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http://pflegebrille.de/index.php/de/

Koalitionsvertrag CDU/FDP NRW 2017 (G '

V. Land des sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhalts
Pflege und Gesundheit

B  Wir wollen die Chancen der Telemedizin und der
Telematikinfrastruktur nutzen, wie zum Beispiel durch Online-
Sprechstunden und eine Ferntberwachung von Vitalwerten.”

®  Jeder Mensch soll selbst bestimmen kénnen, wo und wie er
lebt. Das gilt auch fur Menschen mit Pflegebedarf. Wir setzen
uns dafur ein, dass jeder Pflegebedurftige selbst oder mit
seiner Familie entscheiden kann, wie und wo er wohnt. Wir
wollen dieses Wahlrecht starken und die Leistungen der
Pflegeversicherung dahin leiten, wo die Menschen leben
wollen.”




V. Land des sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhalts

Senioren

B Der Zugang zur digitalen B Wohnortnahe Angebote, wie
Welt bietet den Alteren die Nahversorgung, ambulante
Chance zur Teilhabe am und stationare medizinische
gesellschaftlichen Leben Versorgungsangebote,
auch bei Mobilitats- haushaltsnahe und pflege-
emschrénkung_en: Deswegen rische Dienstleistungen und
wollgn Wir Seniorinnen und weitere Unterstlitzungsmog-
Senioren die digitale Welt lichkeiten sollen den Verbleib
naher bringen und ihnen die im bekannten Wohnumfeld

Handhabung erleichtern. maglichst lange sicherstellen.




'Sozialraumorientierung
|
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B Die Sozialraumorientierung ist ein ganzheitliches
Handlungskonzept der sozialen Arbeit.

B Im Kern geht es darum, die Lebensbedingungen aller Menschen in
einem Stadtteil, Viertel oder einem ahnlichen Sozialraum zu
verbessern.

B Das Konzept setzt an den Starken jeder/jedes Einzelnen an und
aktiviert diese. Es soll Menschen in unginstigen
Lebenssituationen ermutigen, die Veranderungen in ihrem
Wohngebiet selbst in die Hand zu nehmen.

B Basis des sozialraumlichen Arbeitens sind Kooperationen und
Vernetzungen zwischen den Einrichtungen und Diensten der freien
Wohlfahrtspflege, der kommunalen Verwaltung, der lokalen
Wirtschaft, der Wohnungswirtschaft, Bildungseinrichtungen,
Pfarrgemeinden und den zivilgesellschaftlichen Initiativen. (vgl.
Becker 2014: 25/ Deutscher Caritasverband, Eckpunkte
Sozialraumorientierung 2013: 2-3)

B Sorgende Gemeinschaften




Care + Cure = Pflege
|
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Cure

Fachpflege Familie
Medizin Nachbarn
Th ' :

crapie Assistenz

Hauswirtschaft

Hoberg, E.; Klie, T.; Kiinzel, G. (2013) :



Aufgabentellungen der Akteure Im Pflegemix

Zlel: gemelnsame Verantwortlichkelt Vislon: ,carlng community”

Semiprofessionelles System

Professlonelles System

Hilfen zur
Alltagsbewaltigung

=esetzliche
Eatrauar

Baratundgs-
stellen

Ambulante,
stationare und
tailstationare

Ambulante Dienste
Stationdre Versorgung

50z. Beratung/
Bagleltung

Pflegebedirftiger Mensch

Pflegende Angehdrige
und nahestehende
Menschen

Ehrenamtlichea
Eatrauar
Basuchsdienste

Hilfen zur
Alltagsbewaltigung

Machbarschaftshilfe

Informellas System

Semiprofessionelles System

Cornelia Kricheldorff - Stefanie Klott - Lucia Tonello




Modell der sozialraumlich orientierten Pflegeinfrastruktur

Kommune und stellt Grundstick und Unabhéngiger
Bldrgerinnen und Blrger avtl. Ausfallblrgschaft Bauinvestor

baut und | finanziert

griindet stelit Alltagsbeglaiter

‘ | mmm

erbringen Pflage- und
chalte Betreuungsleistungen

sind| Mitglied  } arbringt zusétzliche
Batreuungslelistungen
organisiert Begegnung m
+ Lebenshilfe - lisfert Mittagstisch

- avtl. integrierte Arbeitsstitte unter
Begleitung der WibM

Ambulante Dienste

Quala: Landeszentrale v Gesundhellsiirdernung = Servcastale kommunale Plagastrukiurpianung und Soxalrawnent-
wickiLing i Rhainland-Plalz e V.
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Vier Bausteine siner lebendigen Nachbarschaftsarbeit

Zu den vier Bausteinen einer lebandigan Nachbar-
schaft gahdran:

Kontakt und Begagnung,

soziale Netrwerke und Vernetzung,
birgerschaftliches Engagement und Betsiligung
SIS

Linterstitzung und Hilfe.

Dissa vier Baustaina stallan gleichzeitig vier Arbeits-
feldar dar, um =ine lebandige Machbarschaftzarbeit
aufzubauen. Sie unterstreichean, dass nach heutigem
Verstandnis lebendige Machbarschaftsarbsit mehr

ist als Nachbarschaftshilfe.
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Der Pflegebedarf

(>

' kann drei Versorgungsarten unterschieden werden: Y
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B 1. Informelle, hausliche Versorgung (Pflege durch Angehdrige)

B 2. Ambulante Versorgung (zu Hause durch externe Dienste) und

M 3. Stationare Versorgung (in Pflegeheimen).
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Versorgungsart Anzahl der Pflegebedurftigen Kosten pro Kopf und Jahr
11.930 EUR

Informelle Pflege ca. 1,20 Mio. Pflegebedarftige (Differenz zur stat. Pflege: 23.284
EUR)
16.786 EUR

Ambulante Pflege ca. 0,58 Mio. Pflegebedirftige (Differenz zur stat. Pflege: 18.428
EUR)

Stationdre Pflege ca. 0,74 Mio. Pflegebedirftige 35.214 EUR

Quelle: Potenzialanalyse Altersgerechte Wohnungsanpassung, BEBSR, 2014,

11



® MLP Gesundheiltsreport 2014 =38-

- Die Mehrheit mochte im Pflegefall in der eigenen
Wohnung bleiben

Wenn ich im Alter nicht mehr selbstandig leben kann
und auf Pflege angewiesen bin, méchte ich am
liebsten leben -

(Mehrfachangaben) Uber-60-

Bevolkerung Jahrige

insgesamt
@ s

in der eigenen Wohnung mit Pflegedienst

in der eigenen Wohnung in einem 34 _ 27
Mehrgenerationenhaus

in einer Wohngemeinschaft mit 28 _ 23
anderen dlteren Menschen

bei den Kindern, Enkeln 23 O 25
im Pflegeheim 10 - O 14

bei anderen Verwandten 4 . 2

_ Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bavolkerung ab 16 Jahre

Quelie: MLP Gesundheitsreport 2014, fD-Umfrage 11019 A P o



Zentrum fir Qualitdt in der Pflege
Die Stiftung, die Wissen vernetzt

Faktenblatt wei[E nicht

nichts dawaon

in=iner stationdren Pflegesinniditung
zusarmmen mit anderen Pflegebedirftigen

in =irem speziell auf die Bedirfnisse Demerz kanker
ausgerichteten Wohnbereidh ineiner stationdren
Einrichtung (sogenannter 'geschitzter VWohnberzich')

in=iner Wohngemeinschaft spezell fir Demenz kanke
(di= Erkmnkten 2ben ineiner grolien Wohnung
zusammen und werden von Pllegekraften unterstatzt)

ineiner dorfahnlich gestateten Wilohnanlags,
in derausschlieilich Mensden mit Demernz leben und
dig auf deren Bedirdnisse speziell ausgerichtet st

zuhaus= - mit der Linters dizung won
Angehdrigen, Pflegediensten oder Machbarn

&
3%

2%
19%

18

m Frauen ®m@ Manner

Abbildung 7. Z0P-Bevilkerungsbefrmgung ,, Demenz”, MN=2 720
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Versorgungsgrad (TOP 30 Stadte)
Betreutes-Wohnen -Angebote

Haushalte zwischen 70 und 79 Jahren, die

Anzahl BW 1 1 I I =
NF. Stadt je 100 EW (70+) sich eine Miete von 750€ leisten konnen

zZ.B. in FaM. kommen aut
100 dber 70-Jahrige 10,5

Lesehiffe | - BW. bzw. 10,5% der 70+ Nr. Stirkste Stadte Anteil
;ﬁ?;" &in B, zur Ver 1 Aachen (alte KS) 82%
1 Frankfurt am Main 2 Manchen (K3) 64%
2 Leipzig 3 Stuttgart (KS) B2%
3 Hamburg 6.3 4  Disseldorf (KS) 60%
4 Stuttgart 6.0 5  Wiesbaden (KS) 59%
5 Hannover 6.0 6  Wuppertal (KS) 58%
6 Essen 58 7  Ménchengladbach (KS) 58%
7 Kiel 57 8  Karlsruhe (KS) 57%
8 Wiesbaden 57 8 Bielefeld (KS) 57%
9 Niumberg 56 10 Bonn (KS) 57%
10 Braunschweig 53 11 Minster (KS) 56%
21 Aachen 91 12  Bremen (KS) BEY%
22 Augsburg 27 13 Nimberg (KS) 56%
23 Dortmund 26 14 Hamburg (KS) 56%
24 Minchen 29 15  Region Hannover (LK) 55%
Mannheim 2.1
26 Bochum Quelle: empirica-Datenbank zur Abschdtzung des Nachfragepotenzials
27 Wuppertal
28 Duisburg
—{29 Gelsenkirchen Quelle Terragon-Studie 2015
30 Manchengladbach 14




:é
_‘t
=
w
%

Anteil Pfle-
Einwohnerzahl der geplitze an
Nr. Stadt Altersgruppe 70 .:F:zahl itz EW 70
Jahre und alter egep € Jahre und
alter in %
Quelle | - 31.12.2013, Grundlage | pflegestatistik 2011, eigene Be-
MZ 2011 Kreisvergleich rechnung
_ ZB. InH wer-
Anzall EW ber 70
Le- | Jahre 2.B. In H. gibt es Sl R ]
sehilfe zB H hat 76.121 EW 14.795 Pllegeplatze. o ueﬁg
iiber 70 Jahre P
Sorgit.
1 Hannover 76.121 14.795 _
2  Aachen 33.937 5594 16,5%
3  Karlsruhe 42 651 3.363 7.9%
4  Braunschweig 39.912 3.100 7 8%
5  Essen 95415 7.407 7 8%
€  Bonmn 43 671 3.342 7 7%
7 Nimberg 77.308 5893 7 6%
8  Augsburg 42.499 3218 7 6%
9 Minster 39117 2.945 7 5%
10 Hamburg 248 480 18.611 7 5%
24 Bochum 60.756 3735 6,1%
25  Kaln 137.014 8.334 6,1%
26 Disseldorf 90.173 5.459 6,1%
27  wiesbaden 40.487 2439 6,0%
28  Frankfurta. M. 82 378 4 861 5 9%
29 Minchen 185.176 7.189
30 wWuppertal 56.272 1.877
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Versorgung der tber
70-Jahrigen mit
Pflegeplatzen in den
TOP30 Stadten

15



Sozialraumorientierung als Antwort ,,
auf die zukUnftigen Herausforderungen ¥
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Den demografischen Wandel zu gestalten

Auf den Fachkraftemangel in der Pflege zu antworten

Den prognostizierten ,,Heimsog“ zu stoppen

Zur Entlastung der sozialen Sicherungssysteme beizutragen
Eigeninitiative und gegenseitige Hilfe zu starken

Wandelnde Wohnungs- und Versorgungswitinsche zu befriedigen

16



Wie muss gute Quartiersarbeit
f‘ijr Menschen im Alter aussehen?

Sie muss:
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zunachst einmal ermdglichen, dass die Bewohner im Quartier bleiben
konnen (Assistent Living, Altengerechtes Bauen)

an den Ressourcen der Bewohner im Stadtteil (Dorf) ankntpfen
Aktivierung, Vernetzung und Partizipation fordern

die Ubernahme von Verantwortung fiir die gesamte Gemeinschaft (Auch
fur die Alten!) fordern

allen beteiligten Bewohnern und Bewohnerinnen die Partizipation an
den vorhandenen Strukturen ermdéglichen

17



?ERN&

'S
& (e)
N - ‘?/ﬁ\ N
- w
2 z
2 \J\Q

A
LT

Sie braucht
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B Vernetzte Strukturen aller Akteure

M Barrierefreiheit und technische
Unterstltzungssysteme in den Wohnungen

B Aufbau eines Versorgungsmanagements durch
Case Management und Quartiersmanager

B Intersektorale und intraprofessionelle
Versorgungsstrukturen

W Starkung der informellen Versorger

18



#Qualifizierung
AAL-Manager

UNIVERSITY

Inhalte:
B Hintergrinde der AAL- B Vermittlung der gesetzlichen
Entwicklung und Einschéatzung Grundlagen (SGB 1V, V, IX, XI)
kinftiger Trends fur eine partizipative Gestaltung
m Uberblick iiber AAL- von AAL Diensten
Technologien B Sensibilisierung fur ethische
B AAL und sozialraumorientierte Aspekte
Gesundheitsversorgung B Strukturierte Situationsanalyse
B Organisationsformen und B Alterssoziologische Grundlagen

begleitende Dienstleistungen des m Geriatrisches Assessment
AAL-Einsatzes

B Entwicklung und Umsetzung

marktgerechter

Geschaftsmodelle

19
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m Zeitlicher Umfang
B Je 300 UE a 45 Min. B Kosten
Workload (10 ECTS); ® 1.500,00 € zzgl. MwSt.,

B 230 Std. Selbststudium, die in 2 Raten zu zahlen
B 45 Std. sind, zzgl.
Prasenzveranstaltungen, Zertifizierungskosten der
B ca. 25 Std. online, Hochschule in H6he von
begleitet auf der 140,00€ zzgl. MwSt
Lernplattform.
B Abschluss B Anmeldung:

. _ .
B Weiterbildungszertifikat www.aal-akademie.de

B Hochschulzertifikat

20



Vielen Dank fur Ihr Interesse

Homepage Uy
www.pflegebrille.de |
Kontakt:

heinrich.recken@hamburger-fh.de

Epson Moverio BT-300
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I\)Ienschen die nicht mehr berufstatig sind verbringen im " Hew:
Durchschnitt drei Stunden auBer Haus, Heimbewohner OF APPLED SCIENCES

sind iiber 90% im Haus!
Was waren ihre Bevorzugten Raume? (Freimeyer 2011):
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eine Mittlerfunktion
« zwischen Entwicklern von technischen Assistenzsystemen (Ambient

Assisted Living) im Gesundheitswesen
* Anwendern, die diese Systeme einsetzen — z.B. am Arbeitsplatz, im

Wohnumfeld, in Pflegeeinrichtungen
Mq— NutzungsbedinguNgen mp B r¥ 111714
& Qualifizierung

N\ /

Kon};munikatti'on 'U"d funktionale Anforderungen,

ooperation, Anwendungsbedingungen,
Festlegung von Koordination,

Aufgaben und Wartung und Anpassung

Arbeitsteilung /

23



Generationsgerechte
raumliche
Infrastruktur

ZIEL 1]
Wertschitzendes
geselischaftliches
Umfeld

Quede: Michal-Auk, 2011 und 2012

ZIEL 6
Wohnortnahe
Beratung und

Begleitung

ZIEL 4

Bedarfsgerechte
Wohnangebote

Tragende
soziale
Infrastruktur

UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

24
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Hermann Grohe
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Im Interview mit der Neuen Osnabriucker Zeitung 29.4.2017

,Pflege bedeutet menschliche
Zuwendung. Technik kann
dies erleichtern —und so mehr
Zeit fur das menschliche
Miteinander schaffen.
Technischer Fortschritt ist
vielfach ein Segen in Pflege
und Medizin.

Er darf und wird die Betreuung
durch Arzte und Pflegekrafte
aber nicht ersetzen.”

25
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Viele Unternenmen der Gesundheitswirtschaft sind fur die digitale
Transformation nicht optimal vorbereitet.

Land/ Auspragung | Deutschland Niederlande
7

Zustimmung 47% 65%
Ablehnung

2% 3% 26%
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Das Institut * HFH

Ambient Assisted L lving

Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die neue Technologien
und soziales Umfeld miteinander verbinden und verbessern

'Weiterbildung AAL-Manager
|

mit dem Ziel, die Lebensqualitat fir Menschen in allen
Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erndhen

Ubersetzen kénnte man AAL am besten mit ,,Altersgerechte
Assistenzsysteme flr ein gesundes und unabhéangiges Leben"
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Weiterbildung AAL-Technik im Uberblick e
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Einsatzfelder

» Haushaltsfuhrung

» Unterstlitzung der Kommunikation und Koordination
unter den Akteuren

» Unfallvermeidung und -erkennung
» Medizin und Pflege

» Telecare; Telemedizin

» Pravention und Reha

» Sicherheit

» Soziale Interaktion und Kommunikation

GEFORDERT VOM
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Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4
AAL Koordinator AAL Professional AAL Diagnostiker AAL Technologieberater

!

ProWAAL = Pro Weiterbildung AAL

Berufsgruppe | /

—*a)nicht-adrztl. medizin. Akteure /
z.B. Gesundheits- und Krankenpfl. Berufsgruppe I

I pr— = Handwerk, Ingenieure Berufsgruppe Il
. (z.B. Gesundheitsingenieure,
7.B. Geriater, Gerontologen

—= Soziales und Dienstleistung
z.B. Demographiebeauftragte,
Sozialmedizin. Assistenten,

/ Gerontotechniker)
/ Immobilienfachwirte }
Weiterbil

Mikrotechnologen,
Prol/VAAL

29
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In der Krankenhauspflege werden in den nachsten 5 Jahren
Arbeiten durch Maschinen/Computer Ubernommen.

Zustimmung

21,1

31,9

Ablehnung

34,6

23,4

30
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Die Versorgung der Patienten wird sich durch die
Digitalisierung in der Summe qualitativ verbessern.

Zustimmung

55,5%

51%

Ablehnung

13,3%

14,9 %
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Die Versorgung der Patienten kann durch die oA s
Digitalisierung in der Summe wirtschaftlicher
erbracht werden.

Zustimmung 69,1% 83%

Ablehnung 10% 2,1%

32
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Durch die digitale Technik wird sich die Arbeitsteilung
zwischen Medizin und Pflege verandern

Zustimmung

63,3% 46,9 %

Ablehnung

17,8% 14,9 %

33



i

G -

Durch die Digitalisierung der Patientenakte lassen sich
Wissensmonopole einzelner Berufsgruppen Uberwinden.

Zustimmung

72,2%

59,6 %

Ablehnung

14,4%

34 %
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Durch die Digitalisierung wird die Beziehung
zum Patienten distanzierter

Zustimmung

26,6%

31,1 %

Ablehnung

35,6%

42,6 %
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Da Pflegekrafte den grof3ten Dokumentationsaufwand leisten,

werden diese zukunftig vermehrt mit den eingesetzten

Technologien interagieren.

Zustimmung

68,9%

78,8%

Ablehnung

17,8%

10,6%

36
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Bei der Entwicklung neuer Technologien sollten die
Pflegefachkrafte mit einbezogen werden.

Zustimmung

93,4%

91,5 %

Ablehnung
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Durch moderne KIS- Systeme wird die Arbeit zwischen  gssn
Arzten und Pflegekraften erleichtert.

OF APPLIED SCIENCES

Zustimmung

63,3%

48,4%

Ablehnung

8,9 %

23,4%

38
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In der Altenpflege werden in den nachsten 5 Jahren s
Arbeiten durch digitale Technik oder Robotik Ubernommen

Zustimmung 24,5% 40,4%

Ablehnung 57,8 % 27,7%

39
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Der vermehrte Technikeinsatz fuhrt zu einer Entlastung
der Pflegekrafte.
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Zustimmung

28,8%

66%

Ablehnung

26,6%

10,6%

40
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Es ist jede Technik willkommen, die Patienten nltzt und
Pflegekraften die Arbeit erleichtert.

Zustimmung 37,8% 91,5%

Ablehnung 40% 4,3%

41
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Der vermehrte Technikeinsatz fuhrt zu einer Verbesserung

der Pflegequalitat.

Zustimmung

33,3%

51,9%

Ablehnung

15,5%

8,5%

42
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Durch die Digitalisierung verringert sich der Kontakt

zum Bewohner.

Zustimmung

22,1%

34%

Ablehnung

33,3%

40,4%
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Bei der Entwicklung neuer Technologien sollte die
Altenpflegekrafte mit einbezogen werden.

Zustimmung

72,2%

93,6 %

Ablehnung
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Die digitale Verfugbarmachung der Patienten-/Bewohnerakte
fahrt zu einer flexiblen Handhabung.

Zustimmung

21,1

63,8

Ablehnung

36,6

12,8
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CURE » PFLEGE + CARE :
&
FACHPFLEGE FAMILIE E
MEDEZIN MACHBARN ;
THERAPIE HAUSWIRTSCHAFT %
ASSISTENZ B
E:
g
» Steuerung des Pflegeprozesses » Alltagsgestaltung 1
Anamnese » Hauswirtschaft ;
Versinbarungvon Pflegezielen = Grundpflege =
Pilegeplanung = Teilhaba !
Pflegeevaluation -
Anleitung/Monitoring !
5
s Bdended nursing /Primary nursing ;
|.kleine Hellbehandlungen®) ‘
Behandlungspflege :
|
= Krankenbeobachtung %
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