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1. Einführung und Überblick (2)1. Einführung und Überblick (2)

•• Zunehmende Bedeutung des HandlungsZunehmende Bedeutung des Handlungs-- und Forschungsfeldes und Forschungsfeldes 
Technik und Alter seit den 1990er JahrenTechnik und Alter seit den 1990er Jahren

•• InterdisziplinInterdisziplinääre Verknre Verknüüpfung von Psychologie, Soziologie, pfung von Psychologie, Soziologie, 
Gerontologie, Elektrotechnik und Design zu Gerontologie, Elektrotechnik und Design zu GerontotechnikGerontotechnik, , 
GerontotechnologieGerontotechnologie und und GerontechnologyGerontechnology

•• Aber: Grenzen der Kompensation von MAber: Grenzen der Kompensation von Määngeln des ngeln des 
baulichbaulich--/r/rääumlichen Umfeldesumlichen Umfeldes
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1. Einführung und Überblick (3)1. Einführung und Überblick (3)

•• Wie kann Technik die SelbstWie kann Technik die Selbstäändigkeit von Menschen mit ndigkeit von Menschen mit 
KompetenzeinbuKompetenzeinbußßen erhalten?en erhalten?

•• Wie kWie köönnen durch den Einsatz von I+K Technologien bei nnen durch den Einsatz von I+K Technologien bei 
PflegebedPflegebedüürftigkeit informelle und formelle Hilfestellungen rftigkeit informelle und formelle Hilfestellungen 
unterstunterstüützt werden?tzt werden?

•• Deutschland im internationalen Vergleich eher zurDeutschland im internationalen Vergleich eher zurüückhaltendckhaltend

•• Vorreiter: USA, Japan, Skandinavien Vorreiter: USA, Japan, Skandinavien 



bgwbgw forumforum 2007 2007 „„Gesundheitsschutz und AltenpflegeGesundheitsschutz und Altenpflege““, 4., 4.--6. September, Hamburg6. September, Hamburg

1. Einführung und Überblick (4)1. Einführung und Überblick (4)

Definition Technik / TechnologieDefinition Technik / Technologie
•• keine einheitliche Definition innerhalb verschiedener Disziplinekeine einheitliche Definition innerhalb verschiedener Disziplinen n 

und Lund Läändernder

•• einfache Unterscheidung zwischen einfache Unterscheidung zwischen LowLow TechTech (einfache technische (einfache technische 
Hilfsmittel wie Sicherheitsgriffe oder Rampen) und High Hilfsmittel wie Sicherheitsgriffe oder Rampen) und High TechTech (auf (auf 
der Grundlage von Elektronik und Mikroelektronik (wie der Grundlage von Elektronik und Mikroelektronik (wie NotrufNotruf--
systemesysteme, Bewegungsdetektoren, intelligente Haustechnik), Bewegungsdetektoren, intelligente Haustechnik)
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1. Einführung und Überblick (5)1. Einführung und Überblick (5)
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2.1 Technik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbu2.1 Technik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbußßen (1)en (1)

•• „„Vom Holzbein zur intelligenten ProtheseVom Holzbein zur intelligenten Prothese““
•• Ausgangspunkt Folgen des 2. WeltkriegsAusgangspunkt Folgen des 2. Weltkriegs
•• Schwerpunkte der Schwerpunkte der GerontoGeronto-- und und RehatechnikRehatechnik
•• Problem: Gleichsetzung von Alter und Krankheit bzw. Alter und Problem: Gleichsetzung von Alter und Krankheit bzw. Alter und 

Behinderung (Akzeptanz und Marketing)Behinderung (Akzeptanz und Marketing)
•• Starker Trend zum Starker Trend zum „„Universal DesignUniversal Design““ / / „„Design Design forfor AllAll““
•• Gefahr: BegGefahr: Begüünstigung des sogenannten Immobilitnstigung des sogenannten Immobilitäätssyndromstssyndroms
•• Und: es gibt nicht Und: es gibt nicht die die typische Funktionstypische Funktions-- und und BewegungsBewegungs--

einschreinschräänkungnkung im Alter (Bsp. Schlaganfall)im Alter (Bsp. Schlaganfall)
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2.1 Technik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbu2.1 Technik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbußßen (2)en (2)

•• Beispiele: technische Hilfsmittel wie HBeispiele: technische Hilfsmittel wie Höörgerrgerääte, Hebete, Hebe-- und und 
Gehhilfen, alltagstaugliche Haushaltsprodukte wie z.B. Gehhilfen, alltagstaugliche Haushaltsprodukte wie z.B. 
DosenDosenööffnerffner

•• Zukunftsmusik (?): statt stigmatisierendem Zukunftsmusik (?): statt stigmatisierendem RollatorRollator mamaßßgeschneigeschnei--
dertederte GehGeh-- und Hebehilfe an den Beinen (Roboteranzug, Japan)und Hebehilfe an den Beinen (Roboteranzug, Japan)
Prinzip: Sensoren auf der Haut melden dem Anzug die Impulse des Prinzip: Sensoren auf der Haut melden dem Anzug die Impulse des Gehirns an Gehirns an 
die Muskeln; der Anzug fdie Muskeln; der Anzug füührt mithilfe von Motoren an den Gelenken die hrt mithilfe von Motoren an den Gelenken die 
beabsichtigten Gehbeabsichtigten Geh-- und Sitzbewegungen ausund Sitzbewegungen aus
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14.09.200714.09.2007

universal universal designdesign forfor allall
keine Randgruppenbetrachtung
ability – disability

Menschen mit unterschiedlichen 
Fähigkeitseinschränkungen

von Natur aus (genetisch),
erfahrungsbedingt,
altersbedingt,
krankheitsbedingt,
unfallbedingt (durch äußere Einwirkungen),
situationsbedingt

fähigkeitsbezogene Kompensationen
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2.1 Technik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbu2.1 Technik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbußßen (3)en (3)

Die Prinzipien des Universal Designs / Design Die Prinzipien des Universal Designs / Design forfor AllAll

1:1: Breite Nutzbarkeit fBreite Nutzbarkeit füür Menschen mit unterschiedlichen Fr Menschen mit unterschiedlichen Fäähigkeitenhigkeiten
2: 2: FlexibilitFlexibilitäät in der Benutzung (z.B. rechtst in der Benutzung (z.B. rechts-- oder linkshoder linkshäändige Benutzung ndige Benutzung 

mmööglich)glich)
3:3: Einfache und intuitive NutzungEinfache und intuitive Nutzung
4:4: Sensorisch wahrnehmbare Informationen (z.B. bildlich, verbal, taSensorisch wahrnehmbare Informationen (z.B. bildlich, verbal, taktil)ktil)
5:5: FehlertoleranzFehlertoleranz
6:6: Niedriger kNiedriger köörperlicher Aufwandrperlicher Aufwand
7:7: GrGrößöße und Platz fe und Platz füür Zugang und Benutzungr Zugang und Benutzung
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (1)und komfortabler Alltagsbegleiter (1)

•• „„Big Brother fBig Brother füür r äältere Menschenltere Menschen““
•• Medizinische Anwendungen (Telemedizin, Medizinische Anwendungen (Telemedizin, EE--HealthHealth oder oder 

GesundheitstelematikGesundheitstelematik
•• PrPrääventive Gesundheitsstrategien (z.B. technische Anwendungen ventive Gesundheitsstrategien (z.B. technische Anwendungen 

zur Sturzprophylaxe)zur Sturzprophylaxe)
•• Schwerpunkte: Optimierung von Leistungsprozessen, Schwerpunkte: Optimierung von Leistungsprozessen, 

Verbesserung der ErgebnisqualitVerbesserung der Ergebnisqualitäät und Einsparungent und Einsparungen
•• Anwendungen des Smart Anwendungen des Smart LivingLiving (zu Hause und in station(zu Hause und in stationäären ren 

Einrichtungen)Einrichtungen)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (2)und komfortabler Alltagsbegleiter (2)

•• Hintergrund: altersbedingte Abbauprozesse des KHintergrund: altersbedingte Abbauprozesse des Köörpers, Zunahme rpers, Zunahme 
von von ChronizitChronizitäätt und Multimorbiditund Multimorbiditäät im hohen Altert im hohen Alter

•• GroGroßße Potenziale: Verhe Potenziale: Verhäältnisprltnispräävention / Vermeidung unvorhervention / Vermeidung unvorher--
sehbarer Schadensfsehbarer Schadensfäälle (z.B. Unflle (z.B. Unfäälle) und Verringerung von Risikolle) und Verringerung von Risiko--
und Belastungssituationenund Belastungssituationen

•• Vermeidung von UnfallVermeidung von Unfall-- und Gesundheitsrisiken im hund Gesundheitsrisiken im hääuslichen uslichen 
Umfeld durch einfachste technische Installationen (z.B. Umfeld durch einfachste technische Installationen (z.B. WohnWohn--
raumanpassungraumanpassung und automatische Beleuchtungssysteme)und automatische Beleuchtungssysteme)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (3)und komfortabler Alltagsbegleiter (3)

•• Telemedizin: Nutzung von I+K Technologien zur Telemedizin: Nutzung von I+K Technologien zur ÜÜbermittlung bermittlung 
medizinischer Daten und Patienteninformationen / medizinischer Daten und Patienteninformationen / ÜÜberbrberbrüückung ckung 
von Raum und Zeitvon Raum und Zeit

•• Ziele: FZiele: Föörderung einer einrichtungsrderung einer einrichtungsüübergreifenden bergreifenden VersorgungsVersorgungs--
situationsituation, Verbesserung der medizinischen Versorgung, , Verbesserung der medizinischen Versorgung, ErschlieErschließß--
ungung von Wirtschaftlichkeitsreservenvon Wirtschaftlichkeitsreserven
In NRW: Telemedizin + Einsatz von Technik / Technologien im GesuIn NRW: Telemedizin + Einsatz von Technik / Technologien im Gesundheitsndheits--
wesen wichtige Handlungsfelder (Masterplan Gesundheitswirtschaftwesen wichtige Handlungsfelder (Masterplan Gesundheitswirtschaft (2.0)(2.0)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (4)und komfortabler Alltagsbegleiter (4)

Good Good PracticePractice Beispiel 1: Institut fBeispiel 1: Institut füür angewandte Telemedizin (IFAT)r angewandte Telemedizin (IFAT)
•• IFAT:  Institut des HerzIFAT:  Institut des Herz-- und und DiabetiszentrumsDiabetiszentrums NRW (HDZ) in Bad NRW (HDZ) in Bad 

OyenhausenOyenhausen
•• GrGrüündung: 2003ndung: 2003
•• Betreuung von Patienten/innen mit kardiologischen Befunden Betreuung von Patienten/innen mit kardiologischen Befunden 

mittels telemedizinischer Verfahrenmittels telemedizinischer Verfahren
•• MedicalMedical Service Center: Service Center: ÜÜberwachung von Vitalparametern 24 berwachung von Vitalparametern 24 

Stunden am Tag Stunden am Tag üüber spezielles mobil einsetzbares Gerber spezielles mobil einsetzbares Geräät in t in 
HandyHandy--GrGrößößee

•• GerGeräät erfasst Vitalwerte per Knopfdruck am Kt erfasst Vitalwerte per Knopfdruck am Köörper (z.B. EKG rper (z.B. EKG ––
Brust)Brust)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (5)und komfortabler Alltagsbegleiter (5)

Fortsetzung Good Fortsetzung Good PracticePractice Beispiel 1: IFATBeispiel 1: IFAT
•• Nach Datenaufzeichnung telefonischer Kontakt mit Service CenterNach Datenaufzeichnung telefonischer Kontakt mit Service Center

•• ÜÜbertragung der Daten durch einfaches Aneinanderhalten des bertragung der Daten durch einfaches Aneinanderhalten des 
mobilen Germobilen Geräätes an den Telefonhtes an den Telefonhöörerrer

•• Beurteilung der Daten durch speziell geschulte Mediziner/innenBeurteilung der Daten durch speziell geschulte Mediziner/innen

•• Bei Bedarf Einleitung weiterer Schritte (z.B. Alarmierung RettunBei Bedarf Einleitung weiterer Schritte (z.B. Alarmierung Rettungsgs--
wagen, Benachrichtigung von Angehwagen, Benachrichtigung von Angehöörigen oder Pflegediensten)rigen oder Pflegediensten)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (6)und komfortabler Alltagsbegleiter (6)

Good Good PracticePractice Beispiel 2: Smart Beispiel 2: Smart LivingLiving zu Hause (allgemein)zu Hause (allgemein)
•• Vernetzung bisher unabhVernetzung bisher unabhäängig voneinander funktionierenden Gerngig voneinander funktionierenden Gerääten ten 

(z.B. Herd, Jalousien) und Systemen (z.B. Heizung) (z.B. Herd, Jalousien) und Systemen (z.B. Heizung) üüber eine ber eine KommuniKommuni--
kationsinfrastrukturkationsinfrastruktur

•• Zentrale softwaregesteuerte Steuerbarkeit und ProgrammierungZentrale softwaregesteuerte Steuerbarkeit und Programmierung
•• MMööglichkeit der weiteren Vernetzung mit externen Systemen (z.B. glichkeit der weiteren Vernetzung mit externen Systemen (z.B. DienstDienst--

leisterleister))
•• Anwendungen: Multimedia (z.B. aktuelles Herunterladen von Musik Anwendungen: Multimedia (z.B. aktuelles Herunterladen von Musik aus aus 

dem Internet dem Internet üüber die HiFiber die HiFi--Anlage), Sicherheit (intern: z.B. Ausschalten Anlage), Sicherheit (intern: z.B. Ausschalten 
von Herdplatten; extern: Hausnotruf; Telemedizin); Komfort (gleivon Herdplatten; extern: Hausnotruf; Telemedizin); Komfort (gleichch--
zeitiger Beginn verschiedener Tzeitiger Beginn verschiedener Täätigkeiten), tigkeiten), FacilityFacility Management (Management (WarWar--
tungtung, Steuerung und Kontrolle von Wohnungssystemen wie Heizung, , Steuerung und Kontrolle von Wohnungssystemen wie Heizung, 
Strom etc.)Strom etc.)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (7)und komfortabler Alltagsbegleiter (7)

Good Good PracticePractice Beispiel 2: Smarter Wohnen NRW in HattingenBeispiel 2: Smarter Wohnen NRW in Hattingen
•• Konsortium: Fraunhofer Institute ISST (Dortmund) und IMS (DuisbuKonsortium: Fraunhofer Institute ISST (Dortmund) und IMS (Duisburg), rg), 

HWG und ZTG; gefHWG und ZTG; geföördert vom Land NRW und der EUrdert vom Land NRW und der EU
•• Ziel: Entwicklung von massenmarktfZiel: Entwicklung von massenmarktfäähigen Systemlhigen Systemlöösungen als sungen als 

Grundlage fGrundlage füür DL und Mehrwertfunktionen im Smart r DL und Mehrwertfunktionen im Smart HomeHome
•• Technische Architektur: Vernetzung verschiedener Module innerhalTechnische Architektur: Vernetzung verschiedener Module innerhalb der b der 

Wohnung (Rauchmelder, Einbruchsicherung, Heizung etc.); Wohnung (Rauchmelder, Einbruchsicherung, Heizung etc.); 
Internetanbindung Internetanbindung üüber ein ber ein GatewayGateway; Integration wohnbegleitender ; Integration wohnbegleitender 
DiensteDienste

•• Ausstattung von 45 Wohnungen im Bestand; Ausstattung von 45 Wohnungen im Bestand; üüber den normalen ber den normalen 
Fernseher kFernseher köönnen nnen ContentdiensteContentdienste geordert werden (z.B. Lieferservices, geordert werden (z.B. Lieferservices, 
Informationsdienste, soziale Angebote)Informationsdienste, soziale Angebote)
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2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (8)und komfortabler Alltagsbegleiter (8)

Good Good PracticePractice Beispiel 3:Beispiel 3: Smart Smart LivingLiving in der stationin der stationäären Versorgung von ren Versorgung von 
Menschen mit Menschen mit demenziellendemenziellen ErkrankungenErkrankungen

•• Anwendungen: Sicherheitssysteme zur TAnwendungen: Sicherheitssysteme zur Tüürr-- und/oder und/oder GrundstGrundstüückck--
sicherungsicherung (virtueller Zaun); Bewegungsmatten; sensorgesteuerte (virtueller Zaun); Bewegungsmatten; sensorgesteuerte 
Beleuchtung, PflegebettenBeleuchtung, Pflegebettenüüberwachung berwachung üüber Infrarotber Infrarot--Sensor; PC Sensor; PC 
Hardware und Software zur AnwendungHardware und Software zur Anwendung

•• Anwendungen z.Zt. eher selten und Nutzung hauptsAnwendungen z.Zt. eher selten und Nutzung hauptsäächlich nachtschlich nachts
•• Erste Stelle: Technische Hilfsmittel zur KompetenzerhaltungErste Stelle: Technische Hilfsmittel zur Kompetenzerhaltung
•• Unterschiedliche Erfahrungen;  unter dem Strich eher positivUnterschiedliche Erfahrungen;  unter dem Strich eher positiv
•• Aber: Beurteilung von Technik oft wenig differenziert (entweder Aber: Beurteilung von Technik oft wenig differenziert (entweder positiv positiv 

oder negativ)oder negativ)



bgwbgw forumforum 2007 2007 „„Gesundheitsschutz und AltenpflegeGesundheitsschutz und Altenpflege““, 4., 4.--6. September, Hamburg 6. September, Hamburg 

2.2 Technik als 2.2 Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiter (9)und komfortabler Alltagsbegleiter (9)
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2.3 Technik zur Unterst2.3 Technik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und DL (1)riger und DL (1)

•• Hintergrund: Zunahme von pflegebedHintergrund: Zunahme von pflegebedüürftigen rftigen äälteren Menschen und lteren Menschen und 
Abnahme des informellen PflegepotentialsAbnahme des informellen Pflegepotentials

•• Gruppe 1: Technologien in direktem Zusammenhang mit den zu Gruppe 1: Technologien in direktem Zusammenhang mit den zu 
erbringenden Terbringenden Täätigkeiten (Pflegehilfsmittel wie tigkeiten (Pflegehilfsmittel wie WannenlifterWannenlifter etc.)etc.)

•• Gruppe 2: Technologien mit ergGruppe 2: Technologien mit ergäänzenden, kumulativen Funktionen (z.B. nzenden, kumulativen Funktionen (z.B. 
TeleCareTeleCare oder oder „„virtuelles Altenheimvirtuelles Altenheim““))

•• TeleCareTeleCare: telekommunikationsgest: telekommunikationsgestüützte Fernbetreuung bzw. tzte Fernbetreuung bzw. ––pflege im pflege im 
privaten Umfeld unter Berprivaten Umfeld unter Berüücksichtigung sozialer Komponentencksichtigung sozialer Komponenten

•• Diverse Pilotprojekte (das erste deutsche 1999 in Frankfurt / HaDiverse Pilotprojekte (das erste deutsche 1999 in Frankfurt / Hausus--TeleTele--
Dienst); gemeinsames Merkmal: Videokommunikationsschnittstelle Dienst); gemeinsames Merkmal: Videokommunikationsschnittstelle 
ermermööglicht Bildglicht Bild-- / Ton/ Tonüübertragung zwischen dem Menschen und den bertragung zwischen dem Menschen und den 
AngehAngehöörigen bzw. einer DLrigen bzw. einer DL--ZentraleZentrale
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2.3 Technik zur Unterst2.3 Technik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und DL (2)riger und DL (2)

•• Neuere Entwicklungen: Digital Neuere Entwicklungen: Digital FamilyFamily Portrait / Georgia Institute of Portrait / Georgia Institute of 
Technology (Atlanta, USA)Technology (Atlanta, USA)

•• Anwendung: digitalisierte Version von Bild und Bilderrahmen in Anwendung: digitalisierte Version von Bild und Bilderrahmen in 
Wohnung des zu Betreuenden und des AngehWohnung des zu Betreuenden und des Angehöörigenrigen

•• Bild Normalmodus:  zu betreuende Person; Rahmen: interaktive Bild Normalmodus:  zu betreuende Person; Rahmen: interaktive 
Visualisierung unterschiedlicher Infos, z.B. Gesundheitszustand,Visualisierung unterschiedlicher Infos, z.B. Gesundheitszustand, Zustand Zustand 
der Wohnung,Aktivitder Wohnung,Aktivitäätsgrad etc.tsgrad etc.

•• Erfassung der Daten Erfassung der Daten üüber eine Vielzahl von Sensoren; ber eine Vielzahl von Sensoren; ÜÜbertragung bertragung üüber ber 
BreitbandkommunikationBreitbandkommunikation

•• Vorteil: unauffVorteil: unauffäällige Integration der Technologie im Wohnumfeld; llige Integration der Technologie im Wohnumfeld; 
MMööglichkeit von Trendaussagenglichkeit von Trendaussagen
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2.3 Technik zur Unterst2.3 Technik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und DL (3)riger und DL (3)

Zukunftsmusik (?): PflegeroboterZukunftsmusik (?): Pflegeroboter

•• Japan: RikenJapan: Riken--Institut / Institut / TokyoTokyo RIRI--MAN Roboter, staatlich gefMAN Roboter, staatlich geföördertrdert
158 cm gro158 cm großß; Erkennung von menschlichem Gesicht; Unterscheidung von 8 ; Erkennung von menschlichem Gesicht; Unterscheidung von 8 

GerGerüüchen, Erkennung von Gerchen, Erkennung von Gerääuschen aus unterschiedlichen Richtungen; uschen aus unterschiedlichen Richtungen; 
Hochheben einer 12 Kg schweren Puppe; Weiterentwicklung auf 70 KHochheben einer 12 Kg schweren Puppe; Weiterentwicklung auf 70 Kgg

•• Fraunhofer Institut fFraunhofer Institut füür Produktionstechnik und Automatisierung: r Produktionstechnik und Automatisierung: 
Prototyp DLPrototyp DL--Roboter Roboter CareCare--OO--botbot; soll ca. 2015 ; soll ca. 2015 äälteren und kranken Menschen lteren und kranken Menschen 
bei der Hausarbeit helfen; bedienbar bei der Hausarbeit helfen; bedienbar üüber Sprache, Gestik und Berber Sprache, Gestik und Berüührung hrung 
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2.3 Technik zur Unterst2.3 Technik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und DL (4)riger und DL (4)

Good Good PracticePractice Beispiel 1: USA Beispiel 1: USA 
•• OatfieldOatfield EstatesEstates –– Elite Care Milwaukee, Oregon: das am besten mit I+K Elite Care Milwaukee, Oregon: das am besten mit I+K 

Technologien ausgestattete Altenheim der USATechnologien ausgestattete Altenheim der USA
•• Einzelne WohnhEinzelne Wohnhääuser fuser füür 12r 12--13 Menschen13 Menschen
•• Keine Keine WebcamsWebcams aber aber „Ü„Überwachungberwachung““ / Ortung der Bewohner/innen rund / Ortung der Bewohner/innen rund 

um die Uhr um die Uhr üüber unterschiedliche Sensorenber unterschiedliche Sensoren
•• Registrierung / Registrierung / ÜÜbermittlung von Daten an Pflegekrbermittlung von Daten an Pflegekrääftefte

wenn die Bewohner/innen nachts im Zimmer oder wenn die Bewohner/innen nachts im Zimmer oder üüber den Flur laufen, das Heim ber den Flur laufen, das Heim 
verlassen, Bedienung von Tverlassen, Bedienung von Tüüren, Bewegungen im Bett, Notrufe, bei Bedarf ren, Bewegungen im Bett, Notrufe, bei Bedarf 
Erfassung von Vitalfunktionen, Programmierung des LichtsErfassung von Vitalfunktionen, Programmierung des Lichts

•• VerVerööffentlichung der Daten im Internet / Information von Angehffentlichung der Daten im Internet / Information von Angehöörigenrigen
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2.3 Technik zur Unterst2.3 Technik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und DL (5)riger und DL (5)

Good Good PracticePractice Beispiel 2: JapanBeispiel 2: Japan
•• Digitales Pflegeheim Digitales Pflegeheim „„SincereSincere KourienKourien OsakaOsaka““ von Panasonic / von Panasonic / 

Erprobung von ITErprobung von IT--LLöösungen unter Normalbedingungensungen unter Normalbedingungen

•• 99 Bewohner/innen, davon ca. 25% mit Demenz99 Bewohner/innen, davon ca. 25% mit Demenz

•• Ziel: Schaffung besserer Rahmenbedingungen fZiel: Schaffung besserer Rahmenbedingungen füür Mitarbeiter/innen / r Mitarbeiter/innen / 
ErhErhööhung der Lebensqualithung der Lebensqualitäät der Bewohner/innent der Bewohner/innen

•• ITIT--LLöösungen: sungen: ‚‚Smart Smart ToiletToilet‘‘, , ‚‚VitalVital--SignsSigns BoxBox‘‘, , ‚‚TeddyTeddy--RoboterRoboter‘‘ und und 
elektronische Pflegedokumentationelektronische Pflegedokumentation



bgwbgw forumforum 2007 2007 „„Gesundheitsschutz und AltenpflegeGesundheitsschutz und Altenpflege““, 4., 4.--6. September, Hamburg 6. September, Hamburg 

2.3 Technik zur Unterst2.3 Technik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und DL (6)riger und DL (6)

Fortsetzung Good Fortsetzung Good PracticePractice Beispiel 2:  JapanBeispiel 2:  Japan

•• ‚‚Smart Smart ToiletToilet‘‘: temperiert, K: temperiert, Köörpergewicht, BMI; Daten an rpergewicht, BMI; Daten an PflegedokuPflegedoku--
mentationmentation, Menge des Urins, Eiwei, Menge des Urins, Eiweißß-- und Zuckergehalt, individuelle und Zuckergehalt, individuelle 
SSääuberung des Intimbereich / Trocknung durch Fuberung des Intimbereich / Trocknung durch Föönn

•• PflegekrPflegekrääfte: Entfte: Ent-- und Bekleidenund Bekleiden
•• Erfahrung: Steigerung des SelbstwertgefErfahrung: Steigerung des Selbstwertgefüühls der Bewohner/innen, hls der Bewohner/innen, 

Senkung des Verbrauchs von Senkung des Verbrauchs von InkontinenzmittelnInkontinenzmitteln um 75%um 75%
•• „„VitalVital--SignsSigns--BoxBox““: : ÜÜbermittlung von Vitaldaten bermittlung von Vitaldaten üüber das Internet an den ber das Internet an den 

behandelnden Arzt / Videokonferenzbehandelnden Arzt / Videokonferenz
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2.4 Technik als Konsumgut und multimediale Ressource (1)2.4 Technik als Konsumgut und multimediale Ressource (1)

•• Neue Medien fNeue Medien füür r äältere Menschen (PC, Internet, Handy, PDA)ltere Menschen (PC, Internet, Handy, PDA)
•• Vorteile: erweiterte KommunikationsmVorteile: erweiterte Kommunikationsmööglichkeiten (z.B. online glichkeiten (z.B. online 

CommunitiesCommunities ffüür Senioren/innen; emailr Senioren/innen; email--Kontakt mit Enkelkindern); Erhalt Kontakt mit Enkelkindern); Erhalt 
der selbstder selbstäändigen Lebensfndigen Lebensfüührung (z.B. onlinehrung (z.B. online--Dienste); Teilhabe an der Dienste); Teilhabe an der 
WissensWissens-- und Informationsgesellschaft (Partizipation, Bildungsund Informationsgesellschaft (Partizipation, Bildungs-- und und 
Lehrangebote)Lehrangebote)

•• Aber: Digital Aber: Digital DivideDivide: : ÄÄltere hltere hööchste Anteile chste Anteile OfflinerOffliner

•• Good Good PracticePractice Beispiel: Beispiel: ‚‚TTöölzer Musikwlzer Musikwüürfelrfel‘‘ ffüür schwer beeintrr schwer beeinträächtigte chtigte 
Menschen: einfacher, eingebauter CDMenschen: einfacher, eingebauter CD--Player mit einprogrammierten Player mit einprogrammierten 
LieblingsstLieblingsstüücken, cken, üüber Berber Berüührung der sechs unterschiedlichen hrung der sechs unterschiedlichen 
farblichen Wfarblichen Wüürfelflrfelfläächen abspielbarchen abspielbar
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2.4 Technik als Konsumgut und multimediale Ressource (2)2.4 Technik als Konsumgut und multimediale Ressource (2)

Spezielle Angebote fSpezielle Angebote füür Menschen mit r Menschen mit demenziellendemenziellen ErkrankungenErkrankungen

•• Diverse SpielDiverse Spiel--, Mal, Mal-- und Medienprogramme zur Aktivierung, und Medienprogramme zur Aktivierung, 
Biographiearbeit, kognitivem Training; Erhalt der sozialen KontaBiographiearbeit, kognitivem Training; Erhalt der sozialen Kontaktekte

•• BildBild--Telefone mit groTelefone mit großßen Tasten mit Fotos und Namenen Tasten mit Fotos und Namen
•• „„RobotherapieRobotherapie““: Roboter in naturalistischer Form von Katzen oder : Roboter in naturalistischer Form von Katzen oder 

Hunden, Illusion natHunden, Illusion natüürlicher Wrlicher Wäärme und Kommunikation (Schutz vor rme und Kommunikation (Schutz vor 
beiderseitigen Verletzungen und unangemessenem Verhalten)beiderseitigen Verletzungen und unangemessenem Verhalten)

•• Puppen aus den USA oder Japan; individuelle und situationsbezogePuppen aus den USA oder Japan; individuelle und situationsbezogene ne 
Reaktion auf Umgebung (z.B. Animation zum Schlafen oder freundliReaktion auf Umgebung (z.B. Animation zum Schlafen oder freundliches ches 
Wecken)Wecken)

•• TeddyTeddy--Roboter Japan: (s. Osaka); vernetzt mit PflegestationRoboter Japan: (s. Osaka); vernetzt mit Pflegestation
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3. Die Sicht der 3. Die Sicht der äälteren Nutzer/innen (1)lteren Nutzer/innen (1)

•• Alltagstheorien und wissenschaftliche VerAlltagstheorien und wissenschaftliche Verööffentlichungen: vielfach ffentlichungen: vielfach 
geringe Technikakzeptanz alter Menschengeringe Technikakzeptanz alter Menschen

•• Relativierung durch Forschungsergebnisse des BIS und der TechnisRelativierung durch Forschungsergebnisse des BIS und der Technischen chen 
UniversitUniversitäät Kaiserslauternt Kaiserslautern

•• Positive Beurteilung des Fortschritts (2/3 der Menschen 65 +) unPositive Beurteilung des Fortschritts (2/3 der Menschen 65 +) und der d der 
Hausautomatisierungstechnik (Hausautomatisierungstechnik (üüber 50%) (BIS 2002; 2003)ber 50%) (BIS 2002; 2003)

•• (Pilot)Projekte (z.B. SOPHIA): Akzeptanz neuer Wohntechniken bei(Pilot)Projekte (z.B. SOPHIA): Akzeptanz neuer Wohntechniken bei
äälteren Menschenlteren Menschen

•• Entscheidend fEntscheidend füür die Technikakzeptanz (v.a. PC und Internet): soziale r die Technikakzeptanz (v.a. PC und Internet): soziale 
Lage + tatsLage + tatsäächliche Technikkompetenz!chliche Technikkompetenz!
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3. Die Sicht der 3. Die Sicht der äälteren Nutzer/innen (2)lteren Nutzer/innen (2)

•• Signifikante Unterschiede bzgl. Technikverbreitung (Besitz und NSignifikante Unterschiede bzgl. Technikverbreitung (Besitz und Nutzung) utzung) 
zwischen jzwischen jüüngeren und ngeren und äälteren Menschen (z.B. Internet)lteren Menschen (z.B. Internet)

•• Zwei wesentliche Deutungsmuster: Generationenansatz und Zwei wesentliche Deutungsmuster: Generationenansatz und 
LebenslagekonzeptLebenslagekonzept

•• Generationenkonzepte: Generationenkonzepte: soziosozio--historischenhistorischen Einbettung individueller Einbettung individueller 
LebenslLebenslääufe; Unterscheidung von vier Technikgenerationenufe; Unterscheidung von vier Technikgenerationen
-- 19201920--1939:  1939:  FrFrüühh-- bzw. vortechnische Generation (bzw. vortechnische Generation (elektrelektr. Strom). Strom)

-- 19401940--1948:  1948:  Generation der Haushaltsrevolution (Lampen, Radio)Generation der Haushaltsrevolution (Lampen, Radio)
-- 19491949--1964:  1964:  Generation der zunehmenden Haushaltstechnisierung (Generation der zunehmenden Haushaltstechnisierung (elektrelektr. . 

HaushaltsgerHaushaltsgerääte)te)
-- 19651965--1978: 1978: Computergeneration (PC)Computergeneration (PC)
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3. Die Sicht der 3. Die Sicht der äälteren Nutzer/innen (3)lteren Nutzer/innen (3)

•• Unterschiedliche EinstellungsUnterschiedliche Einstellungs-- und Wertemuster; Nutzung von Technik und Wertemuster; Nutzung von Technik 
bei bei ÄÄlteren eher pragmatisch als Mittel zum Zwecklteren eher pragmatisch als Mittel zum Zweck

•• Aber: Unterschiede in Techniknutzung und Aber: Unterschiede in Techniknutzung und ––einstellungeinstellung auch innerhalb auch innerhalb 
der der äälteren Generationlteren Generation

•• LebenlagenansatzLebenlagenansatz:  Ber:  Berüücksichtigung verschiedener Variablen wie cksichtigung verschiedener Variablen wie 
Einkommen, Wohnung, Gesundheit, Geschlecht, soziales Umfeld etc.Einkommen, Wohnung, Gesundheit, Geschlecht, soziales Umfeld etc.

•• Korrelation zwischen den Variablen Einkommen, Bildung, GesundheiKorrelation zwischen den Variablen Einkommen, Bildung, Gesundheit t 
und Alter und der individuellen Technikausstattung und und Alter und der individuellen Technikausstattung und --akzeptanzakzeptanz

•• Nur wenig gesicherte empirische Ergebnisse zu vielen technischenNur wenig gesicherte empirische Ergebnisse zu vielen technischen Hilfen Hilfen 
in der eigenen Hin der eigenen Hääuslichkeituslichkeit
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3. Die Sicht der 3. Die Sicht der äälteren Nutzer/innen (4)lteren Nutzer/innen (4)

•• Techniktypen bei Techniktypen bei ÄÄlteren (Wahl/Mollenkopf 2005): lteren (Wahl/Mollenkopf 2005): 
1. Positive Advokaten von Technik (28,5%)1. Positive Advokaten von Technik (28,5%)
2. Rational2. Rational--Adaptierend (25,9%)Adaptierend (25,9%)
3. Skeptisch3. Skeptisch--ambivalent (24,4%)ambivalent (24,4%)
4. Technisch4. Technisch--kritisch (22,3%) kritisch (22,3%) 

•• AngehAngehöörige nicht vergessen!rige nicht vergessen!
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3. Die Sicht der 3. Die Sicht der äälteren Nutzer/innen (5)lteren Nutzer/innen (5)

•• Nutzungsbereitschaft neuer Wohntechniken Nutzungsbereitschaft neuer Wohntechniken ((GrauelGrauel//SpellerbergSpellerberg 2007)2007)
-- hohe Akzeptanz (>50%): hohe Akzeptanz (>50%): automatisches Alarmsignal bei Feuer, Wasser, automatisches Alarmsignal bei Feuer, Wasser, 
Einbruch, Gas; Sturzarmband; Lichtsignal bei SchwerhEinbruch, Gas; Sturzarmband; Lichtsignal bei Schwerhöörigkeit; intelligente rigkeit; intelligente 
Kleidung; automatisch regulierende Heizung, automatisches AbschaKleidung; automatisch regulierende Heizung, automatisches Abschalten von lten von 
potenziellen Gefahrenquellenpotenziellen Gefahrenquellen
-- mittlere Akzeptanz (44mittlere Akzeptanz (44--37%): 37%): TTüürkameras, ferngesteuerte Rolllrkameras, ferngesteuerte Rolllääden, den, 
automatisch schlieautomatisch schließßende Fenster, Fernsteuerung von Lichtende Fenster, Fernsteuerung von Licht
-- niedrige Akzeptanz (<25%): niedrige Akzeptanz (<25%): üüber Bildschirm an Termine erinnern & mit Arzt ber Bildschirm an Termine erinnern & mit Arzt 
sprechen, Anlage zum Dsprechen, Anlage zum Düüngen und Bewngen und Bewäässern von Pflanzen, Gedssern von Pflanzen, Gedäächtnistraining chtnistraining 
üüber Bildschirm, bewegliche Serviceber Bildschirm, bewegliche Service--RoboterRoboter

•• Aber: Eher geringe Zahlungsbereitschaft!Aber: Eher geringe Zahlungsbereitschaft!
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3. Die Sicht der 3. Die Sicht der äälteren Nutzer/innen (6)lteren Nutzer/innen (6)

Problemzonen Problemzonen äälterer Menschen mit I&K Techniklterer Menschen mit I&K Technik

Handlingprobleme

Verständnisprobleme

Technikprobleme

Wahrnehmungsprobleme

Adäquanzprobleme Physische 
Schwierigkeiten 

Intellektuelle 
Schwierigkeiten
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14.09.200714.09.2007

4. Bauliche Standards4. Bauliche Standards

Aufgaben der Technik

Kompensation von 
Fähigkeitseinschränkungen

Sicherheitseinrichtungen

Orientierungshilfen

Kommunikation

Arbeitsunterstützung

. . .
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14.09.200714.09.2007

4 Bauliche Standards (Stand: smart 4 Bauliche Standards (Stand: smart homehome))
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14.09.200714.09.2007

4 Bauliche Standards4 Bauliche Standards

Ergonomische Grundlagen

Sensorik

Anthropometrie

Bewegungs- u. Handlungsabläufe, 
Feinmotorik

Mobilität

Physische Kondition

Kognition 
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14.09.200714.09.2007

GrundlagenGrundlagen

Orientierung

zeitliche Orientierung

räumliche Orientierung
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14.09.200714.09.2007

4 Bauliche Standards4 Bauliche Standards

Beispiel zeitliche Orientierung

Licht (Zirkadianer Rhythmus)

- natürliches Licht

- künstliche Beleuchtung
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14.09.200714.09.2007

4 Technische Hilfsmittel4 Technische Hilfsmittel

Beispiel Umfeldsteuerung

TÜREN

LÜFTUNG/FENSTER

BELEUCHTUNG

KOMMUNIKATION

ADD-ON
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14.09.200714.09.2007

Technische HilfsmittelTechnische Hilfsmittel

Schutzmaßnahmen bei Weglauftendenzen

- Transpondersysteme
- aktiv
- passiv
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14.09.200714.09.2007

Technische HilfsmittelTechnische Hilfsmittel

Schutzmaßnahmen bei Weglauftendenzen

-anonymisiert

-mit Identifikation

-Definition von

-Schutzbereichen

-pers. Profilen

- räumlich

- zeitlich
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14.09.200714.09.2007

RisikenRisiken

Der digitalisierte Mensch?
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14.09.200714.09.2007

Bauliche VoraussetzungenBauliche Voraussetzungen--Grenzen der TechnikGrenzen der Technik

AUSSCHNITTAUSSCHNITT
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5. Die Sicht der Mitarbeiter/innen in der Altenpflege (1)5. Die Sicht der Mitarbeiter/innen in der Altenpflege (1)

•• HHääufige Annahme von Technikfeindlichkeit bei Mitarbeitern/innen inufige Annahme von Technikfeindlichkeit bei Mitarbeitern/innen in
Einrichtungen der AltenpflegeEinrichtungen der Altenpflege

•• Aber: wenig empirische Untersuchungen und gesicherte ErkenntnissAber: wenig empirische Untersuchungen und gesicherte Erkenntnisse (?)e (?)
•• Untersuchungsergebnisse von KUntersuchungsergebnisse von Küühnle 2005 ( n=34):hnle 2005 ( n=34):

-- Allgemeine Technikeinstellung: 50% positiv; 50% unentschiedenAllgemeine Technikeinstellung: 50% positiv; 50% unentschieden
-- Bekanntheit moderner technischer Hilfsmittel eher gering: UnkenBekanntheit moderner technischer Hilfsmittel eher gering: Unkenntnis von ntnis von 
Sturzdetektor (61%), sensorgesteuerte Zugangsregelung (73%), Sturzdetektor (61%), sensorgesteuerte Zugangsregelung (73%), 
FeuchtigkeitsfFeuchtigkeitsfüühler (69%)hler (69%)
-- Aber: Interesse, Hilfsmittel auszuprobieren: FeuchtigkeitsfAber: Interesse, Hilfsmittel auszuprobieren: Feuchtigkeitsfüühler  (21%), hler  (21%), 
Bewegungsmelder (56%), 52% sensorgesteuerte ZugangsregelungBewegungsmelder (56%), 52% sensorgesteuerte Zugangsregelung
-- 62% versprechen sich Arbeitsentlastung durch moderne technische62% versprechen sich Arbeitsentlastung durch moderne technische HilfsmittelHilfsmittel
-- 73% denken nicht, dass Zeitspielr73% denken nicht, dass Zeitspielrääume geschaffen werdenume geschaffen werden
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5. Die Sicht der Mitarbeiter/innen in der Altenpflege (2)5. Die Sicht der Mitarbeiter/innen in der Altenpflege (2)

•• Weitere Untersuchungsergebnisse:Weitere Untersuchungsergebnisse:
-- Hilfsmittel fHilfsmittel füühren zu einem unmenschlichen Umgang: ja (39%), nein (18%), hren zu einem unmenschlichen Umgang: ja (39%), nein (18%), 
unentschlossen (42%)unentschlossen (42%)
-- Hilfsmittel werden als Belastung gesehen: ja (6%), nein (60%), Hilfsmittel werden als Belastung gesehen: ja (6%), nein (60%), unentschlossen unentschlossen 
(33%)(33%)
-- Nutzung technischer Hilfsmittel erhNutzung technischer Hilfsmittel erhööht die Lebensqualitht die Lebensqualitäät der zu Betreuenden: t der zu Betreuenden: 
ja (33%), nein (15%), unentschlossen (52%)ja (33%), nein (15%), unentschlossen (52%)
-- Moderne Technologie macht Arbeit unpersModerne Technologie macht Arbeit unpersöönlich: ja (31%), nein (36%), nlich: ja (31%), nein (36%), 
unentschlossen (33%)unentschlossen (33%)

•• Und: Reduktion bzw. Vermeidung von mUnd: Reduktion bzw. Vermeidung von mööglichen Problemen bei der glichen Problemen bei der 
TechnikeinfTechnikeinfüührung durch hrung durch partizipativepartizipative und nutzerorientierte und nutzerorientierte 
VorgehensweiseVorgehensweise
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6. Diskussion / Leitfragen (1)6. Diskussion / Leitfragen (1)
•• Wer von Ihnen bzw. wie viele von Ihnen kommen aus dem Wer von Ihnen bzw. wie viele von Ihnen kommen aus dem 

ambulanten bzw. stationambulanten bzw. stationäären Bereich?ren Bereich?

•• SchSchäätzen Sie (Informationstzen Sie (Informations--)Technik in der Altenpflege als eher )Technik in der Altenpflege als eher 
positiv oder negativ ein und aus welchen Grpositiv oder negativ ein und aus welchen Grüünden?nden?

•• ÜÜber welche Erfahrungen aus welchen Bereichen verfber welche Erfahrungen aus welchen Bereichen verfüügen Sie? gen Sie? 
(Sie selbst, (Sie selbst, äältere Nutzer/innen und Angehltere Nutzer/innen und Angehöörige)rige)
1.1. Technik zur Kompensation altersbedingter KompetenzeinbuTechnik zur Kompensation altersbedingter Kompetenzeinbußßenen
2.2. Technik als Technik als sicher(nd)ersicher(nd)er und komfortabler Alltagsbegleiterund komfortabler Alltagsbegleiter
3.3. Technik zur UnterstTechnik zur Unterstüützung pflegender Angehtzung pflegender Angehööriger und riger und DienstleisterDienstleister
4.4. Technik als Konsumgut und multimediale RessourceTechnik als Konsumgut und multimediale Ressource
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6. Diskussion / Leitfragen (2)6. Diskussion / Leitfragen (2)

•• Muss Technik grundsMuss Technik grundsäätzlich Hightech sein oder gentzlich Hightech sein oder genüügt gt 
nicht oft nicht oft LowtechLowtech??

•• Kann Technik alle Probleme lKann Technik alle Probleme löösen?sen?

•• Wo liegen (soziale) Grenzen der Technik?Wo liegen (soziale) Grenzen der Technik?
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7. Workshop Agreements: Do7. Workshop Agreements: Do‘‘s and Dons and Don‘‘tt‘‘s  beim Technikeinsatz (1)s  beim Technikeinsatz (1)

1.1. Der Nutzen von Technik und die QualitDer Nutzen von Technik und die Qualitäät einer Pflege mit Technikeinsatz t einer Pflege mit Technikeinsatz 
mmüüssen an der Verbesserung der Lebensqualitssen an der Verbesserung der Lebensqualitäät der Betroffenen (= ert der Betroffenen (= er--
ffüüllte Bewohnerbedllte Bewohnerbedüürfnisse) orientiert sein rfnisse) orientiert sein (Orientierungshilfe kann die (Orientierungshilfe kann die 
Definition der Dimensionen von LebensqualitDefinition der Dimensionen von Lebensqualitäät in Institutionen nach t in Institutionen nach LawtonLawton 2001 bieten)2001 bieten)

2.2. Oberstes Ziel ist ein so lange wie mOberstes Ziel ist ein so lange wie mööglich selbstbestimmtes Leben im glich selbstbestimmtes Leben im 
eigenen, vertrauten Wohnbereich sowie die Erhaltung eines heigenen, vertrauten Wohnbereich sowie die Erhaltung eines hööchstchst--
mmööglichen Maglichen Maßßes an Autonomie, es an Autonomie, PrivatheitPrivatheit und Wund Wüürde (auch im rde (auch im 
institutionellen Konztext) institutionellen Konztext) 

3.3. Die Prinzipien des Die Prinzipien des „„Universal DesignUniversal Design““ / / „„Design Design forfor AllAll““ sollten sollten 
BerBerüücksichtigung findencksichtigung finden

4.4. Die Die äälteren Nutzer/innen und ihre Angehlteren Nutzer/innen und ihre Angehöörigen sollten mit dem Einsatz rigen sollten mit dem Einsatz 
der Technik einverstanden seinder Technik einverstanden sein
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7. Workshop Agreements: Do7. Workshop Agreements: Do‘‘s and Dons and Don‘‘tt‘‘s beim Technikeinsatz (2)s beim Technikeinsatz (2)

5.5. Technik darf soziale Pflege / Hilfe / UnterstTechnik darf soziale Pflege / Hilfe / Unterstüützung niemals ersetzen tzung niemals ersetzen 
sondern immer nur ergsondern immer nur ergäänzennzen

6.6. Weniger ist manchmal mehr / Weniger ist manchmal mehr / LowtechLowtech kann besser sein als Hightech kann besser sein als Hightech 
(Stichwort intelligentes Wohnen)(Stichwort intelligentes Wohnen)

7.7. Technik sollte so frTechnik sollte so früüh wie mh wie mööglich eingesetzt werden glich eingesetzt werden (solange noch (solange noch 
ausreichend Kompetenzen fausreichend Kompetenzen füür selbstbestimmte Entscheidungen, Training und Lernen r selbstbestimmte Entscheidungen, Training und Lernen 
vorhanden sind)vorhanden sind)

8.8. Ethische (und rechtliche) Fragen sollten stets berEthische (und rechtliche) Fragen sollten stets berüücksichtigt werden cksichtigt werden 
(Abw(Abwäägung zischen der Verantwortung fgung zischen der Verantwortung füür Wohlergehen aller Beteiligten und der r Wohlergehen aller Beteiligten und der 
Wahrung von Autonomie und Wahrung von Autonomie und PrivatheitPrivatheit)) –– vor allem hinsichtlich des Einsatzes vor allem hinsichtlich des Einsatzes 
von Sicherheitsvon Sicherheits-- und und ÜÜberwachungssystemenberwachungssystemen
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7. Workshop Agreements: Do7. Workshop Agreements: Do‘‘s and Dons and Don‘‘tt‘‘s beim Technikeinsatz (3)s beim Technikeinsatz (3)

9.9. Der Nutzen und die Auswirkungen sollten empirisch besser untersuDer Nutzen und die Auswirkungen sollten empirisch besser untersucht cht 
werdenwerden

10.10. Das Design der Technik sollte Das Design der Technik sollte äästhetisch ansprechend sein (kein   sthetisch ansprechend sein (kein   
HilfsmittelHilfsmittel--Charakter!)Charakter!)

11.11. Mitarbeiter/innen von Einrichtungen und Diensten sollten frMitarbeiter/innen von Einrichtungen und Diensten sollten früühzeitig hzeitig üüber ber 
die Einfdie Einfüührung technischer bzw. technologischer Hilfsmittel informiert hrung technischer bzw. technologischer Hilfsmittel informiert 
und umfassend geschult werden; Neugierde und Motivation sollten und umfassend geschult werden; Neugierde und Motivation sollten 
geweckt werdengeweckt werden

12.12. Die Arbeitssituation von Mitarbeitern/innen sollte durch den EinDie Arbeitssituation von Mitarbeitern/innen sollte durch den Einsatz nicht satz nicht 
erschwert werdenerschwert werden
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7. Workshop Agreements: Do7. Workshop Agreements: Do‘‘s and Dons and Don‘‘tt‘‘s beim Technikeinsatz (4) s beim Technikeinsatz (4) 

13.13. Beim Einsatz bzw. der Installation von Technik sollten kurzfristBeim Einsatz bzw. der Installation von Technik sollten kurzfristige ige 
Kostenreduzierungen nicht an erster Stelle der Ziele stehenKostenreduzierungen nicht an erster Stelle der Ziele stehen

14.14. Vor dem Einsatz sollte stets eine AbwVor dem Einsatz sollte stets eine Abwäägung von Chancen und Risiken gung von Chancen und Risiken 
erfolgenerfolgen

15.15. Der Einsatz sollte mittelfristig betriebswirtschaftlichen AnfordDer Einsatz sollte mittelfristig betriebswirtschaftlichen Anforderungen erungen 
gerecht werdengerecht werden

16. Bei 16. Bei NichtaktzeptanzNichtaktzeptanz durch die Nutzer/innen sollte auf andere Ldurch die Nutzer/innen sollte auf andere Löösungen sungen 
zurzurüückgegriffen werden kckgegriffen werden köönnennnen
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7. Workshop Agreements: Do7. Workshop Agreements: Do‘‘s and Dons and Don‘‘tt‘‘s beim Technikeinsatz (5)s beim Technikeinsatz (5)

17.17. Bei dem Einsatz sollten alle Akteure  im Blick gehalten werden (Bei dem Einsatz sollten alle Akteure  im Blick gehalten werden (zu zu 
betreuende Menschen, professionelle betreuende Menschen, professionelle DienstleisterDienstleister undund pflegende pflegende 
AngehAngehöörige rige (auch in einem (auch in einem „„virtuellenvirtuellen““ Haushalt)Haushalt)

18.18. Technik darf nicht stigmatisierend wirken / seinTechnik darf nicht stigmatisierend wirken / sein
19.19. Der Mensch sollte immer im Mittelpunkt stehen (und nicht die TecDer Mensch sollte immer im Mittelpunkt stehen (und nicht die Technik hnik 

oder  das technisch Machbare)oder  das technisch Machbare)
20.Technik und Technologien m20.Technik und Technologien müüssen integraler Bestandteil der Lebenswelt ssen integraler Bestandteil der Lebenswelt 

der Nutzer/innen seinder Nutzer/innen sein

... ???... ???
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