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DIE ZUKUNFT DES ALTERNS:
TECHNISCHE ENTWICKLUNGEN UND EMPIRISCHE
BEFUNDE ZUM EINSATZ VON IKT

Tolar M*

Kurzfassung

Der Beitrag befasst sich mit Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT), die die Ver-
sorgung alter Menschen in ihrem Zuhause unterstiitzen sollen. Es wird ein Uberblick gegeben tber
technische Entwicklungen, Einsatzszenarien und Visionen. Im Anschluss wird auf Erfahrungen mit
den Technologien im Alltag eingegangen. Unter den betrachteten wissenschaftlichen Studien lasst
sich ein Ungleichgewicht zugunsten der Perspektive der technischen Umsetzung feststellen. Aus
diesem Befund werden Herausforderungen fiir die Forschung und Entwicklung abgeleitet.

1. Einleitung

Ziel des Einsatzes von IKT fir alte Menschen ist die moglichst durchgangige Versorgung im héus-
lichen Umfeld und die Aufrechterhaltung der Unabhangigkeit. Diese Ziele orientieren sich einer-
seits an den Bedurfnissen der alteren Menschen: Es wird angenommen, dass das eigenstéandige Le-
ben in der gewohnten Umgebung ihren Vorstellungen entspricht, was auch von einigen Untersu-
chungen belegt wird. Zudem stellt die Versorgung zu Hause eine Entlastung des Pflege- und Ge-
sundheitssystems dar, da sie allgemein als die kostengunstigere Variante angesehen wird.

Im Folgenden wird zunéchst auf die Entwicklungen in diesem Bereich eingegangen. Es werden
sowohl aktuelle technische Neuerungen als auch Visionen fir die Zukunft diskutiert. Im Anschluss
daran wird die Frage gestellt, welche Erfahrungen es mit den Technologien aus dem Einsatz im
Alltag der &lteren Menschen gibt. Zurlickgegriffen wird fir beide Fragestellungen auf eine Litera-
turtibersicht zu assistiven Technologien, die im Auftrag des Bundeskanzleramtes erstellt wurde
[25].

2. IKT fir die integrierte Versorgung zu Hause

IKT sollen den Kontakt zwischen alteren Personen in ihrem Zuhause und entferntem Betreuungs-
personal unterstiitzen, indem Gesundheitsdaten aufgezeichnet und tbermittelt werden oder das Ver-
halten der alteren Personen beobachtet wird, um Gefahren- und Notfallsituationen festzustellen.
Eine oft zitierte Vision in diesem Zusammenhang ist das “Smart Home”, das die beiden Ansatze
miteinander verbindet und auch noch die Vorstellung umfasst, dass das Haus quasi selbsttatig rea-
gieren kann.
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3. Monitoring von Gesundheitsdaten

Bei diesem Ansatz steht im Mittelpunkt die Messung und Ubermittlung von Gesundheitsdaten.
Wichtiges Einsatzgebiet ist die Uberwachung chronisch Kranker wie zum Beispiel bei Diabetes,
Nierenversagen (sowohl zur Unterstiitzung bei der Dialyse als auch bei der Regeneration nach einer
Transplantation), Arteriosklerose oder chronische Lungenerkrankungen sowie chronische Herzin-
suffizienz [12, 6]. Zum einen sollen so kritische Situationen erkannt werden, zum anderen geht es
um die Erhebung von Daten uber einen l&ngeren Zeitraum um Entwicklungen (insbesondere Ver-
schlechterungen) des Gesundheitszustandes beobachten zu kénnen.

Die entsprechenden Systeme messen krankheitsspezifische Parameter. Meist werden die Daten ak-
tiv von den Patientlnnen erhoben, um sie dann an einen entfernten Server zu Ubertragen, wo sie
gespeichert werden und medizinischem Personal zur Uberpriifung zur Verfiigung stehen [4]. Uber-
mittelt werden Ublicherweise physiologische Daten wie Blutdruck, Gewicht, EKG-Daten, Blutzu-
ckerwerte, Sauerstoffsattigung oder Atmungsparameter [6]. Kleine tragbare Sensoren werden dazu
am Korper angebracht. Diese kdnnen oft mehrere Parameter gleichzeitig messen wie Temperatur,
Puls und Blutdruck. Je nach zu tberwachender Kdrperfunktion sind sie unterschiedlich gestaltet.
Oft sind sie in Textilien eingearbeitet, ausgeristet mit einer Einheit zur Datenspeicherung und ei-
nem kabellosen Ubermittlungssystem [16]. Manche werden um das Handgelenk oder als Ring am
Finger getragen, oder sie sind am Girtel angebracht, werden als Tasche Uber der Schulter getragen
oder in Form einer kleinen Box am Kopf, als Brustgirtel oder im Fall eines Glukose-Sensors mit
einer Nadel [5].

4. Umgebungs- und Verhaltensmonitoring

Neben den Systemen, die auf die Uberwachung von Gesundheitsdaten abzielen, gibt es auch solche,
bei denen die Sensoren nicht auf den Patienten / die Patientin und die Messung physikalischer Pa-
rameter gerichtet sind. Vielmehr wird die Umgebung Uberwacht bzw. die Personen von auflen. Im
Mittelpunkt der Betrachtung steht das Verhalten sowie festgestellte Verhaltensmuster. Erste Vor-
laufersysteme sind zunéchst aber Alarmsysteme, die von den Benutzerlnnen ausgeldst werden kon-
nen, und die bereits seit mehr als zwanzig Jahren erfolgreich eingesetzt werden [14]. Das grundle-
gende Problem ist die Erkennung von Situationen, die ein Eingreifen von auRen notwendig machen.
Ahnlich wie beim Telemonitoring (siehe oben) kann auch hier zwischen Systemen unterschieden
werden, die krisenhafte Ereignisse erkennen sollen und solchen, die kontinuierlich aufgezeichnete
Daten vergleichen, um Veranderungen tber groRere Zeitrdume feststellen zu kdnnen.

Typischerweise werden Sensoren eingesetzt, die die Bewegungen von Personen erkennen sowie die
Beniitzung von Bett, WC, Kihlschrank, anderen Geraten oder Einrichtungen oder das Offnen und
SchlieBen von Tiren und Fenstern. Die Messergebnisse der Sensoren kénnen entweder zur Uber-
wachung der Aktivitdten der Benutzerlnnen verwendet werden (z.B. Bewegung im Raum oder
Feststellen von Inaktivitat) oder zur Uberwachung der Umgebung (Raumtemperatur, offene Fenster
oder Tiren, ...). Beobachtet werden so zum Beispiel Schlafrhythmen, das Verlassen und die Ruck-
kehr ins Haus sowie Besucherlnnen. Flr die aufgezeichneten Daten sind oft fixe Schwellenwerte
vorgegeben, die zum Ausldsen eines Alarms fiihren zum Beispiel bei zu langer Inaktivitat, wahrend
einzelne Autorlnnen personalisierte Schwellenwerte vorschlagen sowie die Differenzierung nach
Tag oder Nacht, nach bestimmten Raumen, etc. [18].
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Ein zentrales Szenario fir Systeme, die akute Krisensituationen erkennen sollen, ist die Sturzdetek-
tion. Dazu werden allerdings oft Sensoren verwendet, die die Benutzerlnnen am Korper tragen
mussen [22, 3]. Insgesamt wird die Mobilitat haufig als Indikator fur den Gesundheitszustand ver-
wendet [22, 7]. Systeme, die Verschlechterungen erkennen sollen, stellen in einer Anfangsphase
normale Muster fest um spétere Abweichungen zu bemerken [14, 3]. Sensoren, die Umgebungspa-
rameter messen, werden als besonders geeignet fur Demenzpatientinnen beschrieben, da sie nicht
speziell aktiviert werden mussen und auch sonst keine Interaktion durch die Benutzerlnnen erfor-
dern [22, 15].

5. Smart Homes

Hier liegt auch der Ursprung der Vision vom intelligenten Haus, dem “Smart Home”, das ohne di-
rekte Interaktion durch den Benutzer / die Benutzerin Bedirfnisse erkennt und auch entsprechend
reagieren kann. Dazu kommen Systeme, die von den Bewohnerlnnen fernbedient werden kdnnen.
,»A Smart Home can be briefly described as a house that is supplemented with technology in order
to increase the range of services provided to its inhabitants by reacting in an intelligent way* [13,
S. 818]. Die Hauptziele sind erhéhter Komfort, medizinische Rehabilitation, die Uberwachung von
Mobilitat und physiologischen Parametern, sowie die Bereitstellung von Therapien [5].

Das ,,.Smart Home* ist blicherweise mit Sensoren ausgestattet (typischerweise Hitzesensoren, Be-
wegungssensoren und Sensoren fir offene Tiren oder Fenster wie oben beschrieben). Dazu kommt
ein Mechanismus zur Aufzeichnung und Verarbeitung der Daten. Gleichzeitig kdnnen einzelne
Geréte gesteuert werden wie der oft zitierte Herd, der abgeschaltet wird entweder nach einer gewis-
sen Zeitspanne oder nach komplizierteren Berechnungen unter Einbeziehung mehrerer Faktoren
von verschiedenen Sensoren [13, 14]. Zum Beispiel werden sowohl der physische Zustand mit Bio-
signalen als auch das Verhalten Uber Gang, Haltung und Gesten gemessen [23].

Zusatzlich wird in Zusammenhang mit Smart Homes auch der Einsatz von Robotern beschrieben.
Dazu gehéren solche, die die Mobilitat der Benutzerinnen unterstiitzen sollen oder die bei Haus-
haltstatigkeiten helfen. Roboter kdnnen zum Beispiel Reinigungsarbeiten ibernehmen oder Objekte
holen bzw. bringen. Insbesondere im Zusammenhang mit Smart Homes kdnnen sie aber auch zur
Datensammlung eingesetzt werden oder zur Steuerung einzelner Funktionen des Hauses [10]. Ro-
boter dienen in diesem Sinne als Schnittstelle zu den verschiedenen zu bedienenden Systemen [17].
Roboter kénnen zudem auch Unterhaltung bieten. Sie kénnen virtuelle Gespréchspartner sein. Visi-
onen fur die Zukunft gehen dahin, dass sie auch auf den emotionalen Zustand des Benutzers / der
Benutzerin reagieren, indem Gesichtsausdruck und Gesten als Indikatoren flr Gefuhle und Absich-
ten herangezogen werden [23].

6. Zukunftsvisionen

Die Zukunftsvisionen im Bereich des Einsatzes von IKT fir die Versorgung von alten Menschen
gehen vor allem in die Richtung der verstérkten Vernetzung und der Integration der Systeme unter-
einander sowie der Einbindung implantierbarer Sensoren und Systeme. Insbesondere sollen Senso-
ren, die am oder im Korper angebracht sind und verschiedene Daten erheben, in kabellosen Netz-
werken miteinander kommunizieren. Implantierbare Systeme sollen nicht nur Daten erheben son-
dern auch vermehrt verschiedene Funktionen ausfiihren wie die Steuerung von Prothesen der
Gliedmalien durch Gedanken [1, 26, 8]. Nanotechnologie wird damit in der Zukunft der Rehabilita-
tion eine wichtige Rolle spielen, zum Beispiel auch zum gezielten Transport von Medikamenten im
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Kaorper [26, 9]. Weiters konnten Implantate in Nano-Grolie Krebszellen zerstoren, Gewebe reparie-
ren oder einzelne Kdorperteile ersetzen. Mit den neuen Sensoren und implantierbaren Systemen ist
auch die Vision verbunden, die Daten gesammelt zur Verfligung zu haben und in EHR (,,electronic
health records®) oder auf implantierten Chips zu speichern. Medizinisches Personal kénnte aus der
Ferne auf die Daten zugreifen und die entsprechenden Gerate steuern [9].

7. Erfahrungen aus dem Einsatz im Alltag

Inzwischen gibt es eine groRe Anzahl an unterschiedlichen Konzeptionen fir Smart Homes. Aller-
dings befinden sich diese groBtenteils im Stadium von Prototypen [5]. Auch wenn voll integrierte
“Smart Homes” noch nicht umgesetzt bzw. im Gebrauch erprobt sind, so gibt es doch erste Erfah-
rungen mit Systemen zur Uberwachung von Gesundheitsdaten iiber “remote monitoring”. Wiéhrend
einerseits konstatiert wird, dass in Notsituationen rechtzeitig eingegriffen werden kann [12, 11],
wird auch davor gewarnt, dass es zu Fehlalarmen und verfriihten Einweisungen kommen kann [6].

Nur wenige Untersuchungen beziehen sich auf die Urteile der alteren Personen und insbesondere
auf deren Erfahrungen aus dem Einsatz im Alltag. Technologien, die durchwegs als positiv bewer-
tet werden, sind vor allem Alarmsysteme, da sie zu einem erhdhten Sicherheitsgefuhl beitragen [20,
19]. Insbesondere haben &ltere Menschen weniger Angst vor dem Fallen. Neben den Alarmsyste-
men wird in Bezug auf die Automatisierung des Zuhauses vor allem die Herdkontrolle als eine
wichtige Anwendung immer wieder zitiert. Tatsachlich wird sie auch von den Alteren selbst als
wichtige Einrichtung genannt [10].

8. Herausforderungen ftr Forschung und Entwicklung

Die Literaturtbersicht hat fiir den Bereich des Einsatzes von IKT zur Betreuung von alteren Perso-
nen in ihrem Zuhause gezeigt, dass einer grof3en Fulle an technischen Entwicklungen und Visionen
insbesondere zum sogenannten ,,.Smart Home* eine nur sehr geringe Anzahl an empirischen Stu-
dien zum Einsatz der entsprechenden Technologien und deren Bedeutung im Alltag der &lteren Per-
sonen gegenibersteht. Das mag daran liegen, dass das voll integrierte ,,Smart Home* meist erst in
Prototypen und Modellprojekten verwirklicht ist. Allerdings sind Teilaspekte davon sehr wohl um-
gesetzt und im Einsatz. Es entsteht der Eindruck, dass bei den neuen Entwicklungen die technische
Realisierung im Vordergrund steht und weniger auf die tatsachlichen Bedurfnisse der BenutzerIn-
nen eingegangen wird. Das entspricht einer oft geduf3erten Kritik, die sich auch auf die Auswahl der
Technologien fiir die jeweils spezifischen Probleme der sehr heterogenen Gruppe é&lterer Menschen
bezieht [24]. Die meisten wollen in ihrem gewohnten Umfeld zu Hause bleiben und akzeptieren
assistive Technologien dann, wenn diese dazu beitragen kénnen und einen entsprechenden Nutzen
bringen. Allerdings sind hier oft kleine und billige Gerate ausreichend, was in Kontrast steht zu der
groRen Aufmerksamkeit, die von Seiten der Forschung und Entwicklung aufwendigeren und kom-
plexeren Technologien zukommt. Daraus ergeben sich einige Herausforderungen:

¢ Definition von Einsatzszenarien und Zielgruppen:
Die Bandbreite der technischen Entwicklungen ist sehr grol3, verfolgt werden unterschiedliche
Zielrichtungen (von medizinischer oder therapeutischer Versorgung tGber Pravention und Un-
terstlitzung im Haushalt bis hin zur Unterhaltung). Dem steht die sehr heterogene Gruppe der
alten Menschen mit jeweils sehr unterschiedlichen Bedurfnissen und Mdéglichkeiten gegentber
(in Hinblick auf gesundheitliche Beeintrachtigung, Lebens- und Wohnsituation, Interessen und
Einstellungen, finanzielle Resourcen, soziale Einbindung, ...). Hier wére ein Mapping hilfreich,
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das den verschiedenen Bedurfnissen sowohl technische als auch alternative MaBnahmen zu-
ordnet. Eine solche Verortung und Verankerung der einzelnen Technologien in einem gréferen
Rahmen und der damit verbundene Perspektivenwechsel konnte dazu beitragen, die Bedrfnis-
se alter Menschen starker in den VVordergrund zu riicken.

e Berucksichtigung realer Anwendungssituationen und Beteiligung der Benutzerlnnen:
Zudem ware es wichtig, die technischen Entwicklungen verstarkt in ihrem Einsatz im Alltag zu
erproben (nicht nur in Laborexperimenten) und die Benutzerlnnen in den Entwicklungsprozess
mit einzubeziehen (zum Beispiel im Rahmen partizipativer Verfahren). Das umfasst nicht nur
die &lteren Personen selbst sondern auch deren betreuende Angehdrige, professionelle Pflege-
krafte und medizinisches Personal.

o Ethische Aspekte des Einsatzes von IKT fur alte Menschen:
Schlief3lich sollten ethische Aspekte mehr Eingang in die Diskussion des Einsatzes von IKT flr
alte Menschen finden. Im Vordergrund sollten nicht Fragen der technischen Machbarkeit son-
dern der sozialen Erwinschtheit stehen. Derzeit werden ethische Fragen vor allem in Hinblick
auf den Schutz personenbezogener Daten diskutiert. Ein umfassenderer Ansatz zeigt mogliche
Spannungsfelder auf, zum Beispiel zwischen Unterstitzung und sozialer Isolation, zwischen
erhohter Sicherheit und weniger Privatsphéare, zwischen Autonomie und Kontrolle [2, 21].

In Anbetracht der demographischen Entwicklung ist die Frage der kinftigen Betreuung alterer be-
durftiger Personen eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung. Zur Losung bedarf es der Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Fachrichtungen. Technisch-naturwissenschaftliche und ingenieur-
wissenschaftliche Disziplinen brauchen die Auseinandersetzung mit Medizin, Pflegewissenschaften
sowie Sozial- und Geisteswissenschaften.
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