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In einer Artikel-Reihe stellen wir das En-
gagement des DGQ-Fachbereichs Pfle-
ge in der Normung vor. Mit Teil drei 

schließt diese kleine Reihe vorläufig ab. 
Diesmal geht es um die Standardisierung 
von Qualifikationsanforderungen für Men-
schen, die im Gesundheitsbereich Assis-
tenzsysteme einsetzen.

Technik und Pflege
Über den Mangel an Fachpersonal klagt 
mittlerweile fast jede Branche in Deutsch-
land. Die Pflege macht keine Ausnahme. 
Hier reicht die angespannte Situation sogar 
bis in den Bereich der Angelernten mit 
Hilfstätigkeiten, sogenannte Pflegehel-

fern. Die demographische Entwicklung 
führt zu einer sich immer weiter öffnenden 
Schere zwischen Leistungs-Bedarf und An-
gebot, was die Verfügbarkeit der Ressource 
Personal absehbar weiter verringert.

In diesem Dilemma scheint das Licht 
der Digitalisierung am Ende des Tunnels 
verheißungsvoll. Damit ist im Gesundheits-
bereich insbesondere intelligente Technik 
in Form von Assistenzsystemen gemeint, 
die im Pflegeprozess an unterschiedlichen 
Stellen Routineaufgaben übernehmen, 
Ressourcen schonen und vielfach sogar das 
Potenzial für eine Leistungs- und Qualitäts-
Verbesserung aufweisen. Intelligente Tech-
nik muss entworfen, bedient, gewartet wer-

den. Das erfordert Kompetenzen und Qua-
lifikationen, die je nach dem Setting unter-
schiedlich ausfallen. Besonders sensibel ist 
der Einsatz von Assistenzsystemen im Zu-
sammenspiel mit sozialen Dienstleistun-
gen und wenn Menschen auf Grund von Be-
hinderung, Pflegebedarf oder Krankheit 
auf Technik angewiesen sind.

Beispiel Hausnotruf
Bei der Pflege und Versorgung von Men-
schen, die auf Hilfe angewiesen sind, spie-
len Alarmsysteme eine immer größere Rol-
le. Das Feld reicht vom Schwesternruf im 
Krankenhaus über die Sturzmatte am Pfle-
gebett bis zum Hausnotruf. Diese klassi-

Zwei neue Schwerpunkte  
der Normungsarbeit

Normungsaktivitäten der DGQ zu Pflege und Gesundheit (Teil 3)

Krankheit und Pflegebedarf – hier liegen zwei neue Schwerpunkte in der Normungsarbeit der DGQ. Damit folgt sie ei-
ner integrierten Sicht der Qualität, die auch nach den Anforderungen von Kundinnen und Kunden fragt. Sie stellt den 
Menschen so in den Mittelpunkt. Diese Perspektive bringt sie in nationale und internationale Normungsgremien ein.
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schen Technologien werden durch die Digi-
talisierung ergänzt und aufgewertet. Die 
neuen Systeme liefern ein Vielfaches an Da-
ten. Damit lassen sich Prävention, akute 
und dauerhafte Hilfestellung und Therapie 
verbessern.

Manchmal können solche Assistenz-
systeme Leben retten. So wie der klassische 
Hausnotruf. Der bestand am Anfang aus ei-
nem Gerät, das die Größe eines Nacht-
schranks hatte und über Mikrofon und 
Lautsprecher verfügte. Das System ermög-
lichte über eine analoge Telefonverbin-
dung das Hineinhören in die Wohnung und 
funktionierte wie eine Gegensprechanlage. 
Helfende waren bei der Einschätzung der 
Lage auf das angewiesen, was sie über das 
Mikrofon im Hausnotrufgerät eines Hilfe-
suchenden hörten.

Mit der Digitalisierung der Fernsprech-
netze wuchs die Menge der übertragbaren 
Daten und die Möglichkeiten der Lageein-
schätzung aus der Ferne erhöhte sich. Mo-
derne Notrufgeräte liefern über Sensoren 
und Messgeräte ein Vielfaches an Informa-
tionen. Über Aktoren können sie sogar un-
mittelbar in das Geschehen vor Ort eingrei-
fen. Gleichzeitig würden die analogen und 
elektronischen Bauteile nun ohne Wir-
kungsverlust in eine Zigarettenschachtel 
passen. Allerdings sind die Anforderungen 
an alle diejenigen gestiegen, die solche Sys-
teme installieren, bedienen und die kom-
plexen Informationen für ihre berufliche 
Praxis nutzen.

Die Helfenden verfügten als Ausbil-
dung für den Hausnotrufdienst zu Beginn 
häufig nur über eine Erste-Hilfe-Schulung. 
Das hat sich geändert. Mittlerweile ist um-
fangreiches medizinisch-technisches und 
gegebenenfalls auch pflegerisches Know-
how erforderlich, um die eingehenden In-
formationen situationsbezogen und indivi-
duell einzuschätzen und entsprechend zu 
reagieren. Das gilt bereits bei der Installati-
on der Notrufgeräte, die fachgerecht ange-
bracht, eingerichtet und programmiert 
werden müssen. Sie müssen zudem mit zu-
sätzlichen technischen Komponenten – et-
wa Sturzsensoren oder intelligenten Weg-
laufanzeigern – gekoppelt werden.

Kompetenzen für das soziale 
Dienstleistungs-Setting
Der Notruf ist ein Assistenzsystem der ers-
ten Stunde. Längst gibt es solche, die an 

Komplexität weit umfangreicher sind. Das 
geht bis hin zu Robotern. Das Prinzip ist 
aber immer dasselbe: Menschen treffen im 
Zusammenhang mit der Erbringung sozia-
ler Dienstleistungen auf Technik. Mit dem 
Einsatz dieser Assistenzsysteme wird dabei 
das Ziel verfolgt, den Versorgungsprozess 
besser, sicherer und effizienter zu machen.

An allen Punkten in dem oben geschil-
derten Dienstleistungsprozess – von der In-
stallation über die Notrufzentrale, den Ein-
satzdienst bis hin zur Wartung – besteht 
Kundenkontakt. Das können die versorgten 
Menschen selbst sein, in deren Häuslichkeit 
ein solches System für mehr Sicherheit 
sorgt. Vielfach handelt es sich auch um An-
gehörige, die zum Beispiel in die Pflege ein-
gebunden sind und Assistenzsysteme ver-
stehen und anwenden müssen oder sie wie 
im Falle des Notrufs selbst auslösen.

Aus dieser besonderen Situation im so-
zialen Versorgungssetting mit hilfebedürf-
tigen Menschen, ergeben sich weitreichen-
de Anforderungen an das Ausbildungspro-
fil derjenigen, die auf der Leistungserbrin-
gerseite die Technik anbieten, einbauen 
und bedienen. Die dafür erforderlichen 
Kompetenzen und Fähigkeiten werden in 
Ausbildungsstandards beschrieben und 
festgelegt, für die es Vorgaben aus dem Be-
reich der Normungsarbeit gibt. Damit wer-
den Mindeststandards für die fachliche, pä-
dagogische und auf die Kommunikation 
bezogene Qualifikation gesetzt.

AAL-Qualifikationen
Intelligente Assistenzsysteme sind inzwi-
schen zu einem eigenen Fachbereich in der 
Sozialwirtschaft gereift. Sie werden unter 
dem Akronym „AAL“, „Actice Assisted Li-
ving“, zu Deutsch „technikunterstütztes Le-
ben“ zusammengefasst. An dieser Stelle ist 
der Fachbereich Pflege der DGQ in der In-
ternational Electrotechnical Commission 
(IEC) und deren nationalen Spiegelgremien 
in der Deutschen Kommission Elektrotech-
nik (DKE) aktiv, um pflegefachliches Know-
how in die Vorgaben für Ausbildungen ein-
fließen zu lassen, die im Zusammenhang 
mit intelligenten Assistenzsystemen ste-
hen.

Konkret geht es zum Beispiel um die 
Anforderungen an die Qualifikation von 
AAL-Beratern. Sie müssen über Kompeten-
zen im Umgang mit Menschen verfügen, 
den Hilfebedarf abschätzen und vorausse-

hen sowie technisches und sozialfachliches 
Know-how mitbringen. Das sind Vorausset-
zungen, um für Betroffene die besten indi-
viduell abgestimmten Lösungen zu finden.

Neben der Beschreibung der Anforde-
rungen geht es bei der Festlegung entspre-
chender Ausbildungsprofile auch um die 
Einordnung in bestehende nationale (DQR) 
und europäische (EQF) Qualifikationsrah-
men. Für den AAL-Beratenden ist das der 
Level 4 (DQR/EQR), wo Berufe mit drei- bis 
dreieinhalbjähriger Ausbildung auf Fach-
hochschul-Niveau angesiedelt sind. Darü-
ber hinaus sind weitere Ausbildungsprofile 
im AAL-Bereich definiert. Dazu gehören 
AAL-Technik-Experten mit noch weitrei-
chenderen Kompetenzen als die Beraten-
den, die AAL-Technikassistenten sowie die 
AAL-Versorgungs-Assistenten.

Fazit
Der Einsatz intelligenter Technik in sozialen 
Dienstleistungen, sogenannten AAL-Syste-
men, birgt Herausforderungen an die Qua-
lifikation der Handelnden. Das Feld reicht 
von ethisch-moralischen Aspekten, unter-
schiedlichen fachlichen Anforderungen bis 
hin zur Kenntnis von Gesetzen. Die DGQ 
bringt sich bei der Standardisierung der 
Vorgaben von Qualifikationen und deren 
internationaler Harmonisierung im AAL-
Bereich ein. Dabei finden insbesondere die 
Integration der Kunden-Sicht sowie die 
Pflege-Perspektive Berücksichtigung. W
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und Beziehung ihren Platz haben.

KONTAKT
holger.dudel@dgq.de


