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EINFUHRUNG

Einfihrung in Kommunikations- und Planungsfragen, die flir Menschen mit Demenz
relevant sind

Der kontinuierliche Anstieg der Zahl der Menschen, bei denen eine Gedachtnisstorung
diagnostiziert wird, ist besorgniserregend und zeigt, dass Handlungsbedarf besteht. Im Jahr
2011 erkannte das EU-Parlament Demenz als "europaische Prioritdt" an, wahrend die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Demenz als "Prioritat der 6ffentlichen Gesundheit" flr
2017-2025 bezeichnete. Ziel der WHO ist es, eine Zukunft zu gestalten, in der der
Gedachtnisverlust gemildert wird und Menschen mit Demenz ein gutes Leben mit Respekt und

Autonomie fiihren kénnen [4].

Der fortschreitende Alterungsprozess geht auch mit einer fortschreitenden Verschlechterung
der kognitiven Fahigkeiten wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen einher.
Daher erleben dltere Menschen in der Regel einen funktionellen Riickgang, der sich auf ihre
Lebensqualitat, ihre taglichen Aktivitdten und ihre soziale Interaktion sowie auf ihre sozialen

Aktivitaten auswirken kann.

Gedichtnisliicken sind eines der ersten Anzeichen dafiir, dass ein Mensch &lter wird. Altere
Erwachsene mit Gedéachtnisstérungen kénnen sich nicht mehr an kirzlich stattgefundene
Ereignisse und vertraute Personen, Orte und Gegenstinde erinnern. Dies kann zu
Desorientierung, Irritation, sozialer Isolation und gesundheitlichen Problemen fihren.
Gedichtnisdefizite kdnnen die rationalen Fihigkeiten des Menschen beeintrichtigen. Altere
Menschen haben Schwierigkeiten, Probleme zu l6sen oder Entscheidungen zu treffen und
konnen abstrakte Begriffe wie Zeit und Geld nicht mehr verstehen. Fir diejenigen, deren
Gedachtnis stark nachlasst, konnen selbst Routineaufgaben wie Lebensmitteleinkdufe und das

Bezahlen von Rechnungen zur Herausforderung werden [5].

Aullerdem lassen  bei dlteren  Erwachsenen mit  Gedachtnisproblemen  die
Kommunikationsfahigkeit und der Sprachgebrauch nach. Sie haben moglicherweise
Schwierigkeiten, ihre Gedanken in Worte zu fassen, einem Gesprach zu folgen und zu verstehen,
was andere sagen. Dies kann zu Gefilihlen der Einsamkeit in sozialen Situationen und zu Sorgen
fihren. Infolgedessen fallt es ihnen schwer, sich mitzuteilen und Aktivitaten zu planen, sich an

Termine zu erinnern, ihre Medikamente zu verwalten oder den Uberblick (iber ihre Finanzen
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und Gesundheit zu behalten, was sich auf ihre Autonomie und die Kontrolle Giber ihr Leben

auswirkt [5].

Typische Situationen von Konflikten und Schwierigkeiten
Die sprachlichen Fahigkeiten verdandern sich mit zunehmendem Alter und Gedachtnislicken.
Kommunikationsschwierigkeiten sind eines der haufigsten Probleme, die auftreten kdnnen. Die

ersten Anzeichen sind Schwierigkeiten, sich auszudriicken und andere zu verstehen.
Die haufigsten Schwierigkeiten, die mit der Kommunikation zusammenhangen, sind:

1. Verlust von Sprachkenntnissen

2. Schwierigkeiten bei der Wortfindung, insbesondere beim Benennen von Gegenstanden
und Personen

Ersetzen eines Wortes durch ein falsches oder gar keinen Ersatz finden

Verwirrung lGber familidre Beziehungen

Ein Objekt beschreiben, statt es zu benennen

Wiederholung von Wértern, Geschichten oder Fragen

N o MW

Den Gedankengang verlieren

Die fortschreitende Verschlechterung der Kommunikation kann fir Pflegekrafte und
Familienmitglieder ein Hindernis darstellen, wenn es darum geht, die Gedanken und Wiinsche
der alteren Menschen und das, was sie mitteilen wollen, zu verstehen. In manchen Fallen kann
die Frustration der dlteren Menschen dariber, dass sie von anderen nicht verstanden werden,
zu Unruhe und Konflikten mit ihren Pflegekraften fiihren.

Eine weitere haufige Herausforderung bei der Kommunikation und Planung ist die
Beeintrachtigung des Gedachtnisses. Altere Menschen mit Gedachtnisschwierigkeiten haben oft
Probleme, sich an Termine, Ereignisse und wichtige Informationen zu erinnern, z. B. an
Medikamente, die sie einnehmen missen. Dies kann zu Konflikten mit
Gesundheitsdienstleistern und Familienmitgliedern fihren.

Gedachtnisschwierigkeiten kénnen auch dazu fiihren, dass man sich an wichtige Aufgaben des
Alltags nicht mehr erinnern kann. Einige Beispiele dafiir sind das Bezahlen von Rechnungen oder
die Zubereitung von Mabhlzeiten. Dies kann zu Stress und Konflikten mit Pflegern und
Familienmitgliedern fiihren, die moéglicherweise zusatzliche Aufgaben Gbernehmen missen, um

sicherzustellen, dass die demenzkranke Person angemessen versorgt wird.
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Mit fortschreitender Demenz kdnnen sich auch die Personlichkeit, die Stimmung und das

Verhalten der Betroffenen verandern, was die Kommunikation und Planung weiter erschweren
kann. Zum Beispiel kdnnen Menschen mit Demenz aggressiv oder unruhig werden, was eine

effektive Kommunikation erschwert.

Auswirkungen auf die Lebensqualitat

Die Verringerung dieser Aktivitaten und der Verlust sozialer Kontakte wirken sich eindeutig auf
die Lebensqualitat der betroffenen Menschen aus, da sie ihr Selbstwertgefiihl und ihre
personliche Identitat verlieren. Die Arbeit an diesen Aspekten und die Unterstlitzung jeder
Person bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung wichtiger Aktivitaten und sozialer und
intimer Beziehungen zu Freunden und Familie fordert ihr Wohlbefinden und ihr
Selbstwertgefinhl.
Bei dlteren Menschen verandern sich die Kommunikationsfahigkeiten im Laufe der Zeit.
Kommunikation ist flir altere Erwachsene sehr wichtig und wirkt sich erheblich auf die
allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden aus. Kommunikation spielt nicht nur in einem
Aspekt des Lebens eine Rolle, sondern wirkt sich auf verschiedene Aspekte aus. Altere
Erwachsene fiihlen sich aufgrund ihrer zunehmenden Mobilitat und ihrer Schwierigkeiten bei
der sozialen Interaktion sozial isoliert.
AulRerdem filihlen sie sich isoliert und einsam, was zu einer Verringerung ihrer Lebensqualitat
flhrt. Indem sie ihre Kommunikation mit nahestehenden Personen und dem sozialen Netz
aufrechterhalten, kdénnen éltere Erwachsene ihre Geflihle ausdriicken und Unterstiitzung
erhalten. Diese Strategien konnen ihnen helfen, Gefilihle von Einsamkeit, Isolation und
Depression zu verringern
Einige andere wichtige Griinde sind:
1. Kognitive Funktion: Die Teilnahme an Kommunikation und sozialer Interaktion kann
dlteren Menschen helfen, ihre kognitiven Fahigkeiten zu nutzen.
2. Gesundheitsfirsorge: Fiur daltere Erwachsene ist es wichtig, dass sie einen
angemessenen Gesundheitsplan erhalten und diesen auch verstehen kénnen.
3. Sicherheit: Eine gute Kommunikation mit Pflegern, Familienmitgliedern und Freunden
ist flir die Sicherheit alterer Menschen von entscheidender Bedeutung, da sie in

Notféllen um Hilfe bitten kdnnen und diese auch erhalten.
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KONZEPT

TECHNOLOGIE

Einfiihrung in mHealth-Losungen zur Kommunikation und Planung

Menschen mit leichter Demenz haben immer mehr Kommunikationsschwierigkeiten und
suchen nach den richtigen Worten, wenn sie mit jemandem sprechen oder etwas schreiben. Die
kontinuierliche Verringerung des Wortschatzes bringt die Person mit Gedachtnisschwierigkeiten
in Situationen, in denen ihre Gedanken leer sind, und ihr Verstand versucht, das fehlende Wort
zu ersetzen. Manchmal handelt es sich bei diesen Ersatzwortern um verwandte Worter,
manchmal aber auch einfach um erfundene Worter, die fir andere Menschen keinen Sinn
ergeben. In diesem Stadium kénnen wir beobachten, dass die dlteren Erwachsenen mit

Gedachtnisproblemen haufiger zu gestikulieren beginnen.

Gleichzeitig erleben die é&lteren Erwachsenen mit Gedachtnisproblemen eine standige
Unsicherheit in Bezug auf ihre alltaglichen Aktivitaten. Er/sie ist sich verpasster Termine und
vergessener Aufgaben bewusst und fihlt eine standige Sorge, dass er/sie vergessen hat,

bestimmte Dinge zu tun.

Glicklicherweise gibt es technologische Optionen, die beide Probleme angehen und diese

Herausforderungen in dieser Anfangsphase bis zu einem gewissen Grad abmildern kénnen.

Die typischen Bedirfnisse von Menschen mit Demenz unterscheiden sich je nach
Krankheitsstadium und personlicher Situation (selbstandiges Leben / Einbeziehung der Familie
usw.).

Haufige Anfangsschwierigkeiten sind Gedachtnisverlust, Stimmungsschwankungen, raumliche
und zeitliche Verwirrung, Schwierigkeiten bei der Erledigung alltaglicher Aufgaben, Probleme
beim Auffinden von Dingen, verminderte Konzentration, leichte Apathie usw.

In diesem Stadium ist es Ublich, dass die betroffenen Personen weiterhin in ihrer gewohnten
Wohnung leben, wo sie eine bessere Lebensqualitat haben. In diesen Fallen ermdglichen es IKT
und elektronische Gerate, die Sicherheit der adlteren Erwachsenen mit Gedachtnisproblemen in
ihrer eigenen Wohnung aufrechtzuerhalten und die Familienmitglieder zu entlasten. Andere

Technologien wie Telecare- und GPS-Gerate verlangern die Verweildauer dlterer Menschen mit
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Gedachtnisproblemen in ihrer Wohnung und ermoglichen es dem Pflegepersonal, bestimmte

Aktivitaten zu Gberwachen, so dass im Falle eines Problems schnell eingegriffen werden kann.

USE OF TIC AT DIFFERENT STAGES OF DEMENTIA

INITIAL STAGE

» Safety of PwD in their own home and the confidence of relatives
Extending the stay at home

= Monitoring of certain activities

+ Improvement of cognitive abilities and executive functions

Sensors
MODERATE STAGE e
= Improvement of quality of life and increased safety arnﬁ-::;“;itelljl 'sg: fee
- Improvement of communication capacity q
- Improvement of caregiver's working conditions remote controls &

« Removal of barriers opening

nic
Robots,
apps with music
» Improvement of the Pwd’s perception of the environment therapy
» Interaction of the PwD with his surrounding

SEVERE STAGE

Improvement of communication skills

Mobile Health (mHealth)-Lésungen sind Anwendungen, die mit der Gesundheit zu tun haben.
Es handelt sich um Smartphone-Anwendungen, die Dienste anbieten, um die Lebensqualitat
dlterer Erwachsener mit Gedachtnisproblemen zu verbessern und ihre Autonomie zu erhéhen.
Es gibt viele Anwendungen fiir dltere Menschen mit Gedachtnisproblemen und ihre Betreuer.
Die wichtigste Komponente ihres Designs ist es, eine individuellere Betreuung anzubieten und
die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren Betreuern zu erfiillen.

Diese Losungen kdnnen viele Formen annehmen, darunter mobile Apps, tragbare Gerate und

Ferniberwachungssysteme.

MHealth-L6sungen fir Gedachtnisschwierigkeiten kdnnen auf verschiedene Weise eingesetzt
werden, z. B. zur Erinnerung an Medikamente und Termine, zur Verfolgung und Uberwachung
von Symptomen, zur Bereitstellung von Bildungsressourcen und Unterstlitzung sowie zur
Forderung von sozialem Engagement und emotionaler Unterstiitzung. Um sicherzustellen, dass
die Betreuung von Menschen mit Demenz speziell auf ihre Bediirfnisse und Vorlieben

abgestimmt ist, konnen diese Losungen auch personalisiert werden.

Von der Europaischen Union finanziert. Die geduRerten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen des Autors bzw. der Autoren und spiegeln nicht zwingend die der Europaischen Union oder
der Europaischen Exekutivagentur fur Bildung und Kultur (EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die
EACEA koénnen daflr verantwortlich gemacht werden.



Co-funded by the jm

Erasmus+ Programme R\

of the European Union
MHEALTH-AD

Contract No. 2021-1-DE02-KA220-ADU-000028337 T
Insgesamt kdnnen mHealth-Losungen eine Reihe von Vorteilen bieten, z. B. die Verbesserung

des Selbstmanagements, die Verringerung der sozialen Isolation und die Férderung der

Unabhangigkeit.

Vorteile und Hindernisse
MHealth-Anwendungen zielen auf die Verbesserung der Gesundheit und der Pflege ab. Es gibt
eine wachsende Zahl von Anwendungen, die sich an altere Erwachsene mit
Gedachtnisproblemen richten. Beispiele fir MHealth-Anwendungen sind die Unterstitzung
dlterer Menschen mit Gedachtnisproblemen bei ihren taglichen Aktivitaten, die
Aufrechterhaltung ihrer sozialen Interaktion, die Aufrechterhaltung ihrer kognitiven
Fahigkeiten, die Standortverfolgung und die Gesundheitsiiberwachung.

Es hat sich gezeigt, dass Menschen mit Gedachtnisproblemen sehr von der Nutzung von
mHealth-Anwendungen profitieren. Wir kdnnen eine Reihe von Vorteilen beobachten.
Die wichtigsten sind:

1. Erhéhung der Lebensqualitit: Alteren Menschen mit Gedachtnisproblemen wird die
Moglichkeit gegeben, ihre Gesundheit zu verwalten und mit ihren Angehdorigen in
Kontakt zu bleiben. MHealth-Losungen kénnen ihnen helfen, ihre Autonomie zu
bewahren und ihre Lebensqualitat zu verbessern.

2. Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige: Durch das Angebot eines Pools von
Ressourcen, um Informationen und Hilfsmittel zu erhalten, die bei der Pflege ihrer
Angehorigen helfen.

3. Kosteneffiziente Hilfe: Diese Lésungen konnen auch Geld sparen, da sie die Kosten
senken.

Es ist von entscheidender Bedeutung, sich mit den Hindernissen und Herausforderungen
auseinanderzusetzen, die ihrer Einfiihrung entgegenstehen, um qualitativ hochwertige und
benutzerfreundliche Anwendungen zu gewéhrleisten, die den Bedirfnissen aller dlteren
Menschen entsprechen.

Die wichtigsten sind:

1. Digitaler Analphabetismus: Alteren Erwachsenen mangelt es an Wissen, vor allem
wenn sie Gedachtnisprobleme haben, was den Zugang zu und die Nutzung von

Technologie unwahrscheinlicher macht.
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2. Fragen des Datenschutzes und der Sicherheit: Die Verwendung von individuellen

Gesundheitsdaten in mHealth-Losungen wirft Fragen des Datenschutzes und der
Sicherheit auf.
3. Benutzerfreundlichkeit: Altere Erwachsene mit Gedachtnisproblemen haben

Schwierigkeiten bei der Nutzung und Navigation in mHealth-Anwendungen.

Folglich kdnnen einige Barrieren Gberwunden werden, solange die mobilen Gesundheitsgerate
bestimmte Kriterien erfillen. Sie miissen zum Beispiel intuitiv sein, damit sich der
Demenzkranke keine Ablaufe merken muss. Aulerdem missen sie so gestaltet sein, dass sie
fiir dltere Erwachsene mit Gedachtnisproblemen zuganglich sind (weniger Text, klare

Piktogramme usw.)

Befdhigung zum Nutzer-Engagement

Empowerment ist ein Schlisselfaktor fiir das Engagement der Nutzer von mHealth-Losungen
fir dltere Erwachsene mit Gedachtnisproblemen bei der Verrichtung ihrer taglichen
Aktivitaten. Empowerment bezieht sich auf den Prozess, der dlteren Erwachsenen die
Moglichkeit gibt, Wissen, Fahigkeiten und Selbstvertrauen fir die Teilnahme an der Planung
und Verwaltung ihrer Pflege zu erwerben. Die Befahigung zur Nutzung von mHealth-
Anwendungen fiihrt dazu, dass altere Erwachsene eine aktive Rolle bei der Verwaltung ihrer
Gesundheit Gbernehmen, und macht es wahrscheinlicher, dass sie ein Geflihl der Kontrolle
Uber ihr tagliches Leben entwickeln.

Um Menschen mit Demenz zu unterstiitzen, muss man die spezifischen Beddrfnisse der
alteren Erwachsenen ermitteln. Dies bedeutet, dass man mit ihnen zusammenarbeitet, um die
Losung zu entwickeln und ihre Kommentare und Empfehlungen zu bericksichtigen.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Schulung dlterer Menschen, um sicherzustellen, dass sie
mHealth-Losungen effektiv nutzen. Bieten Sie auch Menschen mit Demenz Unterstiitzung an
und helfen Sie ihnen, etwaige Bedenken oder Probleme anzusprechen, die sie haben kdnnten.
Dieser Ansatz kann zu einer Verbesserung der Lebensqualitat dlterer Menschen und ihrer

Betreuer fuhren.
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Beispiel fir das CIRCA-Projekt (Computer Interactive Reminiscence and Conversation Aid):

CIRCA verbessert die Sprachproduktion und hilft, sich an langst vergangene Dinge zu erinnern,

um Personen mit leichter Demenz die Teilnahme an Gruppengesprdachen zu ermdoglichen.

CIRCA besteht aus einer grofRen Datenbank mit Bildern, Videos und Musikdateien, die zu
verschiedenen Kategorien gehoren. Auf diese Weise muss der Mensch mit Demenz nicht immer
wieder die gleiche Geschichte erzdhlen, sondern kann neue Themen entdecken. Familie und
Freunde oder der Mensch mit Demenz selbst kbnnen dem System Bilder, Musik oder Videos
hinzufigen. Die Einbeziehung des Menschen mit Demenz in die Gestaltung des
Erinnerungsraums gibt dem Menschen mit Demenz die Moglichkeit, sich an seinem eigenen
Unterstiitzungssystem zu beteiligen, da das System ihn insbesondere in einem spateren Stadium

der Demenz unterstitzen wird.

Verbesserung des Selbstmanagements

Der Einsatz von Wearable Technology kann das Selbstmanagement eines Patienten in Bezug auf
die Interaktion mit seinen Gesundheitsindikatoren wie Herzfrequenz und Blutzuckerspiegel
sowie mit den Indikatoren flr psychische Probleme verbessern. Viele dieser Gerdte kdnnten die
abgerufenen Daten direkt an Fachkrdfte des Gesundheitswesens Ubermitteln und so die
Informationen verbessern, die den Fachkraften zur Diagnose zur Verfligung stehen. Die
Kommunikation der Gesundheitsindikatoren erfolgt auf diese Weise nonverbal, aber verlasslich.
Der Pflegebedirftige weiR, dass sein Arzt die richtigen Daten erhélt, und kann auf diese Weise

seine Gesundheitsprobleme im Anfangsstadium der Demenz noch selbstandig bewaltigen.

Indem altere Menschen ermutigt werden, eine aktive Rolle im Umgang mit ihrer Gesundheit
einzunehmen, kdnnen sie ihre Lebensqualitdt verbessern und bessere Gesundheitsergebnisse
erzielen. Einige M-Health-Lésungen, die das Selbstmanagement von Menschen mit Demenz bei
der Planung verbessern kénnen, sind Erinnerungen und Aufforderungen. MHealth-Losungen
konnen Menschen mit Demenz daran erinnern, ihre Medikamente einzunehmen, Termine
wahrzunehmen und an Aktivitdten teilzunehmen, die ihr Wohlbefinden fordern.

Dartiber hinaus kann es Menschen mit Demenz im Bereich der Kommunikation helfen, soziale
Unterstlitzung zu erhalten. M-Health-Lésungen kdnnen soziale Unterstlitzungsnetze erleichtern

und Menschen mit Demenz mit ihren Betreuern, Freunden und der Gemeinschaft verbinden.
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VERFUGBARE M-HEALTH-TECHNOLOGIEN

KOMMUNIKATIONSGERATE

Das Verhaltnis von Menschen mit Demenz zu technischen Gerdten und ihre Fahigkeit, sich mit
der Technologie zu beschaftigen, hangt in hohem Male davon ab, ob diese Personen bereits vor
dem Auftreten der ersten Anzeichen von Demenz mit Technologien in Berlihrung gekommen
sind. Personen, die bereits zuvor Videokonferenzen genutzt haben, finden in der Regel schnell
Gefallen an dieser Form der Bildung und kdnnen sie trotz fortschreitender Demenz nutzen.

Andererseits ist es fur Menschen, die noch nie in

Kontakt mit dieser Art von Technologie bleibt der Zugang zur digitalen Welt nach einer

Demenzerkrankung schwierig oder unmaoglich.

Assistive Technologien werden benétigt, um die persénliche Kommunikation und die soziale
Interaktion zu unterstiitzen, da insbesondere Menschen mit leichter Demenz im Alltag mit vielen
Herausforderungen konfrontiert sind, z. B. im Umgang mit dem Gesundheitssystem oder mit

offentlichen Diensten.

Bei der Verwendung solcher Hilfsmittel kann die verbale Kommunikation durch nonverbale
ersetzt werden, indem z. B. Wérter durch Symbole ersetzt werden oder sogar Symbole in

Sprache Ubersetzt werden.

Die elektronischen Gesundheitsdienste haben das Potenzial, die Biirger in die Lage zu versetzen,
ihre Gesundheit und Krankheiten besser zu verwalten, die Pravention zu verbessern, genauere
Diagnosen und Behandlungen zu ermdoglichen und die Kommunikation zwischen Angehdrigen

der Gesundheitsberufe und Patienten zu erleichtern.

AuRerhalb oder neben der formellen Pflege nutzen altere Menschen und ihre Familien neue und
aufkommende Technologien nicht nur als Kommunikationsmittel, sondern auch als

SchutzmaRnahme, z. B. um ihre Familie vor einem Sturz zu warnen.

Was ist verfligbar?
Fiir Menschen mit Demenz gibt es viele Gerate, die ihnen helfen, mit ihrer Familie, ihren

Freunden und ihren Betreuern in Kontakt zu bleiben.
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So gibt es zum Beispiel im Handel erhiltliche Telefone, die in einigen ihrer Funktionen angepasst
und auf die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz zugeschnitten sind. Besondere Funktionen

dieser Telefone kdnnen sein, dass sie
- kann mit den haufigsten Kontakten der demenzkranken Person programmiert werden

- sind mit groRen Schaltflaichen oder Piktogrammen oder Fotos der anzurufenden Person

gestaltet

Video-Chat-Dienste wie FaceTime und Skype sind eine weitere gute Moglichkeit, mit geografisch

weit entfernten Angehorigen in Kontakt zu bleiben.

Ein weiterer Aspekt der Kommunikationsunterstitzung ist die direkte Unterstiitzung durch
koharentes Sprechen und nicht die Erleichterung eines Kommunikationskanals. Ein Beispiel fir
diese Technologien ist die Technik der Talking Mats[1], die sowohl in Form von Papierkarten und
einer Matte als auch in einer digitalen Version erhaltlich ist. Dieses Konzept ermdglicht es einer
Person mit Sprachschwierigkeiten, Themen in drei Kategorien zu klassifizieren. Die Person
bekommt verschiedene Piktogramme vorgelegt und kann sie auf einer digitalen Matte in zuvor
festgelegte Kategorien einordnen. Diese Ubung muss im Vorfeld vorbereitet werden und kann
helfen, die Gefiihle der Person zu bestimmten Themen zu identifizieren, z.B. um Handlungen zu
erkennen, bei denen sie sich noch fiir unabhangig halt, sowie Handlungen, die sie glaubt,
selbstandig bewaltigen zu kénnen. Unterstitzungsfunktionen wie diese befdhigen die Person

mit Sprachschwierigkeiten, mehr Kontrolle (iber ihre Pflegesituation zu Gbernehmen.

Ein weiteres Beispiel fiir Sprachunterstitzung ist die Technologie CIRCA (Computer Interactive
Reminiscence and Conversation Aid), die "entwickelt wurde, um die Sprachproduktion und den
Abruf aus dem Langzeitgedachtnis zu verbessern und gleichzeitig die Auswirkungen von
Beeintrachtigungen des Arbeitsgedachtnisses zu minimieren" Projekte haben gezeigt, dass
CIRCA Menschen mit Demenzen bei Gruppengesprichen unterstiitzt. Ahnlich wie Sprechmatten
besteht CIRCA aus einer grolen Datenbank mit Bildern, Videos und Musikdateien, die zu sechs
Kategorien gehoren, von denen drei willkirlich angezeigt werden. Damit soll vermieden werden,
dass der Mensch mit Demenz die gleiche Geschichte wiederholt und stattdessen neue Themen
erkundet. Familie und Freunde oder der MmB kdénnen dem System Bilder, Musik oder Videos

hinzufligen, um einzelne Kategorien, die fiir sie von Bedeutung sind, zu erganzen.

[1] https://www.talkingmats.com/about/our-resources/#social-care
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Sprachgesteuerte Worterbuch-Tools/Apps kénnen den Pflegebedirftigen dabei unterstiitzen,

Erinnerungen zu setzen oder eine tagliche Routine zu erstellen. Sie kdnnen aber auch helfen, in
schriftlicher Form zu kommunizieren, wenn das Lesen oder Schreiben fiir die Person schwierig
wird. Der Pwd kann eine Voice-to-Text-Funktion nutzen und Briefe oder Anweisungen diktieren.
Auf diese Weise kann die Person mit Demenz ihre eigenen Bedirfnisse mitteilen und an der

Planung von Aktivitaten teilnehmen.

Das Gleiche gilt fir die Verwendung von digitalen Notizbl6cken und Kommunikationsmitteln, die
dabei helfen kdnnen, ein bestimmtes Thema im Kopf zu behalten und Informationen zu diesem

Thema zu sammeln, wann immer es in den Sinn kommt.

Es gibt bestimmte Apps, die die zwischenmenschliche Kommunikation im Zusammenhang mit
Gesundheitsparametern unterstiitzen und den Patienten den direkten Kontakt und die
Kommunikation mit einer medizinischen Fachkraft ermdglichen. Diese Apps konnen
Tagebucheintrage enthalten, so dass der Behinderte weitere Informationen registrieren und an
das medizinische Fachpersonal senden kann. Genau wie die Wearables befahigen diese Apps

den Menschen mit Demenz, sich an seinem Selbstmanagement zu beteiligen.

Die Verwendung von Bildschirmlesesoftware auf Computern und Smartphones ermoglicht es
dem Behinderten, Blicher zu lesen, im Internet zu surfen, eine Reihe von Softwareanwendungen
zu nutzen und Briefe, Artikel und E-Mails zu schreiben, obwohl das Schreiben und Lesen selbst
fir den Behinderten bereits schwierig ist. Es bietet dem Betroffenen auch die Moglichkeit,
seinen Zustand nicht sofort anderen Menschen mitzuteilen, da er Anweisungen, Termindaten
oder andere Nachrichten immer noch in schriftlicher Form erhalten kann, da die

Bildschirmlesesoftware sie fur ihn laut vorliest.

Eine weitere Moglichkeit zur Unterstitzung der Kommunikation ist der Einsatz von Robotern,
die so programmiert werden kdnnen, dass sie mit dem Patienten interagieren und ihm
Gesellschaft leisten. Ein Roboter wird nicht miide, Anweisungen oder bestimmte Phrasen so oft
wie notig zu wiederholen und Ubertragt keine Ungeduld oder Frustration, die ein Mensch in
dieser Situation unweigerlich empfindet. AuRerdem kann jeder Roboter darauf vorbereitet
werden, mit einer bestimmten Art von Stimme zu sprechen (weiblich, ménnlich mit lokalem

Akzent oder nicht), und es sind keine besonderen Einstellungen erforderlich.

Eine Moglichkeit fur Menschen, sich mitzuteilen, wenn sie kérperlich nicht mehr in der Lage

sind, mdundlich oder schriftlich zu kommunizieren, sind Gerdte der Unterstltzten
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Kommunikation (AAC). Diese Gerate kénnen einem Pwd helfen, Gedanken oder Bediirfnisse mit

Hilfe von Piktogrammen in einem Programm zu duf3ern, das sprechen kann, je nachdem, welche

Bilder aktiviert sind.

Damit verbundene Kosten
Die wichtigsten Grundkosten fiir Kommunikationsgerate sind die Kosten fiir das Internet und die

Telefonleitung, die fiir die meisten Gerate bendtigt werden.
Die Kosten fiir ein angepasstes Telefon kdnnen zwischen 50-200 € liegen.

Die Kosten fiir die Online-Version der sprechenden Matten einschlieBlich einer erklarenden und

personlichen Online-Sitzung (in Englisch) betragen 360 €.
Kosten fiir einen sprechenden Roboter: 8000€
Kosten fiir ein animiertes Haustier: ca. 130€

Kosten der Unterstiitzten Kommunikation: Unterstiitzte Kommunikation kann in Form von
kostenlosen oder kostengtlinstigen Apps flr das Tablet oder das Mobiltelefon oder als spezielles
Gerat zur Kommunikationsunterstltzung verflgbar sein. Der Preis flr bestimmte Gerate kann
variieren. Ein Beispiel ist das Pocket Go Talk 5 Level-Gerat, das fiir 170 € erworben werden kann
und eine grundlegende Bildunterstiitzung fir Menschen mit eingeschrankten

Kommunikationsfahigkeiten enthalt.

https://www.speechpathologygraduateprograms.org/2017/11/top-10-aac-augmentative-and-

alternative-communication-devices/
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PLANUNGSGERATE

Gedachtnisliicken erschweren es dem dlteren Menschen, seine taglichen Aktivitaten zu
organisieren und seine Routine einzuhalten. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das
Medikamentenmanagement, das fiir das Gesundheitsmanagement und die Lebensqualitat
des Pflegepersonals wichtig ist. Der dltere Erwachsene kann an einer Krankheit wie
Bluthochdruck leiden und wegen Nichteinhaltung der Therapie ins Krankenhaus eingeliefert
werden.

Der technologische Fortschritt bei intelligenten Anwendungen und Geraten bietet viele
Strategien und Losungen, die ihnen bei der Verwaltung ihrer Medikamente und der

Erinnerung an ihre Termine helfen kénnen.

Was ist verflgbar

Es gibt viele Anwendungen und Gerate, die dlteren Menschen mit Gedachtnisproblemen helfen

koénnen. Einige von ihnen sind:
Spracherinnerungen

Spracherinnerungsgerdte ermoglichen es dem Benutzer, personalisierte Erinnerungen zu
erstellen. Die Spracherinnerung kann auf eine bestimmte Zeit programmiert werden, zu der die

Erinnerung abgespielt werden soll.
Uhren

Uhren, die speziell die Zeit anzeigen kdnnen und dem alteren Menschen helfen, sich rechtzeitig
zu orientieren. Einige von ihnen haben auch die Méglichkeit, den Alarm und Erinnerungen fur

Termine einzustellen.
Anwendungen und Smartphone

Smartphone-Anwendungen wie Kalender kénnen so eingestellt werden, dass sie an Termine

erinnern oder bei der Organisation ihrer taglichen Aktivitaten helfen.
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Medikamenten-Erinnerungen

Es gibt automatische Tablettenspender, die einfach so programmiert werden kdnnen, dass sie

piepen, blinken oder ein Signal abgeben, wenn es Zeit fiir die Einnahme ist.

Eine Anwendung, die auf dem Smartphone installiert werden kann und die Medikation

verwaltet, Erinnerungen liefert und die Dosierung der Medikamente anzeigt.
Wasser Mahnungen

Auf Smartphones kénnen Anwendungen installiert werden, die altere Menschen daran
erinnern, Wasser zu trinken, wie viele Glaser Wasser sie brauchen und wie sie ihre

Wasseraufnahme steuern.

Damit verbundene Kosten

Anwendungen

Die meisten Anwendungen kénnen kostenlos auf einem Smartphone oder Tablet installiert
werden. Sie bendtigen eine Internetverbindung, ein Smartphone oder Tablet und manchmal

eine E-Mail-Adresse. Manchmal ist je nach Anwendung eine Abonnementgebiihr zu entrichten.

Smartwatches

Es gibt viele Marken in dieser Kategorie. Die Preise reichen von 40 Euro bis 200 Euro.

Intelligente Lautsprecher

Es gibt verschiedene Marken und die Preise reichen von 40 Euro bis 150 Euro.

ANSCHAULICHE BEISPIELE

Beispiele fiir Kommunikationsroboter:

Pfeffer
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https://futurezone.at/science/roboter-pepper-hilft-demenzkranken-in-oesterreich/400458436

EVA-Roboter

https://es.oceanomedicina.com/nota/e-health-es/eva-el-robot-que-acompana-a-pacientes-geriatricos-
con-demencia/

Beispiele fiir animierte Haustiere:
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https://www.robicare.de/

Beispiel fiir Unterstiitzte Kommunikation:

https://www.researchgate.net/fighre/Some-Augmentative-and-AIternative-Communication-
devices figl5 266558490
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Beispiele fiir die Planung:

1. AP@LZ-Anwendung

o @

Héléne Pigot Jack Sparow

0.~

Stephanie Forester Hannah Schné

Qs

Michéle Manton Patrice André

https://www.researchgate.net/figure/Homepage-of-APLZ-version-1_figl 313799832

2. Smartwatches

Quelle: Pixabay

3. Drugs com Medikamentenfiihrer-frei
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4. Kalenderfrei

5. Demenz/Digitales Tagebuch/Uhr

Dementia/Digital Diary/Clock

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fashmel.alzclock&hl=en

6. Kalenderuhr Demenzuhr
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Calendar Clock Dementia Clock
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Similar apps

m HiCal - Collaborative Calendar
Clou Calendar

https://play.google.com/store/apps/details?id=net.jelter.calendarclock&hl=en US

SCHLUSSFOLGERUNG

Weltweit leiden mehr als 55 Millionen Menschen an Demenz, und jedes Jahr gibt es fast 10
Millionen neue Falle[1]. Die jahrlichen globalen Kosten fiir Demenz belaufen sich mittlerweile
auf Uber 1,3 Billionen US-Dollar. In den EU27-Léndern leben derzeit mehr als 9 Millionen
Menschen mit Demenz (2018), und es wird erwartet, dass bis 2050 mehr als 16 Millionen

Menschen an dieser Krankheit leiden werden[2].

Der Einsatz mobiler Gesundheitsanwendungen in der realen Umgebung hat gezeigt, dass sie die
Kommunikations- und Planungsfahigkeiten von Menschen mit leichter Demenz deutlich
erleichtern und ihnen helfen, sich sozial zu engagieren und langer ein unabhangiges Leben zu
flihren. Unabhéngig davon, ob die Technologie auf Video oder Ton basiert, ist es klar, dass
mobile Gesundheitslosungen eine nitzliche Ergdnzung zur personlichen Kommunikation
zwischen Pflegepersonal und Menschen mit leichter Demenz sind und sie bei ihren taglichen

Planungsaktivitaten unterstiitzen[3].
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