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. Mit welchen Hilfsmittel kann man die

. Welche Hilfsmittel konnen helfen FEM zu

. Technische Visionen — schon heute real

»Hilfsmittel zur Vermeidung von freiheitsentziehenden MaRBnahmen (FEM)
im stationdaren Kontext und zur Unterstiitzung und Forderung der sicheren
Mobilitdt Hochbetagter und von Menschen mit Demenz“

. Was ist generell bei der Versorgung mit
Hilfsmitteln zu beachten?
. Was sind Hilfsmittel im gesetzlichen Sinne?

Mobilitat fordern?

vermeiden bzw. welche Hilfsmittel wirken
ihrerseits als FEM.




Was sind Hilfsmittel im sozialrechtlichen Sinne?

Hilfsmittel sind Produkte , die
1.der med. Rehabilitation (SGB V)
a. Krankenbehandlung
b. Vorbeugung einer drohenden Behinderung
¢. Behinderungsausgleich

2. der Erleichterung der Pflege (SGB XI) + Malnahmen zur
a. zur Erleichterung der Pflege BRI BEE TPEESUE
b. zur Linderung von Beschwerden
c. Sicherung oder Forderung einer selbststidndigen
Lebensfiihrung

3.der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
4.Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

dienen und ......



Was sind Hilfsmittel im sozialrechtlichen Sinne?

Hilfsmittel sind Produkte , die

1.der med. Rehabilitation
2.der Pflege

dienen und ......

keine Gebrauchsgegenstinde des Alltags sind,

°d.h. vom Hersteller als Hilfsmittel in den Verkehr gebracht
werden

eund von Gesunden i.d.R. nicht angeschafft werden.

Die fehlende Aufnahme ins Hilfsmittelverzeichnis ist
kein Grund, ein Produkt als Hilfsmittel abzulehnen



Hilfen durch Hilfsmittel sind grundsdtzlich eher
nachrangig gegentiber Therapie und anderen
Rehabilitationsformen, da sie selbst immer auch
eine Barriere darstellen.

Aber: Hilfsmittel sind der Abhdngigkeit von
personengebundenen Hilfen vorzuziehen (siehe
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff)



Besonderheiten fiir die stationare Versorgung

Menschen in stationarer Versorgung der Altenhilfe sind
hinsichtlich ihrer Anspriiche auf Hilfsmittel nach SGB V nicht
schlechter gestellt als Menschen in der hauslichen Versorgung.

Hilfsmittel zur Erleichterung der Pflege sind i.d.R. Teil der
Infrastruktur einer Einrichtung.

Abgrenzungsprobleme: siehe a) Abgrenzungskatalog der GKV
b) Liste Doppelfunktionaler Hilfsmittel.

Hilfsmittel konnen auch Arbeitsmittel sein (siehe Lastenhand-
habungsverordnung)



Erweiterte Hilfsmittelbegriff (AAL)

Krankenpflege

Haustechnik Altenpflege \
F SSe e Diagnostik
Sicherheitstechnik Menschen mit
Recherche Assistenzbedart Bereits gelistete
neuartiger technischer ‘

technische Systeme im
Hilfsmittelverzeichnis

Assistenzsysteme ey e

Therapie
Vorsorge \ L

Maobilitat Medizinprodukte

Abbildung 4: Zuordnung neuer technischer Assistenzsysteme im Vergleich zum Hilfsmittelverzeichnis

Abschlussbericht: Unterstiitzung Pflegebedirftiger durch technische Assistenzsysteme.

VDI/VDE Innovation + Technik GmbH Berlin; IEGUS — Institut fir Europdische Gesundheits- und
Sozialwirtschaft GmbH Berlin 2013.  http://www.kas.de/wf/doc/20876-1442-1-30.pdf




Marktorientierung: erweiterter HiMi — Begriff Telemoniaring von

italparametern

Telemonitoring

Soziales Ernghrungs- Ei Tragbare Sensoren
rinnerungs- von Schmerzen
Netzwerk berater funkdtion Unterstiitzung der zur Notfall- : o
bturzerkennung Telemaonitoring

Schwerhdrigkeit
] von Wunden

Haarwaschrobotor Plattform zur

Vernetzung der

Quartiers-
vemetzung

Emotionale

Elektronische

Robotik l?&!ﬁ;;;ir Versorger Dokumentationssysteme
. (konventionell)
Energie-alles Beleuchtungssystem
aus-Schalter zur Unterstiitzung der Sensorische Kraﬂunterstut
Tagesstrukturierung Raumilberwachung der Plegenden Elektranische

Dokumentationssysteme
mit innovativen

Lokale Haus- und - "
; Mavigation Kognitive Sturz- . _ :
Objekisteuerung Aktivierung vermeidung Ganzkdrper- Eingabeinterfaces
waschstation
Personnortung Rnllgteunhslemgsz;?gggtt;rzur
haushalts Stationare und System zur ‘u’ermmdun von Dekubitus
unterstitzung maobile Aufstehhilfe Ubkemahme van .

Hebefunktionen

ntelhgente Matratze zur
Assistenz und Wermeidung von Dekubitus
Stimulation zur
Mobilisierung durch
Bewegungstrainer Sy;s‘lf.{emte zur ErfassKung der
(Serious Games) nkontinenz am Kdrper

Erassung der Sensorische Systeme zur Effassung der

Aktivitaten des Erfassung der emotionalen und kérperlichen

taglichen Lebens Inkontinenz im Bett Beanspruchung van
Pflegenden

Teleprasenzroboter

Assistenz-
roboter

Zentrale Haussteuerung
(auch von unterwegs aus
bedienbar)

Seniceroboter fir die
Hausreinigung

Toilette mit
Intimpflege

Personalisierter
Zugang zur Wohnung

Ortungs- und
Lokalisierungssysteme
von Gegenstinden

Robotergestiitzte
Orthesen fir Mobilitat

Exoskelett fir
Gehbehinderte

Betriebskosten filr
Jntelligentes Wohnen®

Unterstitzung
bei Pflegebedurftigkeit

Allgemeine
Lebensunterstitzung

ASS|stenzsysteme BMG 2013)



Marktorientierung: hilfreiche Quellen

G

Hilfsmittel- /Pflegehilfsmittelverzeichnis der spizenverband
Hilfsmitteldatenbank von Rehadat

Demenzsupport Stuttgart
dess@work:

Demenz Support Stuttgart

dess
(Q)work_4.1
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Logik der Hilfsmittelversorgung

Generelle Aufgabenstellung bei der Hilfsmittelversorgung

Anpassung
erfolgt
patienten - +
hilfsmittelseitig

Begriindet einen
Anspruch gegen
einen Kostentra

Begriinden spezifis
Anforderung an ein
Hilfsmittel

Bestimmen das Versorgungsgeschehen
e Inhalt und Mal} der Versorgung
* Versorgungswege



Verlauf der Demenz vom Alzheimer Typ

Auffalligkeiten im Beruf

W lichkeit PR e .

5;:3;:;;;5':&[““,‘ auffdallige kognitive Defizite
Alltagsaktivitdten eingeschrankr

AU amkeitsdefi—
: ientierungsstorungen (Zeit, Ort, Person)

Aggressionen
erhaltensstdrungen

- 15 - 30 Jahre Inkontinenz

vorlaufzeit verlust der

Selbststiandigkeit
Cedachtnis- u.
Sprachzerfall

. Beginnendes Moderares Schweres Stadium

-‘--‘-""‘\h__‘_;
am '
e Verlauf erfordert ein entsprechendes Monitoring

* Friihzeitige Versorgung kann die Effektivitat spatere Anwendung erhohen,

aber auch stigmatisierend wirken.
e Zu spate Versorgung kann die Anpassungsfahigkeit tiberfordern




Die Wirksamkeit von Hilfsmitteln und technischen Hilfen
ist auller von den Fahigkeiten der Anwender vor allem
auch von den Kontextbedingungen abhangig:

Raumlichen Bedingungen

*Konzeptionellen Bedingungen:
e wenn die traditionellen Grenzen stationarer
Versorgung verlassen werden (siehe KDA — Altenheim
5.0 =Integration der Versorgung ins Quartier;

e wenn eine ressourcenorientierte Perspektive in der
Hilfsplanung aufgenommen wird;

e was zudem beinhaltet, einen engen Pflegegriff
zugunsten der Unterstltzung und Sicherstellung bei
einer selbstbestimmten (eigensinnigen) Lebensfiihrung
und hoher Aufenthaltsqualitat™ aufzugeben.

* Qualitdtsmal anstelle oder in Ergdnzung zur
Lebensqualitat



Aeld ® 8n|d ‘81ou uonke||elsu| SUISY e
1N sispjawssunsamag

Sap Y21a12gqssunssesd] Usp Ul Uosiad aula uuam }|aidsasge piim e
(,,uaje|yas Japaim dassaqg Yya8 ‘yoepN 1st s3“ 1apo ,|2ssn|Yy2s

31P 1Y2IU ss181apn” *g "z) @8esueydelds ua|[anNpPIAIPUI J3UI3 3aWYBUINY e

Japjawssungamag waliallgalul W jeiasswyeujny-olpny e

Suniauuuaydeids Jw Japjpwssundamag

2P 2-W MMM
SJlUodlosj=-Ul=2pold Hquicsy =-ul

113121quUYy pun J3||31si3H

agedsneyoe.ids 13||2npIAlpuUl 1w 56-0ad J-IAl 1epjaws3uedyaing

IIRIISSSUNLIDUULIY



—
"
1
'}- [
r B

——
——

Sprechende Uhr mit
Zusatzfunktionen

Konnen Sie sich ein Pflege- und
Versorgungsarrangement vorstellen, in
dem ein Erinnerungsgerat eingesetzt
wird?




ressourcenorientierte Perspektive ?

Uberlegen Sie, wie sich Gedachtnis-
storungen als Ressource erweisen
kdnnen?

a)Man muss sich nicht immer was
Neues ausdenken

b)Das Verhalten ist in hoherem
Malie Gefluhls (Affekt) gesteuert

Beachte: ES kommen noch die “liblichen™ altersspezifischen
Beeintrachtigungen hinzu. Hierbei weisen MmD aber zusatzlich
geringere Kompensation- und Improvisationsmoglichkeiten bei
der Alltagsbewaltigung auf-

Daher kann es sinnvoll sein, ein Himi frihzeitig einzusetzen, um
eine Gewohnung zu erreichen



Bedarf nach (8 12 SGB V; § 29 SGB XI)

Notwendigkeit: Es muss ein begriindeter Bedarf vorliegen. D.h. Die
Funktion, der Zweck des Hilfsmittel bei der Verwirklichung eines
Versorgungszieles kann belegt werden.

ZweckmaRigkeit: sowohl die generelle oder objektive (Evidenz,
Hilfsmittelverzeichnis) wie auch die Wirksamkeit im konkreten Einzelfall
muss belegt bzw. antizipiert werden. Beachte: nicht intendierte Effekte
(Nebenwirkungen) wie Chronifizierung der Abhangigkeit.

Ausreichendes MaR der Versorgung: Leistung, die nach Art und
Umfang genlgt, um die jeweilige Zielsetzung zu erreichen. Neben einer
Begrenzung nach oben. (Nicht zu viel) beinhaltet der Begriff auch eine
Begrenzung nach unten (Nicht zu wenig)

Wirtschaftlichkeit
a) Vergleich gleichwertiger Hilfsmittel
b) Vergleich unterschiedlicher aber gleichwertiger oder
wirkungsvoller Alternativen: z.B. Ergotherapie statt ....



Passung: zwischen Person und den konzeptionelle und technische
Eigenschaften eines Hilfsmittels (ZweckmaRigkeit)

Ressourcen bei Demenz

. . . . . \
Habitus: lebenslang erlernte, tief internalisierte

Grundmuster des Verhaltens (z.B. Normen
unterschied-licher Genese, die die personliche
Auspragung und Gestaltung von Handlungen und
Erleben bestimmen: Ordnungssinn, Cm——
Pflichtbewusstsein, berufsbedingte Orientierung,
landsmannschaftliche /subkulturelle Orientierung

Biographische
Orientierung

Personlichkeit: Grundlegende Motiv und
Motivationen des Handelns: Fiirsorge, Genuss,
Angstlichkeit, Beweglichkeit, .

Emotionalitat: Unmittelbarkeit und Authentizitat der situative
Geflhle Orientierung



Passung: zwischen Person und den konzeptionelle und
technische Eigenschaften eines Hilfsmittels

Wer ist der Anwender:
e Betroffener
* Angehoriger / Pflege- /Betreuungsperson
e Andere Dritte

Welche Kompetenzen bringt der Anwender mit?
e Korperlicher, psychomotorischer und kognitiver Art
e Kann er die Anwendung lernen?
Alleine oder mit (initialer) Hilfe?

e Oder sind “selbstwirkende™ Lésungen vorzuziehen?
Gibt es einen addquaten Service oder Hintergrunddienst?

Uber welche technische -konzeptuelle und materielle Eisenschaften verfiigt das
Hilfsmittel?

e Aufgabenangemessenheit,
e Handhabbarkeit (Gewicht, Ergonomie), individualisierbar,

e Bedienbarkeit (einfaches nachvollziehbare Programm / Steuerung, intuitiv
bedienbar;

* Lesbarkeit, Nutzen / Zweck ist erkennbar, aber auch Erkennbarkeit der
Bedienelemente;

e geringes Fehlerrisiko;




Bedarf nach (8 12 SGB V; § 29 SGB XI)

Leitfragen: Welche Funktion soll das Hilfsmittel bei

der Zielerreichung erfiillen?
Raumliche und zeitliche Orientierung unterstiitzen

auf kognitiver Ebene z.B. Termine einhalten, Medikamente
auf Wahrnehmungsebene piinktlich und in der richtigen Dosis
Bedeutung einnehmen
Visuell z.B. sich frei und zielorientiert bewegen
Sicherheit bei Handlungsvollzigen konnen ,auffindbar bleiben, Stiirze
Risikominimierung vermeiden
Gefahrenminimierung z.B. Kontrolle der Haustechnik und des
Unterstlitzung der Person Zugangs zur Wohnung
Unterstlitzung von Geratefunktionen
Barrierefreiheit z.B. Hilfe holen kénnen

Entlastung der Pflege- und Betreuungsperson

Unterstitzung bei der Realisierung
bestimmter Aufgabe / Tatigkeit

Bedarfsgerechte Anforderung / Entlastung Hilfen zur Nutzung eines
von dauernder Anwesenheitspflicht

Hilfsmittel z.B. Sprachsteuerung



Bedarf nach (8 12 SGB V; § 29 SGB XI)

Leitfragen: Welche Funktion soll das Hilfsmittel bei
der Zielerreichung erfiillen?

Raumliche und zeitliche Orientierung unterstiitzen

auf kognitiver Ebene
auf Wahrnehmungsebene ) )
Bedeutung z.B. Termine einhalten,
MEDIKAMENTE PUNKTLICH und in

Visuell
_ , , ) der RICHTIGEN DOSIERUNG
Sicherheit bei Handlungsvollziigen einnehmen

Risikominimierung
Gefahrenminimierung
Unterstiitzung der Person**

Unterstlitzung einer Geratefunktion
Barrierefreiheit

Entlastung der Pflege- und Betreuungsperson

Unterstitzung bei der Realisierung
bestimmter Aufgabe / Tatigkeit

Bedarfsgerechte Anforderung / Entlastung —
von dauernder Anwesenheitspflicht ** Beriicksichtigung der

Feinmotorik durch Ausgabefunktion

bewegen konnen, auffindiar
bleiben, Stiirze vermeiden

’B. Kontrolle der Haustechnjk und
des Zugangs zur Wohnung

z.B. Hilfe holen kénnen



Zeitgesteuerte Ausgabe von Medikamenten
von bis zu 6 Mal pro Tag ...

Entnahme durch Umkippen des Spenders; das
Umkippen schaltet die ausgeloste Ton- und
Lichtalarme sofort




... sendet bei Bedarf Alarmmeldungen und bestellt gegebenenfalls
Folgerezepte. Arzte und Betreuer kdnnen sich tiber die gesicherte
Benutzeroberflache von MedMinder anmelden, um die
Medikamenteneinnahme zu beobachten und gegebenenfalls Anderungen zu
veranlassen.

Cave: bei Unabhangigkeit von personaler Hilfe
mussen andere Wege der Krankenbeobachtung
gefunden werden.



Indikation:
Er soll die Unabhangigkeit der Patienten steigern und
Pflegekraften sowie Betreuern die Arbeit erleichtern

Allgemeine Beschreibung

Gibt die gefillten Medikamenten zu genau definierter
Zeit (Tag und Uhrzeit) aus. Pat. hat nur zur aktuellen
Dosis Zugriff (7 Tg.4-mal pro Tag)

Daten-SIM-Karte zur Uberwachung (Spender kann (iber
ein Web-Portal eingestellt werden). Niederfrequent-Ton
und visuellen Alarm nur an Patienten.

Varianten andere Produkte:

Reagiert der Teilnehmer nicht, wird er innerhalb einer Stunde immer wieder akustisch
erinnert. Wenn nach einer Stunde immer noch keine Tabletten-Entnahme erfolgt, sendet der
Medikamentenspender ein Funksignal an Hausnotrufgerat/ zentralen Server.

... und bestellt gegebenenfalls Folgerezepte.

... mit Ausgabespende bei eingeschrankter Feinmotorik

I
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Unterstltzung der Mobilitat




Zum Hintergrund: Expertenstandard

Mobilitat: Eigenbewegung / Lageveranderung [\rtsverénderungj**

|

Privention/Prophylaxe Te”habeChance”

a) fur viele andere Funktionen
b) Sicherung / Forderung der

Ortsveranderung durch T durch Hilf
Gehen und Rollstuhlfahren selbststandig 7 e
Fazit: »Zegelin weist ebenfalls darauf hin, dass

Forderung der Mobilitat im Rollstiihle héufig eingesetzt werden, um
Zeit zu sparen. So kann ein mégliches

Sinne von Forderung der - :

o ] ) Gehtraining verhindert werden, was
Fahigkeit zur Eigenbe- wiederum zur Immobilisierung beitragen
wegung wirkt sich positiv auf kann.”

viele korperlichen und
psychischen Funktionskreise

aus. ** Ortsveranderung sind auch ohne Eigenbewegung moglich



Hilfsmittel zur Mobilitatsforderung

Hilfe- und Therapieplan
= ZweckmaRigkeit der Versorgung

Milderung von
Sturzrisiken

unmittelbare Anwendung
*Ausgleich einer Behinderung

mittelbare Anwendung

_ Auftretenswahr-
*Reha / Therapie scheinlichkeit
Gleichgewicht Anleitung o
Kraft /gBewe lichkeit - Barrierefreiheit Schader_15hohe
& Training Umfeld- bzw. reduzieren

Orientierung Wohnungsanpassung

Um eine entsprechende Strategie zu beschliefSen, empfiehlt sich eine enge
Zusammenarbeit Physio-, Ergotherapeuten oder Hilfsmittelexperten



Hilfsmittel zur Mobilitatsforderung

I. Storungen des Gleichgewicht: kein unmittelbarer Ausgleich
moglich, Konzept des Himis: VergroRerung der Standflache

Il. Fehlende Kraft:
a) Ubernahme der Belastung der unteren Extremititen durch
Arme / Schultergiirtel= eigene Kraftanwendung notwendig
b) bei Einschrankungen der Hand-/Armfunktionen besonderer
Zurichtungen/Ausfiihrungen der Schnittstelle
Mensch/Maschine notwendig

lll. Fehlende Beweglichkeit (aktiv/passiv):

a) Sicherung der Funktionsstellung und Stabilisierung der
Gelenkfunktion) Orthesen (z.B. FuRheber bei Hemiplegie),
Rumpfstabilitat (Schalen, Korsetts,

b) Behandlung und Training (Rehabilitation der Gelenkfunktion)

IV. Fehlende Orientierung:
a) Unterstitzung von Sehen und Horen;
b) Unterstitzung bei kognitiven Einschrankungen der
Orientierung



¢ P

VergroBerung der Standflache durch Gehhilfe; beachte
Anforderung an die Koordination

Beachte Veranderung des
Gangbildes = Belastung des

Skeletts )  Kliren

ob immer nur einseitig oder
wechselseitig

Hohe der Handwurzel \




5 ALY 0T




Soll eine Gehhilfe Gewicht aufnehmen,
so muss die Schnittstelle Mensch
(Hand) und Maschine (Griff) optimal
aufeinander abgestimmt sein und

u.U. ist auBer der Einweisung auch
eine Anleitung / Training notig.

http://www.derwesten.de/img/incoming/crop6896640/3553358074-
cImg0273_543-w616-h225/VHS-bietet-Rollator-Training-und-Workshop.jpg



Y=t - — Eapurightiby
1. Der Schieberollstuhl ist keine Hilfsmittel, das fiir Tangeres Sitzen geeignet ist
2. Das bloBe Sitzen ist keine Mobilisierung, sondern ein andere Art der
Ortsfixierung



Aktiv- oder Adaptivrollstuhl
. individuelle Anpassung



Rollstuhl und FEM




Ermittlung des Kreislaufstatus /
Gleichgewichtskoordination:
EKG-Ableitung und ein Sensor zur
Pulsoximetrie in den Handgriffen integriert.

@) 701925

] 925r Unbekannt
: Weitere Funktion:
Telefonieren Anwendungen

a) Notruf

l‘ a= || &I b) Erinnerungsfunktionen
Fernsteuern Aufstehen Gehen Tisch C) We gWG i sun g
\ SAMSUNG y




Gehhilfen als moglicher Risikofaktor fir Sturzereignisse:

... beim Aufhaben eines zu
Boden gefallenen Stocks

=

Grollere Standflache:
aber auch grolSeres
Risiko des Kippens
auf unebenen Béden

-

und Treppen; /
starkere Verander- % (

ung des Gangbildes




Hilfsmittel zur Mobilitatsforderung

Hilfe- und Therapieplan
= ZweckmanBigkeit der Versorgung
|
mittelbare Hilfen
l. Storungen des Gleichgewicht: Training der
Reaktionsfahigkeit und tiefen Haltemuskulatur

Il. Fehlende Kraft: Krafttraining (= Therapeutis
Bewegungsgerate)

lll. Fehlende Beweglichkeit (aktiv/passiv):
Bewegungstrainer

IV. Fehlende Orientierung: Umweltgestaltung,
Attraktive, Umgebung gps tracking




"Therapeutische Bewegungsgerate"

Quelle: Fe. RECK MOTOmed




Therapeutische Hilfsmittel
Bewegungsforderung

Besser: Laufen und "Wandern®
ermoglichen



Therapeutische Hilfsmittel Bewegungsgesteuerte
Bewegungsférderung Video Spiele




Kinect Adventures



Hilfsmittel zur Mobilitatsforderung

Hilfe- und Therapieplan
= ZweckmanBigkeit der Versorgung

v

Milderung des Sturzrisikos

T

Ereigniswahrscheinlichkeit mal Schadensgrofe
Bisher beschriebene MaRnahmen Korperliche Voraussetzung
und und
Verkehrssicherungspflichten Kleidung / Protektor

w
A




Schadensminimierung

Auftretenswahrscheinlichkeit




Moglichkeiten der Sturzprophylaxe

Bewegtes «Lagern.» Ki

Beleuchtung, mit Bewegungssensor

Liegehbhenverstellung 22 —77 cm

o IR




Beachte:

Halt fur die Hande,
wenn der
Oberkorper nach
vor-oben gehen
will?

Weiche Matratze kann zur
,Rutschbahn“ werden

Kontakt mit FulSboden
(hier grenzwertig)
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Zur ,Lesbarkeit von Raumen”

Kann durch Gestaltung und
Hilfsmittel verbessert werden
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Was spricht gegen Fixierungen:
a) I|.d.R. kontraproduktive Effekte, insbesondere nimmt

die Sturzneigung zu
b) Hoher Aufwand, da u.U. engmaschige Kontrollen

anzuwenden sind.

https://www.claravital.de/bioCARE-Kombifix?gclid=CNvL6eS84tICFQmdGwodOR4FFg



Therapeutische Hilfsmittel Persuasive Technology: eine Gruppe von
Assistenzsystemen die vor allem auf der

Grundlage von Feedbacks das Verhalten von
Spiele Benutzer beeinflusst (Balance-Trainer

Kognitive Therapie

Nachrichten

Am Bach 1942 Nachwuchs: Dein Enkel kommt bald
Annelise Fischer | Patientin Dagmar Miller | Tochter

Krarkheilsver reluny

Maria Lahner| Pflegedienstleitung, Die Johanniter - Ambulante Pflege in der

QOhne Titel
Annelise Fischer | Fatientin

lhre Mutter bei den Alpakas Beférderung: Ich wurde zum Rektar
lennifer Schmidt | Ergatherapeutin Wilfried Fischer | Sohn

und Biographie-gestiitzte
Erinnerungsunterstutzung

Termine

o Mittwoch, 30. Novernber 2016 - 11:00 Uhr, bei Inrem Hausarzt Dr. med. Simon Koch
Ernnerung ist eingestellt.

m}

< @]
http://perlen-projekt.dai-labor.de/wp-
content/uploads/2017/02/PERLEN_Dashboard.png




Therapeutische Hilfsmittel
Kognitive Therapie

Gedachtnistraining via Tablet

Die leichte Erkennbarkeit
schafft Erfolge und aktiviert.

APpS

2R P LTS
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AKTIVIERUNG VON MENSCHEN MIT DEMENZ IM
PFLEGEHEIM
Untersuchung der Wirkung von tablet-gestiitzter Aktivierung auf

Lebensqualitdit, Wohlbefinden, Aktivitdtsniveau und soziale
Teilhabe demenziell erkrankter Pflegeheimbewohner/-innen

Durchfiithrung

ZQP
bastoer:. Anleitung und Zuwendung

Charité-Universitatsmedizin Berlin,

Institut fiir Medizinische Soziologie, H 1
Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey dle den Tellnehmer der

Laufzeit 1
September 2012 - April 2014 Studien gegeben Wurde' um
tat die Apps zu nutzen, stellen
Abgeschlossen . .

eine unkontrollierte

Variable da



Therapeutische Hilfsmittel: Kognitive- und Verhaltenstherapie

Emotionale Roboter

58
http://images.fotocommunity.de/bilder/erwachsene/menschen-im-alter/mein-leben-09b07d0d-9618-446b-bc13-e20a152145c9.jpg



Therapeutische Hilfsmittel

Kognitive- und Verhaltenstherapie

Therapie- und Zuwendungsroboter

1 kuschellietchen



Therapeutische Hilfsmittel
Kognitive- und Verhaltenstherapie

Identitat, Anregung, Freude, Aktivitat, Kontakt

Cﬂﬂm

Crman

Colibri 75 ALDEBARAN

Transportables Kompakt-Gerat, laut Hersteller
geeignet flr die Einzel- und Gruppenbetreuung.

Pinguin

Regelmaliger Kontakt mit Familie und Freunden tber
Mails moglich, dient auch als Therapie-Gerat.

Plejaden - Net

Roboter ,,Pepper” kann sich fliissig bewegen
und Gesichtsausdriicke und Sprache
analysieren. Er wird auf Kreuzfahrtschiffen der
Costa Gruppe zur Unterstlitzung der Passagiere
eingesetzt. Foto: AIDA Cruises

https://www.aerzteblatt.de/archiv/175188



Erleichterung der Pflege: Kognitive Einschrankungen des Gehens

Orientierungshilfen, Ortungs-, Uberwachungssysteme

~F-F

(Prinzip der ,elektronischen
Fultfessel”).

e Sturzmelder, Notruf-Taste,
e Mithor-Funktion / Belauschen

e GPS Ortung (+ GLONASS) + Cell-ID
(nur mit Zustimmung der Person, Verstol$ ist

strafbar) | . . auch mit Lautsprecher
eautomatische Alarmierung bei Verlassen e Automatische Ansage

eines festgelegtenﬂBerelchs . Ansage durch Betreuer
(Geofence-Sektorenliberwachung)



Probleme:
Termine vergessen, Telefon bedienen

Ein-Tasten-Handy
v nur eine Taste
v'muss sich keine Nummer merken
- Verbindungsprozess: Intention wieder vergessen

Sprachbasiertes Erinnerungsgerat
v unterstiitzt Angehdrigen in Terminerinnerung

- Betroffener unklar hat vergessen, ob Produkt ihr eine
Hilfe war

- kann nicht aus der Distanz gepflegt werden
- Zu teuer

Beate Radzey, Demenz Support Stuttgart gGmbH
Eine Kommune macht sich ,,technikfit”



2. Hilfe bei den Grundbediirfnissen in Kontext des
mittelbaren Behinderungsausgleichs

Kognitive Einschrankungen des Gehens
Orientierungshilfen, Ortungs-, Uberwachungssysteme

+ Transponder ( nur Alarm bei Verlassen)

+ GPS Tracker (Verfolgung + Geofencing

Sensor oberhalb des
Durchgangs

Hinsichtlich FEM ist
entscheidend, welche
Reaktion auf einen Alarm
hin erfolgt.
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Ortungssystem (GPS; GSM)
,Schutzengelsystem® verbinden Ortung mit
Alarmruf, gegebenfalls Rickruf(Anmsprache)

Uber System)

Monitoring und Trackingsystem (mit
Wegleitung)

Monitoring von Vitaldaten (Kérpernah)
Monitoring von Bewegungsprofilen und Sturz
Aktivitats- und Bewegungsstilmonitoring

Emotionale Roboter



Monitoring als neue Anforderung an Pflegende

Arn i
/g\éj§%§§:1“r§i :
i!E;i\.g/%.ﬁ.%‘» X

Feuchtigkeitssensible Sensortextilien + Sensormatten
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit



