
— bereits in Japan, Europa und den USA kommerziell erhiltich sind.
Zukiinftige Fortschritte in der Robotik, insbesondere der Einsatz von
adaptiver Intelligenz und der Problemldsung an der Mensch-Maschine-
Schnittstelle, werden voraussichtlich die Verbreitung dieser IAT-Typen
weiter erhchen.

Die hohe Verbreitung von IATs zur Erleichterung der menschlichen
Interaktion und menschlicher Pflege zeigt, dass einige Berichte iiber die
potenzielle Gefahr einer »Entmenschlichung der Pflege« durch assistive
Technologie (vgl. Savenstedt et al. 2006) eher ungerechtfertigt sind.
Tatsichlich ist technologiegestiitzte Pflege keine Alternative zur Pflege
durch Menschen, sondern eine Erginzung. Zum Beispiel erméoglichen
Teleprisenz-Roboter wie Giraff (Giraff Technologies AB) Pflegenden,
von ihrem Computer aus iiber das Internet virtuell in das Zuhause einer
Person mit Demenz einzutreten und so zu iiberwachen, zu kommuni-
zieren und ihre Anwesenheit zu vermitteln, als ob sie physisch anwesend
wiren.
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Mit dem raschen Verfall des PSR wird der Anteil robotischer Un-
terstiitzung in der allgemeinen Pflege erheblich zunehmen. Hierfiir ist
nicht nur die Weiterentwicklung von IATs fir kognitive und physische
Unterstiitzung erforderlich, sondern auch fiir emotionale Unterstiit-
zung. Wie lenca et al. (2016, 2018) zeigen, stellen intelligente emotionale
Assistenten einen geringen Anteil der IATs dar, die derzeit zur Kom-
pensation psychophysischer Defizite im Zusammenhang mit Demenz
entwickelt werden. Die Entwicklungen in der kiinstlichen emotionalen
Intelligenz konnten jedoch eine erfolgreiche Integration von IATs in
die Standardversorgung dramatisch beschleunigen. Da Menschen mit
Demenz oft emotionale Stérungen wie Angst, Depression und Unruhe
aufweisen (vgl. Sampson et al. 2015), werden IATs, die programmiert
sind, »wann und wie Emotionen in einer Weise zu zeigen [sind], die es
der Maschine ermdglicht, empathisch oder auf andere Weise emotional
intelligent zu erscheinen, fir die Zukunft der Pflege entscheidend sein
(Picard 2007, S. 2£.).

Wie die Liste der aktuellen Anwendungen zeigt, nehmen nicht nur
die Anzahl, sondern auch die Vielfalt der IATs zu. Wihrend die erste Ge-
neration von IATs hauptsichlich auf die Férderung der Sicherheit durch
Verfolgung, Alarmierung und Fernitberwachung (z.B. Sturzerkennung
und GPS-Tracker) ausgerichtet war, sind aktuelle IAT-Anwendungen
darauf ausgelegt, eine Vielzahl von Aktivititen zu unterstiitzen, darun-
ter Kommunikation, Telepflege und Unterhaltung. Dariiber hinaus zeigt
die hohe Anzahl von Anwendungen zur Unterstiitzung von Aktivititen
des Alltagslebens (ADL), dass der Schwerpunkt der meisten aktuellen
IATs nicht einfach darin besteht, iltere Erwachsene mit Demenz zu
tiberwachen, sondern sie zu befihigen, indem sie die autonome und
erfolgreiche Bewiltigung tiglicher Aktivititen und die Unterstiitzung
ihrer psychosozialen Dimension (z.B. Unterhaltung, Engagement und
Kommunikation) férdern. Da emotionale und psychosoziale Faktoren
als wichtig fir die Stabilisierung der mentalen Gesundheit anerkannt
sind, hat dieser aufkommende ganzheitliche Trend in der IAT das Poten-
zial, grofiere Erfolge als frithere Trends in der technologieunterstiitzten
Demenzversorgung zu erzielen.
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Da die behindernde Charakter der Demenz verschiedene Kompo-
nenten der physischen, kognitiven und Verhaltensdimension einer Per-
son umfasst, sind oft IAT-Lésungen erforderlich, um eine ganzheitliche
und mehrstufige Unterstiitzung fiir ihre Benutzer zu bieten. Daher wer-
den Fortschritte in adaptiver Intelligenz und anderen Trends in der KI
voraussichtlich von auflerordentlichem Nutzen fiir die Demenzversor-
gung sein.

2. Die Perspektive der Gesundheitsexpert:innen

Studien haben gezeigt, dass obwohl Gesundheitsexpert:innen mit den
aktuellen Trends in IAT und Gerontechnologie sehr vertraut zu sein
schienen, nur eine kleine Anzahl (weniger als ein Drittel) von ihnen
angab, IATs tatsichlich in der klinischen Praxis eingesetzt zu haben
(vgl. Ienca et al. 2018). Dies deutet auf eine unzureichende Ubertragung
an der Schnittstelle zwischen Technologieentwicklung und klinischer
Umsetzung hin. Diese Erkenntnis wird durch den wiederholten Bericht
ungeldster Herausforderungen bei der Uberfithrung von Prototypen in
klinisch verwertbare Produkte bestatigt.

Diese unzureichende Ubertragung von Informationen kann darauf
zuriickzufiithren sein, dass Interaktionen zwischen Gesundheitsfach-
kréften und Technologieproduzenten selten sind und nur wenige Fach-
krifte iiber aktive Interaktionen mit Designer:innen, Entwickler:innen
oder Vermarkter:innen von assistiven Technologien fiir klinische Zwe-
cke berichten. Als mégliche Ursachen fiir das Fehlen solcher Interaktio-
nen gaben Wangmo et al. 2019 den Mangel an Zeit und Interesse von
Gesundheitsfachkriften (insbesondere Arzten) an der Zusammenarbeit
mit IAT-Produzenten und dem Fehlen von Vermittlern an, die den
Informationsaustausch zwischen diesen Gruppen ermoglichen kénn-
ten. Basierend auf diesen Aussagen scheinen verstirkte Bemithungen
fir eine angemessene Implementierung von IATs, wie von vielen In-
terviewten vorgeschlagen, eine dringende Prioritit zu sein. Um eine
solche Implementierung zu erleichtern, besteht die Notwendigkeit,
neue Zwischen- und Beratungsdienste an der Schnittstelle zwischen
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Labor und Klinik zu schaffen. Diese Zwischenorganisationen kdnnen
von bestehenden Organisationen und Dienstleistungen wie Beratung,
Patientenvertretung, digitalen Inkubatoren, Pflegekraft-Netzwerken,
Branchenorganisationen und anderen iibernommen werden.

Ein enger Zusammenhang besteht zwischen dem Problem des
unzureichenden Transfers der Technologieentwicklung in ihre klini-
sche Anwendung sowie der hiufig berichteten Prisenz von ungeldsten
Problemen bei der Ubertragung von Forschungsprototypen in funk-
tionstiichtige klinische Werkzeuge. Nur wenn diese Transformation
gelingt, lassen sich die Vorteile von IATs fiir die psychogeriatrische
Versorgung nutzen. In Anbetracht dieser Erwigungen, miissen drei
Hauptiibersetzungsprobleme angegangen werden. Erstens sollten IAT-
Hersteller die technische Zuverlissigkeit ihrer Produkte verbessern, um
den Gesundheitsdienstleistern zuverlissigere Werkzeuge zur Verfii-
gung zu stellen. Zweitens muss die klinische Validierung aktueller IATs
durch umfassendere und besser konzipierte Studien erhéht werden,
insbesondere Studien mit (i) grofleren Bevodlkerungsstichproben von
(ii) dlteren Erwachsenen mit spezifischen Formen/Stadien kognitiver
Beeintrichtigung und (iii) in realen Situationen (z.B. hiusliche Pflege).
Studien zeigen, dass technische Zuverlissigkeit und klinische Giiltig-
keit Pradiktoren fiir das Vertrauen in IAT bei Gesundheitsdienstleistern
sind und somit die endgiiltige Ubernahme in die klinische Praxis positiv
beeinflussen konnten (vgl. Wangmo et al. 2019).

Studien zeigen auch, dass Gesundheitsfachkrifte eine Reihe von
ethischen Bedenken hinsichtlich der Verwendung von IATs in der
Demenzpflege haben. Die Ergebnisse einer kiirzlich durchgefithrten
qualitativen Studie an mehreren Standorten (vgl. Ienca et al. 2018) ha-
ben ein facettenreiches Spektrum an ethischen Bedenken aufgezeigt.
Diese Ergebnisse betonen die Existenz verschiedener und substanzieller
ethischer Herausforderungen im Zusammenhang mit der Einholung
einer angemessenen Zustimmung von Patient:innen mit Demenz,
der Achtung ihrer fritheren sowie auch ihrer aktuellen Wiinsche, aus
ihrem Verhalten abgeleiteten Wiinsche, der Vermeidung von Tiu-
schung, der Sicherstellung eines fairen Technologiezugangs und der
Gewihrleistung sinnvoller menschlicher Kontakte. Die Verfiigbarkeit
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bestimmter IATs auf dem Verbrauchermarkt kénnte dazu fithren, dass
informierte Zustimmungsverfahren auf die blof3e Akzeptanz der Nut-
zungsbedingungen des Produkts reduziert werden. Neue Ldsungen
sind erforderlich, um sicherzustellen, dass Endbenutzer:innen die
Technologie verstehen, die sie nutzen, sowie deren erwartete Vorteile
und Risiken (einschliefdlich Datensammlung und -freigabe). Die Rolle
der Endbenutzerin bzw. des Endbenutzers bei der Kontrolle seiner ei-
genen Daten und damit bei der direkten Sicherung seiner Privatsphire
kann ein Schlissel zu einer stirker an der Benutzerin oder dem Benut-
zer ausgerichteten und ethisch abgesicherten Implementierung von
IATs sein. Auf gesellschaftlicher Ebene gehen mit IATs Kosten einher,
die nicht jede Endbenutzerin und jeder Endbenutzer aufbringen in der
Lage ist. Dies fithrt zum Problem des unfairen Zugangs, das dringend
gelost werden muss, um sicherzustellen, dass klinisch niitzliche IATs
fir diejenigen verfiigbar sind, die sie benétigen. Eine solche politische
Losung wird dazu beitragen, das Potenzial von IATs zur Bewiltigung
der Pflegebediirfnisse der alternden Bevolkerung zu nutzen. Schlielich
miissen Bedenken hinsichtlich der moglichen Verwendung von IATs als
Ersatz fir menschliche Pflegekrifte ernst genommen werden, aber
auch, inwiefern IATs dazu verleiten, in ihnen mehr als nur Maschi-
nen zu sehen. Folglich bedarf es weiterer Forschung, um persénliche,
ideologische, soziale und kulturelle Bedenken zu verstehen und um
moglichen Mechanismen, zu begegnen.

Thr besonderes Augenmerk richten die Gesundheitsexpert:innen auf
die Autonomie der Patient:innen und das Problem der Einwilligung von
Personen mit Demenz, was die Bedenken von IAT-Forscher:innen wi-
derspiegelt. Dariiber hinaus zeigen sich hier die praktischen und nor-
mativen Herausforderungen, die in der wissenschaftlichen und bioethi-
schen Literatur diskutiert werden. Die Herausforderung, die Zustim-
mung von dlteren Erwachsenen mit Demenz zu erhalten und damit ih-
re Autonomie zu respektieren, wurde im Zusammenhang mit pharma-
kologischen Interventionen diskutiert. Viele dieser Herausforderungen
treffen auch auf IATs zu. Dazu gehdren die Verwendung von Stellver-
treter-Einwilligungen und Patientenverfiigungen zur Einholung der Zu-
stimmung von Patient:innen mit eingeschrinkter oder verlorener geis-
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tiger Kapazitit sowie die Beobachtung des Verhaltens, um die Einwil-
ligung im Falle von Unbehagen und/oder Krankheitsverlauf zuriickzu-
nehmen.

Im Falle von IATs ist es verniinftig anzunehmen, dass sie im Ver-
gleich zu Arzneimitteln, anderen nicht-digitalen Interventionen und
gesundheitsbezogenen mobilen Anwendungen zusitzliche Herausfor-
derungen fiir die Autonomie der Patient:innen und das informierte
Einwilligungsverfahren darstellen. Dies liegt daran, dass mehrere IATs
(z.B. Doro MemoryPlus 319i-Telefon, GPS SmartSole®) als direkte Ver-
braucherprodukte frei verkiuflich sind. Daher erfolgt die Zustimmung
der Endbenutzer:in nicht unter arztlicher Aufsicht, sondern beschrankt
sich auf die Akzeptanz der Nutzungsbedingungen des Gerdts. Es ist
bekannt, dass die Nutzungsbedingungen von Online-Anwendungen
selten von den Endbenutzer:innen gelesen werden, sodass fraglich ist,
ob die Akzeptanz dieser Bedingungen als informierte Zustimmung
qualifiziert werden kann. Dieses Problem, das auch fiir kognitiv ge-
sunde Benutzer:innen gilt, wird im Kontext dlterer Patient:innen mit
eingeschrinkter kognitiver Kapazitit verschirft, die zu Benutzer:in-
nen von IATs werden. Dariiber hinaus verfiigen mehrere IATs iber
KI-Komponenten wie maschinelles Lernen und/oder halbautonome
Funktionalititen. Da solche Algorithmen es Computersystemen ermog-
lichen, Aufgaben ohne explizite Neuprogrammierung auszufithren, sind
KI-basierte IATs keine statischen, sondern hochdynamische Systeme.
Dies bedeutet, dass die einmal gegebene Zustimmung zur Verwendung
eines KI-basierten IATs nicht in jedem Fall eine angemessene Zustim-
mung fir die Zukunft gewihrleistet, da sich die Funktionalititen und
Fihigkeiten des IATs moglicherweise weiterentwickelt haben konn-
ten. Dariiber hinaus erhéht die Einbeziehung von KI-Komponenten in
Assistenzsysteme die Bedeutung der Ethik, da sie die Trennlinie zwi-
schen der Entscheidungsfindung eines menschlichen Benutzers und
autonomer Verarbeitung durch die Maschine verwischt.
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3. Einschrankungen der gegenwartigen Technologien und
politische Implikationen

Der IAT-Bereich entwickelt sich rapide weiter und schafft neue Mog-
lichkeiten fiir die technologiegestiitzte Demenzpflege. Entscheidungs-
trager:innen miissen jedoch bestrebt sein, diese Entwicklungen zu
harmonisieren und administrative, regulatorische und infrastrukturel-
le Hindernisse zu entfernen oder zu verhindern, die die Integration von
IAT in die Standardpflege und Betreuung verzégern kénnten. Sie haben
auch die Verantwortung, Situationen und Bedingungen anzugehen,
die die erfolgreiche und ethisch angemessene Einfithrung von IAT bei
Endbenutzer:innen potenziell untergraben kénnten. Wie kiirzlich von
der Arbeitsgruppe Biotechnologie der Organisation fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) angesprochen, erfordert
die globale Herausforderung von AD und anderen Demenzerkrankun-
gen die Entwicklung eines multinationalen Plans, der die Entwicklung
von Technologien harmonisiert, den Prozess des Technologietransfers
erleichtert, einen Rahmen fiir 6ffentlich-private Partnerschaften fiir
innovative Projekte schafft und neue Modelle fiir die multinationale
Governance generiert.

Da die steigende Verfiigbarkeit von IATs die Anzahl der derzeit
in der klinischen Praxis verwendeten Werkzeuge unverhiltnismiflig
ubersteigt, ist eine effektivere Verpflichtung zur Beschleunigung der
translationsorientierten Forschung und zur verantwortungsbewuss-
ten Einfithrung dringend erforderlich. Der Technologietransfer ist
von entscheidender Bedeutung, um dieser Herausforderung zu be-
gegnen. Es besteht ein dringender Bedarf, die Ubertragung klinisch
wirksamer technologischer Innovationen in klinische und kommer-
zielle Anwendungen zu beschleunigen. Dies erfordert kooperatives
Arbeiten an der Schnittstelle zwischen Technologieentwicklung und
Gesundheitswesen, die Schaffung multidisziplinirer Plattformen fiir
den Informationsaustausch sowie erhohte Investitionen in innovative
Forschung sowie Produktentwicklung und Marketing. Um eine solche
Zusammenarbeit zu férdern, ist eine verstirkte Interaktion zwischen
Hersteller:innen und Kliniker:innen erforderlich, wobei die ersteren
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die klinischen Bediirfnisse ihrer Endbenutzerpopulationen stirker be-
riicksichtigen und die letzteren sich der verfiigbaren technologischen
Anwendungen bewusster werden miissen. Mit der mehr als doppel-
ten Anzahl von IAT-Prototypen alle fiinf Jahre sollten Kliniker diesen
schnell expandierenden Bereich assistiver Losungen im Auge behalten,
die neuartigen technologischen Verfiigbarkeiten verfolgen und ihre
verantwortungsvolle Umsetzung iiberwachen. Gleichzeitig sollten Her-
steller Anreize erhalten, neue Prototypen stirker an den Bediirfnissen
von Patient:innen auszurichten, sie konstruktiv und auf partizipative
Weise in die Gestaltung zukiinftiger Produkte einzubeziehen und die
klinische Validierung ihrer Prototypen durch klinische Studien an gro-
Reren Stichproben zu untersuchen. Die klinische Wirksambkeit ist ein
entscheidender Faktor nicht nur fiir die Technologieadoption, sondern
vor allem auch fiir die Gewihrleistung der Wirksamkeit technologischer
Produkte zur Verbesserung der Versorgung. Machbarkeits- und Usa-
bility-Tests iiber Simulation sind kritische vorliufige Indikatoren fiir
eine erfolgreiche Implementierung. Ohne breit angelegte, gut konzi-
pierte und statistisch signifikante klinische Studien kann die klinische
Wirksamkeit von IATs nicht einfach unterstellt oder auf verschiedene
geografische oder klinische Kontexte verallgemeinert werden. Insbe-
sondere Studien, die IAT-abgeleitete funktionelle Verbesserungen bei
Patient:innen iiber randomisierte kontrollierte Studiendesigns bewer-
ten, sind wesentlich. Dariiber hinaus besteht immer noch ein grofer
Bedarf an Ergebnisstudien zur Wirksamkeit von IAT-Interventionen
in nicht-institutionellen Echtzeitumgebungen, wie Studien mit il-
teren Menschen mit Demenz zu Hause wihrend der Durchfithrung
von ADL-Aufgaben. Eine verantwortungsbewusste Ubersetzung in IAT
fiir Demenz sollte eine evidenzbasierte Strategie verfolgen, die Syste-
me mit nachgewiesener klinischer Wirksambkeit priorisiert und ihre
verantwortungsvolle Einfithrung in die Versorgung erleichtert.
Gleichzeitig sollten Gesundheitspolitiken und Geschiftsstrategien
geférdert werden, die eine verantwortungsvolle Ubernahme von IATs
fordern und erleichtern, um zu verhindern, dass das aufgezeigte groRe
technologische Potenzial ungenutzt bleibt. In diesem Zusammenhang
zeigt die signifikante Zunahme von nutzerzentrierten Ansitzen im
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Laufe der Zeit, dass bereits ein erster Schritt in diese Richtung un-
ternommen wird. Da der verzdgerte Ubergang von nutzerzentrierten
Ansitzen zur Gestaltung und Bewertung von Technologien oft als eine
der Hauptursachen fiir die geringere als die erwartete Nutzung von IATSs
bei Demenz erkannt wurde, bedarf es einer laufenden Umstellung auf
nutzerzentrierte Ansitze in der Produktentwicklung, die wiederum zu
einer erhohten gesellschaftlichen Akzeptanz fithren wird. Nutzerzen-
trierte Ansitze sollen aber nicht nur die Technologieakzeptanz erhohen,
sondern auch marginale Risiken reduzieren, die Effektivitit erh6hen
und die Vorteile fiir die Endnutzerpopulation maximieren. Da nutzer-
zentrierte Ansitze in jeder Phase des Design- oder Bewertungsprozes-
ses umfassend auf die Bediirfnisse, Witnsche und Einschrinkungen
der Endnutzer:innen achten, werden IATs zunehmend in der Lage sein,
den Bediirfnissen, Wiinschen und Einschrinkungen von Menschen
mit Demenz gerecht zu werden. Dies kann auch die Autonomie der
Endnutzer:innen fordern, da ihnen eine aktive Rolle bei der Gestaltung
von Prototypen gegeben wird und sie zu Co-Entwickler:innen werden,
anstatt einfach als passive Benutzer:innen vorgegebener Artefakte zu
betrachten.

Obwohl die KI-gesteuerte Mensch-Maschine-Interaktion ein kriti-
scher Weg ist, um ltere Erwachsene mit Demenz zu stirken und soziale
Isolation zu iiberwinden, sollte auch die Mensch-zu-Mensch-Interakti-
on verfolgt werden. Die Notwendigkeit fiir mehr KI-gesteuerte Mensch-
zu-Mensch-Interaktion ist besonders wichtig fiir dltere Patient:innen,
die nicht oder kaum im Umgang mit digitalen Angeboten versiert sind.

Auf ethischer und sozialer Ebene miissen eine Reihe von Uberle-
gungen in das Design neuer Produkte einbezogen werden, um eine
verantwortungsvolle und erfolgreiche Entwicklung zu gewihrleisten.
Wihrend das oft genannte Ziel von IAT-Forschenden darin besteht, die
Kapazitit dlterer Erwachsener fiir unabhingiges Leben zu maximieren
und den Bedarf an institutionalisierter Pflege zu verzogern, sollten
auch Fragen der Privatsphire und Informationssicherheit frithzeitig
im Produktentwicklungsprozess beriicksichtigt werden. Da verschie-
dene Arten von IATs verwendet werden konnten, um auf private und
sensible benutzerbezogene Informationen zuzugreifen, sollten Da-
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tenschutz- und Sicherheitsverletzungen antizipiert und verhindert
werden. Da Sicherheit durch Design schwer zu erreichen ist, sollten
Mafinahmen zur Sicherung sensibler (z.B. Verhaltens-, persénlicher
oder physiologischer) Informationen auf Ebene der Produktentwick-
lung, institutionellen Nutzung und In-Home-Nutzung implementiert
werden.

SchlieRlich sollten kostenbezogene und zugangsbezogene Uberle-
gungen angegangen werden, um zu vermeiden, dass die IAT-Adoption
durch sozio6konomische Faktoren behindert wird oder sogar be-
stehende soziookonomische Probleme verschirft. Um dieses Risiko zu
vermeiden, sollte die massive Verbreitung von IATs fiir die alternde
Bevolkerung mit Gesundheitspolitikplinen und Gesundheitsversiche-
rungsprogrammen koordiniert werden, um das Aufkommen unbeab-
sichtigter negativer gesellschaftlicher Konsequenzen zu minimieren.

4. Ethische Gestaltung von unterstiitzenden Technologien
fiir Demenz

Aufgrund ihres umfassenden und allgegenwartigen Charakters betref-
fen IATs nicht nur die klinische Dimension von Patient:innen, sondern
auch ihre emotionalen, psychosozialen und relationalen Dimensionen.
IATs wie GPS-Tracker und Videomonitoring-Technologien kdnnen
die Notwendigkeit kontinuierlicher menschlicher Betreuung teilweise
ersetzen oder erginzen. Personliche Pflegeroboter und Technologien
zur Unterstittzung des selbststindigen Lebens im Alter (AAL) kdnnen
ilteren Menschen mit Demenz helfen, grofRere Unabhingigkeit in ih-
rem hiuslichen Umfeld zu erreichen und Routineaktivititen autonom
auszufithren (vgl. Rashidi/Mihailidis 2013). Kognitive Assistenten und
patientenorientierte Handheld-Gerite kénnen die kognitive Dimension
von Patient:innen unterstiitzen und teilweise die kognitiven Defizite
ausgleichen, die durch das Fortschreiten ihrer Krankheit verursacht
werden. Neurogerite wie Gehirn-Maschine-Schnittstellen kénnen zu
einer besseren praventiven Diagnostik fithren und die Interaktion durch
die Gehirnsteuerung externer Gerite férdern (vgl. da Silva-Sauer et al.
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2019). Schlief3lich kénnen Begleitroboter die emotionale Dimension von
Patient:innen unterstiitzen, Unruhe, Einsamkeit, soziale Isolation lin-
dern und ihr emotionales Wohlbefinden verbessern (vgl. Mordoch et al.
2013). Tatsichlich hat die weite Verbreitung von IATs in verschiedenen
Lebensbereichen das Potenzial, nicht nur die Versorgung zu verbessern,
sondern auch die Psychologie, das Verhalten und die soziale Dimension
von Patient:innenen zu beeinflussen. Gleichzeitig wirft die Einfithrung
solcher Systeme in die standardmifliige Demenzversorgung aufgrund
der technologischen Neuheit und Komplexitit von IATs fiir Demenz
eine Reihe von ethischen und rechtlichen Fragen auf.

Auch die ethischen Bedenken von wichtigen Interessengruppen,
insbesondere von informellen Pflegekriften, wurden untersucht. Mul-
venna et al. (2017) analysierten die Ansichten von Pflegekriften von
Menschen mit Demenz zur Verwendung von kamerabasierten Uber-
wachungsassistenztechnologien mit besonderem Fokus auf ethisch
relevante Werte wie Autonomie, Freiheit und Privatsphire. Thre Er-
gebnisse zeigen eine allgemeine Bereitschaft unter Pflegekriften,
Kameratechnologie zu nutzen, jedoch mit einigen signifikanten Ein-
schrinkungen in Bezug auf die Risiken der Verletzung der Privatsphire
der Patient:innen oder der Reduzierung ihrer Freiheit und Autonomie
(vgl. Mulvenna et al. 2017). Solche Studien zur Betrachtung von Inter-
essenperspektiven sind entscheidend, um Barrieren zu iiberwinden
und neue Prototypen von IATs an die Bediirfnisse der Endbenutzer
anzupassen, aber auch, um eine ethisch nachhaltige Einfithrung von
ATs in die Standard-Demenzversorgung zu gewzhrleisten.

Es wurde herausgefunden, dass die Abwesenheit ausreichender
ethischer Uberlegungen ein wesentliches Hindernis fiir die erfolgrei-
che Ubernahme von Assistenztechnologien darstellt (vgl. Ienca et al.
2018; Bharucha et al. 2009). Ethische Bedenken wurden als wichtiger
Pridiktor fur eine suboptimale Benutzerakzeptanz beobachtet und
als Ursache fiir Skepsis gegeniiber Technologie bei ilteren Erwachse-
nen mit Demenz und ihren Pflegekriften berichtet. Boise et al. (2013)
untersuchten beispielsweise die Akzeptanz von In-Home- und Com-
puteriiberwachung bei ilteren Erwachsenen mit leichter kognitiver
Beeintrichtigung (MCI). Ihre Ergebnisse zeigen, dass eine Mehrheit
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der Teilnehmer:innen (60 Prozent) ethische Bedenken in Bezug auf
Datenschutz und Sicherheit hatte (vgl. Boise et al. 2013).

In den letzten beiden Jahrzehnten haben eine wachsende Anzahl
von Forschern dafiir plidiert, ethische Uberlegungen friihzeitig in den
Designprozess einzubeziehen, durch Ansitze wie nutzerzentriertes und
wertorientiertes Design (vgl. Ienca et al. 2016; Bharucha et al. 2009; Van
den Hoven 2005). Van den Hoven hat beispielsweise ein »Verfahren zur
Ethik durch das Ziel, moralische Werte in den technologischen Design-,
Forschungs- und Entwicklungsprozess einzubeziehen« gefordert (Van
den Hoven 2005, S. 68). Wertorientiertes Design ist »ein theoretisch
fundierter Ansatz zur Gestaltung von Technologie, der menschliche
Werte in einer prinzipiellen und umfassenden Weise beriicksichtigt
und wihrend des gesamten Designprozesses einbezieht« (Friedman et
al. 2013, S. 55). Nach dieser Denkschule sollten ethische Werte proaktiv
auf Designebene durch kooperative Anstrengungen von Ingenieur:in-
nen und Ethiker:innen eingebunden werden, anstatt nur am Ende des
Technologieentwicklungsprozesses diskutiert zu werden (d.h. in Be-
zug auf fertige Produkte). Feng hat beispielsweise gefordert, »ethische
Bedenken frithzeitig im Design einer Technologie zu beriicksichtigen«
und »Ethik zuriick ins Design zu bringen« (Feng 2000, S. 207).

Die Ergebnisse der gréiten Ubersichtsarbeit zu diesem Thema zei-
gen, dass der weitaus grofSte Teil der IATs fiir Demenz (67 Prozent) ohne
explizite ethische Erwigungen entworfen und entwickelt wird, derzeit
also die Verbreitung wertebasierter Ansitze in IATs fiir Demenz noch
gering ist (vgl. lenca et al. 2018). Da die Beriicksichtigung von Werten
im Designprozess eines Technologieprodukts nachweislich den Nutzen
fiir eine Interessengruppe erhéht und die Schiden reduziert, ist es mog-
lich, dass die geringe Verbreitung ethischer Werte im IAT-Design die
Verwendung von IATs durch Menschen mit Demenz negativ beeinflusst.
Diese Ergebnisse bestitigen frithere Forschungsergebnisse, die die Be-
harrlichkeitin der IAT-Gemeinschaft bei der Integration von Ethik in die
Designphase aufzeigen (vgl. Feng 2000; Stilgoe et al. 2013).

Eine engere Zusammenarbeit zwischen Ethiker:innen und Inge-
nieur:innen kénnte erforderlich sein, um IATs fiir Demenz zu entwi-
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ckeln, die die Werte der Endbenutzer beriicksichtigen und damit eine
effektive und verantwortungsvolle klinische Anwendung fordern.
Insbesondere die geringe Hiufigkeit von Uberlegungen zur Ge-
rechtigkeit und zum fairen Zugang hebt eine wichtige gesellschaftliche
Herausforderung in Bezug auf die Zukunft von IATs fiir Demenz hervor.
Aufgrund der begrenzten Anzahl von kostengiinstigen und quelloffenen
Geriten und des hiufigen Versiumnisses von Forscher:innen, Fragen
des fairen und universellen Zugangs zur Technologie anzugehen, be-
steht die Gefahr, dass die Einfithrung von IATs durch sozioskonomische
Faktoren begrenzt wird oder sie sogar bestehende sozioSkonomi-
sche Probleme verschirft. Um dieses Problem auszugleichen, sollte
die massive Einfithrung von IATs bei der alternden Bevolkerung mit
Gesundheitspolitikplinen koordiniert werden, die die Entstehung un-
erwiinschter gesellschaftlicher Folgen minimieren. Zum Beispiel sind
Erstattungspline und staatliche Anreize entscheidende Strategien, um
einen gerechten Zugang zur technologischen Innovation zu férdern und
das Auftkommen einer digitalen Kluft zwischen ilteren Erwachsenen
mit Demenz, die sich IATs leisten konnen, und denen, die es nicht
kénnen, zu vermeiden. Eine solche Kluft konnte bestehende sozio-
6konomische Ungleichheiten verschirfen. Dariiber hinaus sollten die
Vorteile von IATs bei Demenz nicht exklusiv fitr wohlhabende Menschen
sein, sondern unter allen sozioSkonomischen Klassen geteilt werden.
Dies ist insbesondere aus globaler Gesundheitsperspektive relevant. Da
die grofiten relativen Kostensteigerungen in den Regionen Afrikas und
Ostasiens mit niedrigem Einkommen auftreten, ist es entscheidend,
kostengiinstige IATs einzusetzen, die von einkommensschwachen Be-
volkerungsgruppen in Lindern des globalen Siidens bezahlbar sind.
Wihrend Zugang und Erschwinglichkeit entscheidende Priadiktoren fiir
die Technologieadoption sind, sollten auch quelloffene Designs verfolgt
werden. Offenes Design bei IAT fiir Demenz wiirde sicherstellen, dass
die Hardware und Software zukiinftiger IATs in Zusammenarbeit ent-
wickelt und ohne Copyright-Einschrinkungen an jeden verteilt werden
kann. Dies wiirde die gerechte Verteilung und den Zugang zu IATs in
verschiedenen Weltregionen und soziodkonomischen Klassen erleich-
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tern und die Demokratisierung eines solchen technologischen Trends
garantieren.

Der Fokus auf den Begriff der Unabhingigkeit bestitigt das oft ge-
nannte Ziel der IAT-Designer, die Fihigkeit dlterer Erwachsener mit De-
menz zur selbststindigen Lebensfithrung zu maximieren (vgl. Bharucha
et al. 2009). Unabhingigkeit und selbststindiges Leben sind entschei-
dende Faktoren in der IAT-Forschung, insbesondere aus der Perspek-
tive der 6ffentlichen Gesundheit und der Gesundheitswirtschaft. Auch
Technologien, die das eigenstindige Leben ilterer Erwachsener mit De-
menzinihrem Zuhause oder in Pflegeeinrichtungen verlingern kénnen,
verzogern oder vermeiden den Bedarf an institutionalisierter Pflege und
entlasten damit die finanzielle Belastung fir Gesundheitssysteme. Dar-
tiber hinaus kann eine gréfRere Unabhingigkeit von ilteren Menschen
mit Demenz, die zu Hause oder in Pflegeeinrichtungen leben, den Be-
darf an formeller und informeller Betreuung verringern. Dies kann die
Belastung fiir Pflegepersonen mildern und das Wohlbefinden von so-
wohl Pflegeempfingern als auch Pflegeanbietern verbessern. Es sollten
jedoch auch andere Uberlegungen sorgfiltig einbezogen werden.

Die dramatisch unterreprisentierte Hiufigkeit von Datenschutz-
iberlegungen, insbesondere im Zusammenhang mit dem Schutz der
informationellen Privatsphire, stellt ein grof3es ethisches Problem dar,
da immer wieder beobachtet wurde, wie verschiedene Arten von IATs
verwendet werden konnen, um auf private und sensitive Informationen
zuzugreifen (vgl. How et al. 2013; Ienca/Haselager 2016). Wertorien-
tierte Ansitze zur Beriicksichtigung von Datenschutziiberlegungen,
insbesondere Datenschutz durch Gestaltung, sind in aktuellen IATs fiir
Demenz nicht prioritar. Ich plidiere deshalb dafiir, dass der Schutz
der Privatsphire ilterer Erwachsener mit Demenz sowie die Sicherheit
ihrer identifizierbaren Daten eine strukturelle Anforderung zukiinfti-
ger Produkte darstellen sollten. Dies sollte durch die Verbesserung der
Sicherheit zukiinftiger Produkte und die Integration von Tools erreicht
werden, die ungewollte Extraktion privater Informationen verhindern
oder sie aus dem vom IAT verarbeiteten Informationsfluss filtern kon-
nen. Um dies zu erreichen, ist eine engere Zusammenarbeit zwischen
IAT-Designern und Informationssicherheitsexperten zwingend erfor-
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derlich. Idealerweise wiirde dies zu einer erhohten Aufmerksambkeit
fir prinzipienbasierte Ansitze zum Datenschutz und zum Schutz per-
sonenbezogener Daten sowie zur Integration von Verschliisselungs-
und Stérsignaltechnologie fithren. Da jedoch die Sicherheit durch Ge-
staltung schwer zu erreichen ist, sollten Mafinahmen zur Sicherung
sensitiver (z.B. Verhaltens-, personlicher oder physiologischer) Infor-
mationen nicht nur auf der Ebene der Produktentwicklung, sondern
auch der individuellen Nutzung und Regulierung implementiert wer-
den. Im Hinblick auf das Datenrecht sollten iltere Personen mit Demenz
gesetzlich berechtigt sein, Eigentum an Inhalt und Form ihrer Daten zu
beanspruchen, entweder direkt, durch fortgeschrittene Anweisungen
oder tiiber einen Vertreter. Da der Grad der Informationssicherheit mit
dem Bewusstsein des Benutzers abnimmyt, sind iltere Menschen mit
Demenz grundsitzlich ideale Ziele fiir Cyberkriminalitit oder unauto-
risierte Datenextraktion. Wenn beispielsweise eine Smartphone-App
fiir kognitive Unterstittzung und Training verwendet wird, haben sie
moglicherweise nicht geniigend Kenntnisse oder Bewusstsein dariiber,
welche Informationen die App von ihrem Gerit erfordert. Dies konnte
Sicherheitsliicken 6ffnen. Das Problem von Datenschutz- und Sicher-
heitsverstdfien wird durch die Tatsache verschirft, dass mehrere IATs
nicht von der Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA) oder U.S. Food
and Drug Administration (FDA) zertifiziert sind — da sie nicht als me-
dizinische Gerite klassifiziert sind. Folglich sind sie nicht verpflichtet,
dieselben Datenschutz- und Sicherheitsstandards wie medizinische
Anwendungen einzuhalten.

Wihrend die erfolgreiche und autonome Erledigung alltiglicher
Aufgaben ein grofer Schritt in Richtung der Befihigung ilterer Er-
wachsener mit Demenz ist, sollten die Designer auch die emotionalen
und kognitiven Grundlagen des Verhaltens genauer betrachten. Auch
wenn ein bestimmtes IAT sehr erfolgreich darin ist, die Benutzer:innen
in die Lage zu versetzen, die Aufgabe X selbstindig zu erledigen, kann
es sein, dass die Benutzerin oder der Benutzer die Aufgabe X trotz-
dem nicht ausfithrt, weil sie/er verzweifelt und aufgeregt ist oder weil
sie/er vergesslich ist. Daher muss bei der Entwicklung von IATs sorg-
faltiger iiberlegt werden, wie diese eingesetzt werden konnen, um die

‘Access - [{c) Emm


https://doi.org/10.14361/9783839465431-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Marcello lenca: Technologien zur Férderung von Menschen mit Demenz

emotionale und kognitive Dimension ilterer Menschen zu verbessern.
Parallel dazu sollten Strategien entwickelt werden, um das Vertrauen
der Endnutzer:innen in das System zu stirken.

Schlieflich sollten widerspriichliche ethische Grundsitze in ei-
ner ausgewogenen Weise beriicksichtigt werden. Wie Nestrorov et al.
festgestellt haben, kann beispielsweise die Forderung der Patienten-
autonomie und die Verringerung der Belastung der Pflegekrifte durch
intelligente Technologie zu einem Verlust des menschlichen Kontakts
fithren (vgl. Nestorov et al. 2014). Ebenso kann die Minimierung von
Invasivitit und Aufdringlichkeit zu einer suboptimalen Genauigkeit des
Gerdits bei der Erfassung oder Verfolgung von Benutzer:innen oder der
Sammlung von Benutzerdaten fithren und somit mit den nutzenori-
entierten Prinzipien der Gesundheitsoptimierung in Konflikt geraten.
Daher sollte von Fall zu Fall ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen
den widerspriichlichen Werten angestrebt werden, und zwar in Zusam-
menarbeit mit den Entwickler:innen und Ethiker:innen, aber auch mit
den Endnutzer:innen und ihren Pflegekriften.
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