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Umsetzung der regionalen Implementierungsstrategie des Internationalen Aktionsplans von
Madrid iiber das Altern, 2002, Verpflichtung 7: Versuch der Sicherstellung von Lebensqualitit in
jedem Lebensalter und der Beibehaltung eines unabhingigen Lebens, einschliesslich Gesundheit
und Wohlbefinden.

Wiener Ministererklirung 2012 — Eine Gesellschaft fiir alle Lebensalter: Forderung der
Lebensqualitit und des aktiven Alterns. Fiir die bessere Umsetzung des Internationalen Aktionsplans von
Madrid iiber das Altern (MIPAA) sowie dessen regionaler Umsetzungsstrategie (RIS) verpflichten sich die UNECE-
Mitgliedstaaten, «fiir das Potential, das dltere Menschen zum Wohle unserer Gesellschaften darstellen, Bewusstsein
zu schaffen, es zu fordern und die Lebensqualitat der dlteren Biirgerinnen und Biirger dadurch zu stirken, dass
man ihnen auch in den spéteren Jahren ein personlich erfiilltes Leben und die Teilhabe an der sozialen und
wirtschaftlichen Entwicklung erméglicht.» (Ziel III: Wiirde, Gesundheit und Unabhingigkeit im Alter).

Die Herausforderung

Die Zahl der alteren Menschen nimmt zu und sie machen einen immer grosseren Anteil der Gesamtbevdlkerung
aus. Gleichzeitig steigt die Diversitét innerhalb dieser Altersgruppe. Die verschiedenen Lebensstile und physischen,
psychischen sowie sozialen Fahigkeiten der dlteren Menschen fithren zu unterschiedlichen Anfgrderungen
und Bediirfnissen an die Pflege. Auch gesellschaftliche und institutionelle Verdnderungen, beispielsweise sich
wandelnde Familienstrukturen sowie Lebensformen und Pflegemodelle wirken sich auf die Pflegebediirfnisse
aus. Zahlreiche altere Menschen leben in Einpersonenhaushalten ohne familidre Unterstiitzung in der ndheren
Umgebung. Viele von ihnen mochten weiterhin ein unabhingiges Leben fithren und nicht in ein Heim eintreten.
Es ist schwierig, eine angemessene und finanziell tragbare Pflege zu gewéhrleisten. Besonders problematisch ist
die Situation in landlichen und entlegenen Gebieten, einerseits aufgrund der in vielen Landern festzustellenden
Landflucht der erwerbstétigen Bevolkerung, andererseits aufgrund der hoheren Kosten fiir die Pflegeleistungen.
Insbesondere drmere Menschen sehen sich beim Zugang zu angemessener Pflege oft finanziellen Hindernissen
gegeniiber. Viele UNECE-Staaten bemiihen sich derzeit, die Pflegekosten zu senken. Dies setzt jedoch eine
Neuorganisation der Pflegeleistungen und ihrer Finanzierung voraus, um das System effizienter, finanziell
tragbar und fit fiir die Zukunft zu machen.

Vorgeschiagene Strategien

Es miissen neue Pflegemodelle entwickelt werden, die den sich verdndernden Anspriichen gerecht werden. Die
Entwicklung moderner Pflegestrategien, die Erweiterung der Pflege zu Hause und die verstéarkte Integration von
Pflege in die lokale Gemeinschaft sind eine effiziente Art, auf den gesellschaftlichen Wandel zu reagieren und dem
Wunsche vieler dlterer Menschen, ein unabhingiges Leben zu flihren, zu entsprechen. Ein Paradigmenwechsel
von einer passiven hin zu einer aktiven Pflege verschafft dlteren Menschen mehr Einfluss und Gewicht und sorgt
dafiir, dass ihre Bediirfnisse und Wiinsche im Pflegebereich besser beriicksichtigt werden.

Die Zusammenarbeit zwischen Offentlichen Pflegediensten und dem Privatsektor schafft neue
Finanzierungsmoglichkeiten und fordert den Wissenstransfer zwischen dem o&ffentlichen und dem privaten
Bereich. Ausserdem richten kommerzielle Anbieter den Fokus vermehrt auf die Zielgruppe der dlteren Menschen.
Die Nutzung neuer Technologien in Pfle (%eelnrlchtungen

Inhait erhoht die Qualitit, das Angebot und die Effizienz der
Herausforderung ...........ccocceveeeeneenencnneeneennenncn. 1 Pflegeleistungen.

Empfohlene Strategien...........covcuvcevciiincinnees, 1 Erwartete Ergebnisse

Erwartetes Ergebnis ........cvcvueevcimcincincincinnen, 1 Mit neuen, wirkungsvollen Strategien im Pflegebereich,
Einfiihrung............. s s die dem gesellschaftlichen Wandel entsprechen, werden
Von passiver zu aktiver Plege.......co.covcuiunrunnce. der Pflegebereich und das Angebot ausgeweitet und
Von der Heimunterbringung zur Pflege zu die Qualitit, Effizienz und Zielgruppenorientierung
Hause: und zur Integration in die lokale verbessert. Das Ziel ist es, dlteren Menschen mit auf ihre
Gemelnde ....... SRR Bediirfnisse zugeschnittenen Pﬂege]eistungen dabei zu
Neue Formen der Zusammenarbeit zwischen helfen, aktiv zu bleiben sowie ihre Lebensqualitit und
offentlichen Pflegediensten und anderen das allgemeine Wohlbefinden zu steigern.

Bereichen: die Gemeinde, der Non-Profit-
Bereich und der Privatsektor ..........cccceeveeeneennnen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen................ Mit Good-Practice-Beispielen aus:
Literaturverzeichnis ............ccoceveeeecceecsecseennnn. Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Irland,
ChecKliSte. . ..cuevevevreeeceeterieeee e Italien, Malta, Osterreich, Polen, Schweden und der

Tschechischen Republik

UNECE | Wirtschaftskommission fiir Europa der Vereinten Nationen | Arbeitsgruppe Altern | www.unece.org/pau | ageing@unece.org




Einfiihrung Die alternde Bevolkerung ist in allen UNECE-Staaten ein deutlicher Trend. Die
Abteilung Bevolkerungsfragen der UNO geht davon aus, dass der Anteil der
Bevolkerung von iiber 65 Jahren in der UNECE-Region von 15 Prozent im Jahr 2013
auf 20 Prozent im Jahr 2030 und auf 24 Prozent im Jahr 2050 ansteigen wird. Der
Demografischer Anteil der Personen iiber 80 Jahre wird sich im selben Zeitraum mehr als verdoppeln,
Wandel von 3,9 Prozent (2013) auf 8,3 Prozent (2050).!

Zusammen mit der niedrigen Fruchtbarkeit tragt mit der Langlebigkeit ein weiterer
wichtiger Faktor zu diesem Trend bei. In der UNECE-Region liegt die weitere
Lebenserwartung von 65-jahrigen Mannern bei 16,3 Jahren, 65-jahrige Frauen
leben durchschnittlich noch 19,5 weitere Jahre. Bei den 80-Jahrigen liegt die weitere
Lebenserwartung bei 7,5 bzw. 9 Jahren.> Aufgrund von Berechnungen um den
Gesundheitszustand bereinigten Lebenserwartung wird angenommen, dass 65-jahrige
Manner wihrend tiber der Hilfte ihrer verbleibenden Lebenszeit gesund bleiben
werden.? Fiir Frauen gilt genau das Gegenteil. Das chronologische Alter ist demnach
keine automatische Determinante fiir Abhéngigkeit, Hilfs- und Pflegebediirftigkeit.

Abbildung 1
Lebenserwartung mit 65 Jahren und mit 80 Jahren in der UNECE-Region
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Quelle: Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der UNO, Profiles of Ageing 2013, eigene Berechnungen

Bei den iiber 65-Jdhrigen ist die Lebenserwartung fiir Frauen hoher als fiir Manner.
Dies erklart, weshalb Frauen die Mehrheit der dlteren Menschen ausmachen. Da der
Pflegebedarf sich im Verlauf des Lebens, je nach Geschlecht, sozio6konomischem
Hintergrund und physischen Fihigkeiten verdndert, empfiehlt dieses Kurzdossier,
die politischen Massnahmen auf Einzelpersonen und individuelle Bediirfnisse
auszurichten.

Eineweiterewichtigedemografische Entwicklung,diesichaufdie Bevolkerungsalterung
auswirkt, sind grosse Migrationsstrome in zahlreichen UNECE-Staaten. Die
Bevolkerung im Erwerbsalter zieht von landlichen in stddtische Gegenden sowie
von Schwellenldndern nach Westeuropa oder in die Russische Foderation. In den
Herkunftslindern werden altere Menschen und Kinder zuriickgelassen. Die Folge
davon sind Haushalte, in denen eine Zwischengeneration fehlt, da nur Grosskinder und
Grosseltern zusammenleben. Ohne die Unterstiitzung weiterer Familienmitglieder
kann dies dazu fithren, dass die Pflege nicht ausreichend gewéhrleistet ist. Im
Gegenzug dazu ist in den Aufnahmeldndern die soziobkonomische Heterogenitit der
ilteren, pflegebediirftigen Bevolkerung aufgrund der dlter werdenden Migrantinnen
und Migranten hoher.

! Daten der Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen (UNDESA) (2013): Profiles of Ageing 2013, eigene
Berechnungen.

2 Die Lebenserwartung in der UNECE-Region ist sehr unterschiedlich: Fiir 65-jihrige Manner reicht sie von 11 Jahren in Kasachstan bis zu 19 Jahren
in Island, fiir 65-jahrige Frauen von 15 Jahren in Moldawien bis zu 23 Jahren in Frankreich. Ibidem.

3 Wirtschaftskommission fiir Europa der Vereinten Nationen (UNECE) (2012): Synthesis Report on the implementation of the Madrid International
Plan of Action on Ageing in the UNECE Region.



Die «neuen Alten» Das Alter ist ein wichtiger Lebensabschnitt, der immer ldnger wird. Die Bediirfnisse,
Fahigkeiten und Ressourcen unterscheiden sich in dieser Phase einerseits von Person
zu Person, andererseits verandern sie sich mit fortschreitendem Alter auch bei ein und
derselben Person. Um die Diversitét des Pflegebedarfs zu erfassen, miissen nicht nur die
Altersstruktur der aktuellen und der kiinftigen dlteren Bevolkerung betrachtet werden,
sondern auch sozio6konomische Merkmale wie das Bildungsniveau, die wichtigsten
Berufsfelder, das Einkommen usw.

Abbildung 2
Altersstruktur der Bevolkerungsgruppe ab 65 Jahren, UNECE-Region
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Quelle: Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen, Profiles of Ageing 2013, eigene Berechnungen

Rund drei Viertel der Bevolkerung ab 65 Jahren sind zwischen 65 und 79 Jahren
alt. Davon wiederum wurden 40 Prozent der Personen nach dem Zweiten Weltkrieg
geboren. Personen ab 80 Jahren (die sogenannten dlteren Alten) machen mittlerweile
ein Viertel der Altersgruppe der iiber 65-Jihrigen aus. Es wird davon ausgegangen,
dass dieser Anteil bis 2050 aufiiber ein Drittel ansteigt. Der Anteil der Hundertjahrigen
in der Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen diirfte sich bis 2050 vervierfachen.4 Diese
Gruppe der «éltesten Alten» steigt schneller an, was zu einer wachsenden Nachfrage
nach Pflegeleistungen fiihren konnte, da sich die Wahrscheinlichkeit von chronischen
Erkrankungen und eines Pflegebedarfs mit zunehmendem Alter erhoht. Der
demografische Wandel ist allerdings kein isolierter Faktor. Auch gesellschaftliche,
medizinische, kulturelle und politische Verianderungen konnen den Pflegebedarf
beeinflussen und miissen bei der Entwicklung von Pflegestrategien beriicksichtig
werden.

Die Forschung zeigt, dass die nach dem Zweiten Weltkrieg geborenen Generationen im
Allgemeinen wesentlich besser fiir das Alter geriistet sind, als Generationen vor ihnen.
Diese Gruppe — die «neuen Alten» — ist gesiinder und fiihrt in der Regel ein aktiveres
und unabhéngigeres Leben als die fritheren Generationen. Sie sind es mehr gewohnt,
Entscheidungen zu treffen und sich aktiv am Familien-, Gemeinde- und Sozialleben
zu beteiligen. Dies wollen sie sich im Alter bewahren. Sie wollen und konnen diese
Teilhabe fortfithren, wozu sie allerdings auf Pflegeleistungen angewiesen sind.

Altere Menschen weisen heute ein hoheres Bildungsniveau auf als friihere
Generationens und verfiigen iber mehr Erfahrung im Umgang mit Technologien. In
der UNECE-Region hat der Anteil der 55- bis 74-Jahrigen, die einen Computer und
das Internet nutzen, in den vergangenen zehn Jahren deutlich zugenommen, wenn
auch von Land zu Land in sehr unterschiedlichem Ausmass.®

4 Daten der Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen (UNDESA) (2013): Profiles of Ageing 2013, eigene
Berechnungen.

51950 beispielsweise hatte eine 15-jahrige oder dltere Person in Westeuropa durchschnittlich bereits iiber 7 Jahre Schulbildung hinter sich, in
Osteuropa sowie in Nordamerika und Australien 4,7 Jahre. 19080 war die durchschnittliche Anzahl Schuljahre fiir 15-jdhrige und altere Personen auf
10,1 (Westeuropa), 8,1 (Osteuropa) bzw. 11,8 Jahre (Nordamerika und Australien) angestiegen. OECD (2014): How was life? Global well-being since
1820, S. 96, Tabelle 5.4.

6 Die Computernutzung der 55- bis 74-Jéhrigen reicht derzeit von 9 % in der Tiirkei bis zu 91 % in Island. Auch der Anteil der 55- bis 74-Jéhrigen,
die das Internet wochentlich nutzen, ist in der Tiirkei am tiefsten (8 %) und in Island am héchsten (85 %). Es bestehen signifikante regionale und
nationale Unterschiede beim Zugang zu und der Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT), es ist jedoch tiberall eine
steigende Tendenz festzustellen (UNECE Statistical Database, 2013). Verfiigbar unter http://w3.unece.org/pxweb/.



Abbildung 3
Bildungsniveau der Bevilkerungsgruppe ab 50 Jahren UNECE-
Region, 2012 (oder letzte verfiighare Daten)
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Quelle: UNECE Statistical Database, zusammengestellt aus einzelstaatlichen amtlichen Quellen

Der steigende Pflegebedarf verlduft alles andere als proportional zur Zunahme der
Anzahl oder des Anteils dlterer Menschen. Der aktive und gesunde Lebensstil vieler
dlterer Menschen tragt zu einer lingeren Lebensdauer bei guter Gesundheit bei.
Mit der richtigen Unterstiitzung konnen zahlreiche dltere Menschen viel langer ein
unabhiéngiges Leben fiihren als dies bei fritheren Generationen der Fall war.

Pflege heute Pflege umfasst ein ganzes Spektrum an Dienstleistungen zur Férderung, Uberwachung
und kiinftige und Wiederherstellung von Gesundheit und Wohlbefinden. Allgemein wird zwischen
Herausforderungen Gesundheits- und Sozialpflege unterschieden, eine genaue Grenze zu ziehen ist

jedoch schwierig. Zur Gesundheitspflege zidhlen gemeinhin medizinische Leistungen
durch Fachpersonen, wihrend Sozialpflege hauptsidchlich von der Gemeinde,
vom Privatsektor oder von informellen Pflegepersonen erbracht wird und in der
personlichen, auf ein gesteigertes Wohlbefinden ausgerichteten Pflege besteht. Auch
wenn unter den Leistungserbringern ein «Silodenken» vorherrschen mag, bestehen
doch diverse Verbindungen und Schnittstellen zwischen der Gesundheits- und der
Sozialpflege. Im Interesse der Pflegebediirftigen sollten die Zusammenarbeit und
Vernetzung gefordert werden.

Pflege kann formell oder informell bereitgestellt werden, obgleich die beiden Bereiche
immer weniger klar voneinander abzugrenzen sind. Als formelle Pflege gelten
kostenpflichtige Pflegeleistungen, die durch ausgebildete, anerkannte und qualifizierte
Fachpersonen erbracht werden. Diese Leistungen werden vom Staat oder von
anderen Organisationen kontrolliert, das Pflegefachpersonal hat Arbeitnehmerrechte
und es gelten Arbeitsbestimmungen wie festgelegte Arbeitsstunden. Informelle Pflege
hingegen erbringen Familie, Freunde oder Nachbarn mit wenig oder gar keiner
Berufserfahrung im Pflegebereich. Thre Arbeit wird in der Regel nicht vergiitet (auch
wenn einige informelle Pflegepersonen finanzielle Beitrige erhalten), es bestehen
keine vertragliche Vereinbarung und kein formeller Anspruch auf soziale Sicherung

oder Arbeitsbestimmungen.

Inder UNECE-Region ist die Aufteilung zwischen formeller und informeller Pflege sehr
unterschiedlich. Auch die Anteile an institutioneller Pflege und Pflege zu Hause weisen
Unterschiede auf. In Europa verschieben sich die Pflegemuster entlang geografischer
Linien. In Nordeuropa wird die Pflege hauptsiachlich durch den 6ffentlichen Sektor
erbracht. Kennzeichnend sind der hohe Anteil an formeller Pflege und die niedrigere
Beteiligung der Familie an der tdglichen Pflege. In Siid- und Osteuropa kiimmert
sich in erster Linie die Familie um die Pflege. In Mitteleuropa ist die Pflegeaufgabe
gleichmissiger zwischen Familie und offentlichen Einrichtungen verteilt. Viele
Lander, die frither hauptsachlich auf offentlich finanzierte Pflegeleistungen setzten,
konzentrierensich heute vermehrtaufinformelle Pflege und fordern die Verantwortung
der Familie und des Gemeinwesens. Linder, in denen die Pflegeleistungen
hauptsachlich informell erbracht werden, verfiigen moglicherweise iiber politische
Mittel zur Forderung der o6ffentlichen Pflege durch bessere Qualitit und besseren
Zugang zu den Pflegeleistungen Die Organisation, Regelung und Bereitstellung von
Pflege werden immer 6fter dezentralisiert, wobei regionale und lokale Behorden mehr
Aufgaben zukommen.” Ausserdem findet, insbesondere in den EU-Léndern, eine



deutliche Verschiebung weg von der Heimpflege hin zu ambulanter Pflege und der
Pflege zu Hause und in der Gemeinde statt.?

Diese Entwicklungen sind hauptsédchlich auf den Mangel an Pflegefachpersonal
zurilickzufithren. Es spielen jedoch auch noch andere Faktoren mit. Die haufig
schlechten Arbeitsbedingungen und die niedrige Entlochnung haben Probleme bei der
Rekrutierung von vor allem jiingeren Menschen zur Folge. Das Durchschnittsalter der
Pflegefachpersonenisthoch und steigt rascher an alsin anderen Bereichen. In UNECE-
Liandern werden aufgrund des Personalmangels oft eingewanderte Pflegepersonen
rekrutiert, was sich sowohl auf die Herkunfts- als auch die Rekrutierungslander
auswirkt.?

Die Zukunft wird Herausforderungen einerseits in der Personalrekrutierung und
andererseits in der Finanzierung der Pflegeleistungen bereithalten, da es fiir viele
dltere Menschen und deren Angehorige schwierig ist, bezahlbare Pflegeleistungen
zu finden. Der Pflegequalitdt und den Anpassungen im Bereich der Pflegeleistungen
an die mannigfaltigen Anforderungen einer dusserst heterogenen Kundengruppe ist
daher besonders Rechnung zu tragen.

Der erste Schritt fiir die Entwicklung neuer Pflegestrategien besteht darin,
kommende Herausforderungen zu erkennen. Es ist jedoch ebenso wichtig, die Ziele
und Ressourcen aller beteiligten Akteure zu beriicksichtigen und zu gewihrleisten,
dass die Strategien den Anforderungen entsprechen. Pflegestrategien, die darauf
abzielen, dlteren Menschen ein unabhingiges Leben und ein wiirdevolles Altern zu
ermoglichen, miissen die aktive Mitwirkung der betroffenen Personen an der Planung
und der Bereitstellung von Pflegeleistungen fordern, um deren Leistungsqualitat und
die Zufriedenheit zu erh6hen.

Von passiver zu Leider werden heute zu viele Entscheidungen im Pflegebereich gefillt, ohne
aktiver Pilege die Dbetroffenen Personen hinzuzuziehen. Werden altere Menschen beim

Entscheidungsprozess aussen vor gelassen, werden sie in eine passive Rolle ohne
eigene Einflussnahme und das ihnen zustehende Mitspracherecht gedrangt. Sie
fiihlen sich {ibergangen und haben den Eindruck, die Pflegeleistungen seien nicht so
gut auf sie ausgerichtet, wie sie sein konnten.

«Aktive Pflege» ist eine neue Herangehensweise, die den Personen mit Pflegebedarf
eine aktive Rolle in ihrer eigenen Pflege zuspricht und sie ihre eigenen Entscheidungen
treffen lasst. Hier liegt die Idee zugrunde, dass éltere Menschen dieselben Rechte
haben sollten wie alle Menschen. Wie allen anderen Menschen steht auch dlteren
Menschen das Recht zu, ein unabhangiges Leben zu fiihren und eigene Entscheidungen
zu treffen. In der Pflege gilt dies ganz besonders. Nach dem Konzept der aktiven
Pflege sollten Pflegekunden sowohl in die Entscheidungen im Pflegebereich als
auch in die Organisation und Bereitstellung von Pflegeleistungen involviert werden.
Zusammen mit einem rechtsbasierten Ansatz werden Pflegekunden befahigt, eigene
Entscheide zu fillen, ein unabhingiges Leben zu fithren und erhalten Zugang
zu Gesundheitsforderung. Wird der Schwerpunkt darauf gelegt, wie die eigenen
Ressourcen der dlteren Menschen im Pflegebereich genutzt und gefordert werden
konnen, tragt dies zur Schaffung innovativer und wirkungsvollen Pflegestrategien
bei, die das Potenzial der «neuen Alten» nutzt. Die Verlagerung von der passiven
zur aktiven Pflege ist auch eine Verlagerung von der Pflege fiir Menschen zu einer
gemeinsam erbrachten Pflege. Die Pflegekunden konnen aktiv zu ihrer eigenen
Pflege beitragen und mit anderen Akteuren zusammenarbeiten, um Pflegeleistungen
bereitzustellen. Das Ziel ist, sowohl Kunden als auch andere beteiligte Akteure in die
Schaffung und Bereitstellung von Pflegeleistungen einzubeziehen.

Einfluss und Einer der Grundpfeiler im Modell der aktiven Pflege ist die Integration der
Mitspracherecht Pflegekunden, ihrer Meinungen und Ideen in die Planung und die Bereitstellung von
Pflegeleistungen. Je nach Umfeld kann die Integration auf unterschiedliche Weise
erfolgen. Das Residents’ Board in Malta zeigt, wie der Einfluss dlterer Menschen auf
Angelegenheiten, die ihr Umfeld betreffen, formalisiert werden kann.

aktiver Kunden

7 Verbeek-Oudijk, D. et al. (2014): Who cares in Europe? A comparison of long-term care for the over-50s in sixteen European countries. Den Haag,
Niederlande.

8 UNFPA (2012): Altern im 21. Jahrhundert: Erfolg und Herausforderung, S.114.

9 Vgl.: Buchan J. und Perfilieva G. (2006): Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies and Policy Implications. WHO.
Vgl. auch Kurzdossier 7: «Ziel: gemeindenahe Langzeitpflege», verflighbar unter http://www.unece.org/pau/age/policy_briefs/welcome.html.



. Malta - Residents’ Boards: Langzeitpflege und Tagesheime fiir dltere Menschen

¢ Mit diesem Projekt erhalten dltere Menschen eine aktivere Rolle, indem sie iiber ihr Pflegeumfeld mitbestimmen
» konnen. Sowohl in staatlichen Alters- und Pflegeheimen als auch in Tagesheimen wurden Ausschiisse geschaffen.

o Die Mitglieder des Residents’ Board treffen sich einmal pro Monat. Thre Vorschlige werden an die zustandige Person ©
. weitergeleitet, die verpflichtet ist, den Vorschligen Rechnung zu tragen. Das Projekt verbessert die soziale Teilhabe _

. dlterer Menschen, stellt sicher, dass sie angehort werden und dass ihre Bediirfnisse und Meinungen bei der Planung o

. von Pflegeleistungen beriicksichtigt werden. N

© Quellen: Die Informationen wurden vom maltesischen Ministerium fiir familidre und soziale Solidaritét zur Verfiigung gestellt o
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Ein weiterer partizipativer Ansatz wird in Norwegen und im Vereinigten Konigreich
verfolgt. Der norwegische Dementia Plan 2020 sammelt die Meinungen der Akteure
zur Planung und Bereitstellung von Demenzpflege und baut sie systematisch in die
politischen Strategien ein. Im gesamten Land werden Feldstudien durchgefiihrt
und Riickmeldungen von Menschen mit Demenz, ihren Familien, Freiwilligen
und Pflegepersonal dazu eingeholt, wie die Demenzpflege verbessert und ein
demenzfreundlicheres Umfeld geschaffen werden kann.® Um sicherzustellen,
dass Pflegekunden iiber den Einfluss und das Mitspracherecht verfiigen, die ihnen
zustehen, ist es wichtig, auch andere Akteure aus dem Pflegebereich zu involvieren,
beispielsweise das Pflegefachpersonal, informelle Pflegepersonen, Institutionen, die
das Pflegepersonal aus dem Gesundheits- und Sozialbereich vertreten, kommunale
Vertreter, politische Entscheidungstrager und Aufsichtsbehorden.

Die aktive Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger an der Erbringung 6ffentlicher
Dienstleistungen, einschliesslich Pflegeleistungen, kann mit den Begriffen
Mitgestaltung und Mitwirkung umschrieben werden. Eine solche Beteiligung kann
in einem oder allen der folgenden drei Aspekte erfolgen: Biirger als Mitinitiatoren,
als Mitgestalter und als Mitbeteiligte von 6ffentlichen Dienstleistungen. In all diesen
Fillen gehen Biirgerinnen und Biirger eine Partnerschaft mit Akteuren aus dem
Pflegebereich ein und steuern ihre eigenen Ressourcen bei, um Pflegeleistungen
zu planen oder bereitzustellen. Damit verlagern sich Einfluss, Verantwortung und
Ressourcen von Fachpersonen auf Einzelpersonen."

N Scllweden Das System der freien Wahl im offentlichen Sektor o
°© Das Gesetz liber die freie Wahl im o6ffentlichen Sektor (2008:962) trat am 1. Januar 2009 in Kraft. Es soll den
. Pflegekunden mehr Einfluss verleihen, indem sie ihren Pflegeleistungserbringer selber wihlen kénnen. o

. Mit dieser Reform ist weiterhin die Gemeinde fiir alle Dienstleistungen zusténdig, unabhingig davon, wer sie erbringt. .

» Auftraggeber ist die 6ffentliche Behorde. Sie legt die Dienstleistungspreise im Voraus fest, damit der Wettbewerb o

¢ zwischen den Anbietern nur quahtats und nicht preisbasiert ist. Eine Person, die nicht selber wihlen mochte, ist dazu ©
. nicht verpflichtet, da auch eine Nichtwahl (Standard) zur Verfiigung steht.

© Bis April 2014 hatten iiber 60 Prozent von Schwedens insgesamt 290 Gemeinden das System der freien Wahl in einem _
. oder mehreren Dlenstlelstungsberelchen eingefiihrt oder dessen Einfithrung beschlossen. Der haufigste Bereich ist o
o d1e Unterstiitzung im eigenen Zuhause. Eine Studie hat gezeigt, dass die Zahl der Leistungserbringer stark angestlegen °
. ist und iiber 70 Prozent der Leistungserbringer besondere Dienstleistungen anbieten, wobei die meisten davon das .
» Sprachvermdgen betreffen. Ausserdem gibt es Leistungserbringer mit spezifischen Kompetenzen im Bereich Demenz
¢ und Alzheimer oder mit besonderen Kenntnissen im Bereich der Pflegeleistungen fiir Lesben, Schwule, Bisexuelle und |
. Transsexuelle (LGBT-Menschen). Umfragen haben ergeben, dass die Kunden mit der Wahlméglichkeit zufrieden sind o
- und diese schitzen. 2013 zeigte eine landesweite Erhebung, dass die grosse Mehrheit der idlteren Menschen mit ihrer ©
* Gesundheit zwar zufrieden ist, dass jene, die den Erbringer ihrer Pflegeleistungen fiir zu Hause selbst ausgewéhlt |
. haben, jedoch zufriedener sind als jene, die nicht selbst gewiihlt haben. o

:Dle Reform fordert den aktiven Einfluss und das Mitspracherecht der Kunden im Bereich der Pflegeleistungen. .

» Menschen, die selber wihlen kénnen, geben oft an, dass diese Moglichkeit ihre Fahigkeiten fiir ein selbstbestimmtes

¢ und unabhingiges Leben verbessert. Mit dem Wettbewerb zwischen den Leistungserbringern, bei dem die Qualitat ;

. und nicht der Preis im Vordergrund steht, wird die Verbesserung der Pflegequalitit geférdert. Heute gibt es iiber o

» 600 private Pflegeleistungserbringer; 72 Prozent davon sind neu gegriindete, kleine und lokale Unternehmen. ©

o Das Angebot an Pflegeleistungen ist gewachsen, wodurch den spezifischen Bediirfnissen &lterer Menschen besser
. Rechnung getragen werden kann.

° Quellen: Die Informationen wurden vom schwedischen Ministerium fiir Gesundheits- und Sozialwesen zur Verfiigung gestellt.

o http://www.kkv.se/t/Page  5848.aspx

10 Die Informationen wurden vom norwegischen Ministerium fiir Gesundheits- und Pflegeleistungen zur Verfiigung gestellt.
1 Freire, K. und Sangiorgi, D. (2010). Service design and Healthcare innovation: from consumption, to co-production to co-creation, S .3.



Von der Krankenpflege  Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation folgendermassen definiert:
hin zur Genesung und «DielGesunglheit li1St ein c%usta}llnd de; Volls}ﬂeindigen kdr[ﬁlrlich(:,in, g(;}ei]satige}rll und
. sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen».:2
sozialen Vernetzung Daraus leitet sich eine Definition von Pflege mit dem zentralen Aspekt des Rechts auf
Gesundheit ab. Pflege ist nicht auf die Krankenpflege beschrankt, sondern umfasst
auch Unterstiitzung in der Erhaltung der Gesundheit und die Genesung in allen
Bereichen, einschliesslich dem physischen, psychischen und sozialen Wohlbefinden.
Der Gesundheitsforderung, der Krankheitspriavention sowie der korperlichen und
geistigen Genesung sollte in der Sozial- und Gesundheitspflege demnach besonderes
Augenmerk zukommen.
Die kanadische Initiative «Asses and Restore» legt den Schwerpunkt auf das
Genesungspotenzial dlterer Menschen und zielt auf die Wiedererlangung ihrer
Fahigkeiten ab. Dazu wird ein integrativer und koordinierter Ansatz verwendet und
es werden alle Akteure einbezogen.

¢ Ganada - Assess and Restore (A&R)

: Die A&R-Initiative wurde in der Provinz Ontario mit dem Ziel entwickelt, dlteren Menschen in komplexen Lagen
» dabei zu helfen, sich von einer Krankheit oder einer Verletzung zu erholen und im eigenen Zuhause sicher leben zu ¢
. konnen. Das «Ministry of Health and Long-Term Care» nahm A&R in seine Strategie 2013—14 auf. Gefordert wird die .
o Initiative durch Richtlinien und eine zielgerichtete Finanzierung. o

[ ]
. Die 69 durch A&R finanzierten Pilotprojekte bieten Leistungen zur Wiedererlangung funktioneller Fahigkeiten fiir o
o gebrechhche Seniorinnen und Senioren sowie fiir dltere Menschen im Allgemeinen. Ausserdem sind die Leistungen |
. auf den verbesserten Zugang zu und die bessere Kapazitit von spezifischen Interventionen in der gesamten Provinz «
o ausgerlchtet Alle Aktionen sind darauf ausgelegt, den Krankenhausaufenthalt von gebrechlichen Seniorinnen und ©
. Senioren zu verhindern und ihnen Unterstiitzung in ihren Gemeinden zu ermdglichen.
° Die A&R-Forderinitiative verbesserte die Patientenbetreuung und -erfahrung, durch:
» bessere Leistungen in Tageskliniken und ambulanten Abteilungen
« innovative Therapieleistungen in Form von kurzen Rehabilitationsaufenthalten
« koordinierte Pflege zwischen den Leistungserbringern der Geriatriepflege fiir Einzelpersonen, einschliesslich
Physiotherapie, Ergotherapie, Psychotherapie und Erstversorgung

« standardisierte Instrumente und Unterstiitzung zur friihzeitigen Identifikation der gefdhrdetsten
Seniorinnen und Senioren und zur Bestimmung der fiir sie geeignetsten Leistungen

° Durch diese Forderinitiative in den Jahren 2013 und 2014 konnte rund 6300 gebrechlichen dlteren Menschen geholfen _
. werden. A&R erzielte verschiedene positive Ergebnisse, beispielsweise konnten die Quote der Pflege in Fachkliniken* o

o und die Aufenthaltsdauer in Akutkrankenhéusern gesenkt werden, was niedrigere Kosten in der Akutpflege zur Folge |

. hat. Ausserdem waren die Patienten in der Lage, ldngere Distanzen zu Fuss zuriickzulegen und ihre funktionellen o

o Fahlgkelten verbesserten sich. .

- Von Ontarios 1 ,9 Millionen Seniorinnen und Senioren entspricht lediglich ein eher geringer Anteil (150 000 Personen) o
o den Kriterien fiir Gebrechlichkeit und bei rund einem Viertel der gebrechlichen dlteren Menschen jahrlich (40 0oo .
- Personen) tritt ein plotzhcherVerlust der Mobilitat oder einer anderen Funktion auf (z. B. infolge Krankheit, Verletzung ©
* oder Verschlechterung einer chronischen Erkrankung), der durch rechtzeitige und geeignete Interventionen behoben |
. werden kann. Solche Funktionsverluste stellen fiir die Unabhanglgkelt die Belastung der Pflegepersonen, d1e o
o fruhzeltlge Unterbringung in einem Alters- und Pflegeheim sowie fiir vermeidbare Krankenhausaufenthalte und |
. medizinische Komplikationen das grosste Risiko dar. o

. A&R ist eine organisierte, proaktive und auf die gefihrdeten gebrechlichen Seniorinnen und Senioren ausgerlchtete o
o Losung Es geht darum, ihnen rechtzeitigen Zugang zu gezielten und geeigneten Untersuchungen, zu Praventlon o
o und zu Pflegeleistungen wihrend der Genesung zu bieten. Damit kénnen die Haufigkeit und das Ausmass des .
. Funktionsverlusts entscheidend Verrlngert werden. Die praventiven und wiederherstellenden Massnahmen dieser ©

© Initiative fordern das Altern im eigenen Zuhause. .

[ J
» * Kanada verwendet den Begriff «alternate level of care (ALC)», um zu bestimmen, welche Patienten nicht mehr auf ©
. das aktuelle Niveau an Behandlung und Pflegeleistungen angewiesen sind.

°
°
“ Quellen: Die Informationen wurden vom kanadischen «Ministry of Health and Long-Term Care» zur Verfiigung gestellt °
°
L J

» http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/assessrestore/docs/ar_guideline.pdf
O 00000000000 000000000 000000000000 0°0° OO OO OOOOPO®*OOTOOOT®"OEOT®POIOTOIOIOVOTO®E VO VPOV

2 Praambel der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, wie sie von der Weltgesundheitskonferenz vom 19. Juni bis zum 22. Juli 1946 in New
York angenommen, von den Vertreterinnen und Vertretern von 61 Staaten am 22. Juli 1946 unterzeichnet (Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100) und
am 7. April 1948 in Kraft gesetzt wurde.



Das Pflegeangebot muss breit genug sein, damit es simtliche Gesundheitsaspekte
umfasst, auch das soziale Wohlbefinden. Viele dltere Menschen leben alleine und mit
dem Risiko von sozialer Isolation. Innovative Strategien zur Forderung der sozialen
Teilhabe und Vernetzung verbessern die Lebensqualitit dlterer Menschen, weshalb
sie fest in die Pflegeleistungen integriert werden sollten.

Finnland und Estland - VIRTU: Viirtuelle Pflegeleistungen fiir ditere Menschen auf den Baltisch-
eninseln

Zieldieses Projekts sind die Pravention der sozialen Isolation und besserer Zugang zu Leistungen durch Fachpersonen
in entlegenen und liandlichen Gegenden mittels Verwendung von IKT. Das Projekt hilft dlteren Menschen im
«Archipel» (Inselgruppen), im eigenen Zuhause zu leben, ihr soziales Netz auszubauen, ihre Lebensqualitit zu
verbessern und ihnen ein sichereres Leben zu bieten.

Uber ein einfaches Touch-Screen-Gerit kénnen die Nutzerinnen und Nutzer von VIRTU mit mehreren Personen
gleichzeitig tiber Video- und Audioiibertragung kommunizieren. Benotigt werden lediglich eine Internetverbindung
und Zugangsdaten. VIRTU ermoglicht es den Nutzerinnen und Nutzern, an Diskussionen und Fragestunden zu
verschiedenen Themen wie Gesundheit, Erndhrung und medizinischen Themen sowie an Bewegungsiibungen und
gemeinsamen Singstunden teilzunehmen. Die Sendungen werden zusammen mit den Nutzerinnen und Nutzern
basierend auf deren Interessen gestaltet. Ausserhalb der programmmassigen Sendungen besteht zudem die
Moglichkeit, Kontakt zu anderen Nutzerinnen und Nutzern oder zu Pflegefachpersonen aufzunehmen.

Quellen: Die Informationen wurden von der Universitit in Tallinn, Estland, zur Verfiigung gestellt
http://www.virtuproject.fi/

Korperliche, soziale Fiir eine Erweiterung des Pflegeangebots miissen auch die Pflegeleistungen zur
und kulturelle sozialen, korperlichen und kulturellen Stimulation ausgeweitet sowie die Gesundheit
Aktivititen und das Wohlbefinden gefordert werden. Fachpersonen und Kunden machen einen

Mangel an Tagesaktivititen aus. Genau diese Aktivitdten sind es, die dem Alltag alterer
Menschen einen Sinn geben. Denn die Seniorinnen und Senioren unterscheiden
zwischen Pflege, die nur dazu da ist, ihr Uberleben zu sichern, und Pflege, die zu
ihrem Wohlbefinden beitrigt. Die Integration von korperlichen, sozialen und
kulturellen Aktivitdten in die Pflegestrategien kann die Lebensqualitdt der Kunden
auf viele Arten verbessern. Durch korperliche Aktivitit kann die Gesundheit erhalten
oder wiederhergestellt werden. Sie spielen daher eine wichtige Rolle fiir die Wahrung
der Unabhéangigkeit dlterer Menschen. Soziale und kulturelle Aktivitdten tragen zum
allgemeinen Wohlbefinden bei, da sie soziale Kontakte verbessern, dltere Menschen
integrieren und sie Wertschitzung als vollwertiges Mitglied der Gesellschaft erfahren
lassen. Einige Aktivitiaten helfen dlteren Menschen, ihre Fihigkeiten zu erhalten oder
zuverbessern (beispielsweise Gedédchtnistraining oder Musik in Gruppen) und konnen
als Therapie gegen Angstzustdnde und Depressionen eingesetzt werden. Aktivititen
konnen ausserdem dazu beitragen, dass éltere Menschen ein angenehmes und
bedeutungsvolles Leben fiihren. Sie fordern das Selbstbewusstsein, die physischen,
psychischen und emotionalen Fahigkeiten und helfen, ein aktives und unabhingiges
Leben zu fiihren.

Unabhdngig leben Ein unabhéngiges Leben zu fiihren ist eines der Ziele der Wiener MinisterInnen-
Erklarung 2012: «die Ermoglichung eines Alterns in der eigenen H&uslichkeit durch
die Forderung von Diensten und Unterstiitzungsmassnahmen fiir den betroffenen
Menschen und seine Familie, so dass dltere Menschen auch weiterhin so lange wie
moglich in ihrem eigenen Umfeld und ihrer Gemeinde leben konnen. Diese Dienste
sollten die speziellen Bediirfnisse von Frauen, insbesondere jener Frauen, die alleine
leben, beriicksichtigen.»13

Die Mehrheit der dlteren Menschen mochte in der gewohnten Wohnumgebung bleiben
und so lange wie moglich ein unabhingiges Leben fiihren. Pflegeleistungen sollen
ihnen bei der Umsetzung dieses Wunsches helfen und ihnen ein unterstiitzendes
und glinstiges Umfeld bieten. Pflegeleistungen konnen dabei helfen, die korperlichen
Fahigkeiten, die fiir ein unabhingiges Leben notwendig sind, zu erhalten oder
wiederherzustellen. Das déanische Modellprojekt Fredericia ist ein gutes Beispiel
dafiir, wie Pflegeleistungen auf dieses Ziel ausgerichtet sein konnen.

13 UNECE (2012): Wiener Ministererkldrung 2012, Absatz 10, II1.(h).



Danemark - Das Fredericia-Modell: Lehenslanges Lehen

Dieses beispielhafte Projekt fiir die Interaktion zwischen édlteren Menschen und den Sozialdiensten ihres Wohnortes
soll die Art und Weise verandern, wie wir dltere Menschen wahrnehmen. Damit werden sie von passiven Patienten
zu Biirgerinnen und Biirgern mit aktiven Ressourcen.

Fiir dltere Menschen, die professionelle oder personliche Assistenz benétigen, besteht ein sechs- bis achtwdchiges
Rehabilitationsprogramm in dem ihnen beigebracht wird, Pflegeaufgaben selbst zu iibernehmen. Sielernen, einfache
Dinge zu erledigen, beispielsweise den taglichen Einkauf, leichtere Putzarbeiten, Waschen Kochen, das Einnehmen
ihrer Medikamente usw. Das Projekt bringt Fachpersonen zusammen und fragt bei dlteren Menschen nach, welche
Fahigkeiten sie gerne wiedererlangen wiirden, um ein unabhéngiges Leben zu fiihren. Der 6ffentliche Pflegedienst
hat eher die Funktion einer Intervention als einer langfristigen Partnerschaft. Ein wichtiger Bestandteil des Projekts
ist die gemeinschaftliche Erarbeitung des Rehabilitationsplanes durch Pflegefachpersonen und Pflegekunden.

Die Ergebnisse der Initiative sind vielversprechend. Nach dem intensiven Rehabilitationsprogramm benoétigen
die Teilnehmenden deutlich weniger praktische und personliche Assistenz. Viele von ihnen werden sogar vollig
unabhingig. Seit Einfiihrung der Initiative ist der Bedarf an Pflegeleistungen signifikant zuriickgegangen.
Entsprechend haben sich auch die Kosten verringert. Ausserdem tragt das Projekt zur Steigerung der Zufriedenheit
und der Lebensqualitit der Biirgerinnen und Biirger bei. 2010 zeichnete der Verband der danischen Lokalbehorden
das Projekt mit einen Innovationspreis aus. Ausserdem erhielt es das European Public Sector Award (ESPA)
2011 Best Practice Certificate sowie im Jahr 2012 den European Year for Active Ageing and Solidarity between
Generations Award in der Kategorie Altersfreundliche Umgebung.

Quellen: Informationen wurden vom déinischen nationalen Rat fiir Sozialleistungen zur Verfiigung gestellt

http://www.fredericia.dk/FFF_ny/LMIEL/Sider/About-the-project.aspx
http://ec.europa.eu/archives/ey2012/ey2012maina85f.html

Technologische Fiir dltere Menschen mit physischen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen
Entwicklungen in der bieten Assistenzpflegedienste an, wodurch die Kunden den h6chstméoglichen Grad an
aktiven Pflege Selbststandigkeit wahren konnen. Insbesondere technologische Hilfen erginzen die

personliche Assistenz der formellen und informellen Pflegepersonen.

Der technologische Fortschritt wirkt sich auf nahezu sdmtliche Lebensbereiche aus
und hat das Potenzial, Pflegebereiche neu zu formen. Er beeinflusst, welche Dienste
angeboten werden und fiir wen und wie sie organisiert und wie durchgefiihrt werden.
Pflegetechnologien reichen von eher einfachen Instrumenten wie Horgeriten,
Zahnprothesen, Rollstiihlen und Spritzen bis zu komplexeren Gerédten wie Robotern
oder elektronischen Patientendatensystemen. Sie kommen nicht nur in der Kranken-
und der medizinischen Pflege zum Einsatz, auch in der Sozialpflege erleichtern
sie den Alltag (z. B. Gehhilfen, Treppenlifte, Spezialbetten- und Matratzen oder
orthopiddische Hilfsmittel). Im Modell der aktiven Pflege konnen Technologien

ergianzend eingesetzt werden, um den Kunden zu mehr Fahigkeiten zu verhelfen.

Die IKT entwickeln sich besonders schnell und bergen ein immenses, fir die
innovative Verwendung im Pflegeberich noch auszuschopfendes Potenzial. Sie
gewinnen in der Pflege immer mehr an Bedeutung, weil sie fiir viele Pflegeaufgaben
in allen Lebensbereichen niitzliche Unterstiitzung bieten. In der Pflege finden die
IKT beispielsweise in Form von Geriten fiir die medizinische Uberwachung oder die
soziale Vernetzung Verwendung. Sie sind darauf ausgerichtet, die soziale Interaktion

und die Lebensqualitét dlterer Menschen zu verbessern.

Viele éltere Menschen leben alleine, fithlen sich bisweilen einsam und isoliert.
Einige sind in ihrer Mobilitit eingeschrankt. Thnen kommen Technologien zugute,
die es ihnen ermdglichen, sich mit anderen auszutauschen und zu kommunizieren.
Soziale Interaktionen werden ebenfalls angestrebt. Dank IKT konnen altere
Menschen mit ihren Familien und Freunden in Kontakt bleiben. Durch die Social-
Networking-Tools, die als interaktive Verbindung zur Welt dienen, fithlen sich
dltere Menschen wertgeschitzt. Durch elektronische Dienste, beispielsweise fiir
die Medikamentenverabreichung, E-Commerce oder E-Banking, -erleichtern
Technologien den Alltag dlterer Menschen. Mit solch einfachen Instrumenten
behalten die Kunden die Faden ihrer Lebensgestaltung in der Hand und treffen ihre
eigenen Entscheidungen.



Telecare-Systeme sind Dienste, die aus der Ferne, ohne direkte Anwesenheit einer
Pflegeperson erbracht werden. Sie konnen zur Gesundheit und Sicherheit alterer
Menschen sowie zur Praventivpflege beitragen. Heute weit verbreitet ist beispielsweise
ein Gerat mit Notfalltaste bei Assistenzbedarf. Einige neue Telecare-Geréte zeichnen
die Bewegungen der Kunden auf und geben bei ungewohnlichen Bewegungsmustern
automatisch einen Notruf an die Zentrale ab. Altere Menschen fiihlen sich mit einem
solchen Gerit sicherer, da sie wissen, dass sie bei Bedarf jederzeit Hilfe anfordern
konnen. Dies ermutigt sie, weiterhin in ihrem eigenen Zuhause zu wohnen. Obwohl
einige Menschen diese Technologien als Eingriff in ihr Privatleben empfinden,
erfreuen sie sich im Allgemeinen grosser Beliebtheit. Sie sind einfach zu bedienen und
ermoglichen den Wunsch vieler dlteren Menschen, moglichst lange ein unabhéngiges
Leben fiihren zu konnen. Gemass Ansatz der aktiven Pflege sollte die Verwendung
solcher Technologien im Ermessen der Kundin oder des Kunden liegen.

Polen - Telecare in Gdynia - Uberwachen ilterer Menschen in ihrem Zuhause

Inder polnischen Stadt Gdynia steht Telecare allen dlteren Personen, die Anspruch auf Pﬂegeleistungen der Gemeinde
haben, sowie anderen dlteren Menschen zur Verfugung Benotigt wird ein Telefon oder ein Armband mit zusatzlichen
Funktionen. Anhand von drei Knépfen (rot, griin und blau) kénnen die Kunden verschiedene Dienste anrufen. Uber
die rote Taste wird die Alarmzentrale angerufen, die 24 Stunden am Tag und an sieben Tagen pro Woche betrieben
wird. Geht ein Anruf von dieser Taste ein, wird sofort Kontakt zur dlteren Person oder deren Betreuer, Familie,
Nachbarn oder anderen Personen, die abklaren konnen, welche Art von Hilfe benétigt wird, hergestellt. Ist dies nicht
moglich, ruft die Alarmzentrale einen Krankenwagen.

Speziell am System in Gdynia ist die Bandbreite an Assistenz- und Pflegeleistungen. Uber die griine Taste
stehen den Kunden Assistenzleistungen wie Gesprache, Auskiinfte oder Beratung durch Fachpersonen (z. B.
Psychologen) zur Verfiigung. Uber die blaue Taste konnen die Kunden Zusatzleistungen anfordern, belsplelswelse
Rehabilitationsfachpersonen oder Dienste fiir Reinigung oder kleinere Reparaturen. Der Dienst wird von einem
privaten Unternehmen betrieben. Kunden, die Anspruch auf Pflegeleistungen der Gemeinde haben, steht der Dienst
kostenlos zur Verfiigung. Die anderen Anwohnerinnen und Anwohner bezahlen dank der Mitfinanzierung durch
die Stadtverwaltung nur rund €7.00 pro Monat und Kunde. Fiir einige Leistungen wie Rehabilitationsdienste fallen
Zusatzkosten an.

Derzeit sind rund 100 éltere Menschen in Gdynia mit dem Telecare-Dienst als Teil der Pflegeleistungen der
Gemeinde ausgeriistet, ausserdem wird er von weiteren Seniorinnen und Senioren genutzt. Das System wurde
nach einer breitangelegten Umfrage im Rahmen des sogenannten Gdynia Dialog zur Qualitit der Pflegeleistungen
2010/11 eingefiihrt. Dabei wurden rund 1000 Akteure, darunter éltere Menschen, befragt. Das Telecare-Projekt
war die direkte Antwort auf das in den Befragungen gedusserte Sicherheitsbediirfnis. Deshalb ist Gdynia auch ein
gutes Beispiel dafiir, wie Einwohnerinnen und Einwohner mehr Mitspracherecht bei den Pflegeleistungen fiir dltere

Menschen erhalten.

Quellen: Die Informationen wurden vom polnischen Ministerium fiir Arbeit und Sozialpolitik sowie vom Gemeindezentrum fiir Wohlfahrt in
Gdynia zur Verfiigung gestellt

http://www.mopsgdynia.pl/www/index.php?option=com_ content&task=view&id=1406&Itemid=1
http://www.gdynia.pl/wydarzenia/70_92680.html?page=11

Als Telemedizin wird die Erbringung medizinischer Leistungen iiber eine raumliche
Entfernung bezeichnet. Sie ist auf Menschen mit Erkrankungen ausgerichtet und
hilft bei der Uberwachung ihres Gesundheitszustandes sowie beim der mdglichst
frithzeitigen ~Feststellung von Verschlechterungen. Es werden ausgewdéhlte
biomedizinische Parameter der Patienten gemessen und zur Uberwachung an ein
Krankenhaus iibermittelt. Je nach Art der Parameter konnen die Daten entweder
automatisch und konstant oder mithilfe der Patientin oder des Patienten iiberwacht
werden. Solche Systeme konnen auch so eingestellt werden, dass sie einen Alarm
auslosen, wenn die Parameter signifikant von den erwarteten Werten abweichen.
Die Telemedizin entlastet Krankenhauspersonal und -ressourcen, da die Parameter
auch aus der Ferne iiberwacht werden konnen. Ausserdem verbessert sie die Qualitét
der Gesundheitspflege: Durch die konstante Messung werden Abweichungen sofort
erkannt, was die Reaktionszeit auf ein — moglicherweise lebensrettendes — Minimum
verkiirzt.

Die Verwendung von IKT im Pflegebereich kann eine Win-Win-Win-Situation fiir alle
Akteure darstellen: fiir Kunden, Pflegeleistungserbringer und fiir die Gesellschaft ganz
allgemein. Durch Einsparungen in der Gesundheitspflege, geringere Pflegebediirfnisse
alterer Menschen sowie die Bereitstellung von Inhalten und Diensten fiir &ltere
Menschen ergeben sich Vorteile fiir das gesamte Wohlfahrtssystem.



Dies sind nur einige Beispiele dafiir, was heute bereits mdoglich ist und genutzt wird.
In diesem Bereich wird seit Jahren intensive Forschung und Entwicklung betrieben.
Somit werden in Zukunft sicherlich noch viel mehr neue technologische Gerite und

Losungen fiir den Pflegebereich zur Verfiigung stehen.

Tschechische Republik - Gezielte Fernilherwachung von Patienten mit chronischen
Erkrankungen

Das Ziel dieses Projekts besteht darin, die Pflege bei chronischen Erkrankungen zu verbessern, insbesondere fiir
ltere Menschen mit Herzinsuffizienz infolge Myokardinfarkts (Herzinfarkt). Zudem sollen Verschlechterungen
des Gesundheitszustands und Begleiterkrankungen bei édlteren Patienten mit bereits diagnostizierten chronischen
Erkrankungen friihzeitig erkannt werden.

Altere Menschen mit diagnostizierter chronischer Herzinsuffizienz oder die einen Herzinfarkt hatten sowie jene
mit neu diagnostiziertem Diabetes werden iiber einen telemedizinischen Dienst iiberwacht. Dieser ermoglicht die
Fernmessung ausgewihlter biomedizinischer Parameter, sodass keine stindige Betreuung durch medizinisches
Personal notwendig ist. Begleiterkrankungen sowie Verschlechterungen des Gesundheitszustands konnen dadurch
friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Das Projekt beinhaltet zwei separate Arten der Ferniiberwachung: einerseits die Ferniiberwachung alterer
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz und andererseits die Ferniiberwachung alterer Patienten
mit neu diagnostiziertem Diabetes auf akute Myokardinfarkte. Bei der ersten Art werden anhand innovativer
telemedizinischer Dienste die Entwicklungen bei Personen mit chronischer Herzinsuffizienz, strukturellen
Schiadigungen des Herzmuskels oder linksventrikuldrer Dysfunktion iiberwacht. Bei der zweiten Art wird mittels
telemedizinischer Dienste der Behandlungsverlauf bei Patienten, die einen akuten Myokardinfarkt hatten und bei
denen zudem neu Diabetes diagnostiziert wurde, dauerhaft tiberwacht.

Das Projekt ist sehr erfolgreich und die Zahl der Patienten, die ferniiberwacht werden, nimmt rasch zu. Die
Methoden werden schrittweise eingefiihrt und stehen 15 Prozent der Zielbevolkerung in der Region Olmiitz zur
Verfiigung. Ausserdem werden sie von anderen Krankenhdusern in der Tschechischen Republik und weiteren

Landern iibernommen.

Quellen: Die Informationen wurden vom Universitdtskrankenhaus Olmiitz zur Verfiigung gestellt.
http://www.ntme.cz

Einsatz von Technologische, soziale und wissenschaftliche Fortschritte entwickeln sich schnell
Technologie und beeinflussen sdmtliche Lebensbereiche. Manchmal scheint es gilinstiger,
. ; bestehende Systeme und Technologien beizubehalten. Nicht nur in der Pflege,
in der Pflege: > > . 5 - .
sondern auch in vielen anderen Bereichen ist daher ein gewisser Widerstand gegen
Herausforderungen den Fortschritt und den Wandel festzustellen. Nicht alle finden einfachen Zugang zu
und Grenzen neuen Technologien und kénnen diese ohne weiteres nutzen. Dies gilt sowohl fiir die
Pflegekunden als auch fiir die Pflegepersonen, insbesondere im informellen Bereich.
Soziookonomische Unterschiede bei Zugang und Nutzung von Technologie, die
sogenannte digitale Kluft, fiihren dazu, dass strukturell benachteiligte Gruppen wie
weniger qualifizierte Migrantinnen und Migranten oder #ltere Menschen begrenzte
Moglichkeiten fiir den Zugang zu digitalen Produkten und Dienstleistungen haben.
Daher kann die Férderung der sozialen Integration dazu beitragen, dass IKT-basierte

Produkte allen zugutekommen.

Wie die Endnutzer — Pflegepersonen und Pflegekunden gleichermassen —neue
Technologien annehmen, hangt nicht nur vom Zugang ab, sondern auch davon, wie
gut sie ein Geriat, dessen Benutzerfreundlichkeit und Nutzen akzeptieren. Findet
eine neue Technologie kaum Akzeptanz und Verwendung, wurde das Produkt
moglicherweise zu einseitig und technikbasiert entwickelt, anstatt mit Fokus auf die
Fahigkeiten und Bediirfnisse der Endnutzer. In der aktiven Pflege bringt es fiir alle
Beteiligten Vorteile, wenn die Nutzer mitbestimmen konnen, wie und in welchen
Situationen Technologie helfen kann und was sie unter benutzerfreundlichem Design
verstehen. Fiir die erfolgreiche Implementierung einer Technologie im Pflegebereich
ist es von zentraler Bedeutung, dass alle beteiligten Akteure und ihre verschiedenen

Anforderungen beriicksichtigt werden.

Nicht alles, was technisch machbar ist, wird von den potenziellen Nutzern tatsachlich
gewiinscht und geschitzt. Dies gilt insbesondere fiir Bereiche wie die Pflege, die
das Privatleben betreffen. Die Angst, dass Technologien im Pflegebereich nur zur
Effizienzsteigerung und Kostensenkung eingefiihrt werden und um menschliche
Interaktionen zu ersetzen, sollte ernst genommen werden. Eine offene und klare



Kommunikation der Vorteile und moglichen Anwendungsbereiche von Technologie in
der Pflege konnte dazu beitragen, die Akzeptanz neuer Technologien zu erhohen und
dadurch ihre positive Wirkung zu maximieren. Das Hauptziel von technologischer
Unterstiitzung in der Pflege sollte der Nutzen fiir die Kunden sein, nicht nur die

Ressourceneffizienz.
Mit institutioneller Pflege ist die personliche in einer Einrichtung und nicht Zuhause
on tier brachte Krankenpflege dlterer Mensch int. Einricht ind Wohnanl
- - erbrachte Krankenpflege dlterer Menschen gemeint. Einrichtungen sind Wohnanlagen
Heimunterbringung fiir dltere Menschen, in denen sie in geringem Umfang iiberwacht werden, oder auch
zur Pilege zu Hause Pflegeheime und Hospize, in denen die medizinische Betreuung und Krankenpflege
und zur Integration intensiver sind. Wahrend Lander, in denen die informelle Pflege heute tiberwiegt, ihr
N Angebot an institutioneller Pflege verbessern und erweitern, geht der Haupttrend in
in die lokale den UNECE-Liandern Richtung flexible, offene Einrichtungen und Pflege zu Hause.
Gemeinschaft Die Pflege zu Hause umfasst Krankenpflege sowie praktische, nichtmedizinische

Assistenz. Um dem Wunsch vieler ilteren Menschen, so lange wie moglich im
eigenen Zuhause zu leben, zu entsprechen, miissen sich die Pflegeleistungen an den
Moglichkeiten orientieren, die sich durch die Pflege Zuhause ergeben. Zuhause zu
wohnen und in die lokale Gemeinschaft integriert zu sein tragt zum allgemeinen
Wohlbefinden und zur Lebensqualitit bei. Ausserdem ercffnet es neue Ressourcen
im Pflegebereich: Die lokale Gemeinschaft sorgt fiir soziale Integration und die
Steigerung des Wohlbefindens, leistet Unterstiitzung und iibernimmt grundlegende
Pflegeaufgaben.

Pflege zu Hause ist weniger kostspielig als Heimpflege und bei den Kunden beliebter.
Dennoch miissen Anstrengungen unternommen werden, damit sich diese Art der
Pflege nicht nur auf medizinische Behandlungen und Krankenpflege konzentriert.
Frithintervention, Pravention und Rehabilitation miissen ebenfalls beriicksichtigt
werden. Wichtig ist auch, sicherzustellen, dass die Pflege zu Hause qualitativ
hochstehend ist und allen Personen, die sie benotigen, zur Verfiigung steht.

* isterreich - Kostenlose Hauskrankenpflege in Wien .

. Offentliche Einrichtungen der sozialen Sicherheit und private Pflegedienstunternehmen sind dieser Initiative

» beigetreten und erbringen Pflege zu Hause, die fiir die Kunden kostenlos sind. Zu den von qualifiziertem o
o Pflegepersonal erbrachten Leistungen gehoren die Verabreichung von Medikamenten, Infusionen und Spritzen sowie ©
. die Wundversorgung. Ziel des Projekts ist es, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden oder zu verkiirzen, indem wann N
» immer moglich Hauskrankenpflege geleistet wird. Dies steigert die Lebensqualitit dlterer Menschen, da sie zuhause
. bleiben kénnen. Die Nachfrage steigt stetig. 2013 nahmen rund 7000 Menschen die Hauskrankenpflege in Anspruch. N

° °
o Quellen: Die Informationen wurden von der FSW — Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH zur Verfligung gestellt. °

o http://www.fsw.at and http://www.mobile-hauskrankenpflege.at o
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Die Pflegequalitat ist fiir die Organisation und die Erbringung der Pflege
von grundlegender Bedeutung. Wichtige Faktoren sind die Qualifikation des
Pflegepersonals und das Verhiltnis der Anzahl Pflegepersonen zur Zahl der
Pflegekunden. Auch die Planung und die Entwicklung der Pflegeleistungen sind fiir
die Pflegequalitit massgebend. Es miissen Qualitdtsstandards erarbeitet werden und
es braucht Kriterien zur Beurteilung, wie gut die Standards befolgt werden. Diese
sind mit einem effizienten Monitoring zu koppeln, um eine hohe Pflegequalitit zu
gewihrleisten.'4

Unterstiitzung fiir die Am haufigsten beteiligen sich Biirgerinnen und Biirger heute an der Pflege,
Familie und das soziale  indem sie informelle Pflege erbringen, meist fiir Familienmitglieder. Informelle
Netz Pflegepersonen sehen sich oft anstrengenden und emotional schwierigen Situationen
gegeniiber, insbesondere, wenn sie Angehorige pflegen oder wenn sie verschiedene
Pflegeaufgaben gleichzeitig und/oder eine Erwerbstétigkeit ausiiben. Der Fokus darf
daher nicht ausschliesslich auf den Rechte der dlteren Menschen liegen, auch die
Rechte der informellen Pflegepersonen miissen gewahrt werden, insbesondere das
Recht auf Erholung und Freizeit und eine verniinftige Anzahl Arbeitsstunden pro Tag.

!4 Fiir weitere Informationen vgl. Kurzdossier Nr. 7: «Ziel: gemeindenahe Langzeitpflege», verfiigbar unter http://www.unece.org/pau/age/policy_
briefs/welcome.html.



In der Wiener Ministererklirung 2012 wurde ein Ziel zur Unterstiitzung der
pflegenden Angehorigen vereinbart: «die Beachtung und Unterstiitzung pflegender
Angehoriger, meistens Frauen, damit diese ihre anspruchsvollen Aufgaben erfiillen
konnen, einschliesslich von Vorkehrungen fiir die Vereinbarkeit von Arbeit und
familidren Pflichten, sowie Massnahmen im Bereich des Sozialschutzes.»' Die beste
Unterstiitzung fiir die pflegende Familie oder das soziale Netz, das Pflege erbringt,
besteht in einem Pflegeplan, der einen integrativen Ansatz umfasst und verschiedene
politische Massnahmen kombiniert.

Informelle Pflegepersonen konnen von den unterstiitzenden Massnahmen der
offentlichen Pflegeleistungen profitieren. Diese konnen eine finanzielle Entschadigung
beinhalten, den rechtlichen Anspruch, sich von der Arbeit beurlauben zu lassen,
flexible Arbeitsregelungen oder Unterstiitzung beispielsweise in Form von Beratung,
Schulungen oder Entlastungspflege. Einige UNECE-Lander bieten Beurlaubungen,
die allerdings meist an strenge Auflagen gekniipft und unbezahlt sind. Belgien bietet
mit 12 Monaten den langsten, durch die 6ffentliche Hand finanzierten Pflegeurlaub.
Die skandinavischen Lander hingegen bezahlen tendenziell am meisten: In Norwegen
betrdgt die Entloohnung 100 Prozent, in Schweden 80 Prozent des Einkommens.
Die Dauer des unbezahlten Urlaubs fiir Pflegeaufgaben unterscheidet sich von Land
zu Land: Belgien, Frankreich, Spanien und Ungarn erlauben lange Abwesenheiten
von einem Jahr oder mehr, Osterreich und Deutschland erlauben eine Abwesenheit
von sechs Monaten, in anderen Liander sind die erlaubten Abwesenheiten eher
kurz (bis zu drei Monate in den USA und bis zu zwei Monate, um schwerkranke
Angehorige zu pflegen, in Kanada). Da Krankheiten voriibergehend sein und sich
der Gesundheitszustand und die Verfiigbarkeit von formeller Pflege verindern
konnen, empfiehlt es sich fiir die UNECE-Region, die Unterstiitzung fiir informelle
Pflegepersonen durch Beurlaubungsmoglichkeiten und flexible Arbeitsmodelle
zu verbessern. Informelle Pflegepersonen, deren Erwerbstitigkeit sich dem Ende
zuneigt, konnten anstatt in den Pflegeurlaub auch in den Vorruhestand gehen.16

Zusatzlich haben sich die Entlastungspflege, Schulungen und Beratungen als effiziente
Unterstiitzungvoninformellen Pflegepersonen erwiesen.17Viele pflegende Angehorige
stehen aufgrund der hohen Anforderungen, der emotionalen Belastung und haufig
auch aufgrund fehlender Erfahrung unter grossem Druck und sind oft erschopft. Oft
wissen sie wenig liber die Krankheit oder die gesundheitliche Beeintrachtigung der
Person, um die sie sich kiimmern. Sie wiren froh iber mehr Informationen und eine
einfilhrende Schulung durch Pflege- und Gesundheitsfachpersonen.

Neue Formen der Vernetzung, lokale Pflegeleistungen, Mitwirkung wund partnerschaftliche
Zusammenarbeit (Offentlich—privat) sind fiir die politische Gestaltung in

z“§ammename“ verschiedenen Bereichen zentral geworden. In diesem neuen Umfeld der
Zwischen Zusammenarbeit ist kein Akteur mehr alleine fiir Innovation, Verbesserung und die
offentlichen Bereitstellung von Leitlinien verantwortlich.

Pflegediensten und Offentliche Pflegeeinrichtungen, Gemeinden, Non-Profit-Organisationen und

_ Unternehmen verfolgen verschiedene Ansatze, sie haben unterschiedliche
anderen Bereichen: Arbeitsweisen, Priorititen, Ressourcen und Einflussbereiche. Indem sie
die Gemeinde, der zusammengebracht werden, ergeben sich Synergien und es werden neue Konzepte
Non-Profit-Bereich pnd .I'deen entvspckelt. Das .Zlel der Zusammenarbeit sollte darin bestehen, d{e

_ jeweiligen Vorteile und spezifischen Ressourcen der Akteure zu nutzen und damit
und der Privatsektor das bestmogliche Ergebnis zu erreichen. Durch diesen Zusammenschluss und
die Ressourcenbiindelung kénnen im Hinblick auf die Akzeptanz der Nutzer, die
Effizienz, das Leistungsangebot und die Qualitit bessere Resultate erzielt werden.
Deshalb sollten Formen der Zusammenarbeit gepriift und erweitert werden.

5 UNECE (2012): Wiener Ministererkldrung 2012, Absatz 10, IT1.(m).

16 Colombo, F. et al. (2011), Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, S.122-127,
Verfiigbar unter www.oecd.org/health/longtermcare/helpwanted.

7 Pickard, L. (2004): The Effectiveness and Cost-Effectiveness of Support and Services to Informal Carers of Older People, Audit Commission PSSRU,
University of Kent, London School of Economics and University of Manchester.

18 Source: http://www.invoorzorg.nl/ivz/interview-ActiVite-een-regelarm-zorgarrangement-voor-de-laatste-fase.html.



Zusammenarbeit Formelle und informelle Pflege schliessen sich nicht gegenseitig aus. Die besten
g geg g
zwischen dffentlichen Ergebnisse werden erzielt, wenn die beiden Pflegearten erginzend eingesetzt
Pflegediensten werden. Dazu miissen neue Formen der Zusammenarbeit zwischen offentlichen
’

. Pflegediensten und Familie, Nachbarschaft und Gemeindenetz gepriift werden. Ein
F amllfen und gutes Beispiel hierfiir ist ein innovatives Projekt zur Erbringung von Palliativpflege
Gemeinden in den Niederlanden. Fachpersonen, offentliche Pflegedienste und Freiwillige
bilden ein Netzwerk rund um eine Palliativpatientin oder einen Palliativpatienten.
Gemeinsam bieten sie Rund-um-die-Uhr-Pflege, was es den Menschen erméglicht,
zuhause in ihrer gewohnten Umgebung zu sterben. Hat ein Freiweilliger weniger Zeit,
iibernimmt ein Leistungserbringer der Sozialfiirsorge oder eine Pflegefachperson
mehr Verantwortung. In diesem System werden die Pflegekunden und ihre
Familien besonders in die Entscheidungsfindung miteinbezogen. Im Zentrum des
Projekts stehen die Wiinsche und die Lebensqualitidt der Kunden. Der Einsatz von
Freiwilligen ermoglicht es den Pflegeleistungserbringern, sowohl die Kunden als
auch deren Familien so gut wie moglich zu betreuen. Die Ergebnisse sind bisher
sehr vielversprechend und sie werden mit niedrigeren Ausgaben und hdoherer
Lebensqualitét erreicht, als dies vor dem Projekt der Fall war.'

° «Casa alla Vela» ist ein Projekt mit einem Mehrgenerationenhaus, bei dem &ltere Menschen mit Gleichaltrigen _

. zusammenleben kénnen. Die Wohnungen im Mehrgenerationenhaus umfassen Einzelzimmer, Dienstleistungen «
o und Gemeinschaftsraume. Die #lteren Menschen teilen sich die Kosten fiir Essen (das Kochen ubernehmen °
. Pflegepersonen), Elektrizitéit, Wasser und Miete und tragen auch die Kosten fiir die Pflegepersonen, die 24 Stunden am |

o Tag und an sieben Tagen pro Woche verfiigbar sind. In einer Wohnung im selben Gebéude leben speziell ausgewahlte o
¢ Studierende, die ihre dltere Nachbarschaft auf freiwilliger Basis unterstiitzen. Dies fordert die Solidaritiat zwischen den .
: Generationen. Ausserdem werden die dlteren Menschen von Freunden und Verwandten besucht, was ihre sozialen ,
» und gemeinschaftlichen Beziehungen starkt. o

. Die soziale Kooperative SAD, die fiir das Projekt verantwortlich zeichnet, {iberwacht die Initiative, wobei sie von +
o anderen gemeinniitzigen Vereinen unterstiitzt wird. In der Casa alla Vela wohnen derzeit fiinf dltere Frauen und sechs o
. Studierende. .

o Durch das familidre Umfeld sind die Assistenz- und Lebenshaltungskosten fiir die dlteren Menschen tragbar und:
. der inter- sowie der intragenerationelle Austausch fordern die soziale Integration. Mit Pflegeleistungen im eigenen ,

» Zuhause und Unterstiitzung durch die Gemeinschaft sind die dlteren Menschen in der Lage, unabhéangig zu leben und
. miissen nicht in ein Pflegeheim eingewiesen werden. N

° °
» Quellen: Die Informationen wurden vom Departement fiir Gesundheit und soziale Solidaritit der italienischen Provinz Trient zur Verfiigung gestellt o

o www.cooperativasad.it/casa-alla-vela o
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 Deutschiand —Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz .

° Dleses Projekt legt den Fokus auf die Biindelung und Vernetzung der Potenziale von Biirgern, Vereinen, Gewerbe, |
. Bildungseinrichtungen, Politik und Kommunalverwaltung. Die Lebenssituation der Menschen mit Demenz und ihren «
o Angehorlgen soll dauerhaft verbessert werden. o

- In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Massnahmen, Forschungsaktmtaten Pilotprojekten, Empfehlungen o
o und Gesetzen durchgefiihrt und erlassen, um die Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Demenz besser angehen °

. und regeln zu konnen. Die Aufgabe der Allianz fiir Menschen mit Demenz besteht darin, all diese Initiativen
o zusammenzubrlngen sie zu koordinieren und sie gemeinsam weiterzuentwickeln. Ausserdem zielt die Allianz darauf «
* ab, die Offentlichkeit fiir das Thema Demenz zu sensibilisieren. Es geht daher auch nicht nur darum, Projekte mit .
. begrenzter Anwendbarkeitsdauer umzusetzen, sondern mit einem Projekt, das alle Bevolkerungsschlchten erreicht, ,
» die Wahrnehmung in der Gesellschaft langfristig zu Andern. Es sollen lokale Allianzen gebildet und geférdert werden, o
°um von Demenz betroffenen Familien Hilfe und Unterstiitzung anzubieten. Die deutsche Bundesreglerung ist |

. bereit, sich am Aufbau und an der Finanzierung von 500 lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz im ganzen o
< Land beteiligen. Wichtig ist, dass samtliche Akteure (Familien, Pflegefachpersonen und selbstverstiandlich auch
¢ die freiwilligen Helfer) wie Vereinbart vorgehen: Jede Partei iibernimmt den ihr zugeordneten Teil der gemeinsam °
. getragenen Verantwortung. Wéhrend die Allianz Form annimmt, wird schrittweise auch ein Demenzleitfaden »
» entwickelt und in eine Kommunikations-, Qualifikations- und Unterstiitzungsplattform iibertragen. o

. [ ]
. Derzeitbestehen mehrals 300 aktive lokale Initiativen. Uber 150 davon wurden neu ausgewéhltund haben ihre Arbeitim «
o September 2014 aufgenommen. Die Allianzen umfassen eine breite Palette an Projekten wie Mehrgenerationenhauser, :
: Vereine, Organisationen, Kirchgemeinden, Krankenh&user, Unternehmen, Kultur- und Gemeindeeinrichtungen. °
[ ]

°
o Quellen: Die Informationen wurden vom deutschen Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur Verfiigung gestellt °
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Fiir die Entwicklung neuer und innovativer Pflegestrategien ist eine Bottom-
up-Methode besonders vielversprechend, bei der sich verschiedene Akteure aus
dem Non-Profit-, dem o6ffentlichen und/oder dem privaten Bereich an lokalen
Initiativen und Projekten beteiligen. Diese werden vom o6ffentlichen Pflegebereich
durch Finanzhilfen, Koordination oder Moglichkeiten der Zusammenarbeit und des
Networkings unterstiitzt. Ein breites Angebot an lokalen Initiativen gewihrleistet
eine Vielfalt an Ansitzen, Konzepten und Ideen und begiinstigt den Wissenstransfer.
Ausserdem hat sich gezeigt, dass die dezentrale und kundennahe Bereitstellung von
Pflegeleistungen zu geeigneteren Pflegelosungen fiihrt.

Der neue Private Unternehmen konzentrieren sich vermehrt auf dltere Menschen als Zielgruppe

Seniorenmarkt fiir ihre Produkte und Dienstleistungen. Es wird erwartet, dass die Kaufkraft der
iiber 60-Jahrigen im Jahr 2020 insgesamt 15 Billionen US-Dollar betragen wird.19
Damit macht diese Altersgruppe einen betrachtlichen Anteil der wirtschaftlichen
Gesamtkaufkraft aus. In den USA beispielsweise belaufen sich die Konsumausgaben
der iiber 50-Jihrigen auf rund 60 Prozent der gesamten Konsumausgaben, im
Vereinigten Konigreich auf 50 Prozent.20 Wahrend der Wirtschaftskrise erwiesen
sich das Einkommen und die Ausgaben ilterer Menschen als robuster als jene der
Bevolkerungim Erwerbsalter, weshalbdie Nachfragederalteren Bevolkerungsgruppen
insgesamt zuverldssiger und stabiler war. Privatunternehmen sind immer noch
weit davon entfernt, das volle Potenzial des Seniorenmarktes auszuschopfen. Nach
und nach entdecken sie ihn jedoch und entwickeln und bieten immer mehr auf die
Bediirfnisse dlterer Menschen ausgerichtete Produkte und Dienstleistungen. Thr
steigendes Interesse an der dlteren Zielgruppe fiihrt dazu, dass im Pflegeberich
mehr kommerzielle Giiter und Dienstleistungen angeboten werden, die in neue
Pflegemodelle iibertragen werden konnen. Auf dem Markt gibt es immer mehr neue
private Pflegeleistungserbringer. Der resultierende Wettbewerb im Pflegebereich
konnte zu einer Effizienz- und Qualititssteigerung fiihren. Zahlreiche kommerziell
entwickelte und bereitgestellte Geridte verbessern die Pflegeleistungen, darunter
Gehhilfen, Treppenlifte, Instrumente der Telecare/Telemedizin und diverse andere
technologische Losungen, die ein unabhéngiges Leben fordern und erméglichen.

Da unternehmerische Entscheide in der Regel vom Prinzip der Gewinnmaximierung
geleitet werden, miissen Privatunternehmen moglicherweise Anreize geboten werden,
damit sie in Forschung und Entwicklung oder in die Herstellung von Pflegeleistungen
und -giitern investieren. In einigen Fillen mag die Kaufkraft der &lteren Menschen
als Anreiz ausreichend sein, in anderen Fillen hingegen ist es notwendig, dass
der offentliche Sektor in Form von Subventionen oder von Moglichkeiten fiir die
offentliche und private Zusammenarbeit eingreift. Ausserdem sollte der 6ffentliche
Sektor mit rechtlichen Rahmenbedingungen dafiir sorgen, dass alle Akteure
gleichberechtigten Marktzugang haben und die Kunden ihren Leistungserbringer
frei wihlen konnen. Uberdies sollte er die Pflegeleistungserbringer in Richtung
qualitatsbasierten Wettbewerb lenken.

Offentlich-private Offentlich-private Partnerschaften werden in immer mehr Bereichen des 6ffentlichen
Partnerschaft in der Sektors angewandt. Sie bieten die Moglichkeit, privates Kapital, Wissen, Erfahrung
Pflege und praktische Fahigkeiten ins 6ffentliche Vergabeverfahren einzubinden.

Als alternatives Modell fiir die Finanzierung und Umsetzung von Projekten kann die
offentlich-private Partnerschaft dazu beitragen, die finanzielle Belastung 6ffentlicher
Einrichtungen zu senken und die Bandbreite und Anzahl der von der Gffentlichen
Hand angebotenen Leistungen zu erh6hen. Noch wichtiger ist jedoch, dass 6ffentlich-
private Partnerschaften die Qualitidts- und Kosteneffizienz der 6ffentlichen Dienste
steigern, da beide Parteien ihre Ressourcen biindeln und von den spezifischen
Eigenschaften der anderen Partei profitieren. Privatunternehmen verfiigen oft iiber
Fachwissen und -erfahrung, die in einer offentlich-privaten Partnerschaft auch
von den offentlichen Diensten genutzt werden konnen. Im Pflegebereich umfasst
die oOffentlich-private Zusammenarbeit verschiedene Projekte: von Forschung
und Entwicklung, Bauvorhaben und Pflegeangeboten bis hin zu technologischen
Verbesserungen.

19 Bank of America & Merrill Lynch (2014), The Silver Dollar — Longevity Revolution: Growing the Silver Dollar in Europe.
20 Financial Times (2014), 20 October, p.5.



Offentlich-private Offentlich-private Partnerschaften werden in immer mehr Bereichen des 6ffentlichen
Partnerschaft in der Sektors angewandt. Sie bieten die Moglichkeit, privates Kapital, Wissen, Erfahrung
Pflege und praktische Fahigkeiten ins 6ffentliche Vergabeverfahren einzubinden.

Als alternatives Modell fiir die Finanzierung und Umsetzung von Projekten kann die
offentlich-private Partnerschaft dazu beitragen, die finanzielle Belastung 6ffentlicher
Einrichtungen zu senken und die Bandbreite und Anzahl der von der &ffentlichen
Hand angebotenen Leistungen zu erhéhen. Noch wichtiger ist jedoch, dass 6ffentlich-
private Partnerschaften die Qualitidts- und Kosteneffizienz der 6ffentlichen Dienste
steigern, da beide Parteien ihre Ressourcen biindeln und von den spezifischen
Eigenschaften der anderen Partei profitieren. Privatunternehmen verfiigen oft iiber
Fachwissen und -erfahrung, die in einer offentlich-privaten Partnerschaft auch
von den o6ffentlichen Diensten genutzt werden kénnen. Im Pflegebereich umfasst
die offentlich-private Zusammenarbeit verschiedene Projekte: von Forschung
und Entwicklung, Bauvorhaben und Pflegeangeboten bis hin zu technologischen
Verbesserungen.

Irland - Das TRIL-Zentrum

DasTRIL-Zentrumisteine 6ffentlich-private Partnerschaft deririschen Behordefiirindustrielle Entwicklung mitdem
Unternehmen Intel und einigen irischen Universititen. Das Zentrum koordiniert verschiedene Forschungsprojekte.
Mit der Forschung und Entwicklung sollen Technologielosungen zur Forderung des unabhingigen Lebens von
dlteren Menschen entwickelt werden. Der Fokus liegt auf den drei Bereichen Verbesserung von Gesundheit und
sozialer Teilhabe dlterer Menschen, Erkennen und Vorbeugen von Stiirzen im eigenen Zuhause sowie Hilfe fiir den
Erhalt der Selbststandigkeit fiir Menschen mit Geddchtnisschwund. Dazu werden verschiedene Forschungsansitze
verfolgt: Mittels ethnografischer und anthropologischer Forschung und Beobachten ihres Alltags wird in Erfahrung
gebracht, was dltere Menschen brauchen und wie ihre Lebensqualitit verbessert werden kann. Klinische Modelle
erlauben die Identifizierung von Verhaltensmarkern, die mit konkreten Gegebenheiten in Zusammenhang gebracht
werden konnen. Die daraus resultierenden Modelle werden in eine Computerplattform implementiert und mit
technischer Unterstiitzung versehen.

Diverse Produkte befinden sich bereits in der Testphase, beispielsweise die technische Wachsamkeit («Engineering
Alterness»), ein Projekt, bei dem altere Menschen zuhause dafiir geschult werden, unter Anwendung von
Biofeedbackmessungen ihre Wachsamkeit zu erhéhen.* Es wird davon ausgegangen, dass die regelmissige
Erhohung der Wachsamkeit einige kognitive Funktionen wie das Gedichtnis, die Aufmerksamkeit und die

Verarbeitungsgeschwindigkeit verbessert.

* Bewusste Kontrolle von normalerweise unbewussten physiologischen Funktionen durch Uberwachung mit
elektronischen Sensoren.

Quellen: http://www.ict-ageing.eu/?page_id=1589

Die Finanzierung und der Einbezug von IKT-basierten Dienstleistungen und
Produkten sowie die Forschung und Entwicklung kénnen dazu beitragen, die Nutzung
von IKT im Pflegebereich zu verstidrken, indem kostspielige Technologie breiter
verfiighar gemacht und in Pflegeaktivititen vermehrt eingesetzt wird. Offentlich-
private Partnerschaften werden beim Bau und beim Betrieb von Gebauden wie
Krankenhausern und Pflegeheimen umfassend genutzt. Das von der EU unterstiitzte
Projekt «Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhingiges
Leben» (AAL) finanziert und fordert 6ffentlich-private Partnerschaften im Bereich
der pflegebezogenen technologischen Forschung und Entwicklung. Es unterstiitzt
die Entwicklung innovativer IKT-basierter Produkte, Dienstleistungen und Systeme,
die fiir Pflegeleistungen zuhause oder in der Gemeinde genutzt werden, und bietet
Finanzierung von landeriibergreifenden Projekten mit kleinen und mittleren
Unternehmen, Forschungsstellen und Patientenorganisationen.*

Durch den Zusammenschluss in 6ffentlich-privaten Partnerschaften ergeben
sich gute Moglichkeiten fiir den Pflegebereich. Allerdings ist der Nutzen solcher
Partnerschaften sehr kontextabhingig. Entscheide iiber o6ffentlich-private
Partnerschaften im Pflegebereich miissen daher einzeln und unter Beriicksichtigung
aller Projektspezifititen, der hohen Koordinierungskosten sowie der allfilligen
steigenden Komplexitit durch eine solche Partnerschaft getroffen werden.

2! Source: http://www.aal-europe.eu/



Schiussfolgerungen Vielfaltige und wechselnde Pflegebediirfnisse haben dazu gefiihrt, dass viele
und Empfehlungen politische Entscheidungstriger einem Struktur- und Strategiewandel im
Pflegebereich offen gegeniiberstehen. Dieses Kurzdossier enthilt eine Ubersicht
iiber innovative und wirkungsvolle Pflegestrategien. Der wichtigste Aspekt ist die
Integration der Kunden in alle Etappen des Pflegeprozesses. Ausserdem muss die
Art und Weise, wie dltere Menschen wahrgenommen werden, verandert werden. Sie
diirfen nicht mehr als passive Pflegeempfinger angesehen werden; sie sind aktive
Pflegekunden mit eigenen Ressourcen, die sie beisteuern konnen. Ganz allgemein
sollte die Pflege die Zusammenarbeit zwischen Kunden und Leistungserbringern
beinhalten. Die Zusammenarbeit ist in vielen neuen Pflegestrategien als Leitgedanke
verankert. Anstelle des Silodenkens sollen alle Akteure dazu ermutigt werden,
ihre Ressourcen zu biindeln und zusammenzuarbeiten, um kundennahe und
bediirfnisorientierte, qualitativ hochstehende Pflegeleistungen zu erbringen. Dies
erfordert die Zusammenarbeit zwischen o6ffentlichen Einrichtungen auf der einen
Seite und der Familie, dem sozialen Umfeld (beide erbringen haufig informelle
Pflege), der Gemeinde, der Zivilgesellschaft und Handelsunternehmen auf der
anderen Seite. Auch in den 6ffentlichen Einrichtungen sollten die Zusammenarbeit
und die Integration gefordert werden. Leistungsanbieter in der Gesundheits- und
Sozialpflege miissen eng zusammenarbeiten, um die Bediirfnisse aller abdecken zu
konnen. Oft ist die Heterogenitat innerhalb von Kundengruppen grosser als zwischen
den verschiedenen Gruppen. Deshalb ist die Abgrenzung zwischen Alterspflege
und Pflege fiir andere Gruppen wie Menschen mit Behinderungen zu minimieren.
Stattdessen sollten unterschiedliche Pflegeleistungen und flexible Pflegemodelle
angeboten werden, die den individuellen Bediirfnissen entsprechen. Es gilt, bei der
Organisation und Bereitstellung von Dienstleistungen Synergien zu nutzen.

Wo immer und so lange wie moglich sollten Pflegeleistungen auf die Forderung
eines unabhingigen Lebens abzielen und damit dem Wunsch der meisten dlteren
Menschen entsprechen, ein moglichst unabhéngiges Leben zu fithren. Technologie
kann die Pflege erleichtern und die Lebensqualitdt sowie die Unabhéngigkeit der
alteren Menschen verbessern. Fiir die Nutzung von Technologie in der Pflege sollten
die Benutzerfreundlichkeit und der konkrete Nutzen ausschlaggebend sein.

Pflegeleistungen in Einrichtungen sollten flexibel sein und an Anderungen in der
Kundennachfrage angepasst werden konnen. Es wird immer deutlicher, dass sich die
Nachfrage von der Heimpflege hin zur Pflege zu Hause verlagert. Das bedingt von
der oOffentlichen Hand flexiblere Pflegelosungen, eine Erweiterung der ambulanten
Pflegeleistungen sowie der Pflegeleistungen im eigenen Zuhause und in der Gemeinde.
Die Verlagerung zur Pflege zu Hause ist nicht unbedingt fiir alle Lander die geeignete
Strategie. Insbesondere in Landern, in denen die informelle Pflege iiberwiegt, konnte
eine Erweiterung der Heimpflege von Vorteil sein, damit Menschen mit Pflegebedarf
unterschiedliche Pflegeoptionen zur Verfiigung stehen.

Die Empfehlungen und Beispiele zeigen auf, wie durch die Umsetzung von
innovativen und wirksamen Strategien die Performanz der Pflegepolitik in den
UNECE-Mitgliedstaaten verbessert werden konnte. Das Potenzial dieser Strategien
unterscheidet sich jedoch je nach nationalen, regionalen und lokalen Gegebenheiten,
nach allgemeiner Herangehensweise der Regierung und nach personlichen
Bediirfnissen und Erwartungen der Biirgerinnen und Biirger. Strategien sind
demnach an die jeweilige spezifische Situation anzupassen. Der Wissenstransfer und
die Ubertragung auf den lokalen Kontext wird eine bedeutsame Aufgabe im weiteren

Vorgehen der Regierungen sein.
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Checkliste: Innovative, wirkungsuolle Pilegestrategien
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