
 

 

 

 

Szenarien einer alternden Gesellschaft 

Welche Wahl haben wir für die Zukunft? 

PACITA ð Parliaments and Civil Society in Technology Assessment 



2 
 

 

Alternde Gesellschaft 

 

 

Der demographische Wandel und die damit einhergehende alternde Gesellschaft ist eine 

der grossen Herausforderungen, auf die in der Lund-Deklaration1 hingewiesen wurde. 

Die rapide steigende Anzahl an älteren Menschen stellt Europa vor eine doppelte 

demographische Herausforderung: Während der Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen 

für die alternde Bevölkerung steigen wird, sinkt gleichzeitig die verfügbare Arbeitskraft 

dafür. Der Einsatz von Technologien könnte daher für die Gesellschaft zukünftig an 

Bedeutung gewinnen, um der europäischen Bevölkerung Gesundheitsdienstleistungen in 

einer Quantität und Qualität anbieten zu können, die ihren Erwartungen entsprechen. 

Aber wie können wir neue Technologien in der Pflege am besten nutzen, welche 

Herausforderungen werden dadurch geschaffen und vor welche Entscheidungen wird die 

Politik gestellt? 

Im Rahmen einer europaweiten Beteiligung von Interessenvertreterinnen und -ver-

tretern (sogenannten Stakeholdern), wird PACITA einen substantiellen Beitrag für die 

wissensbasierte Politikberatung leisten. Dabei sollen die sozialen und technologischen 

Herausforderungen und Chancen auf der nationalen und europäischen Ebene für eine 

alternde Gesellschaft thematisiert und diskutiert werden. 

                                                      

1 Europäische Kommission: Die Lund-Deklaration, http://www.vr.se/download/18.7dac901212646d84fd38000336/, Juli 
2009. 

http://www.vr.se/download/18.7dac901212646d84fd38000336/
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Die Weltbevölkerung altert rapide  

Zwischen 2000 und 2050 wird sich der Anteil der über 60-Jährigen in der Welt-

bevölkerung von ungefähr 11 % auf 22 % verdoppeln. Es wird erwartet, dass in diesem 

Zeitraum die Anzahl von Menschen über 60 Jahren von 605 Millionen auf zwei Milliarden 

ansteigen wird. Auf der Welt werden auch mehr Menschen denn je leben, die sich 

gerade in ihren Achtzigern und Neunzigern befinden. Die Anzahl von Menschen über 80 

Jahren wird sich im Zeitraum von 2000 bis 2050 auf 395 Millionen vervierfachen2.  

Die Wahrscheinlichkeit, auf Pflege angewiesen zu sein, steigt mit zunehmendem Alter. Im 

OECD-Durchschnitt benötigen weniger als 1 % der Menschen unter 65 Jahren Lang-

zeitpflege, bei Frauen über 80 Jahre sind dies hingegen 30 %3. 

 

Der Anteil der Bevölkerung über 80 Jahre wird rapide steigen3 

                                                      

2 WHO: Interessante Fakten über das Altern: http://www.who.int/ageing/about/facts/en/ 

3 OECD: Help Wanted? Providing and Paying for Long -Term Care, http://www.oecd.org/els/health-
systems/47836116.pdf, 2011  

http://www.who.int/ageing/about/facts/en/
http://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf
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Der Bedarf an Pflegedienstleistungen steigt  

Im Vergleich zu 2008 wird sich der Personalbedarf in der Langzeitpflege bis 2050 

verdoppeln4. Immer mehr Frauen gehen einer Erwerbstätigkeit nach, dadurch sinkt der 

Anteil an Frauen, die ihre Angehörigen pflegen. In vielen europäischen Ländern herrscht 

zudem ein Mangel an ausgebildetem Pflegepersonal. Eine weitere gesellschaftliche 

Veränderung beruht auf der Tatsache, dass Menschen nach mehr patientenorientierter 

Pflege verlangen. Patientinnen und Patienten werden zunehmend in ihre Behandlung und 

in die medizinischen Entscheidungen eingebunden5 

 

 

Der Personalbedarf in der Langzeitpflege wird sich bis 2050 in vielen Ländern verdoppeln4 

                                                      

4 OECD: Help Wanted? Providing and Paying for Long -Term Care, http://www.oecd.org/els/health-

systems/47836116.pdf, 2011 

5 PACITA: Telecare technology in Europe, Deliverable D_6.2 des PACITA-Projektes, http://wp6.pacitaproject.eu/wp-
content/uploads/2014/02/Telecare-description-web.pdf, Dezember 2013 

http://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf
http://wp6.pacitaproject.eu/wp-content/uploads/2014/02/Telecare-description-web.pdf
http://wp6.pacitaproject.eu/wp-content/uploads/2014/02/Telecare-description-web.pdf
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Altern im Jahre 2025  

Technologien und Innovationen könnten im Bereich der Pflege und Pflegedienst-

leistungen dabei helfen, den Anforderungen eines nachhaltigen Gesundheitssystems 

gerecht zu werden. Durch die Einführung von Informations- und Kommunikations-

technologien (IKT) und Telemedizin wird eine Effizienzsteigerung in der Gesundheits-

versorgung von 20 % erwartet. Gleichzeitig soll sich dadurch die Lebensqualität der 

Patientinnen und Patienten erhöhen6. 

Technologien aus den Bereichen Telecare, Telemedizin, Wohlfahrtstechnologien, 

Robotik, Ambient Assisted Living aber auch weit verbreitete Technologien des 

alltäglichen Lebens, wie beispielsweise PCs, Smartphones und Tablets werden in Zukunft 

mit hoher Wahrscheinlichkeit eine wichtige Rolle in der Unterstützung pflegebedürftiger 

Menschen spielen. Diese Technologien haben das Potential, älteren Menschen dabei zu 

helfen 

1. unabhängiger, sicherer und länger zuhause zu leben;  

2. Krankenhausaufenthalte zu verhindern, zu verzögern oder zu reduzieren; 

3. besser am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen und neue Kontakte zu knüpfen;  

4. in ăPflegeverhªltnissenò besser zu leben.  

 

Die Technologien können auf unterschiedliche Art und Weise genutzt werden. Unsere 

Gesellschaft kann zwischen unterschiedlichen Strategien für Pflegedienstleistungen 

wählen und über die Einführung neuer Technologien in diesem Sektor bestimmen. 

Während die Technologien viele Chancen versprechen, gilt es, Herausforderungen zu 

lösen und ethische Dilemmata zu beachten. Wie können wir neue Technologien in der 

Pflege am besten nutzen und vor welche Entscheidungen wird die Politik gestellt? 

 

Szenarien, Kurzgeschichten der Nutzerinnen & Nutzer  

und Szenario -Workshops  

Die Gesellschaft und unsere Politikerinnen und Politiker sind bei der Entwicklung von 

Strategien zur Bewältigung der Herausforderungen einer älter werdenden Gesellschaft 

mit vielen und teils gegensätzlichen Prioritäten konfrontiert. Die Ergebnisse und 

Implikationen unserer Entscheidungen sind jedoch schwierig vorauszusagen. 

                                                      

6 Europäische Kommission, Digital Agenda for Europe, ICT for Societal Challenges, 2013, Seite 6. 



6 
 

Szenarien  

In diesem Projekt werden Szenarien als Werkzeug genutzt, um eine Debatte über die 

Zukunft der Versorgung für ältere pflegebedürftige Menschen anzuregen. Die Szenario-

Analyse versteht sich als Prozess, in dem mögliche zukünftige Ereignisse durch das 

Einbeziehen von alternativen möglichen Folgen analysiert werden. Die Szenario-Analyse 

versucht weder, die Zukunft vorauszusagen, noch stellt sie eine kohärente Analyse aller 

Aspekte einer möglichen Zukunft dar. Sie präsentiert vielmehr bewusst verschiedene 

Alternativen zukünftiger Entwicklungen. 

Die Szenarien in diesem Dokument basieren einerseits auf Erfahrungen, die während 

eines Szenario-Workshops im Jahre 2008 in Norwegen7 gemacht wurden, und 

andererseits auf den Diskussionen mit einer Gruppe von Interessenvertreterinnen und -

vertretern (Stakeholdern) aus den teilnehmenden Ländern. 

Kurzgeschichten der Nutzerinnen & Nutzer  

Um ein Bewusstsein für die heutigen Entscheidungen zu schaffen und um diese greifbar 

zu machen, wurden Kurzgeschichten von Nutzerinnen und Nutzern entwickelt. Dabei 

handelt es sich um drei Geschichten, in denen der Alltag von vier Individuen im Jahr 

2025 beschrieben wird. Sie werden Georg, Rosmarie und das Ehepaar Elisabeth und 

Robert ab Seite 11 kennenlernen.  

                                                      

7 Norwegian Board of Technology, Future ageing, http://teknologiradet.no/wp-
content/uploads/sites/16/2013/08/Rapport-Fremtidens-alderdom-og-ny-teknologi.pdf, 2009. 

http://teknologiradet.no/wp-content/uploads/sites/16/2013/08/Rapport-Fremtidens-alderdom-og-ny-teknologi.pdf
http://teknologiradet.no/wp-content/uploads/sites/16/2013/08/Rapport-Fremtidens-alderdom-og-ny-teknologi.pdf
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Die Kurzgeschichten sollen zur Reflexionen anregen und Debatten provozieren. Die 

schnell fortschreitende Entwicklung der Technologien wird uns viele Chancen eröffnen, 

uns aber auch vor viele Herausforderungen und ethische Dilemmata stellen. Probleme 

und Themen, die mit dieser Entwicklung einhergehen, sind zum Teil in den 

Kurzgeschichten enthalten. 

Szenario -Workshop  

Die Szenarien und Kurzgeschichten der Nutzerinnen und Nutzer dienen zur 

Vorbereitung auf den Szenario-Workshop. Die Szenario-Workshop-Methode ist eine 

Methode, um Diskussionen über die Zukunft anzuregen und um politische Alternativen 

in verschiedenen Kontexten zu identifizieren. 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Szenario-Work shops sind in der Regel Stakeholder. 

In unserem Fall handelt es sich dabei um Akteure, die auch zukünftig eine wichtige Rolle 

in der Versorgung älterer pflegebedürftiger Menschen spielen werden. Das sind 

Interessenvertreterinnen und -vertreter der älteren Menschen und ihrer Angehörigen, 

Menschen, die im Gesundheitswesen, in Industrie, Forschung und Entwicklung arbeiten, 

oder Vertreterinnen und Vertreter der lokalen Politik und von Freiwilligen-

organisationen. Durch die Beteiligung von Stakeholdern können politische 

Entscheidungen robuster und sozial akzeptabler gestaltet werden. Des Weiteren können 

die Stakeholder auf diesem Weg Prozesse mitgestalten, wodurch die Umsetzung und 

Implementierung von gesellschaftsrelevanten Entscheidungen erleichtert werden kann8. 

Das Ziel des PACITA-Szenario-Workshops ist es, wünschenswerte Visionen davon zu 

erstellen, wie die zukünftige Versorgung älterer pflegebedürftiger Menschen in Europa 

organisiert sein könnte und welche politischen Massnahmen zu deren Umsetzung 

notwendig wären. Diese Visionen beruhen auf den verschiedenen Sichtweisen der 

Stakeholder, die während des Szenario-Workshops diskutiert werden.  

Eine Vision im Kontext des PACITA-Szenario-Workshops ist ein Bild einer erwünschten 

Zukunft in Hinblick auf die Versorgung älterer pflegebedürftiger Menschen. Die Visionen 

können ethische, soziale und/oder gesetzliche Herausforderungen reflektieren, die 

während des Workshops identifiziert wurden. 

 

 

                                                      

8 Norwegian Board of Technology: Community Dialogue on Research and Technology (in Norwegian), 
http://teknologiradet.no/wp-content/uploads/sites/16/2013/08/Rapport-Samfunnsdialog-om-forskning-og-teknologi.pdf, 

2008. 

http://teknologiradet.no/wp-content/uploads/sites/16/2013/08/Rapport-Samfunnsdialog-om-forskning-og-teknologi.pdf
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3 SZENARIEN 

Die Lebensqualität älterer Menschen in der Zukunft wird von einer Reihe Faktoren 

beeinflusst, wie etwa der familiären Situation, ob sie im städtischen oder ländlichen Raum 

leben, oder ob sie am sozialen Leben teilhaben können.  

Dieses Projekt befasst sich mit Entscheidungen, die Politikerinnen und Politiker treffen 

können, um die zukünftige Pflege älterer Menschen zu verbessern ð und den Dilemmata, 

mit denen sie möglicherweise konfrontiert sind. Die zwei Hauptfragen in unseren 

Szenarien sind: 

1. Werden zukünftig staatliche oder private Betriebe  Pflege anbieten? 

2. Wie werden sich ältere Menschen oder andere gesellschaftliche 

Gruppen organisieren, um den zukünftigen Pflegebedarf zu decken?  

Im PACITA-Projekt betrachten wir die oben aufgeführten Fragen als zwei Achsen. Ein 

Extrempunkt auf der waagrechten Achse ist es, wenn der Staat darüber entscheidet, 

welche Technologien den älteren pflegebedürftigen Menschen zur Verfügung gestellt 

werden. Dem gegenübergestellt ist der andere Extrempunkt, bei dem ältere 

pflegebedürftige Menschen in einem freien Markt selbst auswählen können. Auf der 

senkrechten Achse gibt es ebenfalls zwei Extrempunkte. Im einen Fall helfen freiwillige 

Seniorinnen und Senioren, Familien und die Gemeinschaft mit und sind dabei die Haupt-

ressource für die Pflegedienstleistungen an älteren pflegebedürftige Menschen. Im 

anderen Extremfall müsste sich jedes Individuum selbst um seine Pflegeversorgung 

kümmern. 

Die Realität liegt natürlich irgendwo zwischen diesen Extrempunkten. Um die möglichen 

Auswirkungen von verschiedenen politischen Entscheidungen darzustellen, wurden drei 

Szenarien entwickelt. Diese entsprechen nicht den oben genannten Extremsituationen, 

sondern bilden eine Kombination davon. Ihre Verortung im Hinblick auf die zwei 

Hauptfragen sind im Koordinatensystem in der folgenden Abbildung dargestellt:  
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Die drei Szenarien illustrieren verschiedene Möglichkeiten, wie sich die Gesellschaft 

entwickeln kann. Sie veranschaulichen insbesondere, wie sich Gesundheits-

dienstleistungen unter verschiedenen Rahmenbedingungen entwickeln könnten und wie 

die Gemeinden durch Entscheide des Bundes, einen starken Privatsektor oder eine 

besser organisierte Freiwilligengesellschaft beeinflusst werden könnten. Die Szenarien 

zeigen auch, was die Gemeinden unternehmen könnten, um die Herausforderungen 

besser zu bewältigen. 

 

Szenario 1: Das Einheitsmodell  basiert auf der Annahme eines zukünftigen 

Arbeitskräftemangels in der Pflegeversorgung. Es beschreibt eine gross angelegte 

Initiative des Bundes, den Menschen durch den vermehrten Einsatz von Technologien zu 

mehr Selbständigkeit zu verhelfen. 

Szenario 2: Die Entscheidungsfreiheit  basiert auf der Vorstellung eines neuen 

politischen Systems, in dem Menschen mit Betreuungsbedarf Direktzahlungen erhalten 

und über diese auch selbstständig verfügen können. Das Szenario beschreibt zudem eine 

Gesellschaft, in der eine grosse Vielfalt von Serviceangeboten und technischen Hilfs-

mitteln auf dem Markt erhältlich sind. Alle Pflegebedürftigen haben, abhängig vom 

Gesundheitszustand, einen Anspruch auf Leistungen und finanzielle Unterstützung. 

Szenario 3: Die Freiwilligengesellschaft  basiert auf ehrenamtlich tätigen Menschen 

als Schlüsselressource für die Gemeinschaft und füreinander. Dies kann die älteren 

Menschen selbst, ihre Angehörigen, Hilfsorganisationen, Nachbarn, Schulkinder etc. 

umfassen. Die Hauptaufgabe der Gemeinden und Kantone ist es, die Gründung und 

Koordination entsprechender Freiwilligenorganisationen zu unterstützen. 

 

Einheits-

modell 

 

Entscheidungs-

freiheit 

 

Freiwilligen-

gesellschaft 
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Fragen, die während des Lesens der Szenarien beachtet werden sollten  

Die Diskussion über die Zukunft der Versorgung älterer pflegebedürftiger Menschen 

wirft verschiedene Probleme und ethische Dilemmata auf. Während Sie die 

nachfolgenden Szenarien lesen, ist es daher wichtig, einige Fragen im Hinterkopf zu 

behalten. Beispiele dafür sind: 

1. Wie kann die Versorgung älterer pflegebedürftiger Menschen in diesen Szenarien 

besser gestaltet werden? 

2. Wie kann Technologie die Lebenssituation der Menschen zu Hause und an 

anderen Wohnorten verbessern? 

3. Wie kann uns Technologie helfen, die Versorgung älterer pflegebedürftiger 

Menschen zu verbessern (Kompetenzen, Fähigkeiten etc.)? 

4. Wann sind spezielle Massnahmen notwendig (z.B. für Menschen mit besonderen 

Bedürfnissen wie etwa Demenzkranke)? 

5. Besteht Bedarf für eine zusätzliche Ausbildung von Pflegepersonal zur 

Anwendung von neuen Technologien? 

6. Was sind die Hauptschwierigkeiten bei der Anwendung von Technologien in der 

Pflege?  

7. Unter welchen Bedingungen werden Technologien für die Pflege als Verletzung 

der Privatsphäre oder als Überwachung empfunden? 

8. Wie kann es einen Ausgleich zwischen dem Schutz der Privatsphäre und dem 

Sicherheitsgefühl bei Pflegedienstleistungen geben? 

9. Wie weit sind wir bereit, Pflegetechnologien zu nutzen, wenn sie zur Reduktion 

der Autonomie älterer Menschen führen? 

10. Wie kann die Anwendung von Technologien zu mehr oder weniger Isolation von 

Seniorinnen und Senioren in der Gesellschaft führen? 
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Lernen Sie Georg, Robert & 

Elisabeth, und Rosmarie im Jahr 

2025 kennen 

In jedem der Szenarien begleiten wir vier ältere Menschen mit verschiedenen 

Bedürfnissen und Wünschen für ein eigenständiges Leben. Die vier Personen werden 

vorgestellt, um zu zeigen, dass verschiedenen Menschen mit unterschiedliche Heraus-

forderungen konfrontiert sind und dass ihnen verschiedene Möglichkeiten offenstehen. 

Entsprechend unterscheiden sich die vier Szenarien. 

 

Georg leidet unter Demenz. Er ist alleinstehend und abhängig von professioneller 

Unterstützung, um selbstständig leben zu können. Da sich Georg und seine Frau vor 40 

Jahren scheiden liessen und sie kinderlos blieben, hat Georg keine nahen Verwandten. Er 

lebt alleine in seinem Haus in einer kleinen Stadt.  

Georg hatte in seinem Leben viele verschiedene Jobs. Während der letzten Jahre seines 

Erwerbslebens war er Fernbusfahrer, seine Pension ist recht bescheiden. 

Georg ist in einer guten physischen Verfassung und geniesst es, sich im Freien oder im 

Haus zu bewegen. Da Demenz jedoch Orientierungslosigkeit verursacht, braucht Georg 

Hilfe, um sich zurechtzufinden. Seine gelegentliche Amnesie macht ihn hilfsbedürftig. Er 

braucht Hilfe dabei, seine persönlichen Finanzen im Auge zu behalten und diese zu 

kontrollieren. Georg geniesst verschiedene gemeinschaftliche Aktivitäten ð jedoch ist es 

aufgrund seiner Krankheit nicht immer leicht für ihn, die Initiative zu ergreifen. 

Georg , 79 Jahre 
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Robert ist ein pensionierter Ingenieur, er lebt mit seiner Ehefrau Elisabeth, einer 

ehemaligen Lehrerin, zusammen. Sie wohnen mit ihrem Sohn auf dem Land, wo sie sich 

ein Mehrgenerationenhaus teilen. Robert und Elisabeth besitzen eine eigene kleine 

Wohnung im Haus, das Wohnzimmer nutzen sie gemeinsam mit ihrem Sohn und seiner 

Familie. Ihr Familienzusammenhalt ist stark und sie haben täglich Kontakt zu ihren 

Geschwistern, ihrem Sohn und ihren Enkelkindern.  

Robert war nie gut trainiert und hat sich auch nie gesund ernährt. Er ist ein starker 

Raucher, stark betroffen von COPD (chronisch obstruktive Lungenkrankheit) und hat 

Schwierigkeiten, sich ausserhalb des Hauses zu bewegen.  

Elisabeth leidet unter einer Herzkrankheit. Sie muss den Zustand ihres Herzens 

regelmässig kontrollieren lassen und ihre Medikation genau darauf abstimmen. Sie ist auf 

tägliche Bewegung angewiesen. 

Robert war schon immer der ăTechnikfreakò in seiner Familie. Er liebt neue 

Technologien und ist immer noch begierig, neue Produkte zu testen ð er probiert alles 

aus, was er kann, von neuen Handy-Apps über Hilfsgeräte bis hin zu medizinischen 

Geräten. 

 

 

Robert  und Elisabeth , 72 und 68 Jahre  



13 
 

 

Rosmarie ist eine pensionierte Anwältin und finanziell gut abgesichert. Sie war fast ihr 

ganzes Leben lang gesund und hat sich immer um ihre Gesundheit gekümmert. Letztes 

Jahr musste Rosmarie jedoch eine intensive Rehabilitationszeit durchmachen, nachdem 

sie sich einen Oberschenkelhalsbruch zugezogen hatte. Bis zu einem gewissen Grad ist 

sie noch immer physisch beeinträchtigt und ist seit dem Vorfall ängstlicher geworden.  

Rosmarie geniesst die Gesellschaft anderer. Da ihre beiden Kinder anderswo mit ihren 

eigenen Familien leben und Rosmarie vor einigen Jahren zur Witwe wurde, möchte sie 

neue Leute kennenlernen und ein neues Netzwerk von Gleichgesinnten aufbauen. 

Obwohl Rosmarie während vieler Jahre in ihrem Arbeitsleben einen Computer benutzt 

hatte, ist sie an Computern oder anderen digitalen Geräten nicht interessiert. Sie findet 

neue Software oder anderen ătechnische Spielereienò mühsam. Sie ist zudem skeptisch, 

ob die verschiedenen Systeme ihre persönlichen Daten auch wirklich sicher verarbeiten. 

Rosmarie , 85 Jahre 
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Szenario 1: Das Einheitsmodell 

Nationale Mobilisierung und Fokussierung auf Technologie  

Was seit 2013 geschah  

In den Jahren nach 2015 wurden die Leistungen des öffentlichen Gesundheitssystems in 

Folge der Finanzkrise und der nationalen Budget-Defizite erheblich reduziert. Dies führte 

zu einer Reduktion der öffentlichen Gesundheitsversorgung. Schliesslich war das 

Gesundheitssystem in einem solch desolaten Zustand, dass ältere pflegebedürftige 

Menschen nicht mehr die nötigen Gesundheitsdienstleistungen erhielten. 

2020 stimmte das Parlament, nach einer besorgniserregenden Berichterstattung durch 

die Medien und landesweitem Druck, einer politischen Lösung zu. Das Gesundheits-

system musste sich ändern ð daher übernahm nun der Bund die volle Kontrolle über das 

System. Die zur Verfügung stehenden Dienstleistungen wurden, basierend auf zwei 

Säulen, neu definiert: Hilfsgeräte für alle Bedürftigen, sogenannte ăPflege-Paketeò 

(Sicherheits-und Gesundheitspflege-Paket) und ein präventives Gesundheitssystem. 

Das Ziel dieser Veränderung war, älteren pflegebedürftigen Menschen im ganzen Land 

ein unabhängiges Leben in ihrem eigenen Wohnumfeld zu ermöglichen ð trotz ihres 

beeinträchtigten Gesundheitszustands und der Notwendigkeit von Behandlungen. 

Standardisierte ăPflege-Paketeò sichern ein Mindestmass an Qualität und Sicherheit für 

pflegebedürftige ältere Menschen, unabhängig von ihrem Wohnumfeld und ihrer 

persönlicher Finanzstärke. 

 

Die Rolle der Gemeinden und Kantone  ändert  sich 

Die Gemeinden und Kantone sind für den Grossteil der öffentlichen Pflegeversorgung 

verantwortlich. Jedoch bestimmen nun nationale Standards, welche Heimpflege-

Technologien und Leistungen die Gemeinden und Kantone bereitstellen müssen. 

Jedem und jeder Pflegebedürftigen wird ein Pflege-Paket angeboten. Dieses besteht aus 

verschiedenen Hilfsgeräten wie Körpersensoren, Monitoring- und Tracking-Geräten, 

welche vom Nutzer getragen werden oder im Haus angebracht werden können (Smart-

Home-Technologie). Die Benutzung des Pflege-Pakets kann die Kommunikation mit der 

Familie, dem Gesundheitsdienst, Freiwilligenorganisationen oder einem Rettungsdienst, 

z.B. dem Krankenwagen, ermöglichen. Es gibt auch Pflege-Pakete, die zur Beobachtung 

des Wohnumfeldes konzipiert sind und auf bestimmte Auslöser mit einem Alarm 

reagieren. Die Pflege-Pakete und die entsprechenden Leistungen können je nach Bedarf 

erweitert werden.  
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Der Bund entwickelte ein intensives E-Learning-Bildungsprogramm für Pflegende, 

welches vermittelt, wie Pflege-Pakete an die Nutzerbedürfnisse angepasst werden 

können und wie sie richtig zu bedienen sind. Alle im Gesundheitswesen Beschäftigten 

müssen dieses Programm absolvieren. 

Die Gemeindeverwaltung ist für die Auswahl und Installation der Pflege-Pakete im 

Wohnumfeld der pflegebedürftigen Menschen verantwortlich. Ausserdem ist sie 

zuständig für das Monitoring der Daten und muss im Falle eines Alarms entsprechende 

Massnahmen einleiten. 

 

 

Georg lebt in einem Pflegezentrum, das von der Stadt verwaltet wird. Eigentlich ist 

Georgs allgemeiner Gesundheitszustand noch etwas zu gut, um einen Platz in einem 

Pflegezentrum zu erhalten. Zuvor lebte er jedoch in einem alten, abgeschiedenen und 

unpraktischen Haus. Ausserdem ergaben die Ergebnisse des obligatorischen Alzheimer-

Screenings, dass er in naher Zukunft viel pflegebedürftiger sein würde. Aus diesen 

Gründen wurde ihm ein Platz in diesem Zentrum angeboten. 

Aufgrund seiner Demenz erhielt Georg neue Geräte für sein Pflege-Paket, unter 

anderem einen GPS-Empfänger, der in seine Schuhe eingebaut ist. Dies ermöglicht ihm, 

sich freier zu bewegen und jederzeit einen Spaziergang zu machen ohne die Gefahr, dass 

er sich verirrt. Die Pflegerinnen und Pfleger können jederzeit den Aufenthaltsort von 

Georg feststellen. 

Georg  
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Die Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegezentrums werden durch mehrere 

Monitoring- und Sicherheitseinrichtungen betreut. Diese kontrollieren automatisch die 

Türschlösser, die Fenster, das Licht und die Heizung. Zusätzlich zeichnen die 

Pflegerinnen und Pfleger des Zentrums weitere Parameter der Bewohnerinnen und 

Bewohner auf. So werden zum Beispiel ihre Schlafgewohnheiten bei Schlafstörungen 

über Armbänder mit eingebauten Schlafsensoren aufgezeichnet. Die Aufzeichnung und 

Analyse unterschiedlicher personenbezogener Daten (Vitaldaten, Schlafdaten usw.) 

ermöglichen es dem Pflegepersonal, im Falle von Abweichungen des Gesundheits-

zustandes oder des Verhaltens, frühzeitig einzugreifen und präventive Massnahmen 

einzuleiten.  

Georg besucht regelmässig das Morgenturnen. Den restlichen Tag bleibt er allein, ausser 

er beschliesst, im gemeinschaftlichen Speisesaal zu essen. Georgs einziger Kontakt zum 

Pflegepersonal ergibt sich, wenn etwas Ungewöhnliches vorfällt. Dies kommt allerdings 

sehr selten vor. 

Georg fühlt sich sicher und kann tun, was er will. Manchmal wird ihm bewusst, dass er jederzeit 

unter Beobachtung steht, was ihm teilweise unangenehm ist. Dennoch überwiegt das positive 

Gefühl der Sicherheit und Freiheit im alltäglichen Leben. 

 

 

Robert und Elisabeth benötigen beide ein gewisses Mass an Unterstützung in ihrem 

alltäglichen Leben. Die verschiedenen Bedürfnisse, die von den Pflege-Paketen nicht 

abgedeckt werden, werden von ihrem Sohn und ihrer Schwiegertochter übernommen. 

Robert  und Elisabeth  
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Robert und Elisabeth nehmen beispielsweise all ihre Mahlzeiten gemeinsam mit ihrer 

Familie ein.  

Da Robert unter COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) leidet, muss sein 

körperlicher Zustand regelmässig überprüft werden. Er erledigt sein Training und alle 

seine Messungen von zu Hause aus. Der Fernseher im Wohnzimmer gibt ihm die 

notwendigen Anweisungen dazu. Nach jeder Trainingseinheit werden sämtliche Daten an 

das nächstgelegene Krankenhaus gesendet. Danach bespricht er die Ergebnisse direkt 

über den Fernseh-Bildschirm mit seinem Physiotherapeuten und teilweise auch mit 

seiner Ärztin. Robert fühlt sich bereits ziemlich vertraut mit dem Personal im 

Krankenhaus, obwohl er seit 15 Monaten nicht mehr dort gewesen ist.  

Damit ihm die Kosten der COPD-Ausrüstung erstattet werden, muss Robert an einem 

Trainingsprogramm teilnehmen. Erst stand er dem Ganzen nicht sehr positiv gegenüber. 

Seine Motivation hat sich jedoch durch ein neues Gerät gesteigert. Dieses Gerät misst 

den Puls und das Lungenvolumen, sammelt die Daten und stellt sie in einer 

verständlichen Art und Weise dar. Robert findet es spannend, die Daten aufzuzeichnen 

und den Fortschritt seiner Leistungen zu beobachten.  

Elisabeth zeichnet täglich ihren Puls, ihren Blutdruck und ihr Gewicht auf. Ihr fällt das gar 

nicht mehr auf und sie wird nur noch durch Anrufe ihres Arztes im Falle von 

Unregelmässigkeiten ihres EKG bzw. ihres Blutdrucks daran erinnert. Sie findet das 

beruhigend. Das einzige, was Elisabeth etwas verwirrt, sind die verschiedenen 

Medikamente, die sie nehmen muss. Es ist vor allem die permanent variierende 

Dosierung, die sie verunsichert. Sie ist auf ihren ăsmartenò Tablettendispenser 

angewiesen, mit dem ihr der Arzt die richtige Dosis verschreiben kann. Zusätzlich wird 

Elisabeth durch eine App an die Einnahme der richtigen Tabletten erinnert.  

Im Laufe der Zeit haben sich mit den Pflege-Paketen, der COPD-Ausrüstung und den 

smarten Tablettendispensern bereits einige Geräte angesammelt. Robert kümmert sich 

darum, eigentlich sogar mehr als notwendig wäre, um sämtliche Geräte am Laufen zu 

halten. Wenn Fehler auftreten oder ein Software-Update nicht funktioniert, kontaktiert 

er umgehend den technischen Dienst des Kantons.  

Robert ist sich bewusst, dass es viel bessere Geräte und Sensoren gibt, welche für seine Frau 

und ihn hilfreich wären. Leider sind diese jedoch viel zu teuer für sie. Deshalb müssen sie sich 

mit den standardisierten Pflege-Paketen zufrieden geben.  




