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Haiusliche Pflege wird nach wie vor zum
gréfSten Teil von Angehorigen — und vor
allem von Frauen — geleistet. Zivar gibt es
ein breites Spektrum an Beratungs- und
Unterstiitzungsangeboten, doch koénnen
diese von den betroffenen Angehérigen
kaum in Anspruch genommen werden,
weil sie nicht bekannt sind, zusdtzlichen
Organisationsaifivand erfordern oder fiir
die individuelle Lebenssituation nicht pas-
sen, Mit Kongzepten des Ambient Assisted
Living versucht man deshalb, neue tech-
nisch unterstiitzie Assistenzsysteme und
bedarfsgerechte Dienstleistungen zu er-
proben.

In Deutschland vollzieht sich ein dramati-
scher demografischer Wandel., Die Men-
schen werden aufgrund einer stetigen
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
immer dlter. Ein seit Jahren zu verzeich-
nender Geburtenriickgang beschleunigt
die Entwicklung der »Vergreisung« in
Deutschland zusétzlich. Laut Bundespfle-
gestatistik 2007 sind bereits heute rund
2,25 Millionen Menschen im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes pflegebediirf-
tig. Der tiberwiegende Teil (ca. 70%) der
in hiuslicher Pflege versorgten Menschen
wird ausschlieflich von Angehérigen be-
treut (vgl. Abb. 1). Damit ist die Familie
nach wie vor der grofite Pflegedienst
Deutschlands.

Dabei steht aufler Frage, dass nicht nur
die meisten zu Pflegenden hiusliche Be-
treuung mit bekannten Bezugspersonen
vorziehen, sondern dies auch volkswirt-
schaftlich die bevorzugte Losung dar-
stellt, da ambulante Pflege zu Hause als
kostengiinstiger gegeniiber dem Pflege-
heim gilt. Das oft zitierte »ambulant vor
stationdr« driickt dabei »einerseits die In-
tention des Gesetzgebers aus, die familia-
le Pflegebereitschaft zu férdern und an-
derseits die wohlfahrtsstaatliche Vorstel-
lung, dass man faktisch immer noch auf
die Stabilitit eines Familiennetzwerkes in-
formeller Helfer zuriickgreifen kann«
(Meyer 2006).

Fiir Familienangehérige stellt die Pflege
jedoch eine erhebliche Belastung dar. Sie
miissen die erkrankungsbedingten psychi-
schen Verinderungen und physischen Be-
eintrachtigungen eines geliebten Men-
schen emotional verarbeiten, korperlich
schwere Pflegearbeit erbringen und sich
mit finanziellen und rechtlichen Belangen
auseinandersetzen. Oftmals ist daher
nicht der Gesundheitszustand der Pflege-
bediirftigen, sondern die Uberforderung
der Angehorigen Ausloser fiir die Suche
nach Alternativen.

Hilfe durch Dienstleistungen
und Technik

Ein Ansatz in jiingster Zeit sind tech-
nologische Entwicklungen des Ambient
Assisted Living (AAL). Man versteht dar-
unter technisch unterstiitzte Assistenzsys-
teme und bedarfsgerechte Dienstleistun-
gen, die bei Menschen mit kérperlichen
oder kognitiven Einschrankungen zur Er-
haltung ihrer Selbstdndigkeit im eigenen
Heim beitragen. (1) In Deutschland wer-
den seit 2009 unter dem Titel » Altersge-
rechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes
und unabhéngiges Leben« vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
18 Projekte gefordert. Neue Technolo-
gien und soziales Umfeld miteinander zu
verbinden ist Ziel dieses interdisziplini-
ren Forschungsprogramms. Vier wichtige
Anwendungsfelder fiir Ambient-Assisted-
Living-Technologien kristallisieren sich
heraus (BMBF 2008):

* Gesundheit und Home Care: Einsatz
intelligenter ~ Assistenzsysteme  zur
Unterstiitzung von Priavention und Re-
habilitation im hiuslichen Bereich, bei-
spielsweise durch Teletiberwachung,
Pflegeunterstiitzung, elektronische Hil-
fen und Roboter.

¢ Sicherheit und Privatsphdre: Einsatz
von Sicherheitssystemen zur frithzeiti-
gen Gefahrenerkennung (vergessenes
Ausschalten von Gerdten wie Herd
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Abb. 1: Rund 70 Prozent der in hduslicher Pflege versorgten Menschen wird ausschliefllich von Angehérigen betreut.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008,
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Abb. 2: Die Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige basiert im Projekt »easyCare«
vor allem auf vier Sdulen,
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oder Biigeleisen) oder von Erinnerungs-
funktionen (z.B. vergessene Medika-
menteneinnahme oder Termine). Ne-
ben diesen rein technisch basierten Lo-
sungsansdtzen sollen auch einfache
Umbauten (rutschfeste Teppiche, Hal-
tegriffe in Badewannen) dazu beitra-
gen, das Sicherheitsbediirfnis zu befrie-
digen und die Mobilitdt dlterer Men-
schen zu erhohen.

Versorgung und Haushalt: Verkniip-
fung einzelner, bereits im Haushalt vor-
handener technischer Geritschaften
(z.B. Heizung, Klimaanlage, Licht oder
Alarmanlage) zu einem »intelligenten,
mitdenkenden« Gesamtsystem.
Soziales Umfeld: Einsatz von innovati-
ven Informations- und Kommunika-
tionstechnologien zur Unterstiitzung
und Erleichterung der sozialen Teilha-
be. Losungen aus dem Bereich der Vi-
deokommunikation oder des Internets
ermoglichen dlteren, in ithrer Motorik
eingeschriankten Menschen auch bei
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Unter Ambient Assisted Living versteht man technisch unterstiitzte Assistenzsysteme
und bedarfsgerechte Dienstleistungen, die bei Menschen mit korperlichen oder kog-
nitiven Einschrinkungen zur Erhaltung ihrer Selbstindigkeit im eigenen Heim bei-

baut werden kénnen

en

nen

tragen, Ambient-Assisted-Living-Technologien miissen:
o zuverlissig, leicht installierbar und einfach zu bedienen sein
o flexibel und nachriistfihig sein, so dass sie auch in bestehende Wohnungen einge-

» Sicherheit gewidhrleisten und die persénliche Autonomie der Nutzer(innen) schiit-

e adaptierbar an konkrete Alltagszusammenhinge und Arbeitsprozesse sein und
sich an Veridnderungen der Lebensumstiinde und Arbeitsprozesse anpassen kon-

o Kommunikation zwischen allen Beteiligten erleichtern
e isthetischen Anspriichen der Zielgruppen gentigen und nicht stigmatisieren
e kostengiinstig sein oder von Kranken- und Pflegekassen unterstiitzt werden

Quelle: BMBF/VDE 2010

rdumlicher Distanz neue Kontakte zu

kniipfen oder aufrecht zu erhalten

(Verwandte, Freunde),

Noch scheitert manche Anwendung
technologiegestiitzter ~ Assistenzsysteme
an Akzeptanzhiirden der Endanwender,
teils wegen Schwierigkeiten bei der alters-
gerechten Bedienung, wegen einer mit
den Diensten oder Produkten assoziierten
Stigmatisierung, aus Kostengriinden oder
Unwissenheit, Selbst Experten, die Bera-
tung und Case Management leisten oder
Multiplikatoren sind, empfinden ein gro-
Bes Know-how-Defizit.

Pflegende Angehorige sind
weiblich und berufstitig

Ob und wie lange pflegebediirftige
Menschen in ihrer bevorzugten hius-
lichen Umgebung trotz gesundheitlicher
Beeintrichtigungen verbleiben kénnen,
hingt neben ihrer Pflegebediirftigkeit in
hohem Maf3e von der Situation pflegen-
der Angehoriger ab.

»Betreuung und Pflege alter Menschen
im Privathaushalt ist Frauensache.«
(Jentzsch 2004) Es sind vor allem Ehe-
frauen, Téchter und Schwiegertdchter,
oft selbst in fortgeschrittenem Alter,
mehrfach belastet durch eigene Familie
oder Berufstitigkeit, die das Pflegereser-
voir bilden, so das Ergebnis mehrerer Stu-
dien zur Situation pflegender Angehori-
ger (vgl. Tabelle »Pflegende Angehori-
ge«).

Europaweit iibernehmen 76 Prozent
die Hauptlast der Pflegeaufgaben zu Hau-
se (Dohner et al. 2007). Das Durch-

28

schnittsalter der Pflegepersonen steigt in

Deutschland kontinuierlich an. Pflegende

Angehérige sind heute im Mittel 60 Jah-

re (1997: 57 Jahre) alt. Eine Mehrzahl

von 54 Prozent ist zwischen 40 und 64

Jahren.

Ein weiterer Trend ist die Zunahme der
Erwerbstatigkeit. »Uber die Hilfte der
Angehérigen sind berufstitig und arbei-
ten im Durchschnitt 31,8 Wochenstun-
den«, so das Ergebnis einer 2009 vorge-
stellten Studie (Runde et al. 2009). Das
Ausmafl der Erwerbsbeteiligung hingt
dabei in hohem Mafle vom Grad der Pfle-
gebediirfigkeit sowie vom Belastungser-
leben ab. Belastend wirken neben Alter
und Erwerbsbeteiligung auch Pflegedau-
er, Umfang der Pflegeaufgaben und wei-
tere, sehr unterschiedliche Problemberei-
che:

e Fehlende Sicherheit beziiglich der Situ-
ation und des Zustands der Pflegebe-
diirftigen: In getrennten Haushalten le-
bende Angehorige haben nur einen ein-
geschriinkten Einblick in die Situation
der Pflegebediirftigen. Notfille (z.B.
Stiirze) oder Zustandsverdnderungen
(z.B. niichtliche Schlafstorungen oder
fortschreitende Demenz) mit damit ver-
bundenen Gefahren werden nicht oder
erst spit erkannt, Die damit verbunde-
ne Unsicherheit stellt fiir die Pflegenden
eine grofde psychische Belastung dar.

o Fehlende Anleitung und Organisations-
hilfen: In schwierigen Situationen ste-
hen pflegende Angehorige oft alleine
da. Sie sind fiir Pflegetitigkeiten selten
ausreichend ausgebildet. Bei Problemen
fehlt es ihnen an situativer Anleitung
und professionellem Coaching. Anders

als bei professionellen Pflegenden feh-

len Nachschlagewerke, Ablagestrukeu-

ren und personeniibergreifende Ter-
minplanungswerkzeuge zur Koordina-
tion der Betreuung und Pflege.

e Mangelnder Austausch: Oft sind Rat
und emotionale Unterstiitzung von
Menschen in einer dhnlichen Lage eine
wichtige Hilfe fiir pflegende Angehori-
ge. Woh! nur diese Menschen haben
ein vergleichbares Verstindnis der Situ-
ation, nicht nur auf der fachlichen, son-
dern auch auf der emotionalen Ebene.

¢ Fehlende bedarfsgerechte Unterstiit-
zung: Angehorige sehen heute meist
nur die Wahl zwischen professionellen,
unter Zeitdruck geleisteten Diensten
oder der selbst geleisteten Pflege. Ange-
bote zur passgenauen Unterstiitzung
existieren meist nicht.

Zwar gibt es heute ein breites Spektrum
an Beratungs-, Betreuungs- und Versor-
gungsangeboten, doch werden diese von
den Betroffenen kaum in Anspruch ge-
nommen. Nur 16 Prozent der Hauptpfle-
gepersonen greifen regelmifig auf Bera-
tungs- oder Unterstiitzungsangebote zu-
riick. Im Gegensatz dazu nimmt die
Hilfte der pflegenden Angehorigen die
Hilfen und Angebote der im Gesund-
heitssystem vorhandenen Beratungs- und
Betreuungsstrukturen nicht an (Schnee-
kloth/Wahl 2005).

Dies mag damit zusammenhidngen,
dass die benétigte Unterstiitzung analog
zu heterogenen Pflegesituationen von Fa-
milie zu Familie variiert. Viele Angebote
wirken haufig nur punktuell und pflegen-
de Angehorige miissen von vielen ver-
schiedenen Seiten Unterstiitzung einho-
len. Fehlende Kenntnis, wo es welche Hil-
fe gibt, die man sich zu alledem noch
selbst organisieren muss, kann in preka-
ren Situationen schnell das Gefiihl einer
Uberforderung auslésen ~ erst recht,
wenn es an Anleitung, Organisationshil-
fen und Austausch fehlt.

Den Helfern helfen: das Projekt
easyCare

An diesen Konstellationen pflegender
Angehdriger kniipft das Projekt »easyCa-
re« an. (2) Ein zentrales Internetportal lie-
fert pflegenden Angehdrigen relevante
fachliche Informationen, die gezielte An-
leitungen beinhalten und multimedial
aufbereitetet die Pflege- und Betreuungs-



titigkeit erleichtern soll. Virtuelle Diskus-
sionen in Chatrooms oder Foren des Por-
tals fordern den Informations- und Er-
fahrungsaustausch zwischen pflegenden
Angehérigen, Anteilnahme und Ausein-
andersetzung mit psychischen Belastun-
gen aus der Pflegetitigkeit. Fiir Pflegebe-
rater, die die easyCare-Plattform nutzen
wollen, werden Softwarekomponenten
zur Verfiigung gestellt, die ihnen eine
Fallkldrung und Hilfeplanung erstellen
helfen,

Durch Kontaktaufnahme iiber die
Plattform kann Hilfe unterschiedlicher
Art vermittelt werden, was im Projekt-
rahmen regional eng begrenzt erprobt
wird (vgl. Abb. 2). Hier geht es auch da-
rum, beispielsweise bei Krankheit oder
berufsbedingtem plétzlichem Ausfall der
Pflegeperson zeitnah individuelle Losun-
gen zu finden. Im Rahmen der individuel-
len Hilfeanfragen von Pflegehaushalten
besteht fiir eine begrenzte Zahl zudem die
Maoglichkeit, hdusliche Assistenzsysteme
zu installieren. Damit sollen Angehdrige
die noétige Sicherheit zur Selbstversor-
gungskompetenz der Person mit Assi-
stenzbedarf erlangen. Im Projekt sind drei
Module abrufbar: Das Sammeln von In-
formationen (z.B. Nutzung von Haus-
halts- und anderen Geriten), die Analyse
gesammelter Informationen und Alarmie-
rung bei Erkennen einer Notfallsituation.

Die Mehrdimensionalitit des Projekts
soll besonders haufige Problemkonstella-
tionen erkennbar machen, und zeigen,
wo technologische Unterstiitzung beson-
dere Wirksamkeit erreichen kann. Letzt-
lich dient das Projekt auch der Entwick-
lung tragfihiger Geschiftsmodelle, bei
denen unterschiedliche Akteure und Fi-
nanzierungsansitze miteinander kombi-
nierbar sein sollen. Denn von den priva-
ten Haushalten wird man gegebenenfalls
steigende Technologie-Affinitit, aber nur
eine begrenzte Preisakzeptanz fir Infor-
mations-, Beratungs- und Vermittlungs-
dienste erwarten diirfen,

Zusammenfassung

Die demografische Entwicklung hat
enorme dkonomische und sozialstruktu-
relle Auswirkungen, die Wissenschaft,
Gesellschaft und Politik schon heute vor
grofle Herausforderungen stellt. Insbe-
sondere beim Thema Pflege werden gra-
vierende Verdnderungen erwartet, die ei-
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nen hohen Bedarf an Unterstiitzung fiir
die zu pflegenden Menschen und deren
Helfer anzeigen.

Durch den Einsatz von Ambient-Assi-
sted-Living-Technologien kann eine stei-
gende Unterstitzung der Selbstversor-
gungskompetenz von Menschen mit Assi-
stenzbedarf in ihrer Wohnumgebung
einhergehen. Am Beispiel des Projekts
easyCare kann aufgezeigt werden, dass
altengerechte Assistenzsysteme und be-
darfsgerechte Dienstleistungen ein grofSes
Potenzial haben, pflegende Angehorige
bei der Pflege und Betreuung zu entlasten,
um pflegebediirftigen Menschen ein még-
lichst langes und selbstbestimmtes Leben
in ithrer gewohnten Umgebung zu ermog-
lichen. Gleichzeitig wird ein erhebliches
Einsparpotential fiir die Sozialsysteme er-
wartet und ein erfolgversprechender
Markt fiir innovative Technologien und

Dienstleistungen des Ambient-Assisted-
Living geschaffen.

Ob jedoch die anfangs erwihnte wohl-
fahrtsstaatliche Vorstellung vom traditio-
nellen Modell der hiuslichen Pflege vor
dem Hintergrund einer Zunahme kinder-
loser und alleinlebender &lterer Men-
schen, der Erwerbstitigkeit, rdumlicher
Mobilitit und individueller Lebensgestal-
tung auf Dauer tragfihig ist, bleibt abzu-
warten. *
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Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, Niheres dazu siehe Inter-
net http:/wvww.projekt-easycare.de.
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