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Altenpflege morgen \ i

Das Pflegeheim der Zukunft

Wollen Sie spater mal v@n den eigenen Kinderr gepflegt werden? Oder
waren Sie bereit, in einefm Pflegeheim zu lebenf Und wie musstg so ein Heim
aussehen, damit es wirlfich Ihren Bedurfnissenj und Winschen éntsprechen
wurde? Der folgende Bejtrag wagt ein Blick in flie Zukunft und zgigt,

welche Wohn- und Betr@guungsformen es kiinftlg geben und welche neue
Technologien die Pflege unterstutzen konnten.
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er soziale und demografi-
sche Wandel verlduft ra-
sant. Es steht auler Frage,

ass schnell neue Wohn- und
ersorgungsformen fiir eine al-
ternde Gesellschaft entwickelt
werden missen. Und diese Hil-
fesysteme miissen maﬁgesc}nei—

dert sein fiir unsere Bediirfnisse
und Bedarfe in der Zukunft.
Darum ist es notwendig zu wis-
sen, welche soziologischen und
demografische Phanomene wir
dabei berticksichtigen miissen.

Denn vieles ist heute anders und
wird sich weiter dndern: Zum
Beispiel haben sich die Bedarfs-
lagen aufgrund des demografi-
schen Wandels und des medizi-
nischen Fortschritts geédndert,
durch steigende Lebenserwar-
tung, Multimorbiditat oder auch
Demenz. Ebenso haben sich tra-
ditionelle Familienstrukturen ge-
adndert oder losen sich auf: Die
Anzahl der Kinder sinkt, und es
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stehen immer weniger Angeho-
rige zur Pflege zur Verfiigung.
Soziale Sicherungssysteme koén-
nen kiunftig moglicherweise nur
noch eine Basisversorgung leis-
ten und fordern immer mehr
Eigenverantwortung.

Gedndert haben sich auch An-
gebot und Nachfrage. Zum einen
wéchst die Nachfrage nach bud-
get- oder selbstfinanzierten Ge-
sundheits- und Versorgungs-
angeboten. Zum anderen wichst
auch der private und globali-
sierte Anbietermarkt. Die Fol-
gen sind ein verstarkter Dienst-
leistungsgedanke und erhohter
Wettbewerb.

Auch haben wir es mit einer
,2Emanzipation der Patienten“
zu tun. Dies duBert sich vor al-
lem in einer gestiegenen Kun-
densouveranitiat und gehobenen
Anspruchshaltung von alten
Menschen und deren Angeho-
rigen. Gleichzeitig sinkt die Be-

reitschaft von dlteren Menschen,
in konventionellen Pflegeein-
richtungen versorgt zu werden.
Stattdessen zeigt sich ein expli-
zites Bediirfnis nach Selbstbe-
stimmung, Teilhabe und der
Wahrung von Privatsphére und
Individualitat. Und last but not
least gibt es einen zunehmenden
Mangel an Auszubildenden und
qualifiziertem Personal in der
Pflege.

Die Pflegeeinrichtung
der 5. Generation

Wie sieht nun das Pflegeheim
der Zukunft aus? Unser Ver-
sorgungssystem und insbeson-
dere die institutionelle Pflege
haben sich im Laufe der Zeit
bereits sehr stark gewandelt. Die
Uberginge waren flieBend, und
dltere Pflegeheim-Generationen
sind zum Teil heute noch in
Betrieb.
’I Generation: Anstaltstyp (bis

- Anfang 20. Jahrhundert,
Kloster, Spitaler und Siechen-
hiduser mit Silen, oft nur Tren-
nung nach Geschlecht, minimale
Ausstattung, keine Privatsphére
oder individuelle Sanitirein-
richtungen).
2 Generation: Altenkranken-

.haus (Mitte 20. Jahrhun-
dert, Mehrbettzimmer mit Wasch-
tisch, verbesserte und funk-
tionelle Ausstattung, zentraler
Speisesaal, zum Teil Baderab-
teilung, eigene Physiotherapie,
wenig wohnlich).

Generation: Altenwohn- und

. Pflegeheim (ab 1970er-Jah-
re, kleinere Wohnbereiche, all-
méahlich mehr Einzelzimmer mit
Nasszellen und mehr Privat-
sphére).

Generation: Stationire Haus-

. gemeinschaft (um 2000,
Loslosung von zentralen Ver-
sorgungseinheiten wie GroS-
kiiche und Wéscherei, stattdes-
sen Leben, Wohnen und Kochen
in familiendhnlichen Gruppen,
fast nur Einzelzimmer).
Insbesondere wegen der sozialen
Verdanderungen hat das Kurato-
rium Deutsche Altenhilfe (KDA)
jungst ein Zukunftskonzept
vorgelegt, das die bisherigen vier
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Ambulant
betreute Demenz-
wohngemeinschaften

Wohngemeinschaften
flr ristige Senioren

-

Kurzzeitpflege, Tages- und
Nachtpflege, Altentagesstatten

Abb. 1

Beispielhaftes Versorgungsangebot

der Pflegeeinrichtung der 5. Generation.
Es ist mdglichst lickenlos

und wird idealerweise durch ein
professionelles Case Management

fir den alten Menschen erschlossen

Gemein-
schaftliche
Wohnformen

Teilhabe und
Gemeinschaft
versus
Individualitat
und

Betreutes Wohnen in
seniorengerechten Apartments

Privatsphare

Betreutes Wohnen zu Hause, Alltagsassistenz,
Videophonie, ambulante Pflege, Essen auf Radern etc.

Singulare
Wohnformen

Beratungsangebote, Selbsthilfegruppen, offene Kultur-
und Freizeitangebote flir Senioren, generationenubergreifende
Netzwerke und Begegnungsstatten etc.

\V

Generationen der Institution
Pflegeeinrichtung um eine voll-
kommen neue Versorgungsform
erganzt: das ,Virtuelle Pflege-
heim“. Die sogenannte 5. Ge-
neration gemall KDA lisst sich
charakterisieren mit ihrer hohen
Komplexitat und ihrer vielfalti-
ge Angebotsstruktur von nied-
rigschwelligen Uber ambulante
bis hin zu teilstationdren und
stationdren Versorgungsange-
boten (Abb. 1).

Sie basiert auf der Annahme,
dass alte Menschen moglichst
bis zuletzt in der eigenen Woh-
nung leben wollen und werden.
Aufgrund der zunehmenden
Pravalenz von Pflegebediirftig-
keit und eines hohen Lebens-
raumsbezugs von &lteren Men-
schen verfiigt diese ,,Virtuelle
Pflegeeinrichtung® tiber ein dif-

ferenziertes Systemangebot und
ist wohnortnah eingebettet in
ein sogenanntes ,Quartier” -
einem relativ eingegrenzten So-
zialraum bis zirka 10000 Be-
wohner mit eigener Identitat
und Abgrenzungstendenzen zum
Umfeld, etwa das Stadtviertel
oder die Dorfgemeinschaft.
Innerhalb dieses , Quartiers“
sollen alle dauerhaft notwen-
digen Versorgungsangebote exis-
tieren und dem alten Menschen
zuganglich gemacht werden.
Somit wire nur im Extremfall,
zum Beispiel bei notwendiger
24-Stunden-Betreuung aufgrund
schwerer Demenz oder Inten-
sivpflege in der finalen Phase,
ein dauerhafter Umzug inner-
halb des Stadtteils in eine spe-
zielle Wohnform nétig.

Ein weiteres wesentliches Merk-
mal der 5. Generation ist die
Einbindung von generationen-
tibergreifenden Angeboten und
die Forderung von Laienhilfe.
Dies wird beispielsweise da-
durch forciert, dass mit der Ein-
fithrung des Bundesfreiwilligen-
dienstes dem verbindlichen, so-
zialen Engagement keine Al-
tersgrenze mehr gesetzt wurde.
Was frither durch Zivildienst an
Unterstiitzungsleistung und Ar-
beitspotenzial genutzt wurde,
soll zukinftig verstiarkt durch
andere Zielgruppen erfolgen
und erweitert werden, zum Bei-
spiel Ehrenamtliche, Teilzeitbe-
schaftigte, Hartz-IV-Empfanger
und Rentner. Der Sozial- und
Gesundheitsexperte Prof. Klaus
Dérner spricht von einem soge-
nannten , Dritten Sozialraum®,
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der die Liicke zwischen der
schwindenden Familien- und
der kostenintensiven Profipflege
schlieffen wird.

Doch schon langer fordern En-
quete-Kommissionen und Ex-
pertengruppen eine Verdnde-
rung der Versorgungslandschaft
mit &dhnlichen Charakteristika.
Im dritten Bericht uber die
Entwicklung der Pflegeversiche-
rung von 2004 wurden bereits
folgende MaBnahmen zur Ver-
besserung der Versorgung Pfle-
gebedurftiger gefordert:

Aufbau einer teilstationaren
Infrastruktur,

Forderung von modernen,
wohnortnah gelegenen Pflege-
einrichtungen,

Pflegeeinrichtungen fir be-
sondere Gruppen von Pflege-
bedirftigen,

Hospizeinrichtungen.

Ein Szenario von den vielen
,Engel aus dem Osten®, die al-
te Menschen in Zukunft in
Deutschland betreuen werden,
wird wahrscheinlich nicht ein-
treten. Viel zu schnell steigen
der Lebensstandard und damit
natiirlich auch die Gehalts-
vorstellungen in den osteuropéi-
ischen Landern. Zumal andere
europaische Lander fiur Hilfs-
und Fachkrifte wegen der Be-
zahlung attraktiver sein diirften
als Deutschland. Die Tendenz
geht aber dahin, in bevélke-
rungsreichen Armutsregionen
nach Betreuungskraften Aus-
schau zu halten (Indien, Afrika,
Stidamerika, Stidostasien). So
nennt sich die Haushaltshilfe
der Zukunft vielleicht der ,,En-
gel aus dem Siiden“.

Wie die Technologie
uns helfen kann
Der Technikeinsatz hat unseren

Arbeitsalltag langst erreicht.
Langsam schleichend und ohne

zehnten in der Pflege — und nicht
nur in hoch spezialisierten In-
tensivstationen — etabliert haben
(Abb. 2).

Die Einfuhrung dieser Systeme
war nicht immer segensreich.
Anhand dieser Beispiele wird
jedoch Folgendes konkret: Tech-
nologie kann sowohl dem Pa-
tienten/Bewohner als auch dem
Pflegepersonal und damit der
Organisation insgesamt ,die-
nen® — im giinstigsten Falle bei-
den.

Der Pflege- und Gesundheits-
bereich ist weltweit einer der
grofiten Wachstumsbereiche, be-
sonders aufgrund des medizini-
schen Fortschritts und der
demografischen Entwicklung.
Es ist bereits vom ,, Megatrend
Gesundheit und Pflege“ die
Sprache. Gleichzeitig wird die
,Ressource Mensch* als Arbeits-
kraft immer knapper, was den
Technologisierungs-Effekt noch
zusétzlich verstarkt. In Zukunft
miissen immer mehr alte Men-
schen von immer weniger jungen
Menschen gepflegt und versorgt
werden. Allen voran sind es For-
schungsinstitute wie die Fraun-
hofer-Gesellschaft oder der VDE
(Verband der Elektrotechnik,
Elektronik, Informationstechnik
e.V.), die bereits fortgeschrittene
Technologien bis zur Marktreife
hin entwickelt haben.

Fir alte und kranke Menschen
gibt es bereits ein eigenes Feld,
in das Millionenbetrage zur For-
schung und Entwicklung neuer
Technologien flieBen. ,Unter
,Ambient Assisted Living‘ (AAL)

werden Konzepte, Produkte und
Dienstleistungen verstanden, die
neue Technologien und soziales
Umfeld miteinander verbinden
und verbessern mit dem Ziel, die
Lebensqualitat fiir Menschen in
allen Lebensabschnitten zu
erhohen® (Zitat auf der Home-
page des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung).

Zukunftsszenario fiir eine
altersgerechte Versorgung

Im Rahmen des Verbundfor-
schungsprojektes ,Pflege2020“
wurde Dbeispielsweise unter
Federfiihrung des Fraunhofer-
Instituts fir Arbeitswirtschaft
und Organisation (IAO) ein
Zukunftsszenario entwickelt,
wie eine altersgerechte Versor-
gung in der Zukunft aussehen
kann. Sowohl , Software®“ (so-
ziale und medizinische Dienst-
leistungsangebote) als auch
,2Hardware“ (Technologieein-
satz) wurden dazu schon ent-
worfen. Im Inhaus2 des Fraun-
hofer-Instituts konnen diese
Zukunftsvisionen zum Teil vor-
ab betrachtet werden. Im Fol-
genden werden einige Techno-
logien aufgezdhlt, die moglich
waren:

Ein LCD-Panel oder Touch-
screen-PC mit Web-Cam als
Kommunikationszentrale, um
mit Familienangehotrigen oder
dem Pflegedienst Kontakt auf-
zunehmen. Der alte Mensch
kann per ,,Videophonie* bei der
Einnahme seiner Medikamente
oder zu Bewegungsiibungen an-
geleitet werden.

Wichtige technologische Errungenschaften in der Pflege

— PEG-Sonden sorgen fir die zeit- und mengengenaue Zufuhr von Fliissigkeiten und

Nahrstoffen flir Bewohner und Patienten

— Wechseldruckmatratzen steuern die variable Druckverteilung bei immobilen Menschen

und beugen somit der Entstehung von Druckgeschwiiren vor
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— Hebelifter und Aufstehhilfen ermdéglichen die Mobilisierung und den Transfer von

die Technik Einzug in die Pflege Elewegungseingeschrénkten Men§chen wgitestgehend ohne ké')!'perlif:he Anstrengungen
i . > — Elektronische Bestellsysteme erleichtern die Erfassung von Speisewtinschen von

gehalten. Sie soll uns die Arbeit Patienten und sorgen fiir die automatische Weiterleitung an die Zentralkliche

erleichtern und dem Bewohner — Digitale Pflegedokumentationen erfassen Daten und Informationen. Sie unterstiitzen

das Leben angenehmer machen. bei der Pflegeplanung und erinnern an regelmaRig wiederkehrende Leistungen und

Eine kurze Rickschau =zeigt, Verrichtungen

welche wichtigen technologi- — EDV-gesttitzte Dienstplane generieren zum Teil schon automatisch die Schichtpléane

far mehrere Monate im Voraus und berechnen im Nachhinein Mehrarbeitszeiten und

Zulagen

dass wir es bemerkt haben, hat

schen Errungenschaften sich in
den letzten Jahren und Jahr-
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Bild 1 und 2: Das im Boden
integrierte Licht-Leit-System weist
nachts den Weg zur Toilette

Bild 3: Der Medikamentenschrank
erinnert tageszeitgenau per
Blinklicht an die Einnahme der
richtigen Medikamente

Bild 4: Das LCD-Panel hilft,

mit Angehdrigen oder Pflegedienst
Kontakt aufzunehmen

Fotos: Fraunhofer IAQ

Ein Pflegebett, das dem alten
Menschen beim Aufstehen hilft.
Die Liegefldche dreht sich per
Knopfdruck und befordert ihn
in eine Sitzposition am Bett-
rand. So ist der Transfer an
einen Tisch oder in einen Roll-
stuhl ohne menschliche Unter-
stiitzung moglich.

Pflegeprozess fithrt (Einblen-
dung von Symbolen zur Zahn-
pflege, Rasur usw.) und gleich-
zeitig die Nachrichten des Tages
einblendet. Es erleichtert die
Orientierung und kann mogli-
cherweise ein selbststidndiges
und unabhingiges Leben langer
moglich machen.

Es muss eine Diskussion
uber den Nutzen von neuen Technologien
in der Pflege stattfinden

Bewegungssensoren rund um
das Bett, die erkennen, wenn ein
alter Mensch aus dem Bett
gestiirzt ist oder nachts umher-
wandert. Per automatischem
Notruf wird Hilfe herbeigeholt.

Ein im Boden integriertes
Licht-Leit-System, das dem al-
ten Menschen nachts den Weg
zur Toilette weist. Es schafft
Orientierung, fordert die Selbst-
standigkeit und schiitzt vor
moglichen Stiirzen.

Eine Deckenbeleuchtung mit
,zirkadianem Licht“. Dieses
besteht aus variabel zusammen-
gesetzten Blau- und Rotanteilen
und verdndert sich im Tages-
verlauf entsprechend dem Son-
nenlicht (morgens vor allem
kiihlere Blauanteile, die bis zum
Abend hin wunmerklich von
warmeren Rot-Anteilen abgelost
werden). Es nimmt Einfluss auf
Stimmung und Aktivitdt von
Menschen, die sich wenig im
Freien aufhalten kénnen.

Ein Bad-Spiegel, der per
Icons durch den morgendlichen

Ein WC-Sitz, der sich der
Sitzhohe des alten Menschen
hydraulisch anpasst und gleich-
zeitig als Waage fungiert. Denn
selbst die einfachsten Bediirf-
nisse konnen im Alter zur He-
rausforderung werden. Zudem
konnen Daten iiber den Ernsh-
rungsstatus gesammelt werden.

Ein Medikamentenschrank,
der tageszeitgenau per Blink-
licht an die Einnahme der richti-
gen Medikament erinnert.

Sensoren und RFID-Chips,
die bei einer schlechten Wetter-
prognose den alten Menschen
daran erinnern, beim Spazier-
gang den Regenschirm mitzu-
nehmen. Gleichzeitig konnen
diese Sensoren innerhalb der
Wohnung orten, wo sich der
Wohnungsschliissel befindet und
per Lichtsignal den Weg dorthin
markieren.

Ein Tracking-Modul mit
GSM- und GPS-Technologie,
mit dem per Knopfdruck eine
Notrufkette per SMS aktiviert
und eingehende Anrufe beant-

wortet werden konnen. Zudem
kann der Benutzer jederzeit via
Satellit oder Handynetz geortet
werden oder das Verlassen eines
vorher definierten Bereiches an
Betreuungspersonen gemeldet
werden (Prinzip der ,elektroni-
schen FuBfessel®).

EDV-gestiitzte Ubungspro-
gramme zur kognitiven Akti-
vierung (Gedichtnis- und All-
tagstraining speziell fir Senio-
ren) am berihrungsempfind-
lichen Display, die weder Tas-
tatur- noch Mausbedienung er-
fordern. Die Akzeptanz dieser
Gerite steigt mit der Bediener-
freundlichkeit und der sich selbst
erklarenden Benutzeroberflache.

Einsatz von Spielekonsolen
mit altersgerechter Software und
der Bedienung tiber Koérperak-
tionen (Kegeln und Golf mit
Nintendo WII). Sie ermoglichen
Aktivitdt und Training inner-
halb der eigenen vier Wande.

Die ,,Betreuungs-Robbe“ Pa-
ro, die mit Mimik, Gestik und
Gerauschen auf Handlungen
reagiert und Interaktion mit
dem alten Menschen simuliert.
Das Kuscheltier erzeugt wegen
des Kindchen-Schemas eine ho-
he Aufmerksamkeit bei seinem
Gegentiber.

Neue Technologien
fiir Pflegekrafte

Technologien konnen sowohl
den Pflegenden als auch den
Pflegebediirftigen unterstiitzen.
In jedem Fall muss der Nutzen
fir die Pflegekraft immer auch
eine positive Auswirkung auf
den Pflegebediirftigen haben —
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im Sinne von mehr Zeit fiir Be-
treuung und Zuwendung. Hier
ein paar Moglichkeiten, die in
Zukunft auch dem Pflegeper-
sonal neue Moglichkeiten eroff-
nen:

W Das kinstliche Exoskelett
HAL (Hybrid Assistive Limb)
ermoglicht es dem Tréger, seine
Korperkraft zu verzehnfachen.
Dies wire zum Beispiel hilfreich
bei Menschen mit Muskel-
atrophien oder fiir Pflegekrifte
in Bereichen, in der ein Hilfs-
mitteleinsatz nicht oder nur ein-
geschriankt moglich ist, zum
Beispiel ambulante Pflege.

m Das digitale Dokumenta-
tionssystem MediFox, das per
I-Pad die Pflegekraft in jede
Wohnung begleitet. Damit ist
jederzeit der Abruf von In-
formationen oder die Eingabe
von Daten moglich.

[ Die EDV-gestiitzte Touren-
planung in Echtzeit, die der
Pflegekraft im ambulanten
Dienst per Personal Digital As-
sistant (PDA) mitteilt, wenn es
zu Anderungen im Tourenablauf
kommt, sie auf kiirzestem Weg
durch die Stadt zum né&chsten
Patienten navigiert und ihr auch
anschliefend mitteilt, welche
Leistungen vereinbart wurden
und zu erbringen sind.

m Die digitale Erfassung der
erbrachten Pflege-, Betreuungs-
und haushaltsnahen Dienst-
leistungen ermdoglicht die zeit-
nahe Dateneingabe und unmit-
telbare Datentibermittlung. Eine
Mehrfacherfassung fallt da-
durch moglicherweise weg. In-
formationen sind tberall auf
gleichem Stand und gleichzeitig
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wird der administrative Auf-
wand reduziert.

W Moderne TurschlieBsysteme
per RFID-Chip ermdoglichen die
automatische Zugangskontrolle
zu fest definierten Bereichen,
ohne dass ein mechanischer
Schliissel erforderlich ist (,,key-
less entry“). AuBlerdem konnen
Besucher, Patienten und Be-
wohner somit gezielt Zutritts-
berechtigungen gewihrt oder
verweigert werden. Ein weiterer,
positiver Nebeneffekt: Wird ein
Schliissel-Chip verloren, muss
nur dieser geloscht und nicht
das komplette Schliefsystem
ausgetauscht werden.

W Integrierte Bewegungs- und
Infrarotsensoren im Pflegebett
konnen bereits jetzt im Voraus
erkennen, wenn ein Patient oder
Bewohner in den néchsten Se-
kunden vorhat aufzustehen.
Dies ist vor allem nachts von
Vorteil, um gezielt Hilfestellung
geben zu koénnen.

i Gleichzeitig koénnen diese
Sensoren erfassen, wenn tiber
langere Zeit keine Eigenbe-
wegung mehr stattgefunden hat,
so zum Beispiel bei Schlaganfall
oder #hnlichen kritischen Zu-
standen.

Dies sind alles technische Mo6g-
lichkeiten, die bereits Serien-
reife haben, deren Praktika-
bilitat und Nutzerfreundlichkeit
zum Teil jedoch noch getestet
werden miissen. Wie wir aller-
dings alle wissen, sind solche
Technologien nicht in jedem
Falle ein Segen. So konnte bei-
spielsweise mit der Einfiithrung
von Wechseldruckmatratzen zwar
das individuelle Dekubitusrisiko

gesenkt werden — doch wie steht
es gleichzeitig mit dem Kon-
trakturrisiko, dem Risiko einer
sensorischen Deprivation und
der Haufigkeit von sozialen
Kontakten? Sollte nicht mit
jeder Einfiihrung neuer Techno-
logien auch eine Giiterabwa-
gung stattfinden, bei der den
Vorteilen auch die damit ver-
bundenen Risiken gegeniiberge-
stellt werden?

Es muss eine Diskussion uber
den Nutzen von neuen Techno-
logien in der Pflege stattfinden.
Und jeder, der sich damit aus-
einandersetzt, sollte sich immer
der Vor- und Nachteile bewusst
sein. Denn im Ganzen sind es
drei Gruppen, die sich einigen
miissen: die Entwickler, die
Pflegenden und die Pflegebe-
durftigen. Und alle drei Grup-
pen miissen sich folgende drei
Fragen stellen: Was konnen wir?
Was brauchen wir? Was dirfen
wir?

Anschrift des Verfassers:

Gunther Heil, Dozent fir

Fach- und Fiihrungsqualifikationen
Bildungszentrum fur Pflege,
Gesundheit und Soziales Niirnberg
SFW — Seminar fur Fort-

und Weiterbildung

Zollhausstraf3e 95

90469 Nirnberg

E-Mail: guenther.heil@ggsd.de
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