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Editorial

Digitalisierung muss den Bedurfnissen von
Menschen mit Demenz folgen — nicht umge-
kehrt

Die Digitalisierung erreicht zunehmend auch die Pflege und Be-
gleitung von Menschen mit Demenz. Was lange abstrakt klang,
wird im Alltag von Menschen mit Demenz — und im Rahmen
dieser Ausgabe — konkreter: Videobotschaften von Zu- und An-
gehdrigen konnen aus der Ferne eine Brlcke zu Menschen mit
Demenz schlagen. Sie kdnnen erfreuen, motivieren, die Identitat
starken und sich positiv auf herausforderndes Verhalten auswir-
ken. Aufgrund von Nachfragen aus dem Ausland wird in dieser
Ausgabe auch eine englische Version veréffentlicht. Der Einzug
Kunstlicher Intelligenz erméglicht es, Lebensgeschichten zu er-
fassen, bevor eine Demenz dazu flihrt, dass diese Erinnerungen
verloren gehen — darlber berichtet Prof. Dr. med. Tobias Gantner
im Rahmen eines Interviews zur Biografie-App Lebenswerk.ai.
Auch Roboter in der Pflege, wie Assistenzroboter, Mobilitatshil-
fen und soziale Roboter, kommen immer haufiger zum Einsatz.
Hier richtet sich der Blick von Europa nach Ostasien, da Ost-
asien traditionell starker von einem techno-optimistischen Ver-
standnis gepragt ist. Daruber hinaus beleuchtet diese Ausgabe
digitale Anwendungen in der Gesundheitsversorgung — von der
Telematikinfrastruktur (TI) Gber DiGAs bis zu DiPAs — und fragt
nach ihrem Nutzen fir Menschen mit Demenz, flr Zu- und Ange-
horige sowie flr Pflegende.

Es stellt sich nicht mehr die Frage, ob digitale Technologien in
der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz eine Rolle
spielen, sondern vor allem: Wie kbnnen sie so eingesetzt wer-
den, dass sie Menschen mit Demenz wirklich unterstutzen? Ge-
rade bei Menschen mit Demenz ist diese Frage besonders zu
reflektieren. Denn hier geht es weniger um Effizienz, Entlastung
oder Innovation, sondern mehr um Orientierung, Alltagsstruktu-
rierung, Gesundheitsversorgung, Beziehung, Teilhabe und Iden-
titat. Digitalisierung muss daran gemessen werden, ob sie die Si-
tuation und Lebensqualitat von Menschen mit Demenz, Zu- und
Angehdrigen, Pflegenden und Betreuenden verbessert. Digitali-
sierung fir Menschen mit Demenz braucht daher eine klare Hal-
tung: Sie muss den Bedlrfnissen von Menschen mit Demenz,
Zu- und Angehdérigen und Pflegenden folgen — nicht umgekehrt.
So verstanden, hilft uns Digitalisierung, genauer hinzusehen und
zu bewahren: emotional bedeutsame Erinnerungen, Gefuhle und
Gewohnheiten, Starkendes und Verbindendes. Dann wird die
Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz durch Digitali-
sierung nicht kalter, sondern personlicher und zu einer Bereiche-
rung fur alle Beteiligten.

Renate Berner & Anja Rutenkréger
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Roboter in der Pflege im Einsatz
fur Menschen mit Demenz

Mehrwert oder Hype?

Viele Menschen verbinden mit Robotern in der Pflege das Bild
eines humanoiden Roboters, welcher in Zeiten des Pflegenot-
stands pflegerische Aufgaben leisten und menschliche Nahe
ersetzen soll. Daraus resultieren Angste, Erwartungen und Hoff-
nungen. Forschung und Praxis zeichnen jedoch ein deutlich dif-
ferenzierteres Bild: Roboter kénnen weder menschliche Pflege,
Empathie und Zuwendung ersetzen, noch sind sie bloRe Sci-
ence-Fiction. Vielmehr eroffnet ihr verantwortungsvoller Einsatz
die Chance, soziale Interaktionen von Menschen mit Demenz zu
fordern, soziale Isolation zu mindern und Betreuende sowie Pfle-
gefachpersonen zu entlasten.

Der Artikel beleuchtet den Einsatz von Robotern in der Pflege
und legt dabei besonderes Augenmerk auf soziale Roboter so-
wie deren Wirkung auf Menschen mit Demenz. Der geografische
Fokus liegt auf Ostasien und Europa und eréffnet Einblicke in
demografische Entwicklungen, gesellschaftliche Einstellungen,
kulturelle Pragungen und politische Férdermallnahmen. Der
praktische Einsatz bei Menschen mit Demenz — sowohl in der
hauslichen als auch in der stationaren Pflege — wird anhand
verschiedener Robotermodelle veranschaulicht. Daruber hinaus
werden ethische Anforderungen sowie kritische Perspektiven
auf den Technologieeinsatz in der Pflege diskutiert.

Demografischer Wandel als Treiber fur den
Einsatz von Robotern in der Pflege

Der demografische Wandel zeigt sich deutlich am Anteil al-
terer Menschen an der Weltbevolkerung: Zwischen 1975 und
2023 stieg der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren von 5,5 % auf
10,0 % und wird Prognosen zufolge bis 2060 auf 18,5 % stei-
gen (bpb: Bundeszentrale fur politische Bildung 2025). Mit der
wachsenden Zahl alterer Menschen steigt zugleich die Anzahl
der Menschen mit Demenz. So lebten im Jahr 2021 weltweit
rund 57 Millionen Menschen mit Demenz. Jahrlich kommen fast
10 Millionen Neuerkrankungen hinzu (WHO 2025). Gleichzeitig
sinkt die weltweite Anzahl an Geburten und die familiaren Sor-
gestrukturen verandern sich. Diese Entwicklungen fihren zu ei-
nem zunehmenden Mangel an Pflegenden (Ide et al. 2024) und
stellen Gesundheitssysteme wie auch Gesellschaften vor erheb-
liche Herausforderungen. Angesichts dieser Herausforderungen
ricken Roboter in der Pflege verstarkt in den Fokus. Sie sollten
Menschen mit Demenz ein moéglichst langes selbstbestimmtes
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Leben in ihrer eigenen Hauslichkeit ermoglichen, sowie Zu- und
Angehorige und Pflegende in stationaren Einrichtungen entlas-
ten. In Deutschland wird der Einsatz von Robotern in der Pfle-
ge unter dem Stichwort Pflege 4.0 diskutiert (Deutscher Ethikrat
2020). Ein Blick ins Ausland verdeutlicht, dass sich zwar unter-
schiedliche Begriffe etabliert haben — wie Welfare Technology
(zum Beispiel Schweden) (Svardh et al. 2025) oder Elderly Care
Robotics (zum Beispiel China) (Zhao et al. 2023), die zugrun-
de liegende ldee jedoch Uberall dieselbe ist: Digitalisierung und
Technik sollen die Pflege unterstiitzen.

Unterteilung von Robotern in der Pflege
anhand ihrer Funktionen

Da Roboter in der Pflege selbststandig keine pflegerischen Ta-
tigkeiten Ubernehmen kénnen, wird bewusst nicht (mehr) von
,Pflegerobotern®, sondern von ,Robotern in der Pflege* gespro-
chen. Der Begriff kdnnte als Prognose missverstanden werden,
Roboter wurden kunftig gleichrangig neben oder anstelle von
menschlichen Pflegenden agieren (Deutscher Ethikrat 2020).

Doch was genau sind Roboter in der Pflege und wofiir
werden sie eingesetzt?

Roboter in der Pflege werden nach Kehl (2018) entsprechend
ihren primaren Einsatzzwecken grob in die drei nachfolgend er-
l[duterten Hauptkategorien unterteilt. Fir die beiden ersten Ka-
tegorien (Assistenzroboter und Mobilitatshilfen) wird jeweils ein
Beispiel dargestellt. Die dritte Kategorie — Soziale Roboter — wird
vertiefend thematisiert, da soziale Roboter besonders haufig im
Umgang mit Menschen mit Demenz eingesetzt werden.

Assistenzroboter zur physischen Alltagsunterstitzung:
GrolRes Potenzial versprechen in dieser Kategorie Transport-
und Lieferdienste sowie Assistenz beim Heben und Transferie-
ren von pflegebedurftigen Personen (Kehl 2018).

Ein Beispiel aus Danemark ist der PTR-Roboter (Patient Transfer
and Rehabilitation Robot), der von Blue Ocean Robotics in Zu-
sammenarbeit mit dem Universitatskrankenhaus Kage (Region
Seeland) entwickelt wurde. Der Roboter unterstitzt das Pflege-
personal beim Heben und Umlagern von Personen mit einem
Gewicht von bis zu 250 kg, wodurch koérperliche Belastungen
reduziert und mehr Zeit fur die Pflege gewonnen wird. Aktuell
wird der PTR-Roboter bereits im Universitatskrankenhaus Kgge
eingesetzt (Healthcare Denmark 2022).

Mobilitatshilfen: Sie haben die Aufgabe Bewegungseinschran-
kungen (vor allem beim Gehen und Greifen) zu kompensieren.
Eine wichtige Differenzierung besteht darin, ob die Gerate direkt
am Korper getragen werden (wie Exoskelette) oder nicht (wie au-
tonome Rollstiihle oder Rollatoren) (Kehl 2018).

-3-
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Ein Beispiel aus Japan ist HAL (Hybrid Assistive Limb), ein Exo-
skelett-System, das an der Universitat Tsukuba entwickelt und
von Cyberdyne Inc. vermarktet wird. Es dient der physischen
Entlastung von Pflegenden und wird darliber hinaus in der Re-
habilitation eingesetzt. Es erfasst Bewegungsabsichten in Echt-
zeit. Grundlage ist das Erfassen schwacher elektrischer Signale,
die bei einem Bewegungsversuch vom Gehirn an die Muskeln
gesendet und auf der Haut messbar werden. Uber spezielle
Sensoren nimmt HAL diese Signale auf und setzt sie in die ent-
sprechenden Bewegungen um, wodurch eine intuitive Interaktion
zwischen Menschen und System entsteht (Cyberdyne, o. D.). Ein
Kritikpunkt fir die Praxis ist, dass das Anziehen des Hal Suit
lange dauert und sich die Bewegungen im Exoskelett selbst fir
Menschen ohne Einschrankungen ungewohnt anfuhlen (Wagner
& Prochaska-Meyer 2022).

Soziale Roboter: Sie stellen die am weitesten verbreitete Ro-
boterkategorie im Gesundheitswesen dar. Soziale Roboter ha-
ben eine dinghafte, tier- oder menschenahnliche (humanoide)
Gestalt (Schulze et al. 2021) und werden als Roboter definiert,
die Menschen durch soziale Interaktion und Assistenz unterstut-
zen (Hsieh et al. 2023). Zu differenzieren ist nach Kehl (2018)
zwischen Robotern, die selbst als sozialer Interaktionspartner
dienen sollen (sozialinteraktive Roboter) wie zum Beispiel Paro,
und Robotern, die als Interaktionsmedium dienen, also die sozia-
le Teilhabe férdern (sozialassistive Roboter) wie Pepper, Hyodol
oder Tessa. Diese werden Sie im Verlauf dieses Artikels kennen-
lernen.

Soziale Roboter im Einsatz fur Menschen
mit Demenz und ihr betreuendes Umfeld

Welche Wirkung haben soziale Roboter auf Menschen mit De-
menz? Und warum sollten auch Roboter kulturell kompetent
sein? Diesen Fragen wird nachfolgend nachgegangen.

Effekte sozialer Roboter auf Menschen mit Demenz

Soziale Roboter werden eingesetzt, um Menschen sozial-emoti-
onal zu unterstitzen, ihnen Gesellschaft zu leisten, sie im Alltag
zu begleiten (Kehl 2018) und ihre Teilhabe zu starken (Ghafuri-
an et al. 2021). Zudem sollen sie die kognitive und korperliche
Betreuung von Menschen mit Demenz unterstitzen und ihre
Selbststandigkeit fordern (Mordoch et al. 2013, Pu et al. 2019).
Ein wichtiger Aspekt im Hinblick auf den eingangs erlauterten
Pflegenotstand ist der Einsatz sozialer Roboter zur Unterstit-
zung von Pflegenden (Hirt et al. 2021; Yuan et al. 2021) sowie
zur Entlastung von Zu- und Angehdrigen (Shi et al. 2025).

Doch welche Effekte erzielen soziale Roboter bei Menschen mit
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Demenz verglichen zum Beispiel mit der Ublichen Versorgung,
Aktivitdten wie Vorlesen, dem Spielen mit Stofftieren oder auch
dem Kontakt zu Tieren? Dies analysierten Hsieh et al. (2023) im
Rahmen einer Metaanalyse, die die Ergebnisse verschiedener
Studien systematisch zusammenfasst:

» Depression und Angst werden reduziert.
+ Positive Emotionen wie Freude und Gluck werden gefordert.

e Soziale Interaktionen und die Kommunikation werden
verbessert.

» Soziale Isolation, Angst, Traurigkeit und Unruhe werden
verringert.

* Es wurden jedoch keine deutlichen Verbesserungen bei
Unruhe (Agitation), den Verhaltens- und psychologischen
Symptomen der Demenz (BPSD) oder der Lebensqualitat
erfasst.

+ Langzeiteffekte der Interventionen waren nur begrenzt
nachweisbar.

Der zentrale Wirkmechanismus sozialer Roboter besteht dabei
offenbar weniger im Ersatz sozialer Kontakte als vielmehr in de-
ren Forderung (Nichol et al. 2024). Eine wichtige Voraussetzung
fur die positiven Auswirkungen von sozialen Robotern auf Men-
schen ist die nachfolgend erlauterte kulturelle Kompetenz.

Kulturelle Kompetenz fiir mehr Wohlbefinden — auch bei
sozialen Robotern

Kulturelle beziehungsweise interkulturelle Kompetenz beschreibt
die Fahigkeit, effektiv und respektvoll mit Menschen aus unter-
schiedlichen kulturellen Hintergrinden zu kommunizieren und
zusammenzuarbeiten (Hogrefe 2025). Sie gilt als zentrale Vo-
raussetzung fiur eine wirksame Gesundheitsversorgung. Auch
Soziale Roboter sollten kulturell kompetent sein, indem sie so-
wohl kulturelle Pragungen als auch individuelle Unterschiede
in Wahrnehmung, Entscheidungsprozessen und Handlungen
bericksichtigen. Aus diesen Grinden entwickelt und evaluiert
das europaisch-japanische CARESSES-Projekt Roboter, die
ihr Verhalten, ihre Sprache und ihre Interaktion an die kulturelle
Identitat der unterstutzten Person anpassen konnen. Im Projekt
wurde in Pflegeheimen in England und Japan eine randomisierte
Studie mit 33 Bewohner:innen durchgefiihrt. Untersucht wurden
der soziale Roboter Pepper mit voll oder eingeschrankt kulturell
kompetenter Kl im Vergleich zur Ublichen Pflege. Die Nutzung
der kulturell kompetenten Roboter flhrte zu signifikanten Ver-
besserungen im emotionalen Wohlbefinden, auch die Einsamkeit
verringerte sich leicht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
kulturell kompetente Roboter die psychische Gesundheit alterer
Menschen fordern kénnen (Papadopoulos et al. 2022).
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Internationale Perspektiven auf Roboter in
der Pflege

Verschiedene Lander verfigen Uber unterschiedliche historische
Erfahrungen, kulturelle Pragungen, demografische Entwicklun-
gen und wirtschaftliche Rahmenbedingungen. Entsprechend
vielfaltig sind sowohl die politischen Foérderansatze fir den Ein-
satz von Robotern als auch die gesellschaftliche Wahrnehmung,
ethischen Uberlegungen sowie die Einschatzungen von Pfle-
genden und Betreuenden. Im Folgenden werden exemplarisch
Lander aus Ostasien — mit besonderem Schwerpunkt auf Japan
— und aus Europa vorgestellt. Erganzend werden Roboter in der
Pflege als Beispiele guter Praxis flr den Einsatz bei Menschen
mit Demenz prasentiert.

Ostasien

Im Vergleich zu Westeuropa gilt Ostasien insgesamt als traditio-
nell starker ,techno-optimistisch* gepragt (Ide et al. 2024). Japan
wird dabei ausfuhrlicher behandelt, da es aufgrund seines tief-
greifenden sozio6konomischen Wandels und seines ausgeprag-
ten Technikoptimismus eine Vorreiterrolle einnimmt. Erganzend
werden auch Sudkorea und China betrachtet.

Japan

In Japan ist die 6ffentliche Debatte seit Jahrzehnten stark durch
die Prasenz sozialer Roboter gepragt, was mit einer vergleichs-
weise hohen gesellschaftlichen Akzeptanz einhergeht. Mittler-
weile hat sich der Fokus jedoch deutlich verschoben: Weg von
dem stark technikoptimistischen Bild des pflegenden humanoi-
den Roboters hin zu Alltagsassistenten. Humanoide Roboter er-
wiesen sich als unrealistisch, zu komplex, teuer, gefahrlich und
unpraktisch fur enge Wohnraume (Wagner & Prochaska-Meyer
2022). Dennoch nimmt Japan international eine Vorreiterrolle
bei der Entwicklung robotischer Technologien fir die Pflege ein.
Doch welche Faktoren haben diese Entwicklung beginstigt?

Japan ist als ,supergealterte” Gesellschaft Vorreiter des so-
ziobkonomischen Wandels (Leroi et al. 2018). Gleichzeitig ver-
scharfen niedrige Geburtenraten und ein Mangel an Pflegenden
die Situation. Regierung, Industrie und Wissenschaft treiben dort
gemeinsam die Entwicklung von Pflegerobotern voran, flankiert
von gezielter Medienwerbung. Auf diese Weise wird die Gesell-
schaft bewusst auf eine robotikfreundliche Kultur ausgerichtet.
(Ide et al. 2024). Bereits 2012 startete ein Férderprogramm der
Regierung, das 2024 unter dem Titel ,Priority Fields in the Use of
Technologies for Long-term Care” neu aufgelegt wurde. Ziel ist
es, die Pflegequalitat zu verbessern, Pflegende zu entlasten und
die Selbststandigkeit alterer Menschen durch Robotik und digita-
le Technologien zu férdern (Ministry of Economy 2024).
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Paro — eine weltweit bekannte Babyrobbe

Paro ist der meistgenutzte und am besten erforschte Roboter im
Gesundheitswesen (Schulze et al. 2021) und wird haufig bei Men-
schen mit Demenz eingesetzt. Paro ist ein Roboter in Gestalt ei-
nes Robbenbabys. Er ist etwa 57 cm grol3, wiegt rund 2,5 kg und
besitzt ein weiches Fell. Paro folgt mit seinem Blick den Gerau-
schen in der Umgebung und kann durch Wimpernschlag sowie
eigene Laute mit Menschen interagieren. Entwickelt wurde die
Robbe vom National Institute of Advanced Industrial Science and
Technology (AIST) in Japan und kam 2004 auf den Markt (Paro
Robots, o. D.). Ziel des Einsatzes ist es, soziale Interaktionen
zu férdern und emotional zu unterstiitzen, zum Beispiel durch
Beruhigung (Pfadenhauer & Dukat 2015, Géngora Alonso et al.
2019). Paro soll die Rolle eines sozialen Vermittlers Gbernehmen
(Pu et al. 2019): insbesondere in Gruppeninterventionen wird die
Kommunikation und Interaktion mit anderen Menschen angeregt
(Scoglio et al. 2019).

Siudkorea

Im Jahr 2020 verzeichnete Sidkorea mit 0,84 Kindern pro Frau
zum siebten Mal in Folge die niedrigste Geburtenrate aller
OECD-Staaten — deutlich unter Japan (1,33) und China (1,70)
(OECD 2023, Shin & Jeon 2024). Vor diesem Hintergrund riicken
Roboter- und Kl-Technologien zunehmend als Losungsansatze
in den Fokus. Gestutzt auf die Robotikstrategie der Regierung
hat sich die AgeTech-Industrie in den letzten Jahren stark entwi-
ckelt. Seit der ,Robot Future Strategy“ von 2012 flieRen erhebli-
che staatliche Férdermittel in diesen Bereich (Shin & Jeon 2024).

Hyodol — ein Roboter in Gestalt eines Kindes

Hyodol (entwickelt von Hyodol Co., Ltd., Stdkorea, gegriindet
2009) ist ein sozial assistierender Roboter in Gestalt eines etwa
siebenjahrigen Kindes. Mit Sensoren und Kommunikationsmo-
dulen ausgestattet, reagiert er auf Berthrungen, Klopfen und
Streicheln. Hyodol begrift Personen, spielt Sprachnachrichten
ab, aktiviert gesundheitsférdernde Programme, gibt Musik oder
religiose Gesange wieder und erinnert an Routinen wie Schla-
fenszeiten, Arzttermine, Medikamenteneinnahme oder Mahl-
zeiten (Shin & Jeon 2024). Der Roboter verwendet einen auf
ChatGPT basierenden Chatbot. Seine Sensoren Uberwachen
die Nutzer:innen in Echtzeit und alarmieren Sozialarbeiter:innen
sowie Familienangehdrige in Notfallen (Kim 2025). Hyodol ani-
miert darlber hinaus zu biografischen Erzahlungen. So stellt er
etwa Fragen nach pragenden Lebenserfahrungen — beispiels-
weise: ,Hast du schon einmal eine Reise nur mit deinem Mann
unternommen?® — und erdffnet damit Gesprachsanlasse, wie ein
Vortrag eindrilcklich veranschaulicht (TEDx Talks 2023).
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In einer Studie von Kim et al. (2025) wurde der sozial assistie-
rende Roboter Hyodol Uber einen Zeitraum von sechs Wochen
bei 69 alteren Menschen mit Demenz im hauslichen Umfeld ein-
gesetzt. Ziel der Untersuchung war es, die Auswirkungen von
Hyodol auf depressive Symptome und kognitive Funktionen zu
erfassen. Die Teilnehmenden wurden in drei Gruppen eingeteilt:
sehr leichte, leichte und moderate kognitive Beeintrachtigung.
Nach sechs Wochen zeigte sich in der Gruppe mit sehr leichten
kognitiven Einschrankungen eine signifikante Reduktion depres-
siver Symptome, wahrend die Gruppe mit leichten Einschrankun-
gen eine Verbesserung der kognitiven Funktionen verzeichnete.
Bei den Personen mit moderaten kognitiven Beeintrachtigungen
konnten hingegen keine signifikanten Effekte festgestellt werden.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Nutzen von Hyodol
in Abhangigkeit vom Schweregrad der kognitiven Einschrankun-
gen variiert (Kim et al. 2025).

China

China setzt im Rahmen seiner nationalen Altenpflegestrategie
verstarkt auf den Einsatz von Robotern. Dies zeigen sowohl die
Leitlinien des Staatsrats (The State Council 2025) als auch das
erste nationale White Paper zur ,Smart Elderly Care powered by
Emotional Al“. Darin wird dargelegt, wie emotionale Kl in der Al-
tenpflege eingesetzt werden kann, um den steigenden Anforde-
rungen einer alternden Gesellschaft mit menschlicher, proaktiver
und vernetzter Betreuung zu begegnen (Yang & Luo 2025).

Pepper — ein humanoider Roboter

Die nationale Zuordnung des bekannten sozialen Roboters Pep-
per gestaltet sich schwierig, da der Roboter eine regelrechte
internationale Odyssee hinter sich hat. Urspringlich von Alde-
baran Robotics in Frankreich entwickelt, ging er spater in den
Besitz von SoftBank Robotics in Japan Uber. Im Jahr 2022 (ber-
nahm die deutsche United Robotics Group die frihere SoftBank
Robotics Europe und fuhrte die Entwicklung in Kooperation mit
SoftBank weiter. Seit 2025 gehort Pepper schlie3lich zur Maxvi-
sion Technology Corp. in China, die zugleich Forschungs- und
Entwicklungsaktivitaten in Frankreich aufrechterhalt (The Robot
Report 2025).

Pepper, der seit 2015 kommerziell verflgbar ist, ist fur die
soziale Interaktion entwickelt worden. Er erkennt Gesichter,
versteht Emotionen und kann einfache Gesprache flihren.
Pepper findet haufig Einsatz im Bereich der Forschung und der
Altenpflege. Zuschnegg et al. (2025) untersuchten in Osterreich
den Einsatz des Roboters ,Coach Pepper* in der Betreuung von
Menschen mit Demenz im hauslichen Bereich. Dafir wurde eine
kontrollierte Studie mit 32 pflegenden Angehdrigen durchgefihrt.
Die Teilnehmenden wurden zufallig in zwei Gruppen eingeteilt:

-8-
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eine Gruppe nutzte ,Coach Pepper*, die andere ein Tablet. Die
Intervention lief Gber drei Wochen und wurde in den Wohnungen
der Teilnehmenden durchgefiihrt. Zu Beginn und am Ende der
Studie beantworteten die Pflegepersonen Fragebégen zu Pflege-
belastung, Lebensqualitat, depressiven Symptomen, Stimmung
und Akzeptanz. Zusatzlich wurden in der ,Coach Pepper-Gruppe*
Interviews geflihrt. Die Ergebnisse zeigten kaum Unterschiede
zwischen den Gruppen. Nur die Aspekte ,NuUtzlichkeit” und
»Zuganglichkeit“ wurden in der Tablet-Gruppe besser bewertet.
In den Interviews aulerten die Pflegepersonen jedoch meist
positive Eindriicke von ,Coach Pepper®. Sie sahen Unterstitzung
in Bereichen wie Lernen, Freizeit, soziale Kontakte, Bewegung,
Kommunikation und Sicherheit. Gleichzeitig machten sie deutlich,
dass es in allen Bereichen noch Verbesserungsbedarf gibt.

Europa

In Europa zeigen sich die Ansatze zur Integration von Robotik
in der Altenpflege und in der Betreuung von Menschen mit De-
menz bislang stark fragmentiert. Wahrend einzelne Lander wie
Danemark gezielt in entsprechende Digitalisierungsstrategien
investieren (Raja et al. 2023), stehen Lander wie beispielsweise
Polen erst am Beginn (WHO 2023). Soziale Roboter sind in Eu-
ropa aus technologischer Sicht zwar einsatzbereit, die meisten
weisen jedoch eine geringe Nachfrage auf (Ostlund et al. 2023).
Im Folgenden werden die politischen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen in Danemark und den Niederlanden naher
betrachtet sowie ein in den Niederlanden entwickelter Roboter
exemplarisch vorgestellt.

Danemark

Danemark zahlt zu den Vorreitern der Digitalisierung, erste Di-
gitalisierungsstrategien starteten bereits in den 1990er-Jahren.
Nationale Strategien bindeln staatliche und kommunale Kraf-
te, um digitale Lésungen gezielt einzufiihren und zu finanzieren
(Healthcare Denmark 2022). Robotische Technologien werden
gezielt zur Innovationsforderung in der Pflege eingesetzt (Tekno-
logisk Institut 2022) und gezielt in den Pflegealltag eingebunden
(Healthcare Denmark 2022). Ein zentraler Standort ist Odense
im Siden Danemarks, das haufig als ,Robot City“ bezeichnet
wird. Hier sind zahlreiche Unternehmen und Forschungszentren
der Gesundheitsrobotik angesiedelt, die Lésungen wie Roboter
in der Pflege entwickeln (Teknologisk Institut 2022, Jakobsen et
al. 2023).

Niederlande

In den Niederlanden rickt der Einsatz von Robotern in der Pfle-
ge zunehmend in den Mittelpunkt politischer und fachlicher Dis-
kussionen. So initiierte die Regierung 2022 das Programm ,Wo-
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nen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen® (WOZO — Wohnen,
Unterstutzung und Pflege alterer Menschen), das technologische
Innovationen — darunter auch digitale Lésungen — als zentralen
Baustein sieht, um alteren Menschen ein langeres Verbleiben im
hauslichen Umfeld zu ermdglichen (Kroneman et al. 2025).

Tessa — ein blumentopféhnlicher Roboter

Ein in den Niederlanden eingesetzter und erforschter sozialer
Roboter ist Tessa. Tessa ist ein kompakter, blumentopfahnlicher
Roboter mit eiférmigem Korper, einer Wolljacke oder einem Hut
und blinkenden LED-Augen. Entwickelt vom niederlandischen
Start-up Tinybots (Tinybots, o. D.), unterstiitzt sie als sprachge-
steuerter Roboter Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz
dabei, ihre Autonomie im Alltag zu bewahren. Uber Sprache gibt
Tessa zeitgesteuerte Nachrichten und Anleitungen, spielt Musik
oder spricht kleine motivierende Botschaften. Gesteuert wird
sie Uber eine App, Uber die Pflegende oder Zu- und Angehori-
ge Erinnerungen und Playlisten einstellen kdnnen. Tessa spricht
Hinweise freundlich in der ersten Person (zum Beispiel: ,Es ist
Zeit fur lhre Tabletten®) und versteht ja und nein, sodass auch
geschlossene Fragen gestellt werden kénnen. Auf diese Weise
lasst sie sich leicht in Routinen wie Mahlzeiten, Termine oder
Aktivierungen integrieren. Tessa wird ausschlielllich an Pflege-
organisationen verkauft (Elfering 2022). In einer Fallstudie (n=3)
zeigte sich, dass der Roboter, um akzeptiert und wirksam zu
sein, ordnungsgemalf in die bestehenden Pflegeprozesse integ-
riert werden mus. Andernfalls kann er zwar als Begleiter dienen,
wird aber die Arbeitsbelastung der Pflegenden nicht verringern
(Smit et al. 2021).

Bereitschaft der Nutzung:
Ein Landervergleich

Eine Studie von Ide et al. (2024) untersuchte die Bereitschaft von
Menschen zur Nutzung sozialer Roboter im hauslichen Bereich
in Japan (n=525), Irland (n=163) und Finnland (n=170). Sie zeigt,
dass die Akzeptanz sozialer Roboter im hauslichen Umfeld vor
allem vom Interesse an Robotik, der Forschungsbereitschaft und
einer positiven Grundeinstellung zu Robotern abhangt. Auch
ethisch vertretbare Einsatzmaoglichkeiten sowie ,Vertrautheit mit
Robotern® waren gemeinsame Faktoren in allen drei L&dndern. Es
gab auch kulturell unterschiedliche Erwartungen an Pflegerobo-
ter. In Japan spielte die ,Bequemlichkeit” eine Schllisselrolle, was
den starken Fokus auf alltagspraktische Entlastung zum Beispiel
bei der Mobilitat widerspiegelt. In Irland wurde die Funktion ,An-
gehorige oder Fachkrafte bei unerwarteten Veranderungen im
Gesundheitszustand zu benachrichtigen®, als besonders wichtig
bewertet. Dies ist ein Hinweis auf die Bedeutung von Sicherheit
und Krisenintervention angesichts knapper Pflegekapazitaten. In
Finnland wiederum war das ,Design® entscheidend, verstanden
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als Verbindung von Benutzerfreundlichkeit, Asthetik und Wah-
rung der Wirde. Dieser Befund knlpft an die finnische Design-
tradition sowie an aktuelle Diskussionen Uber wirdeorientierte
Technikgestaltung an.

Symptom der Krise oder Teil der Losung? —
Ethische Perspektiven

Ethische Aspekte des Einsatzes von Robotern in der Pflege stel-
len ein kontrovers diskutiertes, umfassendes und zugleich be-
deutsames Thema dar, das im Rahmen dieses Artikels aufgrund
des Schwerpunktes auf die Internationalitat lediglich angerissen
wird.

Samerski (2020) konstatiert, dass nicht Zuwendung, Beziehung
und Fursorge gesellschaftlich aufgewertet und entlohnt werden,
sondern soziale Roboter gegen Vereinsamung und Verwahrlo-
sung alterer Menschen eingesetzt werden sollen. Dies zeigt ein
deutlich reduziertes Verstandnis von Sorgearbeit. Sie wird nicht
als vielschichtiges, ganzheitliches Kimmern begriffen, sondern
als mechanische Bedurfnisbefriedigung — bis hin zur Simulation
von Menschlichkeit (Samerski 2020). Grundlegende Herausfor-
derungen in der pflegerischen Versorgung kénnen aber auch mit
Robotern nicht gelést werden (Kratky et al. 2023). Der Einsatz
von Robotern in der Pflege wird eher als Symptom der Krise
denn als deren Lésung betrachtet (Florek 2023). Es flielRen Mil-
lionen in die Forschung, aber nicht in die Pflege (Gronemeyer
2025). Viele Pflegende stehen dem Einsatz von Robotik in der
Pflege kritisch gegenlber (Florek 2023). Sie beflrchten, dass
Roboter eines Tages menschliche Pflegende ersetzen kdnnten.

Healthcare Denmark entkraftet solche Beflirchtungen in der Pu-
blikation ,,Robotik im Gesundheitswesen®. Stattdessen wird be-
tont, dass der gezielte Einsatz von beispielsweise Assistenzro-
botern zur physischen Alltagsunterstitzung und Mobilitatshilfen
dazu beitragen kann, dem aktuellen Fachkraftemangel entge-
genzuwirken und gleichzeitig die kdrperliche Belastung von Pfle-
ge- und Betreuungspersonal zu reduzieren. Roboter sollen in der
Pflege vor allem eine unterstitzende Rolle einnehmen, um den
Pflegenden mehr Zeit fur die direkte Zuwendung und Betreuung
der Menschen zu erméglichen (Healthcare Denmark 2022).

Eine ethische Bewertung des Einsatzes sozialer Roboter erfordert
eine sorgfaltige Abwagung von Nutzen und Risiken (Deutscher
Ethikrat 2020). Robotik darf soziale Kontakte weder ersetzen
noch erschweren und darf menschliche Zuwendung und Empa-
thie nicht beeintrachtigen. Es geht um den ethisch verantwor-
tungsvollen Umgang mit dieser Technik im praktischen Einsatz
bei Menschen mit Demenz. Vor jeder Intervention ist zu prufen,
ob das Angebot im individuellen Fall sinnvoll und ansprechend
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ist. Zentral fur eine person-zentrierte, ethische Umsetzung bei
vulnerablen Personengruppen wie Menschen mit Demenz sind
die Wahlfreiheit und die kontinuierliche Uberprifung der Zustim-
mung. Bei Menschen, die verbal auskunftsfahig sind, erfolgt dies
haufig zuverlassig durch verbale Ruickmeldungen, bei Menschen
mit weit fortgeschrittener Demenz dagegen nonverbal anhand
von Mimik und Gestik (Ware et al. 2025). Auch das Einspeisen
sensibler personlicher Daten in einen Kl-Begleiter wirft heikle
Fragen zum Datenschutz und zur Uberwachung auf (Kim 2025).

Fazit

Roboter in der Pflege sollen helfen, die Licke zu schliel3en, die
durch die wachsende Zahl pflegebedurftiger und demenzkranker
Menschen, den Mangel an Pflegenden und die rdumliche Dis-
tanz von pflegenden Zu- und Angehoérigen — den sogenannten
Distance Caregivern — entsteht. Diese Hoffnung und die gesell-
schaftliche Akzeptanz ist in den verschiedenen Landern unter-
schiedlich stark ausgepragt. Es zeigt sich, dass der Erfolg von
Pflegerobotik stark von politischen Strategien abhangt: Lander,
die gezielt regulatorische Experimentierrdaume ertffnen und Fi-
nanzierungsfragen klaren, schaffen bessere Voraussetzungen
fur eine nachhaltige Integration in die hausliche und stationa-
re Praxis. Dies zeigt sich in Ostasien, welches im Vergleich zu
Westeuropa insgesamt als starker von einem technikoptimisti-
schen Denken gepragt wird (Ide et al. 2024).

Soziale Roboter kénnen Isolation mindern, positive Emotionen
und soziale Kontakte férdern (Hsieh et al. 2023). Dabei haben sie
das Potenzial bei der Strukturierung des Alltags zu unterstutzen,
indem sie unter anderem an Termine, Medikamenteneinnahme
und Routinen erinnern oder einfache (auch biografische) Ge-
sprache flihren oder Lieder abspielen. Besonders kulturell kom-
petente soziale Roboter, die kulturelle Pragungen und individuel-
le Unterschiede berticksichtigen, kdnnen helfen das emotionale
Wohlbefinden alterer Menschen zu starken und Einsamkeit zu
reduzieren (Papadopoulos et al. 2022). In der Praxis — bislang
jedoch haufig im Forschungskontext — kommen Assistenzrobo-
ter zur physischen Alltagsunterstitzung zum Einsatz, etwa durch
Transport- und Lieferdienste oder bei Hebe- und Transferauf-
gaben fur pflegebedirftige Personen. Auch Mobilitatshilfen wie
Exoskelette tragen dazu bei, Pflegende korperlich zu entlasten.
Der Einsatz sozialer Roboter befindet sich noch im Entwick-
lungs- und Forschungsstadium (Hsieh et al. 2023). Auch besteht
eine Diskrepanz zwischen Zukunftsvisionen, dem Potenzial sozi-
aler Roboter und den derzeit verfigbaren Modellen (Schulze et
al. 2021, Ostlund et al. 2023). Viele soziale Roboter sind noch zu
kostenintensiv.

Die rasant fortschreitende Entwicklung von Robotik und Kinst-
licher Intelligenz im Pflegekontext wie auch in allen anderen Le-
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bensbereichen ist gewiss. Diese Entwicklung bringt Chancen
und Herausforderungen gleichermafen mit sich. Damit nicht aus
dem Elfenbeinturm, ohne Bezug zur Praxis geforscht wird, ist
nach Wagner & Prochaska-Meyer (2022) essentiell, dass Men-
schen mit Demenz, Zu- und Angehorige, Pflegende und Betreu-
ende konsequent in partizipative Forschungsprojekte einbezogen
werden. Nur so lasst sich sicherstellen, dass Innovationen nicht
am tatsachlichen Bedarf der Menschen vorbeigehen, sondern
Akzeptanz finden und wirksam in der Praxis verankert werden.

Die ethische Diskussion Uber den Einsatz von Robotern in der
Pflege ist vielschichtig und bleibt umstritten. Die Einschatzun-
gen zu sozialen Robotern in der Pflege reichen von der Kritik
an einer technisierten und verklrzten Vorstellung von Sorgear-
beit bis zur Hoffnung, sie kdnnten den Personalmangel mindern
und Pflegende entlasten. Entscheidend ist eine reflektierte und
ethisch verantwortete Nutzung, die menschliche Zuwendung er-
ganzt und von Menschen mit Demenz, ihren Zu- und Angehori-
gen sowie Betreuenden mitgetragen wird. Nutzen wir die wert-
volle Unterstutzung, die Roboter in der Pflege fur Menschen mit
Demenz, ihre Zu- und Angehdrigen sowie Pflegende und Be-
treuende bieten kdnnen — doch niemals als Ersatz fir mensch-
liche Nahe, denn Pflege grindet und bleibt auf dem Fundament
menschlicher Zuwendung. Dann kénnen Roboter in der Pflege
einen echten Mehrwert fir Menschen mit Demenz darstellen.

Renate Berner
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Digitale Anwendungen im Fokus der
Gesundheitsversorgung

Die Gesundheitsversorgung hat in den vergangenen Jahren ei-
nen tiefgreifenden Wandel erfahren: Wo einst papierbasierte Do-
kumentationen und manuelle Prozesse den Alltag bestimmten,
pragen heute digitale Technologien zunehmend die Organisation,
Kommunikation und Versorgungspraxis. Digitale Anwendungen
nehmen im Gesundheitswesen einen zentralen Stellenwert ein.
Ziel dieses Artikels ist es, die Nutzung digitaler Anwendungen im
Kontext der Gesundheitsversorgung darzustellen und zugleich
aktuelle Entwicklungen auf europaischer Ebene zu beleuchten,
mit besonderem Augenmerk auf den Nutzen fir Menschen mit
Demenz.

Es werden drei wesentliche Bereiche digitaler Anwendungen er-
[Butert:

» die Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl) als zentrales
Instrument zur digitalen Vernetzung,

+ digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) in Form arztlich
verordnungsfahiger Medizinprodukte und

» digitale Pflegeanwendungen (DiPAs), die pflegerische Unter-
stitzungsangebote fir Pflegebedirftige und ihre pflegenden
Zu- und Angehdrigen bieten.

Die Telematikinfrastruktur, die
Datenautobahn des Gesundheitswesens

Die Telematikinfrastruktur (Tl) kann mit einer ,Datenautobahn
des Gesundheitswesens® verglichen werden (KBV o. D.-a). Sie
ermaoglicht es allen berechtigten Akteur:innen — darunter Pfle-
gefachpersonen, Arztiinnen, Apotheken und Krankenhauser —,
sicher und effizient miteinander zu kommunizieren sowie medizi-
nische Daten auszutauschen. Ziel der Tl ist es, durch Digitalisie-
rung Prozesse zu optimieren, die Versorgungsqualitat zu starken
und Leistungserbringer zu entlasten (Pflege Digital@BW 2024).
Medizinische Informationen, die fir die Versorgung bendétigt wer-
den, sollen dadurch schneller und liickenloser zur Verfigung ste-
hen (BAK o. D.-a). Fiir den Zugang zur Tl sind neben speziellen
Hardwarekomponenten wie einem Konnektor und einem Karten-
lesegerat auch personenbezogene Authentifizierungsnachweise
erforderlich. Hierzu zahlt insbesondere der elektronische Heilbe-
rufsausweis (eHBA). Die Smartcard SMC-B erlaubt als elektro-
nischer Praxis- und Institutionsausweis den sicheren Zugang zur
Telematikinfrastruktur (T1). Verantwortlich fur den Betrieb und die
Weiterentwicklung der Tl ist die gematik GmbH, eine vom Bun-
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desministerium fir Gesundheit, den Spitzenorganisationen der
Leistungserbringer sowie dem GKV-Spitzenverband getragene
Einrichtung (BWKG o. D.).

Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl)

Als zentrale Anwendung der Tl und ,Kdnigsdisziplin® der digita-
len Gesundheitsversorgung gilt die Elektronische Patientenakte
(ePA) (BAK o. D.-b). Da die ePA einen direkten Einfluss auf die
kontinuierliche Versorgung, Transparenz sowie die Einbindung
von Menschen mit Demenz und ihrer Bezugspersonen hat, wird
sie nachfolgend ausflhrlich behandelt.

Elektronische Patientenakte (ePA)

Bis die ePA ihren festen Platz im deutschen Gesundheitswesen
fand, galt es zahlreiche Hurden zu Uberwinden. Erste Konzep-
te entstanden bereits 2003. Mit dem E-Health-Gesetz von 2015
wurde die ePA schlieBlich als zentraler Bestandteil der Tl ge-
setzlich verankert. Die ePA steht den gesetzlich Versicherten
seit 2021 Uber ihre jeweilige Krankenkasse auf freiwilliger Basis
zur Verfugung. Seit 2025 gilt mit dem Digital-Gesetz (DigiG) die
im § 344 SGB V verankerte Widerspruchslésung (Opt-out) fir
die ePA, der innerhalb von sechs Wochen widersprochen wer-
den kann. Die ,,ePA fur alle“ ist seit dem 1. Oktober 2025 fir alle
Leistungserbringer verpflichtend und muss mit den gesetzlich
vorgeschriebenen Behandlungsdaten wie Befunden und Arzt-
briefen beflllt werden (BMG o. D.-a). Durch die Verknupfung mit
dem E-Rezept, eine Anwendung, die einen durchgangig digitalen
Verordnungsprozess ermaglicht, bietet die ePA zudem eine au-
tomatische Ubersicht tiber alle Medikamente und hilft, Wechsel-
wirkungen zu vermeiden.

Doch welchen Zweck erfiillt die ePA fiir Akteur:innen im
Gesundheitswesen, fiir Versicherte und insbesondere fiir
Menschen mit Demenz?

Die ePa als digitales Bindeglied im Gesundheitswesen

Die ePA fuhrt die bisher an verschiedenen Stellen vorhande-
nen medizinischen Informationen, zum Beispiel zu Befunden,
Diagnosen und Therapiemalinahmen der Patientiinnen, digital
zusammen und bundelt sie an einer Stelle. Auf diese Weise fun-
giert die ePA sektorentbergreifend als Bindeglied zwischen den
Uber die TI digital vernetzten Akteur:innen im Gesundheitswe-
sen, wie zum Beispiel Arztpraxen, Krankenhauser und Apothe-
ken. Diese haben — sofern freigegeben — Zugriff auf relevante
Informationen, was Behandlungen vereinfacht, Doppeluntersu-
chungen verhindert und Zeit spart. Die ePA starkt die Rechte
der Patientiinnen, da Gesundheitsdaten digital vorliegen und
jederzeit eingesehen werden kdénnen. So lassen sich Befunde
prifen und gezielte Fragen beim Arztbesuch stellen. Die Daten
werden sicher auf deutschen Servern gespeichert und unterlie-
gen hochsten Datenschutzstandards (BMG o. D.-a).
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ePA-Einsatz bei Menschen mit Demenz

Bei Menschen mit Demenz, die nicht mehr in der Lage sind,
selbststandig auf ihre ePA zuzugreifen, kann Uber einen per
Vorsorgevollmacht autorisierten Zu- und Angehérigen oder Be-
vollmachtigten der Zugriff ermdglicht werden (Gematik o. D.-a).
Insbesondere bei einer multidisziplinaren Versorgung durch ver-
schiedene Behandelnde — etwa aus der Neurologie, Psychiatrie
und Hausarztpraxis — kann die zugrunde liegende Kommunika-
tionsinfrastruktur dazu beitragen, dass relevante medizinische
Informationen zeitnah und konsistent Ubermittelt werden — auch
wenn die betroffene Person selbst nicht mehr aktiv einbezogen
werden kann.

Weitere Anwendungen der Telematikinfrastruktur

Die weiteren Anwendungen der Tl unterstitzen vor allem inter-
ne Kommunikations- und Verwaltungsprozesse der Leistungser-
bringer und besitzen fir Menschen mit Demenz lediglich eine
indirekte Bedeutung, weshalb sie hier nur kurz und aus Griinden
der Vollstandigkeit dargestellt werden (Gematik Fachportal 0. D.):

Die Kommunikation im Medizinwesen (KIM): Die KIM ist ein
sicherer E-Mail-Dienst innerhalb der Tl fir den Austausch me-
dizinischer Dokumente wie Befunde oder Arztbriefe zwischen
Praxen, Kliniken und weiteren Einrichtungen (Gematik o. D.-b).
KIM ermdglicht eine Ende-zu-Ende-verschlisselte Ubertragung
sensibler Gesundheitsdaten und ersetzt unsichere Kommunika-
tionswege wie Fax oder Post (KBV o. D.-b). Ziel ist eine héhere
Effizienz, Datensicherheit und Vernetzung im Gesundheitswesen
(BAK o. D.-c). Voraussetzung fiir die Nutzung ist ein TI-Anschluss
sowie eine eigene KIM-Adresse (Gematik o. D.-b).

VSDM - Versichertenstammdatenmanagement: Das Versi-
chertenstammdaten-Management ermdglicht die Onlinepriufung
und Aktualisierung der Versichertendaten auf der elektronischen
Gesundheitskarte. Es ist eine gesetzliche Pflichtanwendung und
bestatigt, dass die versicherte Person leistungsberechtigt ist.

Notfalldatenmanagement (NFDM): Mithilfe des NFDM kdnnen
notfallrelevante medizinische Informationen wie Patientenverfu-
gung oder Organspendeausweis als Notfalldatensatz und Hin-
weise zum Ablageort von Willenserklarungen des Versicherten
als Datensatz flr die persdnlichen Erklarungen direkt auf der
Gesundheitskarte gespeichert werden.

Elektronischer Medikationsplan (eMP): Der eMP bie-
tet  Arztinnen, Zahnarzt:innen, Apotheker:innen und
Psychotherapeut:innen einen transparenten Uberblick Uber die
aktuelle Medikation eines Versicherten. Er enthalt wichtige Infor-
mationen zur Arzneimitteltherapie, etwa zu Allergien, um Wech-
selwirkungen zu vermeiden.
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TI-Messenger (TIM): Der TI-Messenger ist ein interoperabler
Instant-Messaging-Dienst im Gesundheitswesen, der auf dem
Matrix-Protokoll basiert und eine sichere, anbieter- und sekto-
rentbergreifende Kommunikation zwischen Leistungserbringern
uber Smartphone, Tablet und Desktop ermdglicht.

WANDA: Die WANDA-Anwendungen (WANDA Basic und WAN-
DA Smart) ermoéglichen den sicheren Datenaustausch Uber die
Tl fur verschiedene Bereiche wie Gesundheitswesen, Pflege,
Rehabilitation und Forschung, wobei WANDA Basic unabhan-
gig von TI-Diensten funktioniert und WANDA Smart zentrale
TI-Dienste nutzt. Die Gematik bestatigt die Einhaltung der Si-
cherheits- und Schnittstellenvorgaben Uber ein spezielles Besta-
tigungsverfahren.

Qualifiziert elektronische Signatur: Mithilfe der qualifizierten
elektronischen Signatur kdénnen Leistungserbringer, wie zum
Beispiel Arztiinnen, medizinische Dokumente und Datensatze
elektronisch rechtssicher signieren (Gematik Fachportal o. D.).

Blick nach Europa

Ein Blick auf die europaische Ebene zeigt, dass die Mitgliedstaa-
ten der EU beim digitalen Zugang zu Gesundheitsdaten spur-
bare Fortschritte machen und sich gemeinsam auf einen ein-
heitlichen, sicheren und interoperablen Gesundheitsdatenraum
zubewegen. Im Folgenden wird zunachst die EU-Verordnung
zum European Health Data Space (EHDS) vorgestellt, die den
grenziberschreitenden Austausch elektronischer Gesundheits-
daten ermdglicht, bevor der aktuelle Stand der Digitalisierung im
Gesundheitswesen der Europaischen Union sowie in Island und
Norwegen dargestellt wird.

Austausch innerhalb Europas

Die Verordnung Uber den Europaischen Gesundheitsdatenraum
(European Health Data Space EHDS), die 2025 in Kraft getreten
ist, schafft einen einheitlichen rechtlichen und technischen Rah-
men fUr die sichere Nutzung elektronischer Gesundheitsdaten in-
nerhalb der Europaischen Union, um deren grenztberschreiten-
de Verflgbarkeit zu gewahrleisten. Ziel ist es, Gesundheitsdaten
sowohl fUr die direkte Patient:innenversorgung (Primarnutzung)
als auch fur Forschung, Innovation und gesundheitspolitische
Entscheidungen (Sekundarnutzung) nutzbar zu machen (Eu-
ropaische Kommission o. D.), wobei gemeinsame Standards,
Governance-Strukturen und digitale Infrastrukturen wie Health-
Data@EU sowie Health Data Access Bodies die Fragmentierung
nationaler Gesundheitssysteme Uberwinden und den Zugang zu
Gesundheitsdaten europaweit verbessern sollen (Svingel et al.
2025).
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Aktueller Stand der Digitalisierung im Gesundheitswesen

Mit der Studie ,Digital Decade 2025: eHealth Indicator Study*
hat die Europaische Kommission den aktuellen Stand der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen in den 27 Mitgliedstaaten
der Europaischen Union sowie in Island und Norwegen erho-
ben (European Commission o. D.). Ziel ist es, bis 2030 allen
Blrger:innen Zugang zu ihren elektronischen Gesundheitsakten
(EHR) zu ermdglichen. Die Studie zeigt: Der durchschnittliche
eHealth-Implementierungsgrad in der EU liegt inzwischen bei 83
Prozent — ein Anstieg um vier Prozentpunkte gegenliber 2023.
16 Mitgliedstaaten sowie Island und Norwegen konnten ihre
Werte verbessern. Besonders grof3e Fortschritte verzeichneten
Tschechien (+26 Punkte), Rumanien (+17), Irland (+14) und Bul-
garien (+10). Mittlerweile verfigen alle EU-Staaten Uber einen
Zugangsdienst fur elektronische Gesundheitsakten, vier Lander
(Irland, ltalien, Spanien und Schweden) Uber regionale Losun-
gen. Am besten verfugbar sind Identifikationsdaten (99 %), per-
sodnliche Informationen (98 %), E-Rezepte (89 %). Fortschritte
zeigen sich auch bei der sicheren elektronischen Identifikation:
21 Mitgliedstaaten (78 %) nutzen inzwischen ein mit der Euro-
pean Digital Identity (EUDI)-Verordnung konformes elD-System.
In 23 Landern (85 %) kdnnen zwischen 80 und 100 Prozent der
Bevodlkerung technisch auf ihre Gesundheitsdaten zugreifen.
Offentliche Einrichtungen (79 %) sind dabei deutlich besser ver-
netzt als private Anbieter (59 %). Die Autor:innen konstatieren,
dass bis 2030 weitere Anstrengungen erforderlich sind, um den
vollstandigen, sicheren und barrierefreien Zugang zu elektroni-
schen Gesundheitsakten in ganz Europa zu gewahrleisten.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
— digitale Unterstutzung in Pravention und
Therapie

Die zweite, im Rahmen dieses Artikels naher beleuchtete digitale
Anwendung im Gesundheitswesen sind die Digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DiGAs).

Mit der Verabschiedung des Digitale-Versorgung-Gesetzes
(DVG) im Jahr 2019 wurde Deutschland das erste Land weltweit,
das DiGAs systematisch in sein gesetzliches Gesundheitssys-
tem integrierte — mit dem Ziel, die Patient:innenversorgung zu
verbessern und Innovationen zu fordern (Sippli et al. 2025). Die
gesetzlichen Krankenkassen erstatten digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGAs), sofern diese vom Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) zugelassen und in das
DiGA-Verzeichnis aufgenommen wurden. Voraussetzung fur
eine dauerhafte Listung ist der Nachweis positiver Versorgungs-
effekte, die entweder in einem belegbaren medizinischen Nutzen
oder in patientenrelevanten Verbesserungen von Versorgungs-
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strukturen und -prozessen bestehen mussen (Sippli et al. 2025).
DiGAs im Sinne des Verzeichnisses sind digitale Medizinproduk-
te mit geringem Risiko, die maf3geblich auf digitaler Technologie
beruhen und der Erkennung, Linderung oder Unterstltzung bei
der Diagnosestellung von Erkrankungen dienen und damit un-
mittelbar den Patient:innen zugutekommen (BfArM o. D.-b). In
der Praxis werden DiGAs jedoch auch therapeutisch eingesetzt.

Eine systematische Ubersichtsarbeit von Sippli et al. (2025) ana-
lysierte alle 23 Stand Marz 2024 verfligbaren DiGA-Zulassungs-
studien. Die Mehrheit der untersuchten Studien zu DiGAs zeig-
te zwar signifikante mittlere bis gro3e Effekte, wies jedoch ein
hohes Verzerrungsrisiko auf, weshalb die systematische Uber-
sichtsarbeit die Evidenz in Frage stellt und eine Uberarbeitung
des DiGA-Zulassungsprozesses zur Verbesserung der Studien-
qualitat empfiehlt.

Einsatz von DiGAs mit kognitivem Training bei Menschen
mit Demenz

Fuar Menschen mit kognitiven Einschrankungen — nicht explizit fur
Menschen mit Demenz — ist mit Stand Juni 2026 lediglich eine di-
gitale Gesundheitsanwendung dauerhaft in das DiGA-Verzeich-
nis aufgenommen: NeuroNation MED, die im weiteren Verlaufim
Sinne eines Best Practice Beispiels vorgestellt wird. Daruber hi-
naus ist mit memodio eine weitere DiGA vorlaufig bis Dezember
2026 in das Verzeichnis aufgenommen. Diese Gesundheitsan-
wendung richtet sich an Menschen mit ,leichten kognitiven Sto-
rungen oder Demenz® und verfolgt das Ziel, Alltagsfahigkeiten,
kognitive Funktionen und die Lebensqualitat zu erhalten sowie
ein Fortschreiten der Erkrankung zu verzégern (BfArM o. D.-c).
Beiden Anwendungen ist gemeinsam, dass sie auf eine Verbes-
serung kognitiver Funktionen abzielen. Vor diesem Hintergrund
stellt sich jedoch eine zentrale Frage:

Inwieweit sind kognitive Trainings — mit oder ohne Einsatz
digitaler Gesundheitsanwendungen — bei Menschen mit
Demenz wirksam und sinnvoll?

Orientierung bietet hierzu die S3-Leitlinie Demenzen (2025)
(DGPPN & DGN 2025), die kognitives Training bei leichter und
mittelschwerer Demenz zur Fdrderung der Kognition grund-
satzlich empfiehlt. Selbststandig durchgefiihrte, computerba-
sierte Trainingsformen werden jedoch nicht empfohlen, da die
zugrunde liegende Evidenz als sehr niedrig eingeschatzt wird.
Infolgedessen richten sich Anwendungen des computergestitz-
ten kognitiven Trainings (computerized Cognitive Training, cCT)
Uberwiegend an Personen mit leichten kognitiven Einschrankun-
gen. Diese kdnnen unterschiedliche Ursachen haben und unter
anderem ein friihes Symptom einer beginnenden demenziellen
Erkrankung darstellen. Entsprechend ist in diesem Anwendungs-
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feld in den vergangenen Jahrzehnten ein deutlicher Zuwachs di-
gitaler Angebote zu beobachten (Simons et al. 2016).

Im Folgenden wird mit NeuroNation MED exemplarisch eine An-
wendung fir Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigun-
gen vorgestellt, die unter anderem auch von Personen in frihen
Stadien einer Demenzerkrankung genutzt wird.

Best Practice: NeuroNation MED

Mit NeuroNation MED steht eine dauerhaft im DiGA-Verzeichnis
gelistete digitale Gesundheitsanwendung zur Verfligung, die bei
Erwachsenen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen einge-
setzt wird. Ziel der Anwendung ist es, Symptome leichter erwor-
bener oder neurodegenerativer kognitiver Einschrankungen zu
lindern.

NeuroNation MED ist eine mobile App flir personalisiertes, spie-
lerisch aufgebautes kognitives Training Uber mehrere kognitive
Funktionsbereiche hinweg (Multi-Domain Cognitive Training) und
ist fir die eigenstandige Nutzung ohne zusatzliche Hilfsmittel
konzipiert. Die Anwendung umfasst zwei zentrale Bestandteile:
ein individuell angepasstes kognitives Trainingsprogramm sowie
Gesundheitsinformationen, erganzt durch animierte Anleitun-
gen zu geistigen und korperlichen Entspannungsubungen. Das
Training wird fortlaufend anhand der Trainingsleistungen und
regelmafiger Evaluationen an die personlichen Fahigkeiten und
Bedurfnisse der Patient:innen angepasst und kontinuierlich opti-
miert.

Grundlage der Aufnahme in das Diga-Verzeichnis waren die
Ergebnisse einer kontrollierten Studie mit 288 Teilnehmenden
mit leichten kognitiven Einschrankungen und einem Beobach-
tungszeitraum von 12 Wochen. Es wurden das Screening der
Neuropsychological Assessment Battery (S-NAB) zur Messung
der Kognition, der Cognitive Failure Questionnaire (CFQ) zur
Erfassung selbst wahrgenommener Veranderungen, der Health
Literacy Questionnaire (HLQ) zur Messung der Gesundheits-
kompetenz sowie die System Usability Scale zur Erfassung der
Benutzerfreundlichkeit eingesetzt. Die kognitiven Fahigkeiten
verbesserten sich in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant. Aullerdem zeigte sich ein positiver
Trend der Gesundheitskompetenz (DRKS 2024, BfArM o. D.-d).

Digitale Pflegeanwendungen (DiPAs) —
digitale Unterstutzung in Pflege und Alltag

Im Unterschied zu den digitalen Gesundheitsanwendungen (Di-
GAs), die primar medizinisch-therapeutische Zielsetzungen ver-

folgen, sind digitale Pflegeanwendungen (DiPAs) auf die Unter-
stitzung pflegerischer Versorgungsprozesse ausgerichtet. lhre
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Finanzierung erfolgt nicht Gber die gesetzliche Krankenversiche-
rung, sondern Uber die soziale Pflegeversicherung. Ziel digitaler
Pflegeanwendungen (DiPAs) ist es, die Selbststandigkeit pflege-
bedurftiger Menschen zu erhalten und zu starken, pflegerische
Strukturen zu entlasten und dabei zu helfen, alltagliche Her-
ausforderungen besser zu bewaltigen. Die Anwendungen kon-
nen von Pflegebedirftigen selbst oder in Zusammenarbeit mit
Zu- und Angehorigen, ehrenamtlich Pflegenden oder ambulan-
ten Pflegediensten genutzt werden und umfassen auch digitale
Unterstitzungen flr pflegende Zu- und Angehdrige. Erganzende
Unterstitzungsleistungen kdénnen durch Pflegedienste erbracht
werden, wenn die pflegebedurftige Person dies wiinscht und sie
im Einzelfall fir die Nutzung der digitalen Pflegeanwendung er-
forderlich sind.

Mit dem Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-und-Pflege-Mo-
dernisierungs-Gesetzes (DVPMG) am 9. Juni 2021 wurden Di-
PAs als neue Leistungsform in der sozialen Pflegeversicherung
eingeflihrt (§§ 40a, 40b SGB XI) (BfArM o. D.-e). Ein Anspruch
auf Leistung besteht nur fir Anwendungen, die im Verzeichnis
des Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte aufge-
fuhrt sind. Aktuell (Stand Juni 2026) sind dort jedoch noch keine
DiPAs gelistet (BfArM o. D.-a).

Nach ihrer Listung werden die DiPAs durch die Pflegekasse zu-
nachst befristet bewilligt und bei nachgewiesener Zweckmafig-
keit in eine unbefristete Leistung Uberflhrt (§ 40a SGB XI). Sie
stehen sowohl als mobile Apps zur Nutzung auf Smartphones
als auch als browserbasierte Webanwendungen fir Computer
oder Laptops zur Verfiigung. Pflegebedurftige mit anerkanntem
Pflegegrad (1-5) haben dann Anspruch auf eine monatliche Kos-
tenerstattung von bis zu 53 Euro durch die Pflegekasse. Die-
se umfasst sowohl die Nutzung der digitalen Pflegeanwendung
selbst als auch gegebenenfalls erforderliche erganzende Unter-
stitzungsleistungen, etwa durch ambulante Dienste (BMG 2025,
o. D.-b).

Wie konnten Menschen mit Demenz kiinftig von DiPAs
profitieren?

Digitale Pflegeanwendungen koénnen Menschen mit Demenz
sowie ihre An- und Zugehdrigen dabei unterstiitzen, den pfle-
gerischen Alltag zu strukturieren und besser zu bewaltigen. So
kdnnen Anwendungen Erinnerungsfunktionen fur Termine oder
die Medikamenteneinnahme bereitstellen, demenzbedingte Ge-
dachtniseinschrankungen ausgleichen und die Autonomie im
Alltag fordern. Gleichzeitig tragen sie zur Entlastung pflegen-
der Zu- und Angehdriger bei, indem sie Orientierung geben und
Routinen unterstitzen. Zum Leistungsanspruch zahlen zudem
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digitale Anwendungen zur Forderung der Mobilitat bei demen-
ziellen Erkrankungen (BMG 2025).

Fazit und Ausblick

Digitale Anwendungen entwickeln sich zunehmend zu einer
tragenden Saule der Gesundheitsversorgung. Mit der Telema-
tikinfrastruktur (T1) und Anwendungen wie der ,,ePA fir alle® hat
Deutschland wichtige strukturelle Voraussetzungen geschaffen,
um medizinische Informationen sektorenibergreifend verfiigbar
zu machen. Fur Menschen mit Demenz ermaoglicht die ePA durch
den Zugriff bevollmachtigter Zu- und Angehdriger auch bei ein-
geschrankter Selbststandigkeit eine kontinuierliche und koordi-
nierte Bereitstellung relevanter medizinischer Informationen, ins-
besondere in der multidisziplindren Versorgung.

Ein Blick nach Europa zeigt, dass zahlreiche Mitgliedstaaten
beim digitalen Zugang zu Gesundheitsdaten rapide Fortschritte
erzielen und bereits interoperable Losungen aufgebaut haben.
Mit dem European Health Data Space entsteht zudem ein ein-
heitlicher europaischer Rahmen, der den grenziberschreitenden
Austausch und die Nutzung von Gesundheitsdaten erheblich
erleichtern wird. Deutschland steht damit nicht isoliert, sondern
eingebettet in eine europaische Entwicklung, die klare Impulse
fur die nationale Ausgestaltung liefert.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) zeigen das Poten-
zial patientennaher, alltagsintegrierter Interventionen, stofen
jedoch insbesondere im Kontext von Demenz an Grenzen der
Evidenz. Die sehr niedrige Evidenz fir computerbasiertes ko-
gnitives Training bei Menschen mit Demenz (DGPPN & DGN
2025) erklart, warum sich entsprechende Anwendungen bislang
vor allem auf leichte kognitive Beeintrachtigungen konzentrieren
und das verfligbare Angebot lGberschaubar bleibt. Digitale Pfle-
geanwendungen (DiPAs) hingegen sind als eigenstandige, nicht-
medizinische Leistungsform noch im Aufbau begriffen, besitzen
jedoch ein erhebliches Potenzial, Autonomie zu férdern, pflegen-
de Zu- und Angehdrige zu entlasten und ein langeres Verbleiben
in der hauslichen Umgebung zu unterstitzen.

Das im Titel verwendete ,Grenzenlos® ist in diesem Zusammen-
hang nicht als grenzenloser Technologieeinsatz zu verstehen,
sondern beschreibt die Entwicklung hin zu einem Uber nationa-
len Grenzen hinweg gedachten, einheitlichen, sicheren und in-
teroperablen Gesundheitsdatenraum. Digitale Anwendungen im
Gesundheitswesen unterliegen dabei zu Recht hohen Anforde-
rungen an Evidenz, Nutzen und Qualitat, die eine verantwortungs-
volle und zielgruppengerechte Weiterentwicklung ermaoglichen.
Entscheidend wird kiinftig sein, digitale Innovationen konsequent
evidenzbasiert, nutzerorientiert und im Zusammenspiel mit be-
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stehenden Versorgungsstrukturen weiterzuentwickeln, um ihr
Potenzial — insbesondere fur Menschen mit Demenz — nachhal-
tig und verantwortungsvoll auszuschépfen. Dabei sollte stets der
Mensch mit seinen individuellen Bedurfnissen und Lebensreali-
taten im Mittelpunkt aller digitalen Entwicklungen stehen.

Renate Berner
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Mit Videobotschaften herausforderndes
Verhalten von Menschen mit Demenz
meistern

Eine Mixed-Methods-Studie

Abstract

Hintergrund: Herausforderndes Verhalten von Menschen mit
Demenz erschwert die Pflege, belastet Mitarbeitende sowie Zu-
und Angehorige und hat negative Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat der Menschen mit Demenz. Zu- und Angehdrige kennen
die Biografie und die emotional bedeutsamen Themen aus dem
Leben ihrer Nachsten und kdnnen in simulierter Prasenz durch
Videobotschaften unterstutzen.

Methode: In einer Mixed-Methods-Studie (26 Monate) wurden
in zwei Pflegeheimen in Deutschland individuelle und biogra-
fisch bedeutsame Videobotschaften (n=134) fir Menschen mit
Demenz (n=15) entwickelt. Die Entwicklung erfolgte partizipativ
unter Einbeziehung der Zu- und Angehdrigen (n=18) und Mitar-
beitenden (n= 4). Die Datenerhebung umfasste 12 Interviews,
966 Assessments und 4 teilnehmende Beobachtungen.

Ergebnisse: Individuelle Videobotschaften (GruRbotschaften
und Handlungsaufforderungen) mit biografisch bedeutsamen
Momenten (,Herzensoéffnern®) lassen Menschen mit Demenz
teilhaben, erfreuen, animieren oder beruhigen und starken die
Identitat. Zu- und Angehdorige erleben sich selbstwirksam, fihlen
sich entlastet und Uber die (rdumliche) Distanz in simulierter Pra-
senz verbunden. Mitarbeitende kénnen durch Videobotschaften
positiv auf herausforderndes Verhalten einwirken, ihre Fachkom-
petenz erweitern und Selbstwirksamkeit erfahren. Die Implemen-
tierung erfordert eine effektive Aufgabenverteilung, Zeitressour-
cen und Unterstitzung fur weniger technikaffine Mitarbeitende.
Videobotschaften sollten kurz, authentisch und einfach gestaltet
sein. Eine person-zentrierte Begleitung ist wichtig.

Schlussfolgerung: Videobotschaften sind eine person-zent-
rierte Moglichkeit, um die Pflegenden im Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten zu unterstitzen und Menschen mit Demenz
in ihrer Identitat zu starken. Videobotschaften entlasten Zu- und
Angehdrige und ermadglichen eine Verbundenheit aus der Dis-
tanz.

Einleitung

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) leb-
ten im Jahr 2019 weltweit etwa 55,2 Millionen Menschen mit De-
menz (WHO 2021) und in Deutschland (Stand 2023) rund 1,8 Mil-
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lionen Menschen mit Demenz (Blotenberg & Thyrian 2024). Bis
zu 69 % der Menschen, die in deutschen Pflegeheimen leben,
sind demenzerkrankt (Schaufele et al. 2013, Schwinger, Tsiasioti
& Klauber 2017). 75 % der Pflegenden erleben taglich heraus-
forderndes Verhalten (Schwinger, Tsiasioti & Klauber 2017). Zu
diesen zahlen agitierte Verhaltensweisen wie zum Beispiel ver-
bale oder kdrperliche Aggression oder apathisches, zurtickgezo-
genes Verhalten. Herausforderndes Verhalten hat negative Aus-
wirkungen auf die Lebensqualitat (Gerlach & Kales 2018, Cloak,
Schoo & Al Khalili 2024) und auf das kérperliche und emotionale
Wohlbefinden (Turton 2015) der Menschen mit Demenz. Nicht
selten treten Angst und Stress in Pflegesituationen auf und Men-
schen mit Demenz reagieren in Form von Pflegeverweigerung
(O'Connor et al. 2011). Herausfordernde Verhaltensweisen be-
eintrachtigen bei bis zu 50 % aller Menschen mit Demenz, die
in Pflegeeinrichtungen leben, die tagliche Pflege (Prince et al.
2013). Das Auftreten herausfordernden Verhaltens belastet und
erschopft die Mitarbeitenden (Appleton & Pereira 2019) und kann
zu Stress fuhren, der wiederum gesundheitliche Auswirkungen
haben kann.

Bezugspersonen bieten Menschen mit Demenz Stabilitat. Hau-
fige Familienbesuche reduzieren Unruhe und steigern die Le-
bensqualitat (Woods & Ashley 1995). Mit Fortschreiten der De-
menz kdnnen sich die Menschen das eigene gelebte Leben nicht
mehr ohne weiteres vergegenwartigen — das eigene Selbst wird
zunehmend fragiler (Radzey, Kreutzner & Berner 2019). Positi-
ve Erinnerungen aus dem Langzeitgedachtnis sind daher eine
wichtige Ressource (Camberg et al. 1999). Die Simulierte Pra-
senz stellt eine Intervention dar, bei der Menschen mit Demenz
Video- oder Tonaufnahmen von Angehdrigen prasentiert wer-
den (Zetteler 2008, Abraha et al. 2020). Bush (2021) erweiterte
den Begriff um die Simulierte Prasenz in Echtzeit. Ziel der ersten
Studie zur Simulierten Prasenz von Woods & Ashley (1995) aus
Massachusetts (USA) war eine Verringerung des herausfordern-
den Verhaltens. Andere Studien richten den Forschungsschwer-
punkt auf die Simulierte Prasenz als eine Moglichkeit zur Verbes-
serung der Lebensqualitédt der Menschen mit Demenz (Cheston
et al. 2007). In der Studie von Woods und Ashley (1995) zeig-
te sich — wie auch in weiteren Studien — eine Verringerung der
herausfordernden Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz
(Woods & Ashley 1995, Cohen-Mansfield & Werner 1997, Gar-
land et al. 2007, O‘Connor et al. 2011). Mit Hilfe von Technik (da-
mals noch mit Tonaufnahmen, heute mit Videobotschaften oder
in Echtzeit) wird die Anwesenheit der Zu- und Angehdérigen si-
muliert und zum Beispiel durch Erinnerungen eine beruhigende
Wirkung erzielt (Woods & Ashley 1995). Die Simulierte Prasenz
kann den Widerstand gegen Pflegende reduzieren und bei apa-
thischem Verhalten die Eigenaktivitat steigern (O‘Connor et al.
2011). Durch gelingende Interaktionen wird die Pflege entlastet.
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Methode

Ziel

Ziel der Studie ist es zu untersuchen, wie Videobotschaften das
herausfordernde Verhalten von Menschen mit Demenz und damit
die Lebensqualitat beeinflussen und welche Reaktionen auf die
unterschiedlichen Arten von Videobotschaften (GruBbotschaften
und Handlungsaufforderungen) erfolgen. Weitere Schwerpunkte
richten sich auf das Erleben der Zu- und Angehdrigen und der
Mitarbeitenden. Der Implementierungsprozess wird daraufhin
evaluiert, welche Aspekte sich als férderlich und welche sich als
hemmend herausstellen.

Vorgehen

Das besondere Kennzeichen des Projektes ist das partizipative
Vorgehen. In der Mixed-Methods-Studie (Dauer 26 Monate, Er-
hebungsphase 8 Monate) wurden gemeinsam mit Zu- und Ange-
horigen sowie Mitarbeitenden 134 Videobotschaften erarbeitet.
In Workshops (n=8) identifizieren Angehoérige und Mitarbeitende
herausfordernde Verhaltensweisen. Darauf aufbauend werden
gemeinsam Ideen fir individuelle Videobotschaften erarbeitet,
die Beobachtungen aus dem Pflegealltag und biografisches Hin-
tergrundwissen bericksichtigen. Mitarbeitende zeigen Videobot-
schaften in Situationen, in denen herausforderndes Verhalten zu
erwarten ist.

Teilnehmende

Projektbeteiligt sind zwei beschitzte Wohnbereiche aus Alten-
hilfeeinrichtungen in Deutschland. Insgesamt haben sich 47
Proband:innen freiwillig zur Studienteilnahme bereit erklart. Die
an der Studie mitwirkenden Menschen mit Demenz (n=15) sind
im Mittelwert 80,9 Jahre alt (siehe Tabelle 1).

Studiendesign

Es wird eine Mixed-Methods-Studie durchgefiuhrt. Im Rahmen
der Qualitativen Datenerfassung werden zwolf Interviews mit ei-
ner Gesamtdauer von 10:11 h durchgefuhrt (siehe Tabelle 2). Die
Interviews werden nach den Prinzipien des problemzentrierten
Interviews (PZI) (Witzel 2000) durchgefuhrt und mit einer inhalt-
lich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an
Kuckartz & Radiker (2022) ausgewertet. Die computergesttitzte
inhaltsanalytische Auswertung erfolgt mit der Software MAXQ-
DA.

Die Reaktionen von Menschen mit Demenz vor, wahrend und
nach einer Videobotschaften-Interaktion werden durch vier teil-
nehmende Beobachtungen mit einer Gesamtdauer von 19,5
Stunden erfasst. Nach jeder Intervention (n=606) werden die
Reaktionen der Menschen mit Demenz in einem (selbstformu-
lierten) Fragebogen festgehalten (siehe Tabelle 6). Zusatzlich
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Tabelle 1: Ubersicht der Proband:innen (*Stand 01.12.2022)

Uber die Distanz verbunden

Bewohner:innen (n=15)

Zu- und Angehorige
(Ang.) (n=18)

Mitarbeitende (n=14)

* Frauen (n=11),
Manner (n=4)
» Alter*: 66-94 Jahre,
MW: 80,9 Jahre
* Alzheimer-Demenz (n=7)
* Frontotemporale Demenz
(n=1)
» Korsakow-Syndrom (n=1)
* Mischform (n=1)
« Demenz — nicht ndher
bezeichnet (n=5)

* Kind (n=13)

+ Partner:in (n=4)

» Gesetzlicher Betreuer
(n=1)

» Altenpfleger:innen (n=7)

» Altenpflegehelfer:innen
(n=2)

» Alltagsbegleiter:innen
(n=2)

 Leitungskrafte (n=3)

dess_orientiert 1/ 26

werden quantitative Assessments eingesetzt, die Messungen
von herausfordernden Verhaltensweisen sowie des Schmerzer-
lebens umfassten (siehe Tabelle 2).

Projektphasen

Der Studienzeitraum erstreckt sich tber den Zeitraum von 2022
bis 2024 und gliedert sich in eine Projektplanungs- und Vorbe-
reitungsphase (5 Monate), eine Sondierungs- und Informations-
phase (5 Monate), eine Implementierungs- und Evaluationspha-
se (8 Monate) sowie eine Auswertungs- und Abschlussphase (8
Monate). Um Studienteilnehmende zu gewinnen und die Video-
botschaften zu veranschaulichen, wurden zwei Informationsfilme
mit Handlungsaufforderungen erstellt. Die beteiligten Einrichtun-
gen des Projekts wurden mit Tablets, Schutzhillen, Projektoren
und Lautsprechern ausgestattet. Um eine datenschutzkonforme
Ubermittlung der Videobotschaften zu gewéahrleisten, wurde die
Kommunikations-App myo (https://myo.de) verwendet, die dem
Forschungsteam Zugriff auf alle Videos ermaoglichte.

Ergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse basieren auf Grundlage der
quantitativen und qualitativen Datenanalyse.

Videobotschaften

Es werden zwei Arten von Videobotschaften entwickelt: Grul3-
botschaften und Handlungsaufforderungen. Die Videobotschaf-
ten hatten eine durchschnittliche Dauer von 0:57 Minuten (Medi-
an 0:44 Minuten, Spannweite: 0:05-2:57 Minuten).
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Tabelle 2: Ubersicht quantitative und qualitative Datenerfassung

Uber die Distanz verbunden

Kategorie/lntention

Assessment/Daten

Datengrundlage

Erfassungshaufigkeit

Physischer Gesundheitsstatus

Medizinischer Gesundheitsstatus

Akte der n=15 Bewohner:innen

1 x Studienbeginn

Analyse der Medikation

Akte der n=15 Bewohner:innen

1 x Studienbeginn

Beurteilung von Schmerzen bei
Demenz (BESD)
(Basler et al. 2006)

n=102 Assessments

1 x monatlich (Ruhe und Bewegung)

Kognitiver Gesundheitsstatus

Mini Mental Status Test
(Folstein 1998)

n=13 Assessments
(bei 2 BW nicht durchfihrbar)

1 x Beginn Dez/Jan

Herausfordernde Verhaltensweisen

Cohen-Mansfield-Skala (CMAI)
(Cohen-Mansfield 1996)

n=154 Assessments

Erfassung 2 x monatlich

Neuropsychiatrisches Inventar
(NPI) (Cummings et al. 1994)

n=91 Assessments

Erfassung monatlich

Intervention Videobotschaften

Beobachtungsbogen
(eigener Entwurf)

n=606 Assessments

nach Intervention
(Abspielen der Videobotschaft)

Interviews

Fokusgruppen- und
Einzelinterviews

12 Interviews (Gesamtdauer 10:11 h)

7 Fokusgruppen mit Mitarbeitenden und Leitungspersonen,
2 Einzelinterviews via Teams und 1 Telefoninterview

Teilnehmende Beobachtung

Vier teilnehmende Beobachtungen mit einer Gesamtdauer von 19,5 Stunden
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GruRbotschaften
enthalten
Herzensoffner

mit emotional
bedeutsamen Inhalten.

Uber die Distanz verbunden

GruBbotschaften

Grulibotschaften enthalten idealerweise sogenannte ,Herzens-
offner”. Damit sind Erlebnisse, Fahigkeiten und Eigenschaften
gemeint, die das Leben eines Menschen reich und bedeutsam
gemacht haben und immer noch machen (Radzey, Kreutzner
& Berner 2019). Sie werden haufig in Situationen eingesetzt, in
welchen die demenzerkrankten Menschen ein passives Verhal-
ten zeigen, wirken jedoch auch beruhigend bei agitiertem Ver-
halten. In Workshops wird eine wertschatzende Kommunikation
geulbt, zum Beispiel ,Sie lieben die Berge.“ Entstanden sind 107
Grulibotschaften, die in Tabelle 3 thematisch erfasst sind. Einige
Botschaften behandeln mehrere Themen, weshalb die Anzahl
der Themen (n=121) die der GruRbotschaften (n=107) Ubersteigt.

Tabelle 3: Themen der Gru3botschaften

Themen der Anzahl (n=121) Prozent (n=121)
GruBbotschaften

Musik n=49 40%

Familie und Freunde n=41 34%

Landschaft und Natur n=21 17%

Tiere n=6 5%

Beruf und Handarbeiten n=2 2%

Haushalt n=2 2%

dess_orientiert 1/ 26

Beispielhaft wird eine Grubotschaft zum Thema ,Landschaft
und Natur® vorgestellt:

Ein Bewohner war Zeit seines Lebens gerne in den Bergen wan-
dern und Ski fahren. Berge stellen einen Herzensoffner fir ihn
dar, wie seine Ehefrau berichtet. Der Sohn sendete eine kreative
GruBbotschaft aus dem Skiurlaub, in der er nach der nachfolgen-
den kurzen Ansprache mit einer Aktionskamera an seinem Helm
die Piste herunterfahrt:

,Hi Dad, ich schicke dir heute einmal mehr Grii3e aus Oster-
reich. Ich bin (...) beim Skifahren und (...) dachte, ich schick dir
ein kleines Video, wo ich dich einfach mitnehme auf die Piste.
Weil wenn etwas deine gro8e Leidenschaft ist, dann ist es das
Skifahren. Viel Spal3.”
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Handlungsaufforderungen
konnen Menschen

mit Demenz bei
pflegeablehnendem
Verhalten dazu
motivieren,
Pflegehandlungen
zuzulassen.

Uber die Distanz verbunden

Handlungsaufforderungen

In den Workshops berichten die Mitarbeitenden von ihren Erfah-
rungen mit den demenzerkrankten Menschen. Gemeinsam mit
den Zu- und Angehoérigen entstehen Ideen fir Handlungsauffor-
derungen mit dem Ziel, die Bewohner:innen zu motivieren Hand-
lungen durchzuflihren, oder sich pflegen zu lassen. Insgesamt
n=27 Videobotschaften werden schwerpunktmalig den Hand-
lungsaufforderungen zugeordnet. Einige Videobotschaften ent-
halten mehrere Handlungsaufforderungen, so dass es in Summe
n=39 sind. Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht tiber Themen und Hau-
figkeiten.

Ein Beispiel aus der Kategorie ,Essen und Trinken® ist eine Trink-
motivation. Mitarbeitende berichten, dass eine Dame nur ungern
und wenig trinkt. Daraufhin nimmt die Tochter ein Video auf, in
dem sie am Tisch sitzt, Schluck fir Schluck Wasser trinkt und
ihre Mutter mit kurzen Satzen ermutigt, gemeinsam mit ihr zu
trinken:

»Hallo Mutter, hast du heute schon genug getrunken? Du weil3t,
trinken ist sehr wichtig. Komm, wir trinken zusammen ein Glas.
Zum Wohl. Und noch einen Schluck. Noch einen Schluck. Und
schon ist das Glas leer. Bis bald. Tschiiss.”

Tabelle 4: Themen der Handlungsaufforderungen

Themen der Anzahl (n=39) Prozent (n=39)
Handlungsaufforderungen

Hilfe bei der Kérperpflege n=11 28,2 %
zulassen

Mitsingen n=8 20,5 %
Essen und Trinken n=7 17,9 %
Bewegen n=5 12,8 %
Geduldig sein n=1 2,6 %
Toilettengange n=1 2,6 %
Medikamenteneinnahme n=1 26 %
Sich keine Sorgen machen n=5 12,8 %
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Uber die Distanz verbunden

Menschen mit Demenz

Herausforderndes Verhalten und kognitiver Status

Die Erfassung des kognitiven Status der 15 Proband:innen mit-
tels des Mini Mental Status Tests weist mit einem Mittelwert von
4,6 auf eine schwere Demenz hin. Es treten im Mittelwert 17,33
der 25 herausfordernden Verhaltensweisen (Min-Max: 13-24,
Median 16,5) der CMAI-Skala auf. Fokussiert man die schwer
ausgepragten Verhaltensweisen (Stufe 4—7), das heildt ein Auf-
treten von mehrmals pro Woche bis mehrmals stlindlich, zeigen
sich im Mittelwert 13,42 schwer ausgepragte Verhaltensweisen
(Min—Max: 8—-20, Median 13,5). Insbesondere kommen folgende
Verhaltensweisen in schwer ausgepragter Form vor: Eindringen
in fremde Raume, Gefahrdung durch Weglaufen und Anfassen
anderer. Auch Schlagen ist eine Verhaltensweise, die relativ hdu-
fig auftritt, jedoch weniger in schwer ausgepragter Form.

Die Analyse der NPI-Daten zeigt, dass die nicht-kognitiven Sym-
ptome wie Depression, Angst, und agitiertes Verhalten wie Ag-
gression/Erregung und Reizbarkeit dominante Symptome sind.
Im Durchschnitt treten 5,5 (Median 7) der 12 nicht-kognitiven
Symptome auf. Detailliert betrachtet, werden Angst und Depres-
sion als stark und hochgradig belastend empfunden. Wird der
Fokus auf die Belastung der Pflegenden (Stufe 3-5) gerichtet,
ist erkennbar, dass als maRig bis schwer belastend insbesonde-
re Angst, Depression, Enthemmung, Reizbarkeit/Labilitat sowie
Appetit- und Essstérungen bewertet werden. Zusammenfassend
lasst sich konstatieren, dass die Studienteilnehmer:innen vielfal-
tig herausfordernde Verhaltensweisen zeigen, die zu Belastung
auf Seiten der Betroffenen als auch der Pflegenden fuhren.

Verringerung von Apathie und Agitation

Die Wirkungen von Videobotschaften zeigen sich in verbalen
und nonverbalen Reaktionen. Wahrend und nach dem Abspielen
der Videos wird eine Verhaltensanderung sichtbar, die sich von
der vorherigen Apathie oder Agitation unterscheidet. Das Auf-
merksamkeitsniveau steigt (siehe Tabelle 5, Auszug 1). Sie neh-
men eine aufrechte Kdrperhaltung ein und betrachten (in 66 %,
n=401, siehe Tabelle 6) den Bildschirm wahrend der Videobot-
schaft aufmerksam. Personen, die ihre Augen Ublicherweise
geschlossen haben, 6ffnen ihre Augen. Sie zeigen verbale und
nonverbale Reaktionen der Freude und Emotionen, wie Lacheln,
Lachen (58 %, n=349, siehe Tabelle 6 and Tabelle 5, Auszug 5).
Sie summen oder singen mit. In 68 % (n=409) zeigen die Men-
schen mit Demenz Zeichen des Wohlbefindens, wie eine ent-
spannte Koérperhaltung (siehe Tabelle 6). Nach dem Betrachten
der Videobotschaften wirken die Menschen mit Demenz meist
noch einige Minuten lang freudig und angeregt (siehe Tabelle
5, Auszug 8). Nur in 2 % (n=14, siehe Tabelle 6) der gezeigten
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Uber die Distanz verbunden

Videobotschaften scheinen sie sich unwohl zu fihlen. In 94 %
(n=567, siehe Tabelle 6) zeigen sie keine Anzeichen von Ableh-
nung wie Wegdrehen oder Unruhe. Ablehnung duf3ern sie verbal
oder nonverbal, etwa durch SchlieRen der Augen, Wegdrehen
oder Wegschieben des Tablets (siehe Tabelle 5, Auszug 10).
In solchen Fallen zeigen die Mitarbeitenden die Videobotschaft
nicht oder brechen die Intervention ab. Diese Ablehnung ist je-
doch stets punktuell, da die Betroffenen spater wieder Interesse
zeigen (siehe Tabelle 5, Auszug 9). Oft interagieren sie indirekt
mit den Bezugspersonen aus den Videos, indem sie den Bild-
schirm streicheln oder mit ihnen kommunizieren (siehe Tabelle
5, Auszug 7). In 43 % der Falle (n=263, siehe Tabelle 6) werden
die Angehdorigen erkannt.

Schmerzen und Schmerzmedikation

Da unentdeckte Schmerzen die Hauptursache flir das heraus-
fordernde Verhalten demenziell erkrankter Menschen sind (Ach-
terberg et al. 2013), werden die Schmerzen der Menschen mit
Demenz mittels der BESD (Beurteilung von Schmerzen bei
Demenz), die auf der Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale (PAINAD) (Warden et al., 2003) basiert, erfasst sowie die
Schmerzmedikation ausgewertet. Deutlich erhéhte Schmerzwer-
te zeigten sich insbesondere bei Bewegung. Der mittlere BESD-
Wert (n = 102 Einschatzungen, 0-10 Punkte) wahrend der Be-
wegung lag bei 1,63 (Min.—Max.: 1,0-2,43), der Median bei 1,0.
Der niedrigste dokumentierte Wert betrug 1, der hochste Wert 7.
Eine Analyse der individuellen Verlaufe zeigte, dass 10 von 15
Teilnehmenden Schmerzwerte aufwiesen, die eine Behandlung
erforderlich machten. Diese Ergebnisse werden den Mitarbeiten-
den in den Workshops zurtckgemeldet und im Hinblick auf die
Schmerzmedikation besprochen, um zeitnahe und geeignete In-
terventionen zu ermoglichen.

Reaktion auf GruBbotschaften

GrulRRbotschaften werden vor allem bei zurlickgezogenem und
apathischem Verhalten von Menschen mit Demenz eingesetzt.
Individuell gestaltete, emotional bedeutende Botschaften kénnen
sie aktivieren und in soziale Interaktionen einbinden. Dadurch
wird ihre soziale und kulturelle Teilhabe geférdert (siehe Tabelle
5, Auszug 2). Besonders musikalische GruRRbotschaften animie-
ren Mitbewohner:innen, wodurch kleine Gemeinschaftsangebote
entstehen. Sie haben zudem das Potenzial, beruhigend zu wir-
ken (siehe Tabelle 5, Auszug 3).

Reaktion auf Handlungsaufforderungen

Durch individuell gestaltete Handlungsaufforderungen schlagen
Angehdrige eine Brlcke zu den Menschen mit Demenz und er-
leichtern oder ermdglichen damit vorher oft schwer durchzufih-
rende Pflegehandlungen, da sie die Menschen animieren und
motivieren, Pflegehandlungen (wie Duschen oder Rasieren)
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Uber die Distanz verbunden

durchflihren zu lassen (siehe Tabelle 5, Auszug 4). In unserer
achtmonatigen Erhebungsphase zeigt sich, dass Handlungs-
aufforderungen mit Fortschreiten der Demenz weniger adaquat
durchgefiuhrt werden kénnen.

Tabelle 5: Daten zur Untermauerung der Ergebnisse (* Mitarbeitende, *Zu- und Angehdrige)
(*SSI: semistructured interview/Halbstrukturiertes Interview)
(Die Namen der Teilnehmenden wurden durch Pseudonyme ersetzt.)

Aus-
zug
Nr.

Thema

Daten- Teil- Auszug
quelle neh-
men-
de

Gesteigertes
Aufmerksamkeits-
niveau

SSI* MA* ,Er hat die Geduld gehabt, sich mit mir das
Video fast bis zum Ende durchzugucken,
ohne mich wegzuschubsen oder standig zu
versuchen aufzustehen ..“ (I 2)

Teilhaben lassen
(Gruf3botschaften)

SSI MA »ZU sehen, wie jemand still, in sich gekehrt
dasitzt und auf einmal kommt sein Lieblings-
lied und dieser Bewohner kann sich verbal
nicht mehr auBern. Aber auf einmal summt
er mit und er strahlt, er klatscht mit (...) oder
bewegt sich dann im Takt der Musik.“ (I 3)

Beruhigen

SSI MA »oie ist unruhig geworden und dann fangt
sie an, alles wegzuschieben in der Kiiche.
Oder sie lauft umher. (...) Dann hat sie ihr
das Video gezeigt und dann blieb sie wirk-
lich sitzen, schaut sich das an und beruhigt
sich.” (1 7)

Motivieren

SSI MA »Ich zeige ihm vorher das Video und an-
schlieend rasiere ich ihn und ohne Proble-
me: Er bleibt sitzen, er macht keine schnelle
Bewegung, dass ich ihn verletze oder so.
(...). Ich kann ihn einschdumen, ich kann ihn
nass rasieren.” (1 11)

Freuen und
wohlfuhlen

SSI MA ,Er hat da einfach geschmunzelt, richtig
geschmunzelt (...) Das war schon, dass er
Uberhaupt reagiert, darauf. Das habe ich
noch nie gesehen. “ (I 2)

dess_orientiert 1/ 26
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Aus- | Thema Daten- Teil- Auszug

zug quelle neh-

Nr. men-

de
6 Emotional sein Teil- MA ~Herr Bogner sitzt ruhig, in sich gekehrt am
neh- Tisch. Als das Bild seiner Tochter erscheint
mende lacht er und sagt stolz ,die Pauline, die
Beob- Pauli'”
achtung

7 Interagieren SSI MA ,oie hat am Schluss von dem Video ihren
Sohn quasi gestreichelt auf dem Tablet.” (|
2)

8 Videobotschaft Teil- MA LHerr Schmidt sitzt still und in sich versun-

wirkt nach neh- ken am Gemeinschaftstisch. Er bekommt
mende eine gesungene Videobotschaft seiner
Beob- Ehefrau gezeigt. Er summt mit und wippt
achtung mit dem Oberkdrper. Danach wirkt er einige
Minuten wacher, freudig erregt und lachelt.”

9 Punktuelles SSi MA »Ja, (wenn jemand die Botschaft nicht sehen

Desinteresse wollte, Anm. d. Vfs.) dann war das auch
okay, dann hat man das auch akzeptiert (...)
,Okay, gut (...) , probieren wir es morgen
nochmal.” (I 7)

10 Nonverbale SSI MA »~WVenn sie zu mide war, macht sie die
Zeichen der Augen zu und schlaft auch. Oder es ist ihr
Ablehnung einfach auch zu viel. Dann schaut sie auch

weg.“ (1 9)

11 Bindung SSi MA »Ich glaube bei der Frau Blume, ist die
Bindung zwischen Tochter und Mutter sehr
stark. Und ich glaube bei Frau Seeger und
ihrem Mann auch.” (1 4)

12 Betreuung SSi Ang.* “Wenn ich was dazu beitragen kann, dass
es leichter wird mit dem Umgang, bin ich
schon sehr gliicklich.” (1 11)

13 Neue Wege gehen SSi Ang. »Weil ich es gut finde, dass es einfach digita-
lisiert wird und man auch neue Medien nutzt
und so auch in Kontakt treten kann.* (I 11)

14 Entlastet sein SSi Ang. sIch kann jetzt jederzeit wieder ohne
schlechtes Gewissen auch mal langer in
Urlaub fahren, weil ich weil3, die Mitarbeite-
rinnen (...) zeigen meine Videobotschaften
der Mutti.“ (per Myo)
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Aus- | Thema Daten- Teil- Auszug

zug quelle neh-

Nr. men-

de

15 Verbunden sein SSi Ang. »Weil ich so selten hier sein kann, da ich

Uber die Distanz weiter weg wohne. Und so habe ich die
Madglichkeit, dann vielleicht doch noch ein
bisschen prasenter zu sein.” (1 11)

16 Selbstwirksam sein | SSI Ang. ,Es ist eine Win-win-Situation. Es ist fur die
Betreuten gut, fir die Betreuenden gut (...)
und fir die Angehdorigen gut, dann Botschaf-
ten schicken zu kénnen, wenn man nicht da
ist und zu wissen, ich bin in der Form immer
noch verfligbar, wenn irgendwas schwierig
wird.” (I 12)

17 Sich in die SSI Ang. ,lch fand es auch interessant (...) nach-

Biografie vertiefen zuempfinden. Was hat sie denn beruflich
gemacht? Was hat sie ausgemacht? Ihre
Ausbildung und was sie gerne gemacht hat.”
(112)

18 Vertrauter SSi Ang. ,und das Schoéne ist, dass es dadurch flr
miteinander mich leichter war, dass ich mich dann ge-
umgehen traut habe (die Mitarbeitenden, Anm. d.Vfs.)

noch paar Satze so zu fragen.“ (I 11)

19 Vertiefte Einblicke SSi MA ,Wir haben ja leider gar nicht die Zeit, um
in die Biografie uns mal intensiv mit jedem Einzelnen zu be-
gewinnen schaftigen. Und das kann dann noch so ein

bisschen einen kleinen Einblick geben. Das
ist das, was jeden ausmacht.“ (1 9)

20 Person-zentrierte SSlI MA ,Dass man sich halt auch die Zeit nimmt,
Einzelkontakte wirklich. Nicht, dass man in einer Gruppe
initiieren sitzt, sondern wirklich nur mit einer Person

dasitzt.“ (1 1)

21 Sich selbstwirksam SSi MA -Wenn ein Bewohner darauf positiv reagiert,

erleben ist es auch fur mich ein gutes Geflhl, etwas
erreicht zu haben. (...). Also es hat einen
Sinn.“ (1 1)

22 Herausforderndes SSi MA ~Bevor wir die (Handlungsaufforderungen
Verhalten gezeigt haben, Anm. d. Vfs.), hatte ich
bewaltigen immer Respekt vor ihm, ein bisschen Angst

sogar, weil er auch so grof} ist und man war
immer ein bisschen vorsichtiger, aber jetzt
ist er sehr umganglich.“ (1 4)
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Aus- | Thema Daten- Teil- Auszug
zug quelle neh-
Nr. men-
de
23 Wertschatzung SSli MA »Ich sehe auch ihn mit ganz anderen Augen.
erfahren und Er sieht auch mich, denn das Interesse ist ja
empfinden auch auf meiner Seite um das Wohlergehen
seiner Mutter.” (1 7)
24 Verteilen der SSi MA »Ich kenne ja die Reaktionen. Ich finde die ja
Aufgaben auf toll. Aber ich kriege es nicht an alle Mitarbei-
mehrere Beteiligte ter.” (1 11)
25 Zeitressourcen SSi MA »lch denke, das lasst sich nur ganz schwer
finden planen, weil gerade, wenn einer ausfallt. Ist
es das Erste, was flachfallt.“ (1 10)
26 Technische Hirden SSI MA ,Bei den Alteren da hat man es dann 2/3/4-mal
bewaltigen gezeigt. Ich glaube, einige wollten sich vielleicht
nicht ganz drauf oder konnten sich nicht ganz
drauf einlassen.” (I 6)

Tabelle 6: Unmittelbare Reaktionen auf die Videobotschaften (Fragebogen)

ja gleich- nein
bleibend

Die Bezugsperson auf dem Video wurde erkannt 43 % 31 % 26 %
(n=606)
Die Videobotschaft wurde aufmerksam betrachtet 66 % 17 % 17 %
(n=606)
Die Person mit Demenz fuhlte sich beim Anschauen des 68 % 30 % 2%
Videos wohl (n=605)
Die Stimmung hat sich durch die Videobotschaft verbes- 35 % 57 % 8 %
sert (n=606)
Die Person mit Demenz zeigte Anzeichen von Freude, 58 % 35 % 7%
zum Beispiel Lacheln, Lachen, freudige Reaktionen oder
Zustimmung (n=606)
Die Person mit Demenz zeigte Anzeichen von Ableh- 3 % 3 % 94 %
nung, zum Beispiel Wegdrehen, negative LautdufRerun-
gen oder Unruhe (n=605)
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Zu- und Angehérige

Eine starke emotionale Bindung (siehe Tabelle 5, Auszug 11) zu
den Menschen mit Demenz motiviert die Zu- und Angehdrigen
zur Studienteilnahme und stellt gleichzeitig eine Voraussetzung
zur Studienteilnahme dar. Angehorige erleben sich als selbst-
wirksam (siehe Tabelle 5, Auszug 16) und sind motiviert, da ihre
GruBbotschaften Menschen mit Demenz erfreuen und durch
emotionale Inhalte deren Identitat starken. Sie sehen zuneh-
mend, dass die Bedirfnisse der Menschen mit Demenz erflllt
werden kénnen. Offen fur neue Wege, schatzen sie den innova-
tiven, digitalen Charakter des Projekts (siehe Tabelle 5, Auszug
13). Zu- und Angehdrige sind sich aufgrund eigener Pflegeer-
fahrungen der Herausforderungen bewusst, sind dankbar fir die
Unterstitzung und mdchten die Betreuung unterstitzen (siehe
Tabelle 5, Auszug 12). Im Verlauf fihlen sie sich zunehmend ent-
lastet (siehe Tabelle 5, Auszug 14). Die Zusammenarbeit im Pro-
jekt starkt das Vertrauen untereinander.

Videobotschaften fordern die Verbundenheit Gber Distanz, be-
sonders bei geografischer Trennung (siehe Tabelle 5, Auszug
15) und wirken sich positiv auf das emotionale Erleben und das
Gewissen der Angehdrigen aus (siehe Tabelle 5, Auszug 14).
Sie erhoffen sich, durch Videobotschaften langer in Erinnerung
zu bleiben. Die intensive Beschaftigung mit den Biografien (sie-
he Tabelle 5, Auszug 17) der Menschen mit Demenz wird berei-
chernd erlebt. Angehérige, deren Familienmitglieder im Verlauf
der Studie versterben, erfahren das Eintauchen in die Biografie
als eine unterstutzende MalRnahme im Prozess der Trauerbewal-
tigung. Durch den engen Austausch im Rahmen der Workshops
ist ein vertrauter Umgang (siehe Tabelle 5, Auszug 18) zwischen
den Mitarbeitenden und den Zu- und Angehérigen entstanden.
Zu- und Angehdrige profitieren direkt vom partizipativen Aus-
tausch in den Workshops, besonders vor dem Hintergrund der
COVID-19-Pandemie. Nach langer Isolation schatzen sie die
Maoglichkeit, sich mit anderen in ahnlichen Situationen auszutau-
schen. Oft wird der Vergleich zu einer Selbsthilfegruppe gezo-
gen.

Mitarbeitende

Der partizipative Austausch mit Zu- und Angehdrigen und die Er-
stellung der Videobotschaften ermoglichen den Mitarbeitenden
neue, tiefe Einblicke in die Biografien (siehe Tabelle 5, Auszug
19) und der emotional bedeutsamen Themen (Herzensoffner).
Diese bereichernde Erfahrung sensibilisiert sie und férdert eine
ganzheitliche Wahrnehmung der Menschen mit Demenz. Mitar-
beitende initieren person-zentrierte Einzelkontakte (siehe Ta-
belle 5, Auszug 20). Sie erleben sich als selbstwirksam (siehe
Tabelle 5, Auszug 21), da sie die Lebensqualitat von Menschen
mit Demenz durch kurze Interventionen verbessern kénnen. Ins-
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besondere dann, wenn der/die Bewohner:in sonst nur sehr we-
nige Reaktionen zeigt, wird dies als Erfolg interpretiert, der der
eigenen Tatigkeit eine Sinnhaftigkeit verleiht. Videobotschaften
erleichtern den Umgang mit herausforderndem Verhalten (siehe
Tabelle 5, Auszug 22) und erweitern das Handlungsspektrum zur
Bewaltigung des herausfordernden Verhaltens: Bei Apathie oder
Traurigkeit aktivieren Videobotschaften Menschen mit Demenz,
bei Agitation beruhigen sie. Der partizipative Austausch fordert
Wertschatzung und Dankbarkeit von Zu- und Angehdrigen (sie-
he Tabelle 5, Auszug 23), was die Kommunikation und den Um-
gang zwischen allen Beteiligten verbessert. Die Integration der
Videobotschaften in den Pflegealltag ist herausfordernd. Meist
zeigen projektbeteiligte Mitarbeitende die Videos, die darin ei-
nen personlichen Mehrwert sehen. Andere Akteur:innen einzu-
beziehen (siehe Tabelle 5, Auszug 24) ist herausfordernd. Als
Griunde werden fehlende Zeitressourcen (siehe Tabelle 5, Aus-
zug 25) genannt. Besonders bei Personalausfallen werden die
Botschaften selten gezeigt. Technische Hirden wie eine geringe
Medienaffinitat und ein instabiles WLAN erschweren den Imple-
mentierungsprozess zusatzlich.

Die wichtigste Lernerfahrung bei der Gestaltung der Videobot-
schaften lasst sich mit ,keep it simple* zusammenfassen. Die
Dauer der Videobotschaften von im Mittelwert 00:57 Minuten
(Median: 00:44, Min—Max: 00:05-02:57 Minuten) bewabhrt sich.
Handlungsaufforderungen, zum Beispiel eine Trinkmotivation,
werden bei Bedarf mehrmals hintereinander gezeigt. Es sollte
langsam und in kurzen Satzen gesprochen werden und der Fo-
kus auf einem Herzensoéffner oder einer klaren Handlungsauffor-
derung liegen. Auf filmische Gestaltungsmittel wie Hintergrund-
musik und (schnelle) Schnitte sollte verzichtet werden.

Diskussion

Die nachfolgende Diskussion erfolgt auf Grundlage der empi-
risch ermittelten, qualitativen und quantitativen Daten und wird
punktuell (wo vorhanden) mit internationalen Studienerkenntnis-
sen abgeglichen.

Ergebnisse: Menschen mit Demenz

Die Auswirkungen der Videobotschaften auf die Menschen mit
Demenz werden durch eine Veranderung des Verhaltens sicht-
bar (wahrend und nach der Videobotschaft) im Vergleich zur
vorherigen Situation, in welcher sich apathische oder agitierte
Verhaltensweisen gezeigt haben. Selbst kleinste Verhaltensan-
derungen wie ein Lacheln oder eine erhdhte Aufmerksamkeit
(66 %, n=401) werden bei Menschen mit weit fortgeschrittener
Demenz als Erfolg gewertet. Bei 68 % (n=409) treten Zeichen
des Wohlbefindens wie eine entspannte Koérperhaltung auf, in
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43 % der Beobachtungen (n=263) werden die An- und Zugeho-
rigen erkannt. Nach dem Ansehen wirken die Bewohner:innen
noch einige Minuten lang freudig und angeregt. Auch Garland
et al. (2007) machten die Beobachtung, dass die Wirkung der
Simulierten Prasenz noch 15 Minuten nach der Intervention bei
39 % der Teilnehmer:innen vorhanden ist. (Sie bezogen die Be-
obachtung darauf, dass das korperlich agitierte Verhalten signi-
fikant reduziert werden kann.) Abraha (2020) konstatieren, dass
Agitation in den drei analysierten Studien (n=144 Proband:innen)
durch simulierte Prasenz reduziert werden konnte. Bei der Ana-
lyse der Auswirkungen der Simulierten Prasenz auf Depression,
,Zurickgezogene Verhaltensweisen®, Desinteresse oder traurige
Stimmung, zeigen sich widersprichliche Ergebnisse, die wohl
auch durch unterschiedliche Messmethoden bedingt sind (Ab-
raha 2020).

GruBbotschaften werden meist bei zuriickgezogenem und apa-
thischem Verhalten von Menschen mit Demenz eingesetzt. Die
Betroffenen singen, summen, bewegen sich oder kommunizieren
und interagieren mit der Bezugsperson, die die Videobotschaft
spricht. Dies fordert ihre soziale und kulturelle Teilhabe. Be-
sonders musikalische Grufibotschaften animieren auch andere
Bewohner:innen und schaffen ein Gemeinschaftsangebot. Zu-
dem haben GrufRRbotschaften das Potential, Unruhe zu mindern
und fir Abwechslung sorgen.

Individuelle Handlungsaufforderungen, von engen Bezugsper-
sonen gesprochen, animieren und motivieren Menschen mit
Demenz Pflegehandlungen durchflihren zu lassen. Pflegever-
weigerndes Verhalten, zum Beispiel bei der Rasur oder beim Du-
schen, wird deutlich reduziert. Auch in der Studie von O‘Connor
et al. (2011) zeigt sich eine (signifikante) Reduzierung pflegever-
weigernder, aggressiver Verhaltensweisen, zum Beispiel bei der
Nahrungsaufnahme und bei der Medikamenteneinnahme. Ten-
denziell zeigt sich, dass Handlungsaufforderungen im Verlauf
der Erkrankung weniger umgesetzt werden kénnen, zum Bei-
spiel weil Handlungsablaufe nicht mehr adaquat umgesetzt wer-
den kénnen. Menschen mit Demenz lehnen Videobotschaften
gelegentlich verbal oder nonverbal ab, worauf die Intervention
abgebrochen wird.

In den Workshops wird wertschatzende Kommunikation geubt,
um die ldentitat von Menschen mit Demenz zu starken, indem
emotionale Inhalte der Videobotschaften kurz aufgegriffen wer-
den. Mitarbeitende validieren besonders bei emotionalen Reak-
tionen der Betroffenen. Die Fahigkeit, wiederholt gezeigte Video-
botschaften zu erkennen, korreliert stark mit dem Ausmalf} der
kognitiven Einschrankung der Menschen mit Demenz. Dieses
Ergebnis steht im Einklang mit den Ergebnissen von Cheston
et al. (2007), die feststellen, dass die Effektivitat der Simulier-
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ten Prasenz im Laufe der Sitzungen abzunehmen scheint, még-
licherweise weil die Proband:innen mit dem Inhalt des Videos
immer vertrauter werden. Unsere Analyse zeigt, dass Menschen
mit fortgeschrittener Demenz wiederholt Freude an denselben
Videobotschaften haben, ohne sie wiederzuerkennen.

Erleben der Zu- und Angehorigen

Es besteht eine starke emotionale Bindung zwischen den An-
gehorigen und den Menschen mit Demenz. Die Bindung ist ein
zentraler Antrieb flr das Engagement der Angehdrigen. Peak &
Cheston (2002) konstatieren, dass die Wirkung der Simulierten
Prasenz bei Teilnehmenden mit festen Bindungen am starksten
war. In einer spateren Studie von Cheston et al. (2007) kdnnen
diese Ergebnisse nicht bestatigt werden. Unsere Studienergeb-
nisse belegen positive Effekte bei starken Bindungen, wahrend
wir keine Aussagen Uber weniger positive Effekte bei schwache-
ren emotionalen Bindungen machen kénnen.

Zu- und Angehorige engagieren sich, weil sie die Mitarbeitenden
unterstitzen mochten und weil sie offen fur innovative neue For-
men des Umgangs sind. Sie erleben sich als selbstwirksam und
Uber die (rdumliche) Distanz verbunden und fihlen sich durch
die Mdglichkeit, Videobotschaften senden zu kdnnen, entlastet.
Angehorige fuhlen sich personlich bereichert durch die intensive
Beschéaftigung mit der Biografie und den Herzensdffnern ihrer
Nachsten. Durch die partizipative Entwicklung der Videobot-
schaften profitieren sie durch einen vertrauteren Umgang mit
den Mitarbeitenden. Viele Zu- und Angehdrige haben heraus-
fordernde Pflegeerfahrungen gemacht, was zu Dankbarkeit und
dem Wunsch fihrt, Mitarbeitende zu unterstitzen. Die partizi-
pative Zusammenarbeit starkt das Vertrauen sowie die direkte
Kommunikation. Videobotschaften helfen dabei, auch Uber Dis-
tanz eine emotionale Verbindung zu den erkrankten Familienmit-
gliedern aufrechtzuerhalten. Das wirkt entlastend.

Erleben der Mitarbeitenden

Die Mitarbeitenden gestalten person-zentrierte Einzelkontakte
und kénnen mithilfe von Videobotschaften positiv auf herausfor-
derndes Verhalten einwirken. Sie erweitern ihr Handlungsspek-
trum im Umgang mit herausforderndem Verhalten und starken
das Geflhl der Selbstwirksamkeit. Durch das intensive, parti-
zipative Erarbeiten von Videobotschaften mit den Angehorigen
ruckt der demenzerkrankte Mensch mit seiner Biografie, seinen
Herzensoffnern und seiner Lebensleistung in den Vordergrund.
Die Mitarbeitenden gewinnen dadurch ein besseres Verstand-
nis fur die Angehdrigen, was zu einer Atmosphare gegenseitiger
Wertschatzung fuhrt. Gleichzeitig stehen sie vor der Herausfor-
derung einer effektiven Verteilung multiprofessioneller Aufgaben
und bendtigen Zeitressourcen fir deren Umsetzung, wahrend
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weniger technikaffine Mitarbeitende mit technologischen He-
rausforderungen konfrontiert sind. Durch die intensive Ausein-
andersetzung mit der Biografie der Menschen mit Demenz, der
Kommunikation, dem Schmerzassessment und dem person-
zentrierten Ansatz erweitern sie ihre Fachkompetenz.

Videobotschaften

In 40 % (n=49) der Grulbotschaften dominiert Musik, meist in
Form von gesungenen Liedern, aufgenommen von Partner:innen,
Kindern, Freunden und Enkeln. Die Themen ,Familie und Freun-
de“ dominieren in 34 % (n=41) der Grul3botschaften, ,Landschaft
und Natur®in 17 % (n=21). Das Thema ,Tiere® ist Inhalt von 5 %
(n=6) der GrulRbotschaften. Das Thema ,Beruf und Handarbei-
ten“ und das Thema ,Haushalt” inspirierte zu je 2 % (n=2) der
Grulbotschaften.

In den Workshops berichteten die Mitarbeitenden von ihren Er-
fahrungen mit den demenzerkrankten Menschen. Gemeinsam
mit den Zu- und Angehoérigen entstehen Ideen fur Handlungs-
aufforderungen mit dem Ziel, die Menschen mit Demenz zu mo-
tivieren, Handlungen durchzufuhren oder sich pflegen zu lassen.
Einige Handlungsaufforderungen enthalten ebenfalls Herzens-
offner. Die Handlungsaufforderungen werden von den Mitarbei-
tenden in Situationen gezeigt, in denen das herausfordernde Ver-
halten, zum Beispiel pflegeverweigerndes Verhalten, welches in
der Handlungsaufforderung angesprochen wird, zu erwarten ist.

Der Grofteil der Handlungsaufforderungen thematisiert mit
28,2 % (n=11) ,Hilfe bei der Kérperpflege zulassen®, gefolgt von
Aufforderungen (20,5 %, n=8), in denen die Menschen mit De-
menz zum Mitsingen animiert werden. Das Thema ,Essen und
Trinken® behandeln 17,9 % (n=7) der Handlungsaufforderungen.
Handlungsaufforderungen zum Thema ,Bewegen® und ,sich
keine Sorgen zu machen®, umfassen je 12,8 % (n=5) der Hand-
lungsaufforderungen. Handlungsaufforderungen mit der Auffor-
derung geduldig zu sein, die Medikamente einzunehmen und auf
die Toilette zu gehen, gibt es je eine (2,6 %, n=1).

GruRbotschaften (manchmal auch Handlungsaufforderungen)
enthalten optimalerweise sogenannte ,Herzenso6ffner”, das heifdt
individuell bedeutsame Erinnerungen, die sich unter anderem
durch ihre hohe emotionale Relevanz auszeichnen. Herzens-
offner haben das Ziel, zu erfreuen und zu beruhigen sowie die
Identitat zu starken. Gruf3botschaften werden aktivierend zum
Beispiel bei apathischem Verhalten eingesetzt, wirken jedoch
auch beruhigend bei agitiertem Verhalten. Unsere Studie zeigt,
dass die Kombination von Herzensoéffner und Bezugspersonen
mit einer emotionalen Bindung die Chance einer gelingenden In-
tervention erhéhen. Auch in der systematischen Ubersichtsarbeit
und Meta-Analyse von Zetteler (2008) und der systematischen
Ubersichtsarbeit von Abraha et al. (2020) enthalten die Interven-
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tionen der Simulierten Prasenz positive Erinnerungen aus dem
Leben, Erfahrungen und Erinnerungen mit Familie und Freun-
den (Zetteler 2008, Abraha et al. 2020) und Liebesbekundungen
(Zetteler 2008).

In der achtmonatigen Implementierungsphase werden 606 Vi-
deobotschaften in Situationen gezeigt, in denen herausfordern-
des Verhalten zu erwarten war. Die Literatur zeigt, dass die
Durchfihrungshaufigkeiten der Interventionen in den Studien
stark differieren. In der Studie von Woods und Ashley (1995)
beispielsweise werden zweimal Interventionen der Simulierten
Prasenz durchgefihrt, wenn herausforderndes Verhalten zu er-
warten war, wahrend in der Studie von Miller et al. (2001) In-
terventionen nur durchgefuhrt werden, wenn eine Episode von
agitiertem Verhalten festgestellt wird (Zetteler 2008).

Wichtige Erkenntnisse der Implementierung

Einfach gestaltete Videos kénnen von Menschen mit Demenz
besser verstanden werden. Kurze, langsam gesprochene, ein-
bis dreiminutige Videos entsprechen haufig dem Aufmerksam-
keitsniveau der Menschen mit Demenz. Der Fokus sollte auf
einem Herzensoffner oder einer klaren Handlungsaufforderung
liegen, ohne filmische Gestaltungsmittel wie Hintergrundmusik
oder schnelle Schnitte. Handlungsaufforderungen wie Trinkmo-
tivation werden bei Bedarf wiederholt. Videobotschaften sollten
wahrhaftig und zeitaktuell gestaltet sein. Handlungsaufforde-
rungen zur morgendlichen Pflege sollten nur morgens gezeigt
werden. Ein weiterer aus der person-zentrierten Sichtweise be-
deutender Punkt ist die Notwendigkeit der Wahrheit. Wenn bei-
spielsweise Besuche versprochen werden, sollten diese auch
erfolgen.

Es ist wichtig, dass sich die Mitarbeitenden die Zeit nehmen, um
die Videobotschaften ohne Unterbrechung auf Augenhdéhe (sit-
zend) zu zeigen. In den Workshops wird eine validierende und
wertschatzende Kommunikation geubt. Ziel ist es, die Identitat
der Bewohner:innen zu starken, indem emotional bedeutsame
Inhalte aus den Videobotschaften in kurzen Satzen angespro-
chen werden, zum Beispiel: ,Sie lieben die Berge®. In Workshops
entwickeln Mitarbeitende und Angehdrige partizipativ mit For-
scherinnen Ideen fir Videobotschaften. Zu- und Angehdrige pro-
fitieren direkt vom partizipativen Austausch, besonders vor dem
Hintergrund der COVID-19-Pandemie. Der in Workshops ent-
standene unterstitzende Reflexionsraum wird haufig mit einer
Selbsthilfegruppe verglichen. Mit einer datenschutzkonformen
App kénnen die Videobotschaften sicher und personenbezogen
versendet werden. Die Forschenden sind ebenfalls Teil der Kom-
munikationsgemeinschaft, die aus Mitarbeitenden, Zu- und An-
gehorigen und Personen mit Demenz besteht.
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Ein zentrales Element der Projektsteuerung ist die Benennung
engagierter Mitarbeitender als Multiplikator:innen. Herausfor-
derungen ergeben sich durch Krankheit und schwankendes
Engagement. Im Verlauf der Evaluation wurde das Projekt auf
eine breitere Basis gestellt und weitere Mitarbeitende einbezo-
gen. Das Thema Medienaffinitat zeigt, dass es schwieriger ist,
altere Angehdrige zu gewinnen als jlingere. Videobotschaften
zu erstellen, zu versenden und zu empfangen ist ein Prozess,
den nicht jeder beherrscht. Die Mehrheit der Studienteilnehmer
(72 % Kinder, 22 % Partner) sucht haufig technischen Support,
oft bei den eigenen Kindern. Auch bei Mitarbeitenden zeigt sich
der Generationenunterschied: Jlingere, wie Auszubildende, nut-
zen Technik intuitiv, Altere brauchen teils Unterstltzung.

Verhalten von Menschen mit Demenz, die Schmerzen nicht an-
gemessen ausdriicken kdnnen, wird haufig als herausforderndes
Verhalten fehlinterpretiert. Ein systematisches Schmerzmanage-
ment mit validierten Instrumenten ist erforderlich, weswegen
die Schmerzmedikation sowie das Schmerzerleben mit dem
Fremdeinschatzungsinstrument BESD zu Studienbeginn erfasst
und rickgemeldet wurde. So konnte ein adaquates Schmerzma-
nagement erfolgen. Eine Poweranalyse ergibt, dass eine Stich-
probengréfRe von n=24 erforderlich ware, um eine Studie mit ei-
ner adaquaten Power zu erhalten — was darauf hindeutet, dass
viele bisherige Studien moglicherweise zu wenig Power haben
(Zetteler 2008). Im Rahmen der vorliegenden Studie kdnnen ins-
gesamt n=47 Studienteilnehmer:innen gewonnen werden (davon
n=15 Menschen mit Demenz). In zuklnftigen Studien ist eine um-
fangreichere Stichprobengrdélie anzustreben.

Schlussfolgerung

Individuelle, biografieorientierte Videobotschaften stellen einen
person-zentrierten Ansatz dar, der die Identitat von Menschen
mit Demenz starkt, ihnen Freude bereitet und sie motiviert. Zu-
und Angehdrige fuhlen sich entlastet und bleiben auch Uber
raumliche Distanzen hinweg verbunden. Sowohl Angehdrige als
auch Pflegekrafte erleben eine gesteigerte Selbstwirksamkeit
und eine Erweiterung ihrer Handlungsmoglichkeiten.

Renate Berner, Anja Rutenkrbéger
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Using Video Messages to Manage
Challenging Behavior in People with
Dementia

A Mixed Methods Study

Abstract

Background: Challenging behavior in people with dementia
complicates caregiving, burdens caregivers and family members,
and negatively impacts the quality of life of people with dementia.
Family members are familiar with the biography and emotion-
ally significant issues from the lives of their loved ones and can
provide support through video messages in simulated presence.

Methods: In a mixed-methods study conducted over 26 months,
individual and biographically meaningful video messages (n=134)
were developed for people with dementia (n=15) in two nursing
homes in Germany. The creation process was participatory,
involving family members (n=18) and professional caregivers
(n=14). Data collection included 12 interviews, 966 assessments,
and 4 participant observations.

Results: Individual video messages (greeting messages and
calls to action) featuring biographically significant moments
(-,heart openers®) or specific calls to action enabled participa-
tion, joy, encouragement, or calmness in people with dementia,
strengthening their identity. The simulated presence fostered a
sense of self-efficacy, relief, and connection among family mem-
bers, despite the physical distance. Caregivers managed chal-
lenging behavior effectively, enhanced their professional skills,
and experienced self-efficacy. Implementation required efficient
task distribution, adequate time resources, and support for less
tech-savvy caregivers. Video messages were designed to be
short, authentic, and simple, with a focus on person-centered
guidance.

Conclusions: Video messages are a person-centered approach
to support caregivers in dealing with challenging behavior and to
strengthen the identity of people with dementia. Video messages
provide relief for family members and caregivers, allowing them
to maintain a sense of connection despite physical distance.

Introduction

According to estimates from the World Health Organization
(WHO), approximately 55.2 million people worldwide are living
with dementia (WHO 2021). In Germany alone, this number is
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around 1.8 million (Blotenberg & Thyrian, 2024). Up to 69% of
people living in German nursing homes have dementia (Schau-
fele et al., 2013; Schwinger et al., 2017). Seventy-five percent
of caregivers experience challenging behavior daily (Schwinger
et al., 2017). These behaviors include agitated actions such as
verbal or physical aggression or apathetic, withdrawn behavior.
Challenging behavior negatively impacts the quality of life (Ger-
lach & Kales, 2018; Cloak et al., 2024) and the physical and emo-
tional well-being (Turton, 2015) of people with dementia. Fear
and stress are often present in caregiving situations, and people
with dementia may respond with care refusal (O‘Connor et al.,
2011). Challenging behaviors affect up to 50% of all people with
dementia living in care facilities (Prince et al., 2013). The occur-
rence of challenging behavior burdens and exhausts caregivers
(Appleton & Pereira, 2019) and can lead to stress, which may, in
turn, have health consequences.

Caregivers provide stability for people with dementia. Frequent
family visits reduce restlessness and increase life satisfaction
(Woods & Ashley, 1995; Bush, 2021). As dementia progresses,
individuals may no longer recall their own life experiences easily
— their sense of self becomes increasingly fragile (Radzey et al.,
2019). Positive memories from long-term memory thus become
an important resource (Camberg et al., 1999). Simulated Pres-
ence is an intervention where video or audio recordings from
family members are displayed to people with dementia (Zetteler,
2008; Abraha et al., 2020). Bush (2021) extended the concept to
include real-time Simulated Presence. The goal of the first study
on Simulated Presence by Woods & Ashley (1995) from Massa-
chusetts (USA) was to reduce challenging behavior. Other stud-
ies focus on Simulated Presence to improve the quality of life
for people with dementia (Cheston et al., 2007). In the study by
Woods and Ashley (1995), as well as in other studies, a reduction
in challenging behaviors was observed in people with dementia
(Woods & Ashley, 1995; Cohen-Mansfield & Werner, 1997; Gar-
land et al., 2007; O‘Connor et al., 2011). With the help of technol-
ogy (initially using audio recordings, now with video messages
or in real-time), the presence of family members is simulated
(Woods & Ashley, 1995). Simulated Presence can reduce care
refusal behavior and increase self-activity in cases of apathetic
behavior (O'Connor et al., 2011). Successful interactions help al-
leviate the caregiving burden.

Method

Objective

The study aimed to assess the impact of video messages on
challenging behaviors in people with dementia, as well as their
responses to greeting messages and calls to action. Addition-
ally, it examined how family members and staff perceive and ex-
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perience the use of video messages, their burdens and reliefs
associated with the messages, and the participatory process of
developing them. Another objective was to evaluate key consid-
erations in the development, design, and presentation of video
messages. Furthermore, the study aimed to identify facilitating
and hindering factors for the implementation of video messages.

Approach

The distinctive feature of this project was its participatory ap-
proach. Over the course of the 26-month mixed-methods study
(data collection phase: 8 months), a total of 134 video messages
were developed collaboratively with significant others, close as-
sociates, and caregivers. In workshops (n=8), significant others
and caregivers identified challenging behaviors. Based on this,
ideas for personalized video messages were jointly developed,
taking into account observations from daily care routines and
biographical background information. Caregivers presented the
video messages in situations where challenging behavior was
anticipated.

Participants

Two special care units for people with dementia in Germany
participated in the project. A total of 47 participants voluntarily
agreed to take part in the study. The individuals with dementia
who participated in the study (n=15) had an average age of 80.9
years (median 80, minimum 66, maximum 94) (see Table 1).

Table 1: Overview of participants (*as of 01/12/2022)

People with dementia

Significant others (SO) Caregiver (n=14)

(n=15)

(n=18)

Women (n=11),

Men (n=4)

Age*: 66—-94 years,
mean age: 80.9 years
Alzheimer‘s Dementia
(n=7)

Frontotemporal
Dementia (n=1)
Korsakoff Syndrome
(n=1)

Mixed dementia (n=1)
Dementia — unspecified
(n=5)

* Child (n=13)
* Partner (n=4)
* Legal guardian (n=1)

Nursing staff n=7
Nursing assistants: n=2
Activity coordinators:
n=2

Care manager n=3
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emotionally meaningful
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dementia who show
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Study Design

A mixed-methods study was conducted. For qualitative data col-
lection, twelve interviews with a total duration of 10 hours and
11 minutes were conducted (see Table 2). The interviews fol-
lowed the principles of problem-centered interviews (PZI) (Wit-
zel, 2000) and were analyzed using a content-structuring qualita-
tive content analysis based on Kuckartz & Radiker (2022). The
computer-assisted content analysis was performed using the
software MAXQDA.

The reactions of people with dementia before, during, and af-
ter a video message interaction were captured through four par-
ticipant observations with a total duration of 19 hours and 30
minutes. After each intervention (n=606), the reactions of peo-
ple with dementia were documented using a questionnaire (see
Table 6). In addition, quantitative assessments were employed,
which included measures of challenging behaviors and the expe-
rience of pain (see Table 2).

Project phases

The study period extended from 2022 to 2024 and was divided
into a project planning and preparation phase (5 months), an
exploration and information phase (5 months), an implementa-
tion and evaluation phase (8 months), and an assessment and
conclusion phase (8 months). To recruit study participants and
illustrate the video messages, two informational films with calls
to action were created. The project facilities were equipped with
tablets, protective cases, projectors, and speakers. To ensure
data protection-compliant transmission of the video messages,
the communication app myo (https://myo.de) was used, allowing
the research team access to all videos.

Results

The following results were based on quantitative and qualitative
data analysis.

Video Messages

Two types of video messages were developed: greeting mes-
sages and calls to action. The video messages had an average
duration of 0:57 minutes (median 0:44 minutes, range: 0:05-2:57
minutes).

Greeting Messages

Greeting messages ideally contained so-called ,heart open-
ers.“ These referred to experiences, skills, and qualities that
had enriched and continued to make a person‘s life meaningful
(Radzey, Kreutzner & Berner, 2019). They were often used in
situations where individuals with dementia exhibited passive be-
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Category/intention

Assessment/Data

Data Source

Frequency of Collection

Physical health status

Medical health status

File review n=15 residents

Once at the start of the study

Medication analysis

File review n=15 residents

Once at the start of the study

Assessment of Pain in Dementia
(BESD) (Basler et al., 2006)

n=102 Assessments

Monthly (rest and movement)

Cognitive health status

n=13 Assessments
(not feasible with 2 persons)

Once at the start of the study

Challenging behaviors

Mini Mental Status Test (Folstein et
al., 1975)

n=154 Assessments

Recording twice a month

Cohen-Mansfield Agitation Inventory
(mod. CMAL) (Cohen-Mansfield et
al., 1989; Stadt Hamburg, 1999)

n=91 Assessments

Recording monthly

Video message intervention

Observation sheet

n=606 Assessments

After the intervention

Semi-structured interview (SSI)

Neuropsychiatric Inventory (NPI)
(Cummings et al., 1994)

12 SSI (total duration: 10 hours and 11 minutes), including 10 interviews with staff
and 2 interviews with significant others.

Participant observations

Four participant observations with a total duration of 19 hours and 30 minutes.
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havior but were also effective in calming agitated behavior. Work-
shops focused on fostering person-centered communication. As
a result, 107 topics of the greeting messages were identified and
organized in Table 3. Since some messages addressed multiple
themes, the total number (n=121) exceeded the number of greet-
ing messages (n=107).

An exemplary greeting message on the theme of ,Landscape
and Nature® is presented: A resident who had enjoyed hiking and
skiing in the mountains throughout his life had always maintained
a deep emotional connection to them. Mountains represented a
heart-opener for him, as his wife reported. His son sent a creative
greeting message from a ski vacation, delivering a brief speech
before skiing down the slope with an action camera mounted on
his helmet.

“Hi Dad, today I'm sending you greetings from Austria once
again. I'm (...) skiing and (...) thought I'd send you a little video
to take you along on the slopes. Because if there’s one thing
that’s your great passion, it’s skiing. Enjoy!”

Table 3: Topics of the greeting messages

Topics of greeting Number (n=121) Percentage (n=121)
messages

Music n=49 40%

Family and friends n=41 34%

Landscape and nature n=21 17%

Animals n=6 5%

Profession and handi- n=2 2%

crafts

Household n=2 2%
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Calls to Action

In the workshops, staff members reported on their experiences
with people living with dementia. Together with significant others
and close associates, ideas for calls to action were developed
with the aim of motivating residents to engage in activities or
to accept care. A total of n=27 video messages were primarily
categorized as calls to action. Some video messages contained
multiple calls to action, resulting in a total of n=39. Table 4 pro-
vides an overview of the themes and their frequencies.
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An example from the category ,Eating and Drinking“ is a drinking
motivation. Staff members reported that a woman was reluctant
to drink and consumed very little. In response, her daughter re-
corded a video in which she sits at a table, drinks water sip by
sip, and encouraged her mother with short sentences to drink
along with her.

»Hello Mother, have you had enough to drink today? You know,
drinking is very important. Come on, let’s drink a glass together.
Cheers. And another sip. One more sip. And now the glass is
empty. See you soon. Bye.”

Table 4: Topics of calls to action

Calls to action Number (n=39) Percentage (n=39)

Allow assistance with n=11 28.2%

personal care

Singing along n=8 20.5%

Eating and drinking n= 17.9%

Moving n=5 12.8%

Being patient n=1 2.6%

Using the toilet n=1 2.6%

Taking medication n=1 2.6%

Not worrying n=5 12.8%
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Challenging Behavior and Cognitive Status

The cognitive status was assessed using the Mini-Mental-Status
Test (Folstein et al., 1975), revealing a mean score of 4.6 (min-max:
0-20, median 0), indicative of severe dementia. On average, 17.33
of the 25 challenging behaviors from the Cohen-Mansfield Agita-
tion Inventory (mod. CMAI, n=154 assessments) (Cohen-Mansfield
et al., 1989; Stadt Hamburg, 1999) (min-max: 13—24, median 16.5)
were observed. When focusing on severely pronounced behaviors
(Levels 4-7), for example, behaviors occurring from several times
a week to several times per hour, an average of 13.42 severely pro-
nounced behaviors were recorded (min-max: 8—20, median 13.5).
Specifically, behaviors such as entering other people‘s rooms, pac-
es, aimless wandering, and grabbing onto people were frequently
observed at levels 4—7. Although hitting was also a common behav-

ior, it was observed less frequently in its severe form.
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The analysis of the Neuropsychiatric Inventory (NPI, n=91 assess-
ments) data (Cummings et al., 1994) revealed that non-cognitive
symptoms such as depression, anxiety, and agitated behaviors
like agitation/aggression and irritability/lability were predominant
in the symptomatology. On average, 5.5 non-cognitive symptoms
(median 7) of the 12 assessed were observed. Detailed exami-
nation showed that anxiety and depression were perceived as
severe and highly distressing. When focusing on the burden ex-
perienced by caregivers (Levels 3-5), it became apparent that
anxiety, depression, disinhibition, irritability/lability, as well as ap-
petite and eating changes were rated as moderately to severely
distressing. In summary, the study participants demonstrated a
range of challenging behaviors that caused significant distress
for both the individuals themselves and their caregivers.

Reduction of Apathy and Agitation

The effects of video messages were observed through verbal
and nonverbal responses. During and after the playback of the
videos, a behavioral change became evident, differing from prior
apathy or agitation. The level of attention increased (see Table
5, Excerpt 1). People with dementia adopted an upright posture
and attentively watched the screen during the video message
(in 66%, n=401, see Table 6). Individuals who typically kept their
eyes closed opened them. They exhibited verbal and nonverbal
expressions of joy and emotion, such as smiling and laughing
(58%, n=349, see Table 6 and Table 5, Excerpt 5). They hummed
or sang along. 68% (n=409) of individuals with dementia displayed
signs of well-being, such as a relaxed posture (see Table 6). After
watching the video messages, people with dementia generally
appeared joyful and stimulated for several minutes (see Table 5,
Excerpt 8). In only 2% (n=14, see Table 6) of the video messages
shown, they appear to feel uncomfortable. In 94% (n=567, see
Table 6), they showed no signs of rejection, such as turning away
or displaying restlessness. Rejection was expressed verbally or
nonverbally, such as by closing their eyes, turning away, or push-
ing the tablet aside (see Table 5, Excerpt 10). In such cases, staff
members refrained from showing the video message or stopped
the intervention (see Table 5, Excerpt 9). However, this rejec-
tion was always temporary, as the individuals regained interest
later. People with dementia often interacted indirectly with their
significant others in the videos by stroking the screen or commu-
nicating with them (see Table 5, Excerpt 7). In 43% of the cases
(n=263, see Table 6), the significant others were recognized.

Pain and Pain Medication

Undetected pain is the primary cause of challenging behaviors
in people with dementia (Achterberg et al., 2013). The pain lev-
els of individuals with dementia were assessed using the BESD
(Assessment of Pain in Dementia) (Basler et al., 2006), which is
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based on the Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)
(Warden et al., 2003). Additionally, pain medication was evalu-
ated. Significantly elevated pain scores were particularly evident
during movement. The mean BESD score (n=102 assessments,
0-10 points) during movement was 1.63 (min-max: 1.0-2.43),
with a median of 1.0. The minimum score recorded was 1, and
the maximum was 7. An analysis of individual trajectories re-
vealed that 10 out of 15 participants exhibited pain levels requir-
ing treatment. These findings were communicated to staff dur-
ing workshops and analyzed in connection with pain medication.
This process enabled staff to implement timely and appropriate
interventions.

Response to Greeting Messages

Individually designed, emotionally significant messages acti-
vated and engaged individuals in social interactions. They were
primarily used in cases of withdrawn and apathetic behavior in
people with dementia, thereby promoting their social and cultural
participation (see Table 5, Excerpt 2). Musical greetings, in par-
ticular, encouraged interaction among fellow residents, creating
small communal activities. These messages also demonstrated
the potential to have a calming effect (see Table 5, Excerpt 3).

Response to Calls to Action

Individually designed calls to action from significant others served
as a bridge to people with dementia, facilitating or enabling care
activities that were previously difficult to perform. These calls to
action encouraged and motivated individuals to engage in care
routines, such as showering or shaving (see Table 5, Excerpt
4). During the eight months of data collection, it became evident
that calls to action were carried out less effectively as dementia
progressed.

Significant Others

A strong emotional attachment (see Table 5, Excerpt 11) to indi-
viduals with dementia motivated family members and caregivers
to participate in the study. Significant others experienced self-
efficacy (see Table 5, Excerpt 16) and were motivated because
their greeting messages brought joy to the target group and
strengthened their identity through emotional content. They in-
creasingly recognized that the needs of individuals with dementia
could be met. Open to taking new paths, they valued the innova-
tive, digital nature of the project (see Table 5, Excerpt 13). Sig-
nificant others who were aware of the challenges posed by their
own caring experiences were grateful for the opportunity to sup-
port care (see Table 5, Excerpt 12). Over time, they felt increas-
ingly relieved (see Table 5, Excerpt 14). Collaboration within the
project strengthened trust among all those involved. Video mes-
saging promoted connectedness across distance, particularly for
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family members living far away (see Table 5, Excerpt 15), and
eased the emotional burden on the significant others while posi-
tively affecting their sense of conscience (see Table 5, Excerpt
14). They hoped that the video messages would help them to
be remembered for longer. Significant others experienced self-
efficacy when they immersed themselves in the biographies (see
Table 5, Excerpt 17) of individuals with dementia, which they
found enriching. For significant others whose family members
passed away during the study, this immersion, in retrospect,
served as supportive care in their grieving process. Through the
close exchange in the workshops, participants began to interact
in a more familiar way (see Table 5, Excerpt 18). Family members
and caregivers benefited directly from the participatory exchange
in the workshops, particularly during the COVID-19 pandemic.
After prolonged isolation, they felt relieved and appreciated the
opportunity to connect with others in similar situations, often
comparing the experience to a self-help group.

Table 5: Data substantiating the results (Participants’ names have been replaced with pseudonyms)

Ex- Theme Data Partici- Excerpt

cerpt source pants

No.

1 Increased level of semi- staff “He had the patience to watch the
attention struc- video with me almost until the end,

tured in- without pushing me away or con-
terview stantly trying to get up.” (1 2)
(SSI)

2 Enabling participa- SSi staff “To see someone sitting quietly,
tion (greeting withdrawn, and then all of a sudden
messages) their favorite song plays, and this

resident, who can no longer express
themselves verbally, suddenly hums
along, beams, claps along (...) or
moves in time with the music.” (I 3)
3 Calming SSi staff “She became restless and started
pushing everything aside in the
kitchen. Or she wandered around.
(...) Then she was shown the video,
and she actually stayed seated,
watched it, and calmed down.” (1 7)
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Ex- Theme Data Partici- Excerpt

cerpt source pants

No.

4 Motivation SSi staff “I show him the video beforehand,

and then | shave him without any
problems: he stays seated, he
doesn’t make any sudden move-
ments that could cause me to hurt
him or anything. (...). | can lather
him up and give him a wet shave.”
(111)

5 Joy and Well-Being | SSI Care “He simply smiled, really smiled (...)
manager | That was wonderful, that he reacted
to it at all. I've never seen that be-

fore.” (1 2)
6 Being emotional Par- staff “Mr. Bogner sits quietly, withdrawn
ticipant at the table. When the image of his
Obser- daughter appears, he laughs and
vation proudly says, ‘That’s Pauline, that’s
(PO) Pauli.”
7 Interaction SSi staff “At the end of the video, she practi-
cally stroked her son on the tablet.”
(12)
8 The video PO staff “Mr. Smith sits quietly, lost in
message has a thought, at the communal table. He
lasting effect is shown a sung video message

from his wife. He hums along and
sways his upper body. Afterward, he
appears more alert, joyfully excited,
and smiles for a few minutes.”

9 Occasional SSi staff “Yes, (if someone didn’t want to
disinterest watch the message, author’s note)
that was also okay, it was accepted
as well (...) ‘Okay, fine (...) let’s try
again tomorrow.” (1 7)

10 Nonverbal signs of SSI staff “When she was too tired, she closed
rejection her eyes and fell asleep. Or it was
simply too much for her. Then she
looked away.” (I 9)
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Ex- Theme
cerpt
No.

Data
source

Partici-
pants

Excerpt

11 Attachment

SSI

staff

“I believe the bond between Mrs.
Blume and her daughter is very
strong. And | think the same goes
for Mrs. Seeger and her husband.”

(14)

12 Support care

SSI

SO

“If | can contribute to making it
easier to deal with, I'm already very

happy.” (I 11)

13 To take new paths

SSI

SO

“Because | think it's great that it's
being digitalized, and that new
media are being used, allowing us to
stay in touch this way.” (I 11)

14 To be relieved

SSI

SO

“l can now go on vacation for a
longer period of time without feel-
ing guilty, because | know the staff
(...) show my video messages to my
mother.” (I 11)

15 To be connected
over distance

SSI

SO

“Because | can be here so rarely, as
| live farther away. And this way, |
have the opportunity to still be a bit
more present.” (I 11)

16 Experience
self-efficacy

SSI

SO

“It's a win-win situation. It's good for
the people being cared for, good for
the caregivers (...) and good for the
family members, being able to send
messages when you're not there
and knowing that I'm still available
in this way if something becomes
difficult.” (1 12)

17 To immerse oneself
in the biography

SSI

SO

“l also found it interesting (...) to
try to feel what she did profession-
ally, what made her who she is, her
education, and what she enjoyed
doing.” (1 12)

18 To interact more
familiarly with each
other

SSI

SO

“And the nice thing is, that it made it
easier for me, because | then dared
to ask (the staff, author’s note) a few
more questions like that.” (I 11)
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Ex- Theme Data Partici- Excerpt

cerpt source pants

No.

19 Gain deeper SSi staff “Unfortunately, we just don’t have
insights into the the time to really engage deeply with
biography each individual. And this can then

provide at least a small glimpse.
That's what defines each person.”
(19)

20 Initiate person- SSlI staff “That you really take the time, truly.
centered one-to- Not sitting in a group but really sit-
one interactions ting down with just one person.” (I 1)

21 Experience SSI staff “When a resident responds positive-
self-efficacy ly, it’s a good feeling for me as well,

knowing that I've achieved some-
thing. (...). So, it has meaning.” (1 1)

22 Manage SSlI staff “Before we showed the (calls to
challenging action, author’s note), | always had
behavior respect for him, even a bit of fear,

because he’s so tall, and you were
always a bit more cautious. But now
he’s very easygoing.” (I 4)

23 Appreciation and SSI staff “l also see him in a completely

gratitude different light. He sees me too,
because my interest in his mother’s
well-being is mutual.” (1 7)

24 Distribute tasks SSi Care “I know the reactions. | think they’re
among multiple Manager | great. But | can’t get it across to all
participants the staff.”

25 Find time SSI staff “I think it’s very difficult to plan
resources because, especially when someone

is absent, it’s the first thing to be
dropped.” (1 10)

26 Overcome SSli staff “With the older ones, we showed it

technical hurdles 2-3-4 times. | think some might not
have fully wanted to or been able to
engage with it.” (I 6)
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Table 6: Immediate reactions to the video messages (questionnaire)

Yes Constant | No
Related person on the video was recognised (n=606) 43% 31% 26%
Video message is viewed attentively (n=606) 66% 17% 17%
Person with dementia felt comfortable while watching the 68% 30% 2%
video (n=605)
The mood has improved as a result of the video message 35% 57% 8%
(n=606)
Person with dementia shows signs of joy e.g., smiling, 58% 35% 7%
laughing, joyful reaction, approval (n=606)
Person with dementia shows signs of rejection e.g., turning 3% 3% 94%
away, negative vocalisation, restlessness (n=605)
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Professional Caregivers

The participatory exchange with significant others and the crea-
tion of video messages enabled caregivers to gain deeper in-
sights into the biographies (see Table 5, Excerpt 19) and emo-
tionally significant themes (heart openers) of individuals with
dementia. This enriching experience sensitized them and pro-
moted a holistic perception of individuals with dementia. Staff ini-
tiated person-centered one-to-one interactions (see Table 5, Ex-
cerpt 20). They experienced self-efficacy (see Table 5, Excerpt
21), as even a few minutes of intervention improved the quality of
life for individuals with dementia. This was especially true when
a resident otherwise displayed very few reactions, which was in-
terpreted as a success that added meaning to their work. Video
messages helped staff manage challenging behavior (see Table
5, Excerpt 22) and expanded the range of strategies for address-
ing it: while apathy or sadness could be countered by activating
individuals with dementia, agitation could be calmed. The partici-
patory exchange fostered appreciation and gratitude (see Table
5, Excerpt 23), which improved communication and interactions
among all parties involved. Integrating video messages into daily
care routines was a challenge. Most of the staff involved in the
project were the ones showing the videos, as they saw a per-
sonal benefit in doing so. Efforts to share tasks among multiple
participants (see Table 5, Excerpt 24) proved difficult. A lack of
time resources (see Table 5, Excerpt 25) was cited as a key rea-
son. Video messages were rarely shown, especially during staff
shortages. Technical barriers, such as limited media affinity and
unstable Wi-Fi, further complicated the implementation process.
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The most important lesson learned in designing the video mes-
sages can be summed up as ,keep it simple®“. The average dura-
tion of the video messages was 00:57 minutes (median: 00:44;
min—max: 00:05-02:57 minutes). This length proved effective.
Action prompts, such as encouragement to drink, are shown sev-
eral times in succession when needed. Speech should be slow
and consist of short sentences, with the focus placed either on
an emotionally engaging opener or on a clear action prompt. Cin-
ematic elements such as background music and fast cuts should
be avoided.

Discussion

The following discussion substantiates and questions the em-
pirically determined qualitative and quantitative data, comparing
them with findings from international studies.

Results for People with Dementia

The effects of video messages on people with dementia become
evident through changes in behavior (during and after viewing)
compared to the previous situation, which often involved apathet-
ic or agitated behaviors. Even the smallest behavioral changes,
such as a smile or an increase in attention (66%, n=401), are
regarded as successes in individuals with advanced dementia.
Signs of well-being, such as a relaxed body posture, are ob-
served in 68% of cases (n=409), and in 43% of observations
(n=263), significant others or close connections are recognized.
After viewing the video, residents often appear joyful and stim-
ulated for several minutes. Similarly, Garland et al. (2007) ob-
served that the effects of Simulated Presence persist for up to
15 minutes after the intervention in 39% of participants. Their
findings indicate that physically agitated behavior can be signifi-
cantly reduced. Abraha (2020) state that agitation was reduced
in the three analyzed studies (n=144 participants) through Simu-
lated Presence. However, the analysis of the effects of Simulated
Presence on depression, “withdrawn behaviors”, disinterest, or
sadness reveals contradictory results, which are likely due to dif-
fering measurement methods (Abraha 2020).

Greeting messages are used in cases of withdrawn and apathet-
ic behavior in people with dementia. The individuals affected may
sing, hum, move, or communicate and interact with the person
speaking in the video message. This promotes their social and
cultural participation. Musical greeting messages, in particular,
encourage other residents to join in, creating a shared commu-
nity experience. Furthermore, greeting messages have the po-
tential to reduce restlessness and provide variety in their daily
routines.
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Calls to action, spoken by close caregivers, encourage and mo-
tivate people with dementia to carry out care-related activities.
Resistance to care, such as shaving or showering, is reduced.
Similarly, the study by O‘Connor et al. (2011) demonstrates a
(significant) reduction in care-resistant and aggressive behav-
iors, such as during mealtime or medication intake. There is a
general trend indicating that calls to action become less effective
as the disease progresses, potentially because individuals are
no longer able to adequately perform the required sequences
of actions. Occasionally, people with dementia verbally or non-
verbally reject video messages, leading to the intervention being
discontinued. However, this rejection is always temporary, and
interest typically returns later.

In the workshops, person-centered communication was prac-
ticed in order to strengthen the identity of people with dementia
by briefly addressing the emotional content of the video mes-
sages. Staff members validate responses, particularly during
emotional reactions from the individuals affected. The ability to
recognize repeatedly shown video messages strongly correlates
with the extent of cognitive impairment in people with dementia.
This finding aligns with Cheston et al. (2007), who observed that
the effectiveness of Simulated Presence seems to diminish over
sessions, possibly because participants become increasingly fa-
miliar with the video content. Our analysis shows that people with
advanced dementia repeatedly find joy in the same video mes-
sages without recognizing them as familiar.

Experience of Significant Others

There is a strong emotional bond between significant others and
people with dementia. This bond is a central motivation for the
engagement of family members. Peak & Cheston (2002) state
that the effects of Simulated Presence were strongest in par-
ticipants with strong attachments. However, these results could
not be confirmed in a later study by Cheston et al. (2007). Our
study findings demonstrate positive effects in cases of strong
emotional bonds, while we are unable to draw conclusions about
less positive effects in cases of weaker emotional attachments.
Significant others engage because they wish to support staff and
are receptive to innovative new approaches. They experience
self-efficacy, a sense of connection across distance, and relief
through the opportunity to send video messages. Significant
others experience personal enrichment through the deep en-
gagement with the biographies and heart openers of their loved
ones. The participatory development of video messages fosters
a closer relationship with staff, strengthening trust and direct
communication. Many significant others have faced challenging
caregiving experiences, which leads to gratitude and a desire to
support the staff. Video messages help maintain an emotional
connection with their affected family members across distances,
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providing a sense of relief. Through this participatory collabora-
tion, significant others take new paths, benefiting from a familiar
and supportive relationship with staff.

Experience of Staff

Staff members engage in person-centered one-to-one interac-
tions and utilize video messages to positively influence challeng-
ing behaviors. These video messages expand their repertoire of
strategies for managing challenging behaviors and enhance their
sense of self-efficacy. Through the intensive, participatory pro-
cess of developing video messages with significant others, the
person with dementia—along with their biography, heart open-
ers, and life achievements—takes center stage. This process
provides staff with a deeper understanding of the significant oth-
ers' perspectives and promotes an atmosphere of mutual appre-
ciation. At the same time, staff face the challenge of effectively
distributing interdisciplinary tasks and require adequate time
resources for implementation. Less technology-savvy staff may
encounter technological challenges. By delving deeply into the
biography of people with dementia, communication, pain assess-
ment, and the person-centered approach, staff enhance their
professional expertise.

Video Messages

In 40% (n=49) of the greeting messages, music is the domi-
nant element, often in the form of songs performed by partners,
children, friends, or grandchildren. The theme of “Family and
Friends” is central in 34% (n=41) of the greeting messages, while
“Landscape and Nature” features in 17% (n=21). The theme of
“Animals” appears in 5% (n=6) of the messages. “Profession and
Handcrafts” and “Household” each inspire 2% (n=2) of the greet-
ing messages.

During workshops, staff shared their experiences with people
living with dementia. Together with significant others and loved
ones, ideas for calls to action were developed to motivate indi-
viduals with dementia to perform certain actions or accept care.
Some calls to action also include heart openers. Staff use these
calls to action in situations where challenging behaviors—such
as care-resistant behavior addressed in the call to action—are
anticipated.

The majority of calls to action focus on “allowing assistance with
personal care”, accounting for 28.2% (n=11), followed by calls to
action (20.5%, n=8) encouraging people with dementia to sing
along. The theme of “eating and drinking” is addressed in 17.9%
(n=7) of the calls to action. Themes such as “movement” and
“not worrying” each comprise 12.8% (n=5) of the calls to action.
There is one call to action each (2.6%, n=1) for being patient, tak-
ing medication, and going to the toilet.
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Greeting messages (sometimes also calls to action) ideally in-
clude so-called “heart openers”, which are individually meaning-
ful memories characterized by their strong emotional relevance.
Heart openers aim to bring joy and calm while also strengthening
identity. Greeting messages are used to activate individuals, for
example, in cases of apathetic behavior, but they also have a
calming effect in situations of agitated behavior.

Our study shows that the combination of heart openers and
emotionally engaged caregivers increases the likelihood of a
successful intervention. Similarly, the systematic review and
meta-analysis by Zetteler (2008) and the systematic review by
Abraha et al. (2020) highlight that the interventions of Simulated
Presence include positive memories from life, experiences and
recollections involving family and friends (Zetteler, 2008; Abraha
et al., 2020), as well as expressions of love (Zetteler 2008).

During the eight-month implementation phase, 606 video mes-
sages were shown in situations where challenging behavior is
anticipated. The literature indicates significant variations in the
frequency and context of interventions across studies. For exam-
ple, in the study by Woods and Ashley (1995), interventions are
conducted when challenging behavior is expected, whereas in
the study by Miller et al. (2001), interventions are only implement-
ed when an episode of agitated behavior is observed (Zetteler,
2008).

Key Insights on Implementation

Simply designed videos are easier for people with dementia to
understand. Short, slowly spoken videos lasting one to three
minutes often align with their attention span. The focus should
be on a heart opener or a clear call to action, avoiding cinematic
techniques such as background music or quick cuts. Calls to ac-
tion, such as encouraging hydration, can be repeated as needed.
Video messages should be authentic and timely. For instance,
calls to action related to morning care should only be shown in
the morning. Another significant point from a person-centered
perspective is the importance of truthfulness. For example, if vis-
its are promised in the video, these visits should indeed take
place.

It is essential for staff to take the time to present the video mes-
sages without interruption, at eye level (while sitting). In work-
shops, validating and appreciative communication is practiced.
The goal is to strengthen the identity of the residents by address-
ing emotionally meaningful content from the video messages in
short sentences, such as: ,You love the mountains.” In these work-
shops, staff and significant others collaboratively develop ideas
for video messages in a participatory process with researchers.
Significant others also benefit directly from the participatory ex-
change through the video message development process, espe-
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cially in the context of the COVID-19 pandemic. The supportive,
reflective space created in the workshops is often compared to
that of a self-help group. With a data protection-compliant app,
video messages can be sent securely and tailored to individuals.
The researchers are also part of the communication community,
which includes staff, significant others, and people with demen-
tia.

A central element of project management is the designation of
dedicated staff members as multipliers. Challenges arise due to
illness and varying levels of engagement. During the course of
the evaluation, the project was expanded to a broader foundation
and involved additional staff members. The topic of media affinity
reveals that it is more challenging to engage older significant oth-
ers compared to younger ones. Creating, sending, and receiving
video messages is a process that not everyone is proficient in.
The majority of study participants (72% children, 22% partners)
frequently seek technical support, often from their own children.
A generational difference is also evident among staff: younger in-
dividuals, such as trainees, use technology intuitively, while older
staff members sometimes require assistance.

The behavior of people with dementia who are unable to ade-
quately express pain is often misinterpreted as challenging be-
havior. A systematic pain management approach using validated
instruments is therefore necessary. For this reason, pain medica-
tion and the experience of pain were assessed at the beginning
of the study using the observational assessment tool BESD and
subsequently reported back. This enabled the implementation of
appropriate pain management. A power analysis indicates that
a sample size of n=24 would be required to achieve adequate
statistical power for a study, suggesting that many previous stud-
ies may have been underpowered (Zetteler 2008). In the present
study, a total of n=47 participants could be recruited, including
only 15 individuals with dementia. For future studies, a larger
sample size should be aimed for.

Conclusion

Individually tailored, biographically oriented video messages rep-
resent a person-centered approach to strengthening the identity
of people with dementia, bringing them joy, and motivating them.
Family members feel relieved and connected across distances.
Both family members and caregivers experience a sense of self-
efficacy and an expansion of their options of action.

Renate Berner, Anja Rutenkréger
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Wir wollen es

allen Menschen
ermaoglichen, Uber ihr
Leben zu berichten.”
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Nachgefragt

Potenziale Kl-gestutzter Biografiearbeit
fur Menschen mit Demenz, Pflege und
Gesellschaft

Im Gespréach mit Prof. Dr. med. Tobias Gantner

Unsere Erinnerung fuhrt uns — wie das Wort selbst nahelegt — in
unser Inneres und zurlick in vergangene Zeiten. Eine Demenzer-
krankung bringt es jedoch mit sich, dass dieses Erinnern nicht
mehr verlasslich funktioniert. Wenn das eigene gelebte Leben
nicht mehr ohne Weiteres vergegenwartigt werden kann, schwin-
det auch das Wissen um die eigene Identitat. Im Sinne einer
person-zentrierten Pflege ist es Aufgabe von Pflegenden, Be-
treuenden sowie Zu- und Angehdrigen, Menschen mit Demenz
an sich selbst zu erinnern. Mit der Kiinstlichen Intelligenz (Kl) halt
nun eine Technologie Einzug, die Biografien erfassen kann. Die
Biografie-App von Lebenswerk.ai fuhrt strukturierte Gesprache
mit Menschen, die ihre Lebensgeschichte erzahlen méchten, be-
vor eine Demenz dazu flhrt, dass diese Erinnerungen verloren
gehen. Die Kl transkribiert die Erzahlungen, validiert Inhalte und
erstellt daraus ein Lebensbuch sowie sogenannte Lebensland-
karten. Welche Chancen ergeben sich daraus fir altere Men-
schen, Menschen mit Demenz, Pflegende und Betreuende sowie
Zu- und Angehdrige — und fir unsere Gesellschaft insgesamt?
Dartber spreche ich mit dem profilierten Vordenker der digitalen
Transformation im Gesundheitswesen.

dess_orientiert: Herr Prof. Dr. med. Tobias Gantner, wie ent-
stand die Idee, Biografien mithilfe von Kl zu erfassen?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Im Rahmen eines Projekts in
Pflegeheimen zum Thema Telemedizin habe ich erlebt, dass al-
tere Menschen, wenn ich mit ihnen am Tisch sal, oft began-
nen, ihre Lebensgeschichte zu erzahlen. Das erinnerte mich an
meinen eigenen GrolRvater, der ebenfalls immer wieder seine
Geschichten erzahlt hat. Damals haben alle die Augen verdreht
—ich war zu jung, um zu verstehen, wie wichtig diese Erinnerun-
gen sind. Heute ist er tot, und seine Geschichten sind in unserer
Familie nur noch fragmentarisch vorhanden — zu wenig, um wirk-
lich einen Sinn daraus zu erschlielen. Biografiearbeit ist sehr
wichtig, weil Geschichten sonst verloren gehen kénnen.

dess_orientiert: Ihr Ziel ist eine ,Demokratisierung der Biogra-
fiearbeit“. Welche Intention steckt dahinter?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: FrUher musste man Uber erheb-
liche finanzielle Mittel verfugen, um jemanden zu beauftragen,
der die eigene Lebensgeschichte als Biograf niederschreibt. Al-
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ternativ musste man selbst dazu in der Lage sein — was einen
bestimmten Bildungsstandard sowie Zeit und Ruhe voraussetz-
te. Virginia Woolf beschreibt in ihrem Essay ,A Room of One’s
Own*“, dass es unter anderem deshalb kein weibliches Pendant
zu Shakespeare gebe, weil Frauen kein eigenes Zimmer hatten,
um zu arbeiten und zu schreiben. Auch haben wir im Alltag an-
dere Dinge zu tun, als uns intensiv mit unserer eigenen Biografie
auseinanderzusetzen. Wir wollen es allen Menschen ermdogli-
chen, Uber ihr Leben zu berichten, noch einmal Zeugnis darliber
abzulegen, ihre Biografie in Form eines Lebensbuches zu erstel-
len und diese —falls gewlinscht — anderen zuganglich zu machen
oder mit einer eigenen ISBN-Nummer zu veréffentlichen. Das
wirklich jede:r diese Moglichkeit hat, das nennen wir Demokrati-
sierung der Biografiearbeit.

dess_orientiert: Warum ist es — auch aus gesellschaftlicher
Perspektive — wichtig, die Lebensgeschichten ,normaler® Men-
schen festzuhalten?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Ich hatte zum Beispiel gerne
mehr Berichte von normalen Menschen aus der Zeit der Weima-
rer Republik oder aus den Nachkriegsjahren gelesen. Ich hatte
gerne eine Antwort auf die Fragen: Wie haben die Menschen
damals gelebt? Was waren ihre Themen? Wie hat sich ihr Alltag
angefuhlt? Oft sind uns nur wenige Zeugnisse Uberliefert — und
meist von Menschen, die getbte Autor:innen waren. Mich wirde
gerade interessieren, wie es sich fir ganz normale Menschen
angefuhlt hat, etwa im Jahr 1933 zu leben. Daruber sprechen wir
heute viel, aber wirklich nachempfinden kann man es nur, wenn
solche personlichen Geschichten Uberliefert sind.

dess_orientiert: Wie reagieren die Menschen (mit Demenz) auf
die Lebensbucher?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Viele Menschen sind beson-
ders stolz. Wir haben immer wieder erlebt, dass Menschen ihr
Lebensbuch in die Hand genommen und gesagt haben: ,Jetzt
habe ich etwas hinterlassen.“ Dabei geht es nicht um ein narziss-
tisches Hinterlassen, eine Selbstiiberhdhung, sondern um Erin-
nerungen, die vielleicht der eigenen Familie helfen kdnnen — im
Sinne eines Erinnerungslickenschlusses zwischen den Genera-
tionen, auch im Hinblick auf Traumata. Durch die Lebensblicher
werden die Menschen zum Erzahlen angeregt. Sie halten ihre
Erinnerungen fest, bevor sie eventuell durch eine demenzielle
Erkrankung fir immer verloren gehen. Die Reaktion auf die Le-
bensblcher ist unterschiedlich. Manche Menschen erzahlen voll
Begeisterung ihre Geschichten. Es entsteht ein buntes Panopti-
kum eines Lebens und wir sehen, dass hier Gedanken gedacht
werden, die schon lange vergessen geglaubt wurden. Andere
mdchten Uber bestimmte Ereignisse nicht sprechen und Uber-
springen diese Fragen. Uns scheint, dass Biographiearbeit mit
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Lebenswerk.ai sinnvoll ist und Menschen aktiviert. Der Grad der
individuellen Nutzung hangt jedoch stets auch von den verblei-
benden kognitiven Fahigkeiten ab.

dess_orientiert: Neben den Lebensbiichern entstehen auch
Lebenslandkarten und Pflegeexzerpte. Was verbirgt sich dahin-
ter?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Lebenslandkarten stellen die
Biografie grafisch als eine Art Landkarte dar und regen Men-
schen dazu an, Uber ihr Leben zu erzahlen. Sie werden im
DIN-A3-Format ausgedruckt und hangen an der Wand oder lie-
gen im Zimmer. Die Karten arbeiten mit bunten Piktogrammen
— etwa vom Kennenlernen der Partnerin. Sie machen pragende
Stationen sichtbar und greifen zugleich die Frage auf: Wo stehe
ich heute? Dabei geht es nicht um einen Abschluss — auch mit
95 Jahren hat man noch Plane. Im Grunde sind sie eine visuelle
Form des Lebenslaufs. Aus der Pflege haben wir hierzu positive
Rickmeldungen erhalten, auch wenn bislang keine evidenzba-
sierten Studien vorliegen. Eine, vielleicht neue, Pflegekraft kann
darauf Bezug nehmen und sagen: ,,Ach, Sie haben Klavier ge-
spielt — erzahlen Sie doch mal.“ So entstehen Gesprache jen-
seits der Patientenakte. Wir nennen das die ,digitale Lehre®: Wer
war dieser Mensch? Was hat ihn bewegt? Welche Werte und
Geschichten pragen ihn?

Darlber hinaus generieren wir sogenannte Pflegeexzerpte —
eine Art Executive Summary Uber das Leben der Menschen. Auf
etwa einer halben Seite wird festgehalten: Wer bin ich? Was hat
mich bewegt? Was mag ich, was mag ich nicht? Wie mdchte ich
angesprochen werden? Dieses Exzerpt wird vorne in der Pflege-
akte abgelegt. So kénnen Mitarbeitende schnell einen Eindruck
von der Person gewinnen und erhalten Anknipfungspunkte flr
Gesprache — ahnlich wie bei der Lebenslandkarte. Sie erfahren,
wer dieser Mensch ist und wie sich ein Gesprach mit ihm begin-
nen lasst. Derzeit arbeiten wir daran, dass auch Heim- und Pfle-
gedienstbetreiber diesen Nutzen starker erkennen. Das braucht
noch etwas Zeit, aber wir sind zuversichtlich.

dess_orientiert: Wie sieht die praktische Umsetzung aus: Wer
unterstitzt die Menschen bei der Nutzung der App?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Das hangt stark vom jeweili-
gen Kontext ab. In der ambulanten Pflege, wo Menschen haufig
noch kognitiv fitter sind, besteht die Unterstitzung oft darin, An-
gehorige und Klient:innen auf Angebote wie Lebenswerk.ai auf-
merksam zu machen. Die App ist bewusst sehr einfach gestaltet:
Mit einem Knopf startet der Prozess, sodass sich Nutzer:innen
ganz auf die Biografiearbeit konzentrieren kénnen. Erganzend
helfen Videosequenzen und eine Expertin fur Biografiearbeit,
die die Themen der einzelnen Kapitel erlautert. Ziel ist es, dass
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die Biografiearbeit moglichst selbststandig erfolgen kann. In der
Langzeitpflege hingegen sind viele altere Menschen mit digita-
ler Technik weniger vertraut oder besitzen kein eigenes Smart-
phone. In solchen Fallen kann die App Uber ein Institutionsgerat
genutzt werden, wobei Pflegekrafte unterstitzend dabeisitzen
und den Gesprachen folgen kénnen. Dabei erfahren sie oft auch
neue Aspekte aus der Lebensgeschichte der Bewohner:innen. In
manchen Pflegeheimen unterstutzen die Kinder von Pflegekraf-
ten im Rahmen eines Ferienjobs. Sie sitzen dann bei den alte-
ren Menschen und bedienen die App — nicht, weil es besonders
schwierig ist, sondern weil es wichtig ist, dass dabei auch ein
Mensch gegenubersitzt. Sie machen das gemeinsam. So ent-
steht ein schones Projekt, das Alt und Jung zusammenbringt.

dess_orientiert: Gibt es Rickmeldungen aus der Praxis, die
Sie besonders Uberrascht haben?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Spannend ist, dass Angehdrige
durch die Biografiearbeit oft Geschichten erfahren, die sie zu-
vor nicht kannten. Ein Demenzexperte erklarte mir, dass manche
Menschen belastende Erlebnisse ihr Leben lang bewusst fir sich
behalten. Mit Beginn einer Demenz kann jedoch die Erinnerung
daran verloren gehen, diese Geschichten nicht erzahlen zu wol-
len — und sie werden doch geteilt. Flr mich war das neu, da ich
kein Demenzexperte bin. Wir haben auch nicht den Anspruch zu
sagen, dass wir Demenz heilen, verbessern oder verlangsamen
kénnen. Unser Anliegen ist vielmehr, den Menschen eine Még-
lichkeit zu geben, ihre Geschichten zu erzahlen. Mich hat aulRer-
dem Uberrascht, wie technologieaffin viele altere Menschen sind,
wie leicht sie mit der Anwendung umgehen und wie viel Freude
sie daran haben.

dess_orientiert: Biografie — und Erinnerungsarbeit berihrt
Identitdt und damit auch sehr sensible Daten. Wie stellen Sie
sicher, dass die Kl verantwortungsvoll und datenschutzkonform
eingesetzt wird?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Einen hundertprozentigen Da-
tenschutz gibt es nicht — so wie Sie auch nicht sicherstellen kén-
nen, dass ein Geheimnis, das Sie jemandem erzahlen, niemals
weitergegeben wird, es sei denn, man wurde zu radikalen Maf3-
nahmen greifen.

Wir tun daher alles, was in unserer Kraft steht. Wir nutzen pro-
fessionelle Versionen von Large-Language-Modellen, die die
eingegebenen Daten nicht weiterverwenden oder teilen. Die Da-
ten gehen also nicht in die USA oder an andere Orte. Wir hosten
unsere Daten auf europaischen Servern und setzen alles daran,
die geltenden Datenschutzbestimmungen einzuhalten. Selbst-
verstandlich gilt: Sobald das Projekt beziehungsweise der Pro-
zess abgeschlossen ist, werden die Daten geldscht. Es sei denn,
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die Menschen stimmen zu, dass ihre Daten flr Versorgungsfor-
schung genutzt werden dirfen. Unstrukturierte Narrativdaten
bieten hier interessante Mdglichkeiten. Die Daten werden anony-
misiert, sodass wir beispielsweise untersuchen kénnen, welche
Auswirkungen Ereignisse wie der Mauerfall oder Stasi-Traumata
auf die Betroffenen haben — etwa im Hinblick auf medizinische
und insbesondere mentale Gesundheitsbedarfe. Daraus erge-
ben sich spannende Forschungsansatze.

dess_orientiert: Welches Modell (Large Language Models) ver-
wenden Sie?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Wir kdbnnen grundsatzlich mit
verschiedenen Modellen arbeiten. Wenn Personen ein bestimm-
tes Modell wiinschen, kann dieses angebunden werden. Stan-
dardmaRig wird derzeit die professionelle Version von ChatGPT
verwendet, da sie in Usability-Tests aktuell (Stand Marz 2026)
die besten Ergebnisse liefert. Perspektivisch soll jedoch, sobald
moglich, auf europaische Modelle umgestellt werden. Die Ent-
wicklungen werden kontinuierlich beobachtet, um sowohl die
bestmdgliche technische Qualitat als auch hohe Datenschutz-
standards zu gewahrleisten.

dess_orientiert: \Viele Menschen beflirchten, dass Kl menschli-
che Zuwendung ersetzt. Wo sehen Sie hier die Grenzen?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Also, ich glaube nicht, dass KiI
menschliche Zuwendung ersetzt. Menschen suchen weiterhin die
menschliche Begegnung. Die Frage ist vielmehr, was geschieht,
wenn diese Begegnung fehlt — etwa, weil es zu wenige Fachkraf-
te gibt oder sich Menschen nicht fir diesen Beruf entscheiden.
Zugleich geht es nicht darum, das menschliche Gegenulber zu
ersetzen oder eine Beziehung zur Kl aufzubauen

dess_orientiert: Worin besteht der Mehrwert der Erfassung der
Biografie und der Lebenslandkarten durch eine Kl?

Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Ich weil} nicht, ob ein Mehrwert
entsteht. Wir wollen niemanden ersetzen oder mehrwertig sein,
sondern wir wollen den Menschen die Mdglichkeit geben, Bio-
grafiearbeit so durchzufiihren, wie es ihrer wirdig ist. Wir nutzen
die Technologie, als ein sehr stark erweitertes Diktiergerat, das
Fragen stellt und die Texte auch weiterverarbeitet. Wir wissen
alle, dass es zu wenig Pflegekrafte gibt und dass ihnen im Alltag
oft die Zeit fehlt, sich intensiv mit den einzelnen Menschen zu
beschaftigen. Biografiearbeit gehdrt zwar zu den grundlegenden
Aufgaben der Pflege, kann jedoch aufgrund der vielen weiteren
Anforderungen haufig nicht umgesetzt werden.

dess_orientiert: Wenn Sie in die Zukunft blicken — welche Rolle
wird Kl Ihrer Einschatzung nach in der Erfassung der Biografie
spielen?
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Prof. Dr. med. Tobias Gantner: Ich glaube, dass der Einsatz
von Kl kiinftig zum Standard wird. Sie sind zum Beispiel mit lhrem
Smartphone unterwegs, machen ein Foto, und dieses verbindet
sich mit lThrem Terminkalender. So entstehen situative Daten,
und man sammelt gewissermafien schon unterwegs Teile seiner
Lebensgeschichte. Wir haben immer ein Smartphone dabei und
machen Fotos. Diese sind geotaggt, das heil}t, wir wissen, wo sie
entstanden sind. Wenn ich dann in den Kalender schaue, sehe
ich, wo wir waren — und daraus entstehen wieder Geschichten.
Auch Uber das, was wir in Social Media festhalten, dokumen-
tieren wir viel Uber unser Leben — auch das ist Biografiearbeit.
Daraus entstehen dann neue Moglichkeiten wie Blicher. Deshalb
denke ich, dass wir zuklnftig individueller auf Menschen einge-
hen kénnen. Sorgen, dass wir durch Kl verdrangt werden, habe
ich nicht. Wir sind kreativ und schaffen neue Dinge, neue Rah-
men und neue Mdaglichkeiten.

Das Gespréach fiihrte Renate Berner
Prof. Dr. med. Tobias Gantner ist Arzt, Professor fur Digital

Health & Innovation, CEO der Healthcare Futurists sowie Spea-
ker und Moderator.
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