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Vorwort

Piep, piep, piep. Nicht der Wecker, sondern die genau eingestellte Medikamenten-
dose weckt wie geplant und erinnert an die exakte Einnahme der Schilddriisenta-
blette. Beim Aufstehen aus dem Bett weist ein Licht, iiber Bewegungsmelder den
Weg ins Bad. Zuerst aber hilft der neu erworbene Hausroboter beim Anpassen
des Exoskeletts, ohne dass man wegen der Spinalkanalstenose und nach Hiift-
fraktur nicht mehr aufstehen kann. Gestiitzt auf den Roboter geht es ins Bad,
wo der Badewannenlifter bereits in Position gefahren ist, Alexa die Presseschau
gestartet hat wihrend unten in der Kiiche bereits die vollautomatische Siebtri-
germaschine aufgewidrmt und die Rollladen hochgefahren werden. Wenn da nur
die baubedingte 3 cm Stufe zwischen Treppenlift und Wohnzimmerboden nicht
wire — aber immerhin wiirde man mit der automatischen Sturzdetektion ja gefun-
den werden, die Kinder in Paris und London spitestens nach 60 min iiber die
Kommunikations-App informiert, wenn ab 7 Uhr keine Bewegung im Haus wére
oder der Miisliloffel nicht gemeldet hitte, dass ausreichend gefriihstiickt wird.

Eine Utopie? Teilweise sicherlich ja, aber wir sind auf dem Weg dahin und
manches davon bereits sehr realistisch. Dennoch ist gerade im Bereich Active
Assisted Living (AAL) in den letzten Jahren der Unterschied zwischen Erwar-
tungen und einsetzbaren Moglichkeiten weiterhin groB3. Kreative Ideen gibt es
sehr viele, interessante Konstruktionen, Apps und andere digitale Helfer auf dem
Markt ebenfalls. Aber sehr, sehr oft halten diese noch nicht, was sie versprechen.
Wer sich schon im Smarthome-Bereich mit dem Thema Automatisierung beschif-
tigt hat, weil}, dass der Teufel im Detail steckt, oder aber in der leeren Batterie,
dem aufgehingten Steuerungscomputer oder der verklemmten Markise.

Und gerade hier kommt einer der wesentlichen Anspriiche an die Produkte
zum Tragen, wenn Sie nicht nur Lifestyle, sondern echte Hilfe fiir mehr Selbst-
stindigkeit im Alter sein konnen (wollen)? Sie miissen zuverlissig, datensicher
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und einfach bedienbar sein. Dies stellt weiterhin die grofte Herausforderung dar,
was den faszinierenden Prototyp von einem zuverldssigen und bezahlbaren All-
tagsprodukt unterscheidet. Wir haben im Rahmen des Projekts Zukunftsstadt Ulm
2030 eine Bewertungsmatrix entwickelt, die dafiir geeignet sein kann, die Pro-
dukte auf ihre Leistungsfihigkeit zu durchleuchten und im Rahmen 1-2 jéhrlicher
Wettbewerbe, die besten Ideen zu pramieren.

Die DHBW hat sich mit Thren Protagonisten, Kollegen Mahr und Sailer hier
auf gemacht, mit Integrationsseminaren die Griben auf dem Weg von der krea-
tiven Idee hin zur alltagstauglichen Anwendung zu unterstiitzen. Das Buch soll
hierzu die geeigneten Techniken aufzeichnen und Ideen skizzieren. Nun gilt es,
den Schwung der Seminare, die AAL Ausstellungs- und Anwendungsriume in
Ulm, Heidenheim, Tiibingen und anderen Regionen und die kreativen techni-
schen Entwicklungen so zu verbinden, damit am Ende die Menschen mit echten
korperlichen und seelischen Alltagseinschrinkungen am meisten profitieren und,
wie oben skizziert, ihren Alltag zu Hause bewiltigen konnen — Compression of
Morbidity durch zuverlissige, leistbare und den Menschen nicht bevormundende
Technik. Hoffentlich bald keine Utopie mehr.

Viel Freude mit diesem tollen Buch!

Prof. Dr. med. Michael Denkinger
Leiter des Instituts fiir Geriatrische Forschung der Universitdt Ulm und
Arztlicher Direktor AGAPLESION Bethesda Ulm
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Einleitung

Till Hanisch, Christopher Reichstein und Marcel Sailer

Vor Thnen liegt ein weiteres Buch, das aus einem Integrationsseminar an der Dua-
len Hochschule Baden-Wiirttemberg in Heidenheim entstanden ist. Im Integrati-
onsseminar werden Studierende im dritten Jahr mit einer komplexen Fragestellung
des eigenen Fachbereichs konfrontiert, die so aktuell ist, dass sie noch keinen
Eingang ins regulidre Curriculum gefunden hat. Die Studierenden analysieren
und strukturieren das Problem, um anschliefend Losungsansétze zu entwickeln.
Ziel des Seminars ist, zu lernen, wie Problemstellungen wissenschaftlich bear-
beitet, Instrumente und Methoden sicher angewendet und Anwendungsszenarien
mit den Praxiseinrichtungen kritisch evaluiert werden. Vorgegeben wird hier nur
das Themenfeld, entsprechend ihrer personlichen Fragestellungen und Priferen-
zen entwickeln Studierende im Team ihre eigenen Schwerpunkte. So kdnnen
Themen bearbeitet werden, die so interessant sind, dass die Studierenden gerne
viel Arbeit investieren. Dies ermoglicht es jedem Teilnehmer, Studierenden wie
Dozent*innen, ihre Perspektive und eigene Erfahrung aus der Praxis einzubrin-
gen. In der Vergangenheit wurden Themenbereiche wie das Internet der Dinge,
eHealth, Industrie 4.0 und der Einsatz von Blockchains bearbeitet. Die Ergebnisse
einiger dieser Seminare sind bereits im Springer-Verlag erschienen.

T. Hénisch () - M. Sailer
DHBW Heidenheim, Heidenheim, Deutschland
E-Mail: till.haenisch@dhbw-heidenheim.de

M. Sailer
E-Mail: marcel.sailer@dhbw-heidenheim.de

C. Reichstein
Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Heidenheim, Deutschland
E-Mail: christopher.reichstein@dhbw-heidenheim.de
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Interprofessionelle Bearbeitung

Im letzten Jahr beschiftigte sich eine Gruppe von Kolleg*innen der DHBW Hei-
denheim in einer Reihe mehr oder weniger formlicher Diskussionen mit dem
Thema Active Assisted Living (AAL) und erkannte dies als fiir alle Fakultiten
spannend und herausfordernd. Als Ergebnis dieser Gespriache entstand der Plan,
dieses Gebiet fachiibergreifend zu einem gemeinsamen Schwerpunkt zu entwi-
ckeln. Insbesondere der Perspektivwechsel zwischen technischen Fragestellungen
und Entwicklungen sowie der Anwenderperspektive in Settings der Gesundheits-
versorgung erwies sich als duflerst anregend. Der erste Schritt in die Umsetzung
war ein gemeinsames Integrationsseminar der Studienginge Wirtschaftsinformatik
und Angewandte Gesundheits- und Pflegewissenschaften im ersten Quartal 2020.
Dort sollte aus ganz unterschiedlichen Blickwinkeln der Teilnehmenden untersucht
werden, welche Probleme aus der Praxis mit verfiigbaren oder aufkommenden tech-
nischen Mitteln gelost werden konnen. Und vor allem, welche technischen Losungen
von den Praktikern in der Pflege akzeptiert werden und welche nicht. Das Ergebnis
dieses Seminars in Form von Artikeln der Studierenden, begleitet und ergénzt durch
Beitrige der Dozent*innen, liegt vor Thnen.

,,Wir umfasst hier zuerst die Studierenden und Dozent*innen der Studienbe-
reiche Gesundheit, Technik, Sozialwesen und Wirtschaft. Dazu gehoren die Stu-
diengiinge der angewandten Gesundheits- und Pflegewissenschaften, (Wirtschafts-
)Informatik, Maschinenbau und Sozialmanagement. Und natiirlich und vor allem
unsere dualen Ausbildungspartner. Das Besondere der Dualen Hochschule liegt
in der engen Verzahnung von Theorie und Praxis, von akademischer Erkenntnis
und praktischer Erfahrung bei den dualen Ausbildungspartnern. So sind in den
studentischen Arbeiten zahlreiche Unternehmen der Wirtschaft sowie Gesundheits-
einrichtungen involviert.

Eine erste, wesentliche Einsicht aus diesem ersten Integrationsseminar ist die
enorme Perspektiverweiterung. Ein sprudelnder Think Tank von Studierenden, die
sich v6llig unvoreingenommen von eigenen professionsspezifischen Alliiren auf den
Weg kreativer Bearbeitungsprozesse einlassen. Damit erweitern wir primir mono-
professionelle Ansitze, beispielsweise der technischen Entwicklung, welche um
Kompetenzen der Betriebswirtschaft, des Datenschutzes oder der Ethik ergénzt wer-
den. Solche Ansitze gibt es zu Geniige. Wie wir im Folgenden zeigen wollen, sind
diese in Umsetzungsprozessen eben nicht erfolgreich genug. Wir mochten damit
den Startschuss geben, Entwicklungen und Forschungen von Beginn an interpro-
fessionell voranzutreiben. Und das mit einem festen Ziel: Technologien praxis- und
bedarfsgerechter zu entwickeln. Facta, non Verba.
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Grundproblematik

Die demografische Entwicklung aufgrund von niedrigen Geburtenraten und steigen-
den Lebenserwartungen europiischer Industrienationen, insbesondere im deutsch-
sprachigen Raum, fiihrt zu nie dagewesenen gesellschaftlichen, 6konomischen und
politischen Herausforderungen. Wihrend die Anzahl dlterer Menschen innerhalb der
Bevolkerung seit Jahren stetig zunimmt, verringert sich die Anzahl jiingerer Men-
schen. So ist aktuell bereits jede zweite Person in Deutschland dlter als 45 und sogar
jede fiinfte Person ilter als 66 Jahre (Destatis, 2020). Die Gesellschaft wird dadurch
infolge des Wandels der Altersstrukturen seit geraumer Zeit mit einer Zunahme
von pflege- und hilfsbediirftigen Menschen konfrontiert, welche vor allem Berufs-
titige in den sozialen Bereichen immer mehr unter (Leistungs-) Druck setzt, da
dem erhohten Pflegebedarf ein sinkendes Angebot an professionellen Pflegekriiften
gegeniibersteht (Ates et al., 2018).

Trotz dieser groBen Herausforderungen infolge des demografischen Wandels und
in Bezug auf den bestehenden Fachkriftemangel in den sozialen Berufen, bieten
gerade diese Entwicklungen, insbesondere in Anbetracht technologischer Moglich-
keiten, ein enormes Potenzial! So verweisen jiingste Studien aus unterschiedlichen
Wissenschaftsbereichen auf Methoden, Konzepte und Systeme, welche das all-
tagliche Leben ilterer, behinderter bzw. pflege- und hilfebediirftiger Menschen
unterstiitzen konnen, um den oben aufgefiihrten Herausforderungen entgegenwirken
zu konnen (Aumayr, 2016; Wichert & Mand, 2017).

Zahlreiche vom Bund geforderten Projekte zeigen, dass es bei den bisher ent-
wickelten ,,Alltagstauglichen Assistenzlosungen fiir ein selbstbestimmtes Leben®
(kurz: AAL-Losungen) nicht an den technischen Mdoglichkeiten scheitert, die es
im AAL-Bereich gibt, sondern vielmehr Barrieren in der Implementierung und
Markteinfithrung von entsprechenden AAL-Losungen existieren (Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung, 2016; Reichstein, 2019; Wichert et al., 2012).
Eine besonders grof3e Hiirde liegt in diesem Kontext in der Interoperabilitit von
AAL-Systemen. So ist fiir die Implementierung von AAL-Systemen beispielsweise
wichtig, dass diese sich in den Alltag von hilfsbediirftigen Menschen integrie-
ren lassen. Dies ist wiederum nur durch eine interdisziplindre Zusammenarbeit
bei der Entwicklung gewihrleistet. Nur durch das Hinzuziehen unterschiedlicher
Expertisen, Denkweisen und Losungsansitze aus den verschiedensten Fachrich-
tungen und Bereichen (Gesundheit, Medizin, Pflege, Soziale Arbeit, Wirtschafts-/
Ingenieurwissenschaften, Informatik, etc.) in Zusammenarbeit mit den betroffenen
Anspruchsgruppen (Pflegebediirftige, Pflegepersonal, Angehorige, etc.). konnen die
komplexen Herausforderungen bewiltigt werden. Um marktfahige AAL-Produkte
und Dienstleistungen zu entwickeln, miissen hinter den AAL-Losungen nutzer- bzw.
kundenzentrierte Geschéftsmodelle stehen (Reichstein, 2019). Erst wenn geklart
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ist, was die Anspruchsgruppen wirklich bendtigen, kann auf deren individuellen
Bediirfnisse angemessen eingegangen werden.

Literatur

Ates, N., Piazolo, F., Kathrein, J., & Forster, K. (2018). Design Science Research fiir Ambient
Assisted Living Systeme (AAL). Mensch und Computer 2018 — Workshopband.

Aumayr, G. (2016). From ambient assisted living to active and assisted living: A practical
perspective on experiences and approaches. In Conference of Information Technologies
in Biomedicine. Springer, S. 3—13.

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung. (2016). Technik die unser Leben vereinfacht —
Assistenzsysteme haben sich bislang nicht durchgesetzt. https://www.aal-deutschland.de/.
Zugegriffen: 30. Mai 2020.

Destatis. (2020). Bevolkerung — Mitten im demografischen Wandel, Statistisches
Bundesamt. https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/_
inhalt.html. Zugegriffen: 29. Mai 2020.

Reichstein, C. (2019). Challenges in the implementation and market launch of active assisted
living solutions. Baden-Wuerttemberg Cooperative State University. Siemens Healthineers
Innovation Think Tank, EITT Conference, Erlangen.

Wichert, R., & Mand, B. (2017). Active assisted living. Springer.

Wichert, R., Furfari, F., Kung, A., Tazari, M., & R. . (2012). How to overcome the market
entrance barrier and achieve the market breakthrough in AAL. In R. Wichert & B. Eber-
hardt (Hrsg.), Ambient assisted living. Advanced technologies and societal change (S.
349-358). Springer.

Till Hénisch Seit 2002 Professor fiir Wirtschaftsinformatik
an der DHBW Heidenheim. Schwerpunkt in Forschung und
Lehre ist das Internet der Dinge, vor allem in der industri-
ellen Anwendung, insbesondere in der Papierindustrie. Ein
zweiter Schwerpunkt sind Sicherheit und Privacy in diesem
Kontext.



https://www.aal-deutschland.de/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/_inhalt.html

1

Einleitung

Christopher Reichstein Freiberuflicher Dozent der Dualen
Hochschule Baden-Wiirttemberg sowie am Graduate Cam-
pus der Hochschule Aalen.

Herr Reichstein ist promovierter Wirtschaftswissen-
schaftler und lehrt in den Bereichen Wirtschaft und Wirt-
schaftsinformatik. Seine Forschungsarbeiten werden regel-
mifig auf hochrangigen Konferenzen und in renommierten
Fachzeitschriften u.a zu Themen in den Bereichen Strate-
gisches IT Management, Industry 4.0, Enterprise Architec-
ture Management (EAM), Data Analytics und neuen Digi-
talisierungsansitzen verdffentlicht. Zudem ist er Gutach-
ter der international anerkannten wissenschaftlichen Kon-
ferenz KES. Seit 2019 beschiiftigt er sich zunehmend mit
betriebswirtschaftlichen Fragestellungen rund um das The-
menfeld Active Assisted Living.

Marcel Sailer Prodekan Gesundheit, Studiengangsleiter fiir
Angewandte Gesundheits- und Pflegewissenschaften an der
Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg Heidenheim.

Seit mehr als 30 Jahren ist er als Krankenpfleger, Pfle-
gepadagoge und Humanbiologe in verschiedenen ambulan-
ten und stationiren Einrichtungen des Gesundheitssystems
tatig. Seit 2013 belegt er den Lehrstuhl fiir Gesundheits-
und Pflegewissenschaften. Seine Schwerpunktthemen kon-
zentrieren sich auf onkologische und geriatrische Versor-
gungssysteme, Pflegediagnostik und klinische Entschei-
dungsfindung, klinisches Prozessmanagement, Patientene-
dukation, Personalentwicklung und betriebliche Bildung,
klinische Okonomik und Blended learning-Szenarien. Er
arbeitet als Berater fiir Gesundheits- und Bildungseinrich-
tungen und Coach fiir Fihrungskrifte. Als Griindungs-
mitglied im Netzwerk Gesundheit & Pflege Heidenheim
beschiftigt er sich seit mehreren Jahren mit der Versorgung
alterer Menschen in ldandlichen Regionen.



6 T.Hénisch et al.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Interna-
tional Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veroffentlicht, welche die
Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem Medium
und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
miB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben, ob Anderungen
vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts
anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Commons
Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist
fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

l‘)

Check for
updates

Demographische Entwicklungen im
Kontext der Entwicklungen von
AAL-Technologien

Marcel Sailer

Hintergrund

Der demographische Wandel stellt die wohl nachhaltigsten Anforderungen an die
Gesellschaft und deren Sozialsysteme, respektive auch an das Gesundheitssys-
tem. Nicht zuletzt deshalb werden demographische Entwicklungen initial zu allen
gesundheitspolitischen Herausforderungen referenziert. Das Damoklesschwert der
immer dlter werdenden Gesellschaft und damit einhergehender, offener Fragen
zur Gesundheitsversorgung schweben mahnend iiber allen strategischen Planun-
gen. Im Kontext technischer Assistenzsysteme geht es jedoch um mehr als um
die dlter werdende Gesellschaft per se. Es gilt vielmehr zu differenzieren, welche
Personen(-gruppen) in den entsprechenden Lebenslagen welche Form der tech-
nischen Assistenz situativ benotigen und diese eben auch wiinschen. In diesem
Zusammenhang sei auf den achten Bericht zur Lage der dlteren Generation der Bun-
desregierung verwiesen, welcher explizit die Auswirkungen der Digitalisierung fiir
iltere Menschen fokussiert (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2020). Neben der solitidren Betrachtung der steigenden Lebenserwartung
nehmen familidre und soziale Lebensformen, Ressourcen der Lebensumgebung und
der Wunsch nach Teilhabe an der Gesellschaft gerade bei dlteren Menschen einen
groBen Einfluss. Hier greifen also die Megatrends Digitalisierung und demographi-
scher Wandel ineinander. Die digitale Unterstiitzung wird es fiir dltere Menschen
leichter machen, moglichst lange am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben (Weif3
et al.,, 2017). Um individuell passgenaue Losungen zu entwickeln, liefert die
demographisch-differenzierte Analyse und Bewertung der aktuellen Bevolkerungs-
entwicklung relevante Daten. Fiir die Entwicklungsbedarfe der kommenden Jahre

M. Sailer (X)
DHBW Heidenheim, Ulm-Wiblingen, Deutschland
E-Mail: marcel.sailer@dhbw-heidenheim.de
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sind die entsprechenden Vorausberechnungen von hohem, strategischen Wert. Dazu
fiihrt das Statistische Bundesamt regelmiflig sogenannte koordinierte Bevolke-
rungsvorausberechnungen durch, welche neben der demographischen Entwicklung
der ilteren Bevolkerung auch die Entwicklung der Pflegequoten, also dem Anteil
der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung, erhebt.

Ungeachtet des enormen Bedarfes dlterer und hochbetagter Menschen diirfen
die Bedarfe von Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder Behinderungen
nicht vernachlissigt werden. Quer durch alle Altersgruppen konnen sich spezifische
Hilfebedarfe entwickeln oder bestehen. So kann das Monitoring der Atemfunk-
tion den gesamten Lebenszyklus von Friih-/ und Neugeborenen iiber Erkrankungen
im Jugendalter bis zu chronischen Atemwegserkrankungen im Alter erfassen. Es
geht also sowohl um Inzidenzen und Privalenzen im Kontext der allgemeinen
Bevolkerungsentwicklung, aber auch um die Entwicklung seltener Erkrankungen
einhergehend mit sehr hohen personlichen Belastungssituationen. Aktuelle Diskus-
sionen aus der Versorgung von Menschen in der Heimbeatmung verdeutlichen die
Tragweite in ambulanten Versorgungsszenarien nicht nur — aber auch im Kontext
technologischer Unterstiitzungen.

Abschlielend miissen die demographischen Entwicklungen auch bei den pro-
fessionellen Helfer*innen selbst betrachtet werden. Wie in vielen europidischen
Lindern ist auch in Deutschland eine Uberalterung von Arzt*innen und Pfle-
ger*innen zu beobachten. Dies verschirft die Herausforderung zur Sicherstellung
der Gesundheits- und Pflegeleistungen in doppelter, demographischer Hinsicht
und stellt umfangreiche Anforderungen an politisches Handeln zur Schaffung
der Rahmenbedingungen wie den Einsatz von vernetzten Assistenz- und Moni-
toringsystemen, der Telepridsenz und Sensorik, der (Pflege-)Robotik sowie digitaler
Anwendungspotenziale (Glock et al., 2018, S. 5).

Entwicklung der Lebenserwartung

Die Lebenserwartung der deutschen Bevolkerung hat sich in den vergangenen
150 Jahren nahezu verdoppelt (Statista, 2020). Noch vor ca. 100 Jahren hatten
Frauen eine durchschnittliche Lebenserwartung von 48 Jahren, Ménner lediglich
von 45 Jahren (Brachat-Schwarz, 2019, S. 13), wihrend sie heute eine Lebenser-
wartung von 83,2 Jahren (Frauen) bzw. 78,4 Jahren (Ménner) haben (Statista, 2020).
MaBgeblich ist dies auf die stark gesunkene Séuglings- und Kindersterblichkeit
zuriickzufiihren. Ferner spielen neben der Verdnderung von Arbeits- und Lebenswelt
der Menschen der medizinische Fortschritt sowie die Pravention und Therapie von
klassischen Altersleiden eine wesentliche Rolle (ebd. 2020). International liegt die
Lebenserwartung in Deutschland exakt im Durchschnitt der Europdischen Union,
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und wird international von den Léandern Japan, Siidkorea, Frankreich, Italien, Aus-
tralien und Kanada iibertroffen (ebd. 2020). Zunéchst ist dies als sehr erfreuliche
Entwicklung festzuhalten, verdeutlicht sie doch den guten Lebensstandard inklu-
sive Bildungs- und Einkommensstruktur, Sozialsystem und Infrastruktur, expressis
verbis auch der guten Qualitit in der Gesundheitsversorgung. Interessanterweise
finden sich auch national Unterschiede in der Lebenserwartung. So stehen Baden-
Wiirttemberg und Bayern an der bundesdeutschen Spitze der Lebenserwartung, was
wiederum die grofiten Anforderungen an die Landessozial- und -gesundheitspolitik
nach sich zieht. Nicht zuletzt deshalb wurden in den vergangenen Jahren regio-
nale Entwicklungen besonders umfangreich aufgearbeitet. Dabei berechnen die
statistischen Landes@mter detaillierte Daten zur regionalen Entwicklung der Alterss-
truktur und Szenarien zur Vorausberechnung der Bevolkerungsentwicklung. Diese
liefern Landkreisen und Stddten vor Ort wichtige Informationen zur Beurteilung
der stationdren Gesundheitsversorgung (z. B. Planung und Entwicklung statio-
ndrer Kapazititen wie Kurzzeitpflegeplitze), der ambulanten Versorgung (z. B.
der hausérztlichen und ambulant-pflegerischen Versorgung) ebenso wie der inter-
sektoralen Vernetzung beider Systeme. So berechnete das Statistische Landesamt
Baden-Wiirttemberg regionale Entwicklungen, die auf wachsende und schrump-
fende Bevolkerungen in den Landkreisen hinweisen. Kenngrofen zur Entwicklung
der Gemeinden, zur Alterung in den Kreisen und der Entwicklung der Lebenser-
wartung verdeutlichen grofie Unterschiede gerade zwischen urbanen und lidndlichen
Regionen (Mantinger, 2019), und damit auch die Anforderungen an die tech-
nologisch unterstiitzte Betreuung in kommunalen Strukturen (vgl. hierzu auch
Abschn. 7.6).

Zukiinftig zeichnet sich in Deutschland wie in allen Industrienationen ein deut-
licher Alterungsprozess der Gesellschaft ab. Besonders deutlich ldsst sich dieser an
der Entwicklung der Hochbetagtenzahl erkennen. Waren es 1952 lediglich knapp
18.000 Personen (vornehmlich weiblich), die 85 Jahre oder dlter waren; zdhlen
derzeit ca. 294.000 zu dieser Altersgruppe — ein Anstieg auf das Sechzehnfa-
che in rund 65 Jahren (Brachat-Schwarz, 2019, S. 13). Neben der nominellen
Zahl der Hochbetagten ist insbesondere der Anteil der Alteren und Hochbetagten
im Verhiltnis zur jiingeren Bevolkerung interessant, welcher in einem Gesamt-
quotient erhoben wird. Fiir Baden-Wiirttemberg beispielsweise wurde berechnet,
dass 2035 auf 100 potenziell erwerbstitige Personen 83,1 ,,abhéngige® Personen
kommen, die finanziert werden miissen, wihrend es 2017 noch 64,4 Personen
waren (Brachat-Schwarz, 2019, S. 16). Drei wesentliche Parameter beeinflussen
dabei den Quotienten mafgeblich: Das Geburtenniveau, das Sterblichkeitsniveau
und das Wanderungsgeschehen (ebd. 2019, S. 13). Aus diesem Grund werden in
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den strukturierten Bevolkerungsvorausberechnungen verschiedene Modellrechnun-
gen und Varianten erhoben, um mogliche Szenarien zu antizipieren (Statistisches
Bundesamt, 2019). Zusammenfassend wird davon ausgegangen, dass die Zahl der
Erwerbstitigen zwischen 20 und 66 Jahren bis 2035 um vier bis sechs Millionen
abnehmen wird, jeder zehnte Einwohner wird in dreilig Jahren mindestens 80 Jahre
alt sein (ebd. 2019).

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Die Pflegebediirftigkeit entwickelte sich seit der Jahrtausendwende deutlich stei-
gend, Ende 2019 waren in Deutschland rund vier Millionen Menschen pfle-
gebediirftig (Statista, 2020). Im Jahr 2017 verdnderte sich die Zuordnung zur
Pflegebediirftigkeit nach dem Pflegestirkungsgesetz (Leistungen des SGB XI), was
mit einem deutlichen Sprung in der Statistik ersichtlich wurde. Die Umsetzung
des neuen Begriffes zur Pflegebediirftigkeit sowie die Umstellung von Pflegestufen
auf Pflegegrade trug zu einer deutlichen Verbesserung der Abbildung des Pfle-
gebedarfes respektive deren Finanzierung bei, die Vergleichbarkeit der Zahlen der
Pflegebediirftigkeit in der Zeitreihe ist jedoch nur noch eingeschriinkt gegeben (Son-
nenburg und Schroder, 2019, S. 1). Die Zunahme der Pflegebediirftigkeit l4sst sich
sehr transparent mithilfe der gesamtgesellschaftlichen Pflegequote darstellen. Wie
in Abb. 2.1 ersichtlich, lag diese im Jahr 1999 insgesamt (Frauen und Ménner) noch
bei 2,5 %, 2017 bereits bei 4,1 % (Statista, 2020). Bedeutend ist hier auch der starke
Anstieg der Pflegebediirftigkeit ab dem 80. Lebensjahr, welcher auf einen deut-
lichen Zusammenhang des betagten und hochbetagten Alters mit einhergehender
Pflegebediirftigkeit hinweist.

Aufschlussreich im Kontext der Pflegebediirftigkeit stellt sich die Art der Ver-
sorgung dar. Landldufig wird die Pflegebediirftigkeit mit einer Versorgung in der
stationdren Langzeitpflege (Senioren-/ Pflegeheim) verbunden. Tatséchlich wird die
weit tiberwiegende Anzahl jedoch in der hiuslichen Umgebung versorgt. Entweder
von den Lebenspartnern, von Angehorigen oder/und durch einen professionellen,
ambulanten Dienst. Zusétzlich kann von einer Dunkelziffer aufgrund fehlender
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen aus der Pflegeversicherung ausgegangen
werden.

Der steigende Anteil von pflegebediirftigen Menschen in der hiduslichen Umge-
bung (sieche Abb. 2.2), unterstreicht damit gerade Innovationsbedarfe in der
hiuslichen Umgebung, welche sich im Setting wesentlich von stationdren Umge-
bungen unterscheiden. Unterstiitzt werden die Entwicklungen in der Héuslichkeit
von verschiedenen Einflussgrofen. Die Wichtigste ist auf den Wunsch der Ange-
horigen zuriickzufiihren, zu Hause — auch mit Einschrdnkungen — zu leben und das
Pflegeheim nur als Ultima Ratio in Anspruch zu nehmen.
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Pflegequote in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht im Jahr
2017 (in %)
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Abb. 2.1 Pflegequote in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht im Jahr 2017 in
Prozent.2020a (Eigene Darstellung in Anlehnung an Statista,)

Entwicklung der Anzahl Pflegebedrftiger in Deutschland nach Art
der Versorgung in den Jahren von 2009 bis 2017
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Abb.2.2 Entwicklung der Anzahl Pflegebediirftiger in Deutschland nach Art der Versorgung
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Abb.2.3 Anzahl der Pflegebediirftigen und iiber 80-Jahrigen in Deutschland in den Jahren
von 2017 bis 2060 in Millionen. (Eigene Darstellung in Anlehnung an Statista, 2020c)

Prognose zur Entwicklung der Pflegequote

Im Zuge der demographischen Veridnderung der Bevolkerungsstruktur respektive
der Uberalterung wird die Pflegequote auch in Zukunft weiter zunehmen (siche
Abb. 2.3). Der Pflegebedarf wird dabei prognostisch in den néchsten 20 Jahren
um 12,4 % im stationédren Bereich, und um 48,1 % in der Langzeitpflege steigen
(Zander-Jentsch et al., 2019).

Dabei entwickelt sich die Pflegebediirftigkeit geschlechterspezifisch unter-
schiedlich. Im hohen Alter sind die Pflegequoten bei Frauen ausgeprigter als bei
Minnern, wihrend sie im jiingeren Alter teilweise sogar geringer sind (Sonnenburg
& Schroder, 2019, S. 11). Inwiefern der medizinische Fortschritt einen schlechteren
Gesundheitszustand im hohen Alter verhindert oder gar eine Pflegebediirftigkeit pro-
voziert, dazu liegen im Kontext der sogenannten Medikalisierungs-, Kompressions-
oder Bi-Modalitit-/Status-Quo-These verschiedene Erkldrungsmuster vor, und die
Wissenschaft streitet trefflich dariiber (Geyer, 2015). Besonders erwiahnenswert
bleibt aber, dass verschiedene Studien explizit auf eine Steigerung der Aktivitit,
Selbstbestimmung, Lebenszufriedenheit und -qualitit bei Senioren in den vergan-
genen Jahren hinweisen (Mahne et al., 2017; Potter et al., 2020; Wagner et al.,
2018). Einschriankungen der Lebenszufriedenheit und/oder leicht depressive Sym-
ptome sind dabei altersunabhingig-differenziert zu betrachten und werden hiufiger
bei Frauen oder bei niedriggebildeten Menschen beobachtet (Wolff & Tesch-Romer,
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2017). In jedem Fall ist jedoch im Verlauf der vergangenen 20 Jahre eine langjih-
rige Stabilitédt der Pflegequoten zu beobachten. Diese verdeutlicht eine erhebliche
Steigerung der Pflegequote ab dem 80. Lebensjahr (Sonnenburg & Schréder, 2019,
S. 13).

Verinderungen der Lebensformen

Wie in Abb. 2.2 dargestellt, leben die meisten Menschen mit einem Pflegebedarf
zu Hause. Die pflegenden Angehorigen sind meistens die Ehepartner, Lebenspart-
ner oder Kinder, konnen jedoch auch Verwandte, Freunde oder Nachbarn sein.
In einem weit tiberwiegenden Anteil (<70 %) sind das Frauen, obgleich Min-
ner, insbesondere Sohne und Eheménner zunehmend die Versorgung tibernehmen
(DEGAM S3-Leitlinie, 2018). Nun ist das Zusammenleben von Menschen von
einer Vielzahl unterschiedlicher Lebensformen geprigt. Die Ehe nimmt dabei eine
besondere Stellung ein, unterliegt jedoch seit Jahren der deutlichen Veridnderung hin
zu einer Verschiebung in das hohere Lebensalter. Entgegen einer weit verbreiteten
Auffassung kann ein genereller Trend zur Abkehr von festen, verbindlichen partner-
schaftlichen Beziehungen nicht festgestellt werden. Die Bindungen finden jedoch
spéter statt. Wihrend der Anteil im jiingeren Alter, die mit einem Partner/einer Part-
nerin in einem Haushalt wohnt, stark absank, so stieg er bei Alteren — vor allen
Dingen bei Frauen — deutlich an (Griinheid, 2017, S. 14). Demnach finden sich
auch weiterhin feste Partnerbeziehungen mit gemeinsamem Wohnsitz, auch wenn
die Lebensform der Ehe weiter riickldufig erscheint. Gleichzeitig steigt der Anteil an
Singlehaushalten, gerade in groen und mittelgroen Stddten, Alleinlebende bilden
den iiberwiegenden, zunehmenden Anteil der Haushalte. Eine weitere Verdnderung
zeigt sich in einer Abkehr der GroB- oder auch Kernfamilie, die gemeinsam unter
einem Dach lebt. Die durchschnittliche Zahl der Kinder in Deutschland sank in
Deutschland auf 1,54 Kinder im Jahr 2019, bei Ehepaaren liegt sie mit 1,72 noch
etwas hoher (Statistisches Bundesamt, 2019). Auch der Verlauf von beruflichen
Karrieren der Kinder beeinflusst die Versorgung der Eltern mafB3geblich. So fiihren
die berufliche Mobilitdt und Biographie neben der familidren Biographie vermehrt
dazu, dass Kinder sich ortlich vom Wohnort der Eltern entfernen. Dies fiihrt zu
einer belastenden Herausforderung in der Begleitung und Versorgung iiber eine
rdumliche Distanz. Sowohl fiir die pflegenden Angehorigen, als auch fiir die Pfle-
gebediirftigen selbst. Auch hier spielen technologische Hilfen zur Kommunikation
und Gewihrleistung einer Sicherheit eine bedeutende, zunehmende Rolle (Franke
etal., 2019).
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Gesundheitspersonal nach Altersgruppen 2018
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Abb.2.4 Gesundheitspersonal nach Altersgruppen 2018 in Prozent von insgesamt 5,7 Mio.
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Statistisches Bundesamt, 2020)

Demographische Entwicklung der professionellen Helfer*innen
Gemeinsam mit der Gesellschaft altern auch die professionellen Helfer*innen, also
Arzt*innen, Pfleger*innen, Hebammen, technische Assistent*innen und viele wei-
tere, relevante Angehorige der Gesundheits- und Therapieberufe. So sind heute
bereits 62 % des Personals aller Gesundheitsberufe dlter als 40 Jahre (siehe Abb. 2.4).
Bei Arzt*innen wird die Uberalterung im vertragsirztlichen Bereich sehr deut-
lich. Hier stieg das Durchschnittsalter in den letzten zehn Jahren von 51,9 auf
54,3 Jahre (Kassenirztliche Bundesvereinigung, 2019). Bei den Hausérzt*innen
liegt der Anteil der iiber 60-jdhrigen bereits bei 35,1 %, was einen hohen Nachbe-
setzungsbedarf der kommenden Jahre verdeutlicht (ebd. 2019). Bei Pflegekriften
ist national wie international eine deutliche Uberalterung festzustellen, welches den
lange bestehenden, generellen Mangel an Pflegekriiften (Haddad et al. 2020; Inter-
national Council of Nurses, 2006) erheblich verschérft. Dies erscheint insbesondere
auch vor dem Hintergrund der internationalen Rekrutierung von Personal von
besonderer Bedeutung (International Council of Nurses, 2019). Zwar konnen
migrierende Pflegekrifte und deren Familien personlich, beruflich und finanziell
profitieren. Jedoch entstehen unter Umstédnden eine ganze Reihe an Nachteile. Fiir
die Pflegenden selbst, aber auch fiir die entsendenden Lénder. Verluste an Exper-
tisen, Arbeitsiiberlastungen durch die Abwanderung oder gar SchlieBungen von
Gesundheitseinrichtungen konnen die Folge sein. Um dies zu verhindern, weist
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der International Council of Nurses (ICN) seit vielen Jahren auf ethische Implika-
tionen in der internationalen Abwerbung von Pflegefachkriften hin (ebd. 2019).
Auch in Deutschland zeichnet sich eine Uberalterung bei den Pflegenden ab;
der Anteil der iiber 50-jdhrigen Pflegekrifte hat sich seit dem Jahr 2000 nahezu
verdreifacht (Zander-Jentsch et al., 2019). Die Pflegeberufekammer in Schleswig—
Holstein beispielsweise verdffentlichte Berechnungen, dass weniger als ein Viertel
der Pflegenden im Bundesland jiinger als 35 Jahre ist, und in den kommenden
zehn bis zwolf Jahren knapp 40 % aller Pflegefachpersonen in den Ruhestand
gehen (Pflegeberufekammer SH, 2020). In den vergangenen Jahren waren neben
den groBten Berufsgruppen der Pfleger*innen und Arzt*innen wiederholt auch
Engpisse bei kleineren Berufsgruppen (z. B. technische Assistent*innen im Ope-
rationsbereich oder in der Radiologie) zu verzeichnen, welche sofort elementare
Versorgungsliicken nach sich ziehen konnen.

Zusammenfassend zeigt sich also eine Zunahme der Pflegebediirftigkeit bei
gleichzeitiger Abnahme vorhandener Fachkrifte. Diese Entwicklungen stehen nun
dem bereits skizzierten, steigenden Bedarf gegeniiber. Dabei bedarf es nachhalti-
ger Konzepte und Reformbemiihungen, das Angebot der Versorgungssysteme zu
verbessern. Dazu gehort die Mobilisierung und Finanzierung der Fachkrifte, die
weitere Reformierung der Sozialgesetzgebung inklusive der Akademisierung von
Gesundheitsberufen sowie eine bessere Vernetzung der Versorgungssysteme fiir
einen effizienteren Ressourceneinsatz. Technologische Hilfen konnen die mensch-
liche Fiirsorge, Versorgung und Pflege nicht per se ersetzen, sie konnen jedoch die
Strukturen und Prozesse maBgeblich unterstiitzen.
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