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Koalitionsvertrag CDU/FDP NRW 2017 

 „Wir wollen die Chancen der Telemedizin und der 

Telematikinfrastruktur nutzen, wie zum Beispiel durch Online-

Sprechstunden und eine Fernüberwachung von Vitalwerten.“ 

 

 „Jeder Mensch soll selbst bestimmen können, wo und wie er 

lebt. Das gilt auch für Menschen mit Pflegebedarf. Wir setzen 

uns dafür ein, dass jeder Pflegebedürftige selbst oder mit 

seiner Familie entscheiden kann, wie und wo er wohnt. Wir 

wollen dieses Wahlrecht stärken und die Leistungen der 

Pflegeversicherung dahin leiten, wo die Menschen leben 

wollen.“ 
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V. Land des sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhalts 

Pflege und Gesundheit 



Koalitionsvertrag CDU/FDP NRW 2017 

 

 Der Zugang zur digitalen 

Welt bietet den Älteren die 

Chance zur Teilhabe am 

gesellschaftlichen Leben 

auch bei Mobilitäts-

einschränkungen. Deswegen 

wollen wir Seniorinnen und 

Senioren die digitale Welt 

näher bringen und ihnen die 

Handhabung erleichtern. 

 

 Wohnortnahe Angebote, wie 

Nahversorgung, ambulante 

und stationäre medizinische 

Versorgungsangebote, 

haushaltsnahe und pflege-

rische Dienstleistungen und 

weitere Unterstützungsmög-

lichkeiten sollen den Verbleib 

im bekannten Wohnumfeld 

möglichst lange sicherstellen. 
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V. Land des sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhalts 

Senioren 



Sozialraumorientierung 

 Die Sozialraumorientierung ist ein ganzheitliches 

Handlungskonzept der sozialen Arbeit.  

 Im Kern geht es darum, die Lebensbedingungen aller Menschen in 

einem Stadtteil, Viertel oder einem ähnlichen Sozialraum zu 

verbessern. 

 Das Konzept setzt an den Stärken jeder/jedes Einzelnen an und 

aktiviert diese. Es soll Menschen in ungünstigen 

Lebenssituationen ermutigen, die Veränderungen in ihrem 

Wohngebiet selbst in die Hand zu nehmen.  

 Basis des sozialräumlichen 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) 

 Sorgende Gemeinschaften  
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Care + Cure = Pflege 
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Care 
Familie 

Nachbarn 
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Hauswirtschaft 
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Nachbarschaft 

9 



Der Pflegebedarf 

 kann drei Versorgungsarten unterschieden werden:  

 

 1. Informelle, häusliche Versorgung (Pflege durch Angehörige)  

 

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

 

 3. Stationäre Versorgung (in Pflegeheimen).  
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Pflegekosten 
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Gewünschte wohnformen im Alter 
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Versorgungsgrad  (TOP 30 Städte) 

Betreutes-Wohnen -Angebote 
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Quelle Terragon-Studie 2015 

Haushalte zwischen 70 und 79 Jahren, die  

sich eine Miete von 750€ leisten können 
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Versorgung der über 

70-Jährigen mit  

Pflegeplätzen in den  

TOP30 Städten 



 Den demografischen Wandel zu gestalten 

 

 Auf den Fachkräftemangel in der Pflege zu antworten 

 

 Den prognostizierten „Heimsog“ zu stoppen 

 

 Zur Entlastung der sozialen Sicherungssysteme beizutragen 

 

 Eigeninitiative und gegenseitige Hilfe zu stärken 

 

 Wandelnde Wohnungs- und Versorgungswünsche zu befriedigen 
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Sozialraumorientierung als Antwort  

auf die zukünftigen Herausforderungen 
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Wie muss gute Quartiersarbeit  

für Menschen im Alter aussehen? 

Sie muss: 

 

• zunächst einmal ermöglichen, dass die Bewohner im Quartier bleiben 

können (Assistent Living, Altengerechtes Bauen) 

 

•  an den  Ressourcen der Bewohner im Stadtteil (Dorf) anknüpfen 

 

• Aktivierung, Vernetzung und Partizipation fördern 

 

• die Übernahme von Verantwortung für die gesamte Gemeinschaft (Auch 

für die Alten!) fördern 

 

• allen beteiligten Bewohnern und Bewohnerinnen die Partizipation an 

den vorhandenen Strukturen ermöglichen 

 

 
 

 

 

 



Sie braucht 

 Vernetzte Strukturen aller Akteure 

 Barrierefreiheit und technische 

Unterstützungssysteme in den Wohnungen 

 Aufbau eines Versorgungsmanagements durch 

Case Management und Quartiersmanager 

 Intersektorale und intraprofessionelle 

Versorgungsstrukturen  

 Stärkung der informellen Versorger  
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Qualifizierung 

AAL-Manager 
Inhalte: 

 
 Hintergründe der AAL-

Entwicklung und Einschätzung 

künftiger Trends 

 Überblick über AAL-

Technologien 

 AAL und sozialraumorientierte 

Gesundheitsversorgung 

 Organisationsformen und 

begleitende Dienstleistungen des 

AAL-Einsatzes 

 Entwicklung und Umsetzung 

marktgerechter 

Geschäftsmodelle 

 

 Vermittlung der gesetzlichen 

Grundlagen (SGB IV, V, IX, XI) 

für eine partizipative  Gestaltung 

von AAL Diensten 

 Sensibilisierung für ethische 

Aspekte 

 Strukturierte Situationsanalyse 

 Alterssoziologische Grundlagen 

 Geriatrisches Assessment 
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 Zeitlicher Umfang 

 Je 300 UE à 45 Min. 

Workload (10 ECTS); 

  230 Std. Selbststudium,  

 45 Std. 

Präsenzveranstaltungen,  

 ca. 25 Std. online, 

begleitet auf der 

Lernplattform. 

 Abschluss  
 Weiterbildungszertifikat 

 Hochschulzertifikat 

 

 

 Kosten 

 1.500,00 € zzgl. MwSt., 

die in 2 Raten zu zahlen 

sind, zzgl. 

Zertifizierungskosten der 

Hochschule in Höhe von 

140,00€ zzgl. MwSt 

 

 Anmeldung: 

 www.aal-akademie.de 

20 

Essen 



Vielen Dank für Ihr Interesse 

 

 
 

 

 

Homepage 

www.pflegebrille.de 

Kontakt: 

heinrich.recken@hamburger-fh.de 

Epson Moverio BT-300 
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Aktionsräume älterer Menschen 

 
Menschen die nicht mehr berufstätig sind verbringen im 
Durchschnitt drei Stunden außer Haus, Heimbewohner 
sind über 90% im Haus! 
Was wären ihre Bevorzugten Räume? (Freimeyer 2011): 

 



AAL-Manager übernehmen 
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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 
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Hermann Gröhe 

„Pflege bedeutet menschliche 

Zuwendung. Technik kann 

dies erleichtern – und so mehr 

Zeit für das menschliche 

Miteinander schaffen. 

Technischer Fortschritt ist 

vielfach ein Segen in Pflege 

und Medizin.  

Er darf und wird die Betreuung 

durch Ärzte und Pflegekräfte 

aber nicht ersetzen.“ 
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Im Interview mit der Neuen Osnabrücker Zeitung 29.4.2017 



Digitalisierungsbarometer 2017 

  

Viele Unternehmen der Gesundheitswirtschaft sind für die digitale 

Transformation nicht optimal vorbereitet. 

Land/ Ausprägung Deutschland  Dänemark  Niederlande 

Zustimmung 79% 47% 65% 

Ablehnung 2% 3% 26% 

79% 



Ambient Assisted Living 

Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die neue Technologien 

und soziales Umfeld miteinander verbinden und verbessern 
 

mit dem Ziel, die Lebensqualität für Menschen in allen 

Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erhöhen 

Übersetzen könnte man AAL am besten mit „Altersgerechte 

Assistenzsysteme für ein gesundes und unabhängiges Leben" 

Weiterbildung AAL-Manager 
                         

                                         

Essen 



AAL-Technik im Überblick 

Einsatzfelder 
 

 Haushaltsführung 

 Unterstützung der Kommunikation und Koordination 
unter den Akteuren 

 Unfallvermeidung und -erkennung 

 Medizin und Pflege 

 Telecare; Telemedizin 

 Prävention und Reha 

 Sicherheit 

 Soziale Interaktion und Kommunikation 

 

 



Das Projekt ProWAAL 
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In der Krankenhauspflege werden in den nächsten 5 Jahren 

Arbeiten durch Maschinen/Computer übernommen. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung 21,1  31,9 

Ablehnung  34,6  23,4 

      



Die Versorgung der Patienten wird sich durch die  

Digitalisierung in der Summe qualitativ verbessern. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung 55,5% 51% 

Ablehnung  13,3%  14,9 % 

      



Die Versorgung der Patienten kann durch die  

Digitalisierung in der Summe wirtschaftlicher  

erbracht werden. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  69,1% 83% 

Ablehnung 10%  2,1% 

      



Durch die digitale Technik wird sich die Arbeitsteilung 

zwischen Medizin und Pflege verändern 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  63,3% 46,9 % 

Ablehnung 17,8%  14,9 % 

      



 

 

Durch die Digitalisierung der Patientenakte lassen sich  

Wissensmonopole einzelner Berufsgruppen überwinden. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  72,2% 59,6 % 

Ablehnung 14,4%  34 % 

      



Durch die Digitalisierung wird die Beziehung  

zum Patienten distanzierter 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  26,6% 31,1 % 

Ablehnung 35,6%  42,6 % 

      



Da Pflegekräfte den größten Dokumentationsaufwand leisten,  

werden diese zukünftig vermehrt mit den eingesetzten  

Technologien interagieren. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  68,9% 78,8% 

Ablehnung 17,8% 10,6% 

      



Bei der Entwicklung neuer Technologien sollten die  

Pflegefachkräfte mit einbezogen werden. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  93,4% 91,5 % 

Ablehnung 0  0 

      



Durch moderne KIS- Systeme  wird die Arbeit zwischen  

Ärzten und Pflegekräften erleichtert. 

. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  63,3% 48,4% 

Ablehnung 8,9 % 23,4% 

      



In der Altenpflege werden in den nächsten  5 Jahren  

Arbeiten durch digitale Technik oder Robotik  übernommen 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  24,5% 40,4% 

Ablehnung 57,8 %  27,7% 

      



Der vermehrte Technikeinsatz führt zu einer Entlastung  

der Pflegekräfte.   
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  28,8% 66% 

Ablehnung 26,6%  10,6% 

      



Es ist jede Technik willkommen, die Patienten nützt und  

Pflegekräften die Arbeit erleichtert. 
 

41 

Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  37,8% 91,5% 

Ablehnung 40%  4,3% 

      



Der vermehrte Technikeinsatz führt zu einer Verbesserung  

der Pflegequalität. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  33,3% 51,9% 

Ablehnung 15,5%  8,5% 

      



Durch die Digitalisierung verringert sich der Kontakt  

zum Bewohner. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  22,1% 34% 

Ablehnung 33,3%  40,4% 

      



Bei der Entwicklung neuer Technologien sollte die 

 Altenpflegekräfte mit einbezogen werden. 
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  72,2% 93,6 % 

Ablehnung 0  0 

      



 

Die digitale Verfügbarmachung der Patienten-/Bewohnerakte  

führt zu einer flexiblen Handhabung.  
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Ausprägung/Land Deutschland Niederlande 

    

Zustimmung  21,1 63,8 

Ablehnung 36,6  12,8 

      



46 


