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Szenarien einer alternden Gesellschaft

Welche Wahl haben wir fur die Zukunft?

PACITAQ Parliaments and Civil Society in Technology Assessment



Alternde Gesellschatft

Der demographische Wandel und die damit einhergehende alternde Gesellscleaitist
der grosen Herausforderungen, auf die in der LuDdklaratiort hingewiesen wurde.

Die rapide steigende Anzahl an éalteren Menschen stellt Europa vor eine doppelte
demographische Herausforderung: Wahrend der Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen
fur die alternde Bevolkerung steigen wird, sinkt gleichzeitig die verfligbare Arbeitskraft
dafir. Der Einsatz von Technologiekonnte daherfir die Gesellschafzukinftig an
Bedeutunggewinnen um der européaischen Bevolkerung Gesundheitsdienstleistungen in
einer Quantitat und Qualitdt anbieten zu kénnen, die ihren Erwartungen entsprechen.
Aber wie kénnen wir neue Technologien in der Pflege am besten nutaesiche
Herausforderungen werden dadurch geschaffenwordwelche Entscheidungen wird die
Politik gestellt?

Im Rahmen einer europaweiten Beteiligung von Interessenvertreterinnen -were
tretern (sogenannterStakeholdem), wird PACITA einen substantiellen Beitrag fur die
wissensbasierte Politikberatung leisten. Dabei sollen die sozialen und technologischen
Herausbrderungen und Chancen auf deationalen und europaischen Ebene fir eine
alternde Gesellschaft thematisiert und diskutiert werden.

1 Européaische Kommission: Die LuBklaration,http://www.vr.se/download/18.7dac901212646d84fd3800Q Jaili/
20009.


http://www.vr.se/download/18.7dac901212646d84fd38000336/

Die Weltbevdlkerung altert rapide

Zwischen 2000 und 2050 wird sich der Anteilder tUber 6GJahrigen inder Welt-
bevolkerung von ungefahr 11 % auf 22 % verdopp@&s.wird erwartet, dass in diesem
Zeitraum de Anzahlvon Menscheniber 60 Jahra von 605 Millionen auf zwei Milliarden
ansteigen wird. Auf deielt werden auch mehr Menschen denn je leben, die sich
gerade in ihrerAchtzigern und Neunzigern befinden. Die Anzadth Menscheriiber 80
Jahrerwird sich im Zeitraum von 2000 bis 2050 auf 395 Millionen vervierf&chen

Die Wahrscheinlichkeit, auf Pflege angewiesen zu sein, steigt mit zunehmendem Alter. Im
OECD-Durchschnitt bendtigen weniger als 1 % der Menscharter 65 JahrenLang
zeitpflegepei Fraueniiber 80 Jahresind dies hingegen 3G.%
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Der Anteil der Bevolkertbgr 80 Jahre wird rapide stéigen

2WHO: Interessante Fakten Uber das Altetnitp://www.who.int/ageing/about/facts/en/

3 OECD: HelpWanted? Providingral Paying for Longlerm Care,http://www.oecd.org/els/health
systems/47836116.pd011


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

Der Bedarf an Pflegedienstleistungen steigt

Im Vergleich zu 2008 wdr sich ar Personalbedarin der Langzeitpflegbis 2050
verdoppeld. Immer mehr Frauen gehen einer Erwerbstatigkeit nach, dadurch darkt

Anteil an Frauen, die ihre Angehorigen pflegen. In vielen europaischen Landern herrscht
zudem ein Mangel an ausdebiem Pflegepersonal. Eine weitere gesellschaftliche
Veranderung beruht auf der Tatsache, dass Menschen nach mehr patientenorientierter
Pflege verlangen. Patientinnen und Patienten werden zunehmend in ihre Behandlung und
in die medizinischen Entscheidunggngebunden

Share of Full-Time-Equivalent nurses and personal carers to projected working population.
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DerPersonalbedanfder Langzeitpflege wird sich bis 2050 in vielen Landern verdoppeln

4 OECD: Help Wanted? Providing and Paying for Laregm Care,http://www.oecd.org/els/health
Systems/47836116.p#011

5 PACITA: Telecare technology in Europe, Deliverable D d&8 PACITAProjektes, http://wp6.pacitaproject.eu/wp
content/uploads/2014/02/Telecadescriptionweb.pdf Dezember 2013
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Technologien und InnovationekRénnten im Bereich der Pflege und Pfleljgnst
leistungen dabei helfen, den Anforderungen eimeshhaltigen Gesundhedistems
gerecht zu werden. Durch die Einfihrung von Informationad Kommunikations
technologien (IKT) und Telemedizin wird eine Effizienzsteigerung in der Gesurdheits
versorgung von 20 % erwartet. Gleichzeitig soll sich dadufieh Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten erholien

Technologien aus den Bereichen Telecare, Telemedizin, Wohlfahrtstechnologien,
Robotik, Ambient Assisted Livingaber auch weit verbreitete Technologien des
alltaglichen Lebens, wie beispielseeiCs, Smartphones und Tableterden in Zukunft

mit hoher Wahrscheinlichkeit eine wichtige Rolle in der Unterstitzunggefbedurftiger
Menschen spielerDiese Technologien haben das Potential, alteren Menschen dabei zu
helfen

1. unabhangiger, sicherer urithger zuhause zu leben;

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

3. besser am gesellschaftlichen Leben teilzunehmdmaue Kontakte zu kntupfen;

4. in aPflegeverh2l tnisseno besser zu | ebel

Die Technologien kdénnen auwinterschiedliche Art und Weise genutzt werden. Unsere
Gesellschaftkann zwischen unterschiedlichen Strategien fir Pflegedienstleistungen
wahlen und Uber die Einfihrung neuer Technologien in diesem Sekiestimmen
Wahrend die Technologien viele Chancerrsmrechen, gilt es, Herausforderungen zu
l6sen und ethische Dilemmata zu beachten. Wie kdnnen wir neue Technologien in der
Pflege am besten nutzen und vor welche Entscheiduwgerdie Politik gestellt?

Die Gesellschaft und unsere Politikerinnen und Politiker sind bei der Entwicklung von
Strategien zur Bewaltigung der Herausforderungen einer alter werdenden Gesellschaft
mit vielen und teils gegensatzlichen Prioritaten konfrontiere Ergebnisse und
Implikationen unserer Entscheidungendjedochschwierigvorauszusagen

6 Europaische Kommission, Digital Agenda for Europe, {@TSocietal Challenges, 201Sgite 6.
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Szenarien

In diesem Projekt werden Szenarien als Werkzeug genutzt, um eine Debatte tber die
Zukunft der Versorgung fur altere pflegebedirftige Menschen anzorddje Szenario
Analyse versteht sich als Prozess, in dem mdgliche zukinftige Ereignisse durch das
Einbeziehen von alternaéim mdglichenFolgenanalysiert werden. Die Szenatknalyse
versuchtweder, die Zukunft vorauszusagenoch stellt sie eine koharém Analyse aller
Aspekte einer moglichen Zukunft dar. Sie prasentiert vielmehr bewusst verschiedene
Alternativen zukunftiger Entwicklungen.

Die Szenariernin diesem Dokumenbasieren einerseits auf Erfahrungen, die wahrend
eines Szenari@orkshops im Jahre2008 in Norwegeh gemacht wurden, und
andererseits auf den Diskussionen mit einer Gruppe von Interessenvertreterinnen und
vertretern (Stakeholdan) aus den teilnehmenden Landern

Kurzgeschichten der Nutzerinnen & Nutzer

Um ein Bewusstseirfir die heutigenEntscheidungemu schaffen und um diese greifbar

zu machen, wurden Kurzgeschichten von Nutzerinnen und Nutzerwickelt Dabei
handelt es sich um drei Geschichten, in denen der Alltag von vier Individuen im Jahr
2025 beschrieben wird. Sie werdgbeorg Rosmarieund das EhepadElisabethund
Robertab Seitell kennenlernen.

7 Norwegian Board of Technology, Future ageiniy://teknologiradet.no/wp
content/uploads/sites/16/2013/08/Rappbremtidensalderdomog-ny-teknologi.pdf2009.
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Die Kurzgeschichten sollen zur Reflexionen anregexd Debatten provozieren. Die
schnell fortschreitende Entwicklung der Technologien wird uns viele Chancen eroffnen,
uns aber auch voviele Herausforderungen und ethische Dilemmata stellen. Probleme
und Themen, die mit dieser Entwicklung einhergehen, smh Teil in den
Kurzgeschichten enthalten.

Szenario -Workshop

Die Szenarien und Kurzgeschichten der Nutzerinnen und Nutzer dienen zur
Vorbereitung auf den SzenatWworkshop. Die SzenaridWorkshop-Methode ist eine
Methode, um Diskussionen uber die Zukunft anzuregen und um politische Alternativen
in verschiedenen Kontexten zu identifizieren.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Szenanork shops sind in der Regel Stakeholder.

In unserem Fall handelt es sich dabei um Akteure, die auch zukinftig eine wichtige Rolle
in der Versorgungalterer pflegebedirftiger Menschen spielen werden. Das sind
Interessenvertreterinnen unevertreter der alteren Menschen und ihrer Angehdrigen,
Menschen, die im Gesundheitswesen, in Industrie, Forschung und Entwicklung arbeiten,
oder Vertreterinnen und Vertreter der lokalen Politik undvon Freiwilligen
organisationen. Durch die Beteiligung von Stakeholdern konneritisphe
Entscheidungen robuster und sozial akzeptabler gestaltet werden. Des Weiteren kdnnen
die Stakeholder auf diesem Weg Prozesse mitgestalten, wodurch die Umsetzung und
Implementierung von gesellschaftsrelevanten Entscheidungen erleichtert werdé&n kann

Das Ziel des PACITAzenarieWorkshops ist es, winschenswerte Visionen davon zu
erstellen, wie die zuklnftige Versorgung alterer mleedurftiger Menschen in Europa
organisiert sein kénnte und welche politischen dst@ahmen zu deren Umsetzung
notwendig waren. Diese Visionen beruhen auf den verschiedenen Sichtweisen der
Stakeholder, die wahrend des Szenaforkshops diskutiert werden.

Eine Vision im Kontext des PACIT3zenarieWorkshops ist ein Bild einer erwiinschten
Zukunft in Hinblick auf die Versorgg alterer pflegebedurftiger Menschen. Die Visionen
kénnen ethische, soziale und/oder gesetzliche Herausforderumgbektieren die
wahrend des Workshops identifiziert wurden.

8 Norwegian Board b Technology: Community Dialogue on Research and Technology (in Norwegian),
http://teknologiradet.no/wgcontent/uploads/sites/18013/08/RapporSamfunnsdialegm-forskningog-teknologi.pdf
2008


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

3 SZENARIEN

Die Lebensqualitat altereMenschen in der Zukunfwird von eirer Reihe Fakteen
beeinflusstwie etwa derfamiliara Situation, ob sie im stadtischen oder landlichen Raum
leben, oder olbsieam sozialen Leben teilhaben kénnen.

Dieses Projekt befasst sich mit Entscheidungen, die Politikerinnen und Politiker treffen
kénnen, um die zukinftige Pflege alterer Menschen zu verbedsand den Dilemmata,

mit denen sie mdoglicherweise konfrontiert sindie zwei Hauptfragen in unseren
Szenarien sind

1. Werden zukiinftig staatliche oder private Betriebe Pflege anbieten?

2. Wie werden sich altere Menschen oder andere gesellschatftliche
Gruppen organisieren, um den zukinftigen Pflegebedarf zu decken?

Im PACITAProjekt betrachtenwir die obenaufefiuhrten Fragemls zweiAchsen. Ein
Extrempunkt auf der waagrechten Achse ist es, welen Staatdariber entscheidet,
welche Technologien den éalteren pflegebedirftigen Menschen zur Verfligung gestellt
werden. Dem gegeiibemgestellt ist der andere Extrempunktbei dem altere
pflegebedirftige Menschan einem freien Marktselbst auswéhlen kien Auf der
senkrechten Achse gibt embenfallszwei Extrempunkte. Im einen Fall helfen freiwillige
Seniorinnen und Senioreframilien und die Gemeinschaft miitd sinddabeidie Haupt
ressource fur die Pflegdienstleistungenan alteren pflegebedirftigeMenschen.Im
anderen Extremfall misste sigbedes Individuum selbst um seine Pflegeversorgung
kimmern.

Die Realitat liegt naturlicirgendwozwischen diesen Extrempunkten. Um diéglichen
Auswirkungen von verschiedenen politischen Entscheidungen ddlensteurden drei
Szenarien entwickelDiese entsprechen nicht den oben genannten Extremsituationen,
sondern bilden eine Kombinaton davon lhre Verortung im Hinblick auf die zwei
Hauptfragen sind im Koordinatensystem in delgendembbildung dargesteil



Soziale
Verhaltensmuster

Kollektivismus

Freiwilligen-
gesellschaft

Angebots-
Staatliches Einheits- Freier struktur
Monopol |  modell Entscheidungs- | Markt im
freiheit Gesundheitswesen

Individualismus

Die drei Szenarienllustrieren verschiedenaMdglichkeiten wie sich die Gesellschaft
entwickeln kann. Sie veranschaulicheninsbesondere wie sich Gesundheits

dienstleistungen unter verschiedenen Rahmenbedingueg@rickelnkdnnten und wie

die Geménden durch Entscheiddes Bundeseinen starken Privatsektor oder eine
besser organisierte Freiwilligengesellschaft beeinflusst werden korbiernSzenarien

zeigen auch, was di&emeindenunternehmenkoénnten, um die Herausforderungen
besser zu bewaltigen

Szenario 1: Das Einheitsmodell basiert auf der Annahme eines zukunftigen
Arbeitskraftemangels der Pflegeversorgungsbeschreibt eine gresangelegte
Initiativedes BundesdenMenschen durch den vermehrten Einsatz von Technolagien
mehr Selbstasigkeit zu verhelfen

Szenario 2: Die Entscheidungsfreiheit basiert auf der Vorstellung eines neuen
politischen System& dem Menschen mit Betreuungsbedaniektzahlungererhalten
und Uber diese auch selbststandig verfligen konbas.Szenariteschreilb zudemeine
Gesellschaft, in degine grosse Vielfalt von Serviceangeboten und technischen Hilfs
mitteln auf dem Markerhaltlich sindAlle Pflegebedurftigen habehéngig vom
Gesundheitszustandinen Anspruch auf Leistungen und finanzlgiieerstitaing

Szenario 3: Die Freiwilligengesellschaft basiert auf ehrenamtlictitigenMenschen
als Schlusselressource fur die Gemeinschaft und fureinabeykanndie alteren
Menscherselbst ihre Angehoérigen, Hilfsorganisation&gchbarn Schulkindeetc.
umfassen. DigHauptaufgabder Gemeinden undéantone istes die Grindung und
Koordination entsprechender Freiwilligenorganisatiozerunterstitzen.



Fragen, die wahrend des Lesens der Szenarien beachtet werden sollten

Die Diskussion Uber die Zukunft der Veorgung alterer pflegebedurftiger Menschen
wirft verschiedene Probleme und ethische Dilemmata auf. Wahrend Sie die
nachfolgenden Szenarien lesen, istdafer wichtig, einige Fragemm Hinterkopf zu
behalten Beispielelafiirsind:

1. Wie kann die Versorgunélterer pflegebedurftiger Menschen in diesen Szenarien
besser gestaltet werden?

2. Wie kann Technologie die Lebenssituatioder Menschen zu Hause undn
anderen Wohnorten verbessaf

3. Wie kann uns Technologie helfen, die Versorgung éalterer pflegebedurftiger
Merschen zu verbessern (Kompetenzen, Fahigkeiten etc.)?

4. Wann sind spezielle Manahmen notwendi@z.B. fur Menschen mit besonderen
Bedurfnissen wie etwBemenkranke?

5. Besteht Bedarf fireine zusatzliche Ausbildung von Pflegepersomzalr
Anwendungvon neuenTechnologien?

6. Was sind dieHauptschwierigkeitetbei der Anwendung von Technologiémder
Pflege?

7. Unter welchen Bedingungen werden Technologien fur die Pfleg€ealstzung

der Privatsphareder als Uberwachung empfunden?

8. Wie kann es einen Ausgleich zwhsn dem Schutz der Privatsphare und dem
Sicherheitsgefiihl bei Pflegedienstleistungen geben?

0. Wie weit sind wir bereit, Pflegetechnologien zu nutzen, wenn sie zur Reduktion
der Autonomie alterer Menschen fihren?

10.  Wie kann die Anwendung von Technologien zu metler weniger Isolation von
Seniorinnen und Senioren der Gesellschaftihren?

10



Lernen Sie Georg, Robert &
Elisabeth, und Rosmarie im Jahr
2025 kennen

In jedem der Szenarien begleiten wir vier altere Menscheit verschiedenen
Bedurfnissen und Wunscheiir ein eigenstandiges Leben. Die vier Persomamnden

vorgestellt,um zu zeigen, dass verschiedenen Mensch&nunterschiedlicheHeraus

forderungenkonfrontiert sind und dass ihnen verschiedenddglichkeitenoffenstehen.
Entsprechend unterscheiden sidie vier Szenarien.

I i 4
Georg, 79 Jahre = p

Georg leidet unter Demenz. Er ist alleinstehend und abhéngig von professioneller
Unterstitzung, um selbststandig leben zu kdnnen. DaGmbrg und seine Frau vor 40
Jahren scheiden fieen und siekinderlos bliebenhat Georgkeinenahen Verwandterer

lebt alleine in seinem Haus in einer kleinen Stadt.

Georg hatte in seinem Leben viele verschiedene Jobs. Wahrend der letzten Jahre seines
Erwerbslebens war er Fetvudahrer, seinePensionst recht bescheiden.

Georgist in einer gutenphysischeVerfassung und gesg es, sich im Freien oder im

Haus zu bewegen. Da Demenz jedoch Orientierungslosigkeit verursacht, biGeoing

Hilfe, um sich zurechtzufinden. Seine gelegentliche Amnesie macht ihn hilfsbedurftig. Er
braucht Hilfe dabeiseine personlichen Finanzen im Auge zu behalten und diese zu
kontrollieren. Georg geniesg verschiedene gemeinschaftliche Aktivitatefedoch ist es
aufgrund seiner Krankheit nicht immer leicht fir jlire Initiative zu ergreifen.

11



Robert 4und Elisabeth, 72 und 68 Jahre
N s,

Robert ist ein pen®nierter Ingenieur, erlebt mit seiner EhefralElisabeth einer
ehemaligerLehrerin, zusammerSie wohnemit ihrem Sohn auf dem Land, wo sie sich
ein Mehrgenerationenhaus teileRobert und Elisabethbesitzen eine eigene kleine
Wohnung im Hausdas Wohnzmmer nutzen siegemeinsam mit ihrem Sohn und seiner
Familie Ihr Familienzusammenhalt ist stamkd sie haben téaglich Kontakt zu ihren
Geschwistern, inrem Sohn und ihren Enkelkindern.

Robert war nie gut trainiertund hat sich auch nie gesund ernéttr ist ein starker
Rauchey stark betroffen vonCOPD (chronisch obstruktive Lungémankhei) und hat
Schwierigkeitersich ausserhalb des Hausssbewegen.

Elisabethleidet unter einer Herzkrankheit. Sie muss den Zustand ihres Herzens
regelm&sg kontrollieren lassen und ihre Medikation gendaraufabstimmen. Sie ist auf
taglicheBewegungngewiesen.

Robert war s ¢ hon i mmer der aTechni kfreako
Technologien und ist immer noch begierig, neue Produkte zu tedtenprobiert ales
aus, was er kann,om neuen HanApps Uber Hilfsgerate bis hin zu medizinischen
Geraten.

12
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Rosmarie, 85 Jahre'

Rosmarieist eine pensionierteAnwaltin und finanziell gut abgesichert. Sie war fast ihr
ganzes Leben lang gesund und hat sich immer um ihre Gesundheit gakibetrtes

Jahr musstdRosmariejedoch eine intensive Rehabilitationszeit durchmachen, nachdem
sie sich einen Oberschenkelhalsbruch zugezogen Haitezu einem gewissen Grast

sie noch immemphysisch beeintrachtigt und ist seit dem Vorfall angstligegrorden.

Rosmariegeniesd die Gesellschaft anderer. Da ihre beiden Kinder anderswo mit ihren
eigenen Familien leben uRbsmarievor einigen Jahren zur Witwe wurde, mochte sie
neue Leute kennenlernen und ein neues Netzwerk von Gleichgesinnten aufbauen.

Obwohl Rosmarie wahrendieler Jahre in ihrem Arbeitsleben einen Computer benutzt
hate, ist siean Computern oder anderen digitalen Gerateitht interessiertSiefindet
neue Soft war eteclindahe Spialeraleaniinsam Sig istzudemskeptisch
ob die verschiedenen Systeme ihre personliclizatenauch wirklichsicher verarbeiten

13



Szenario 1: Das Einheitsmodell

Nationale Mobilisierung und Fokussierung auf Technologie

Was seit 2013 geschah

In denJahra nach 2015 wurden die Leistungen des iliehen Gesundheitssystems in
Folge der Finanzkrise und der nationalen Buddfizite erheblich reduziert. Dies fluhrte
zu einer Reduktion der o6ffentlichen Gesundhe#ssorgung. Schliesslichwar das
Gesundheitssystem in einem solcesolaten Zustand, das altere pflegebedurftige
Menschen nichtnehr die nétigen Gesundhedgenstleistungen erhielten.

2020 stimmte das Parlament, nach einer besorgniserregenden Berichterstattung durch
die Medien und landesweitem Druck, einer politischen Losung zu. Das Gestsnd
system musste sich andeddaher tibernahm nuder Bunddie volle Kontrolle tiber das
System.Die zur Verfigung stehenden Dienstleistungen wurdeasierend auf zwei
Saulen, neu definiert: Hilfsgerate fiur alle Bedurftigeogenanntea Pf Pa ¢ et e 0
(Sicherheg-und GesundhegpflegePaket) und ein praventives Gesundheitssys

Das Ziel dieserVeranderungwar, alteren pflegebeduirftigen Menschen im ganzen Land
ein unabhéangiges Leben in ihrem eigenen Wohnumfeldrmdglichend trotz ihres
beeintrachtiten Gesundheitszustardund der Notwendigkeit von Behandlungen.
Standardisierteéd P f {P @ & esicleit ein Mindestnsg an Qualitéat und Sicherheit flr
pflegebedirftige &ltere Menschen, unabhangig von ihrem Wohnurofedd ihrer
personlicher Finanzstarke.

Die Rolle der Gemeinden und Kantone andert sich

Die Gemeinden und Kantongind fir den Grageil der 6ffentlichen Pflegeversorgung
verantwortlich. Jedoch bestimmen nun nationale Standards, wileimepflege
Technologien und Leistungen dimeinden und Kaonhe bereitstellen missen.

Jedemund jederPflegebedirftigen wird ein PfleBaket angeboterDiesesbesteht aus
verschiedenen Hilfsgeraten wie Korperseren, Monitoring und TrackingGeréten,
welchevom Nutzer getragen werden oder im Haus angebracht werd@&@nnen (Smart
Home-Technologie). Die Benutzung des Pfl&gkets kann die Kommunikation mit der
Familie, dem Gesundheitsdienst, Freiwilligenorganisationen oder einem Rettungsdienst,
z.B. dem Krankenwagen, ermogliché&s. gibt auch Pflegeakete, die zuBeobachtung

des Wohnumfeldes konzipiert sind unauf bestimmte Ausléser mit einem Alarm
reagieren. Die Pflegeakete und dieentsprechenderLeistungen kdnnen je nach Bedarf
erweitert werden.

14



Der Bund entwickelte ein intensives -EearningBildungsprogrammfir Pflegende
welches vermittelt, wie PflegdPakee an die Nutzerbedirfnisse angepasst desm
kénnenund wie sie richtig zu bedienesind Alle im Gesundheitswesen Beschaftigten
missen dieses Programm absolvieren.

Die Gemeindegrwaltung ist flir die Auswahund Installation der Pflegeakete im
Wohnumfeld der pflegebedurftigen Menschen verantwortligkusserdem ist sie
zustandig fur das Monitoring dé&aten und mussm Falleeines Alarmsentsprechende
Masshahmereinleiten
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Georg lebt in einemPflegezetrum, das von derStadt verwaltet wird Eigentlich ist
Georgs allgemeiner Gesundheitszustand noch etwas zu gut, um einen Platz in einem
Pflegezentrunzu erhalten Zuvor lebte erjedochin einem alten, abgeschiegsnund
unpraktischen Haus. Asrdem ergabn die Ergebnisse dewbligatorischerAlzheimer
Screenings, dass er in naher Zukuwmiel pflegebedurftiger sein wirde. Aus diesen
Grinden wurde ihm ein Platz in diesem Zentrum angeboten.

Aufgrund seiner Demenz erhielt Georg neue Geréte firsein PflegePalet, unter
anderemeinen GPSEmpfangerder in seine Schuhe eingebaut Bies ermdglicht ihm
sich freier zu bewegen und jederzeit einen Spaziergang zu mabherdie Gefahrgass
er sich verirrt. Die Pflegerinnen und Pfleger konnen jederzeit den Auddistitt von
Georgfeststellen

15



Die Bewohnerinnen und Bewohnedes Pflegezentrums werden durchehrere
Monitoring und Sicherheitseinrichtungdretreut. Diese kontrollieren automatischlie
Turschlosser, die Fenster, das Licht und die Heizung. Zusatzliathnes die
Pflegerinnen und Pfleger d&entrums weitere Parameter der Bewohnerinnen und
Bewohner auf. So werden zum Beispiel ihre Schlafgewohnheiten bei Schlafstérungen
Uber Armbander mit eingebauten Schlafsensoren aufgezeichnet. Die Aufzeichnung und
Analyse unterschiedlicher personenbezogener Daten (Vitaldaten, Schlafdaten usw.)
ermoglichenes dem Pflegepersonal, im Falle von Abweichungen des Gesundheits
zustandes oder des Verhaltens, friihzeitig einzugreifen und praventissaiaen
einzuleiten

Georgbesuchtregelméassigas MorgenturnenDen restlichen Tag bleibt er allein,szer
er beschliesstim gemeinschaftlichen SpeisesaakssenGeorgs einziger Kontakt zum
Pflegepersonal ergibt sich, weetwas Ungewohnliches vorfallt.i€s kommt allerdings
selr selten vor.

Georduhlt sictsicheund kanrtun, was er wiManchmal wird ihm bewusst, dass er jederzeit
unter Beobachtung steht, was ihm teilweise unangenehm ist. Dennoch Uberwiegt das positive
Geflhl der Sicherheit und Freiheit im alltaglichen Leben

Robert und Elisabethbendtigen beide ein gewisses $dan Unterstiitzung in ihrem
alltdglichen Leben. DigerschiedenerBedurfnisse, die von den Pflelgaketen nicht
abgedeckt werden, werden von ihrem Sohn und ihBahwiegertochteribernommen.
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Robert und Elisabethnehmen beispielsweise dtiré Mahlzeitengemeinsammit ihrer
Familie ein.

Da Robert unter COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankunipidet muss sein
korperlicher Zustand regelmssg Uberpruft 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 samtliche Daten an
das nachstgelegene Krankenhaus gesendet. Danach bespricht er die Ergdibeksse
Uber den FersehBildschirmmit seinem Physiotherapeart und teilweise auch mit
seiner Arztin. Robert fihlt sich bereits ziemlich vertraut mit dem Personal im
Krankenhaus, obwohl er seit 15 Monaten nicht mehr dort gewesen ist.

Damit ihmdie Kosten derCOPD-Ausrustungerstattet werden mussRobert an einem
Trainingsprogramm teilnehmen.gEstand erdem Ganzen nicht sehr positiv gegeniber.
Seine Motivation hat sich jedoch durch ein neues Gerat gesteigert. Dieses Gerat misst
den Puls und das Lungenvolumesammelt die Di&@n und stellt sie in einer
verstandlichen Art und Weise daRobert findet es spannend, die Daten aufzuzeichnen
und den Fortschritt seiner Leistungen beobachten

Elisabettzeichnet taglich ihren Puls, ihren Blutdruck und ihr Gewicht auf. Ihr fallyaias

nicht mehr auf und sie wird nur noch durch Anrufe ihres Arztes im Falle von
Unregelmassigkeiteihres EKG bzw. ihres Blutdrucks daran erinnert. Sie findet das
beruhigend. Das einzige, waslisabeth etwas verwirrt, sind die verschiedenen
Medikamente, & sie nehmen muss. Es ist vor allem die permanent variierende
Dosierung di e si e verunsichert. Si elispenssrt auf
angewiesen, mit dem itder Arzt die richtige Dosis verschreiben kann. Zusétzlich wird
Elisabettdurch eine App a die Einnahme der richtigen Tabletten erinnert.

Im Laufe derZeit haben sich mit den Pflegraketen, delCOPD-Ausrustung und den
smarten Tablettendispensern bereits einige Gerate angesamiradert kimmert sich
darum eigentlichsogar mehr alsrotwendigwére, um samtliche Gerate am Laufen zu
halten. Wenn Fehler auftreten oder ein Softwadpdate nicht funktioniert, kontaktiert
er umgehend den technischen Dienssd@antons

Roberist sich bewusst, dass es viel bessere Gerate und Sensoren giintseetireaiu
und ihn hilfreich wardreider sind diegzloch viel zu teuer fir sie. Deshalb mussen sie sich
mit den standardisierten Pflegjeeten zufrieden geben.
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