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Ergebnisse in Klurze

Das Projekt ,Pflege 4.0° wurde im Dezember 2016 gemeinschatftlich von der
Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege (BGW),
dem Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) und der Offensive
Gesund Pflegen (OGP) initiiert, um die fortschreitende Technisierung in der
Pflege aus der Sicht von professionell Pflegenden systematisch hinsichtlich
ihrer Chancen, Hemmnisse und Entwicklungsperspektiven zu erschlieffen. Die
Resultate aus einer Literaturrecherche, zwei Workshops und einer schriftlichen
Befragung unter 576 Vertreterinnen und Vertretern der Branche stellt dieser
Forschungsbericht vor,

Moderne Technologien sind in der Pflege angekemmen, und zwar — laut den
BGW-Befragungsergebnissen — in gréferem Umfang als bislang angenommen.
Die pflegerische Arbeit in den verschiedenen Settings ldsst sich durch den
Einsatz von Technik erheblich unterstiitzen. Die gréften Potenziale liegen
demnach in einer besseren Vernetzung und Kommunikation, einer leichteren
InformationssammIlung und -verarbeitung, einer besseren Arbeitsorganisation
sowie in einer Verringerung kérperlicher Belastungen. Dem stehen Heraus-
forderungen unter anderem in Bezug auf die aktuell (geringe) Partizipation der
Pflege bei der Technikentwicklung, den Datenschutz und die Refinanzierung
gegenlber.

Entgegen anderslautender Stimmen aus Forschung und Praxis sind Pllegende
offensichtlich recht interessiert an Technolegien. Diese werden dann akzeptiert,
wenn sie sicher im pflegerischen Alltag genutzt werden (kénnen). Pflegende
sind dementsprechend auf einen sachgerechten Umgang mit neuen Technologien
gut vorzubereiten — ein Punkt, der derzeit in Aus-, Fort- und Weiterbildung
vernachlassigt wird.

Weitere in diesem Projekt gewonnene Erkennthisse fassen die folgenden
Ubersichten zusammen: Die Tabelle 1 stellt Resultate des Technikeinsatzes
aus der Sicht von Pflegenden im Allgemeinen dar und die Tabellen 2 bis 5
jeweils fir einzelne Technologien ( , Telecare/
Telemedizin, Technische Assistenz, Robotik). Soweit sinnvoll, erfolgte
die Analyse getrennt fir die Bereiche ,Krankenhaus®, ,Stationdre Alten-
pflege” und ,Ambulante Dienste®.

Die Ubersichtstabellen sind eine Auswahl wesentlicher Erkenntnisse und
kénnen nicht den Anspruch auf Vollsténdigkeit haben. Flr eine ausfiihrlichere
Ergebnisdarstellung wird auf die jeweiligen Kapitel dieses Forschungsberichtes
verwiesen.

Ergebnisse in Kiirze



Tabelle 1: Zentrale Ergebnisse im Allgemeinen ,,Pflege 4.0

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.1)

Befragung
{(Kap. 3.3 und 3.4)

Verbreitung

+ Pflegebranche ,Nachziiglerin®
bei Technisierung

« In deutschen Krankenhausern werden seit
den 1970er-Jahren modeme Informations-
und Kommunikationstechnologien
eingesetzt.

+ Beruflicher Alltag auch in der Pflege
heute nicht mehr ohne modeme
Technologien denkbar

+ PC nutzten 97 Prozent der
befragten Personen.

« Internet nutzten 94 Prozent.

+ Smartphone nutzten drei Viertel.

« Tablet nutzten sechs von zehn.

Chancen

+ Physische und psychische
Arbeitsentlastung

+ Verbesserte Arbeitsprozesse
und Pflegequalitat

« Mehr Daten (Big Data) fiir intelligente
Steuerung des Pflegeprozesses

+ Positive Arbeitsmarkteffekte
(= mehr Arbeitsplitze}

Hemmnisse

+ Weniger Zuwendung

+ Angst vor dem Verlust von Arbeitsplétzen
+ Befiirchtung weiterer Arbeitsverdichtungen
+ Missbrauchspotenziale durch Big Data

+ Refinanzierung

Einstellungen

¢ Uneinheitlich

« Positiv, wenn Mehrwert fiir beruflichen
Alltag klar ersichtlich

+ Tendenziell negativ, wenn
Beziehungsqualitat zu
Pflegebediirftigen/Patientinnen und
Patienten beeintrachtigt wird

+ Befragte Personen gaben wenig
Angstlichkeit gegeniiber Technologien
an (MW 1,95} — unabhangig von ihrem
Alter und Geschlecht.

+ Befragte Personen waren maRig
interessiert an Technologien
(MW 2,99} — unabhangig von ihrem Alter.

+ Manner zeigten sich etwas interessierter
an Technologien als Frauen.

« Technologie-Interesse und -Angstlichkeit
in allen Settings (Krankenhaus, Stationare
Altenpflege, Ambulante Dienste} dhnlich
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Tabelle 2: Zentrale Ergebnisse zur elektronischen Dokumentation ,,Pflege 4.0¢

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.2)

Workshops
(Kap. 2)

Befragung
(Kap. 3.5)

« In ca. einem Drittel
der Krankenhauser
wird die elektronische
Dokumentation in
Deutschland genutzt.

» Elektronische
Dokumentation am
meisten verbreitet in
Krankenhdusern

+ Altenpflege (ambulant

¢ 74 Prozent Nutzung

¢ Nutzung unterscheidet
sich nicht signifikant
nach Settings.

¢ Nutzung in Stichprobe in

Verbreitung | « In der Altenpflege und stationr} holt auf. stationdrer Altenpflege
zunehmend eingesetzt, (81 Prozent) haufiger als
jedoch aktuell iiberwiegend in ambulanten Diensten
papiergestiitzte Systeme (77 Prozent) und
verbreitet Krankenh&dusern

(69 Prozent)
+ Weniger Fehler und + Grofere Transparenz im
groRere Transparenz Leistungsgeschehen
s VVerbesserter s Inter- und
Informationsfluss intraprofessionelle
Chancen + Bessere Kommunikation Vemetzung
und Vemetzung « Verkniipfung mit
+ Hhere Qualitat Wissensmanagement
pflegerischer Versorgung + Frei werdende Ressourcen
+ Bessere Arbeits- + Bessere Arbeits-
organisation organisation
+ Informationsverluste + Mangelnde Standards und
¢ Parallelstrukturen durch Passgenauigkeit
Festhalten an ¢ Uniibersichtlicher Markt
Hemmnisse handschriftlicher + Kosten

Dokumentation
« Uniibersichtlichkeit des
Marktes

+ Kontrolimdglichkeiten
+ Altuell haufig
Parallelstrukturen

Einstellungen

« |n dlteren
Verdffentlichungen
Vorbehalte

« |In aktuelleren Studien
hdhere Akzeptanz

+ Gemischte Einstellungen

+ Abhangig vom Alter und
von den
Arbeitsbedingungen bzw.
der bereits vorhandenen
Arbeitsbelastung

+ Befragte fiihlten sich sicher
im Umgang (MW 4,14).

+ Positivere Einstellungen als
fiir andere Technologien

« Wenn besser bekannt,
dann niitzlicher empfunden
und weniger negative
Einstellungen

« Wenn sicher genutzt, dann
niitzlicher empfunden
sowie mehr positive und
weniger negative
Einstellungen

¢ Im Krankenhaus mehr
Neugierde als in
ambulanten Diensten

Perspektiven

¢ Die Umstellung auf
die elektronische
Dokumentation scheint
altemativlos, weil groRere
Datenmengen verarbeitet
werden miissen.

o Fiir die Ausschépfung
von Potenzialen miissen
Systeme nutzerfreundlich
und leicht bedienbar sein
sowie einen klaren Nutzen
haben.

Ergebnisse in Kiirze
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Tabelle 3: Zentrale Ergebnisse zu Telecare/Telemedizin ,,Pflege 4.0

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.3)

Workshops
{(Kap. 2)

Befragung
(Kap. 3.6)

s Telecare ist in Deutschland
kaum verbreitet.

¢ Telemedizin iiberwiegend
in Pilotprojekten erprobt

+ Kaum Verbreitung

¢ Seit Anfang der 2000er-
Jahre Erfahrungen in
(wenigen) Pilotprojekten

¢ 27 Prozent Nutzung

¢ Nutzung unterscheidet
sich nicht signifikant
nach Settings.

¢ Nutzung in der Stichprobe

Verbreitung in ambulanten Diensten
(32 Prozent) haufiger als
in stationdrer Altenpflege
(26 Prozent) und Kranken-
hausem (24 Prozent)

¢ Leichtere Erreichbarkeit + Ortsunabhéngige Pflege
der Klientel méglich

+ Weniger Aufwand fiir + Zeitersparnisse
PflegeMVersorgung + Verbesserte

Chancen + Bessere Kommunikation Kommunikation

und zusatzliche « Vermeidung von
Beratungsmadglichkeiten Doppeluntersuchungen

+ Bessere Versorgung « Verringerung psychischer

Belastungen

¢ Abnahme persénlicher + Zwischenmenschliche
Kontakte Beziehungen leiden

 Informationsverluste ¢ Gesundheitsbezogene

+ Mangelhatfte Infrastruktur Informationen nicht

Hemmnisse vollstandig aus der Distanz

einholbar
+ Fehlende Standards
+ Datensicherheit
+ Unklare Finanzierung

Einstellungen

+ Keine deutschsprachigen
Untersuchungsergebnisse
zu Telecare

 Intemationale
Studienergebnisse
uneinheitlich

+ Pflegende sind neugierig
+ Vorbehalte bestehen

+ Befragte Personen fiihlten
sich mafig sicher im
Umgang (MW 3,02}

+ Einstellungen mehr positiv
als negativ

« Wenn besser bekannt
und sicher genutzt, dann
niitzlicher empfunden
sowie mehr positive und
weniger negative
Einstellungen

« Einstellungen unter-
scheiden sich nicht
signifikant nach Settings.

Perspektiven

+ Grofe Marktpotenziale
fiir Telemedizin

« Unklar fiir Telecare

+ Positiv ggf. in diinn
besiedelten Regionen

« Potenziale durch Arzte-
mangel, insbesondere
in landlichen Regionen

14
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Tabelle 4: Zentrale Ergebnisse zu technischer Assistenz ,,Pflege 4.0

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.4)

Workshops
{(Kap. 2)

Befragung
(Kap. 3.7)

+ Verbreitung technischer
Assistenz entzieht sich
durch breiten und
uniibersichtlichen Marit
einer Bewertung.

¢ Ldsungen sind haufig

+ Keine flichendeckende
Verbreitung technischer
Assistenz

+ Weqg bis zur Etablierung
cyberphysikalischer
Umgebungen ist noch weit

¢ 32 Prozent Nutzung

+ Nutzung signifikant
haufiger in ambulanten
Diensten und in der
stationdren Altenpflege
als in Krankenhausem

Verbreitung noch nicht markt- und ¢ Nutzung in der Stichprobe
i. d. R. nicht serienreif. in ambulanten Diensten
(48 Prozent} haufiger als in
der stationdren Altenpflege
(38 Prozent) undin Kranken-
hausem (22 Prozent}
+ Entlastung bei ¢ Férderung riicken-
Routinetitigkeiten gerechten Arbeitens
+ Psychische Entlastung ¢ Psychische Entlastung
Chancen + Bessere + Besserer und schnellerer
Versorgungskoordination Informationsfluss
+ Neue Tatigkeitsfelder fiir + Verbesserte
Pflegende Arbeitsorganisation
+ Entwicklung vorbei an + Nutzenbewertungen
Bedarfen der Nutzerinnen stehen aus
und Nutzer + Wenig Partizipation der
Hemmnisse | ¢ Datenmissbhrauch Pflege

+ Weniger Fiirsorge und
situatives Handeln
+ Refinanzierung

¢ Einfiihrungen wenig
strategisch (ad hoc)
+ Unklare Finanzierung

Einstellungen

+ Akzeptanz ist stark
produktabhingig und
Studienlage dadurch
uneinheitlich.

» Einerseits: Offenheit
und Freude

+ Andererseits: Skepsis,
wenn Entwicklung ohne
Partizipation der Pflege
erfolgt

+ Befragte Personen fiihlten
sich teils sicher im
Umgang (MW 3,24},

«+ Einstellungen mehr positiv
als negativ

« Wenn besser bekannt,
dann niitzlicher empfunden
und weniger negative
Einstellungen

« Wenn sicher genutzt, dann
niitzlicher empfunden und
mehr positive Einstellungen

+ Mehr befragte Personen
aus ambulanten Diensten
der Meinung, dass

Anwendung gut vorbereitet
+ Grifte Potenziale im « Freisetzung von Potenzialen
ersten Schritt fiir setzt Vernetzung, orts-
Leinfache” Ldsungen unabhingige Nutzungs-
+ GrofRes Marktpotenzial mdglichkeiten und Benutzer-
Perspektiven fiir ambulante Pflege freundlichkeit voraus.
+ Potenziale am gréRten in
ambulanter Pflege
¢ Auch Marktchancen fiir
stationadre Bereiche
Ergebnisse in Kiirze 15



Tabelle 5: Zentrale Ergebnisse zu Robotik ,,Pflege 4.0¢

Ergebnisse

bzgl.

Literaturrecherche
(Kap. 1.5)

Workshops
(Kap. 2)

Befragung
(Kap. 3.8)

+ Robotik ist kaum verbreitet
in der deutschen Pflege.

» Einsatz meist nur in
Pilotprojekten

+ Kaum verbreitet in der
deutschen Pflege

+ Robotische Systeme noch
nicht marktreif

¢ 21 Prozent Nutzung

¢ Nutzung unterscheidet
sich nicht signifikant
nach Settings.

¢ Nutzung in Stichprobe in

Verbreitung ambulanten Diensten
(24 Prozent) haufiger
als in der stationdren
Altenpflege (19 Prozent)
und Krankenhdusern
(18 Prozent)

¢ Physische Entlastung + Physische Entlastung

Chancen + Verbesserte + Unterstiitzung bei

Arbeitsorganisation Routinetitigkeiten

¢ Psychische Entlastung + Psychische Entlastung

+ Angst vor Substitution + Menschlicher Kontakt
menschlicher Arbeit wird beeintrachtigt.

¢ Praktischer Mehrwert + Nutzennachweise fehlen.
wenig belegt + Wenig Partizipation

Hemmnisse | e Einsatzmd&glichkeiten stark der Pflege

abhangig von drilichen
Gegebenheiten
+ Neue Gesundheitsrisiken

+ Unklare Finanzierung

¢ Abldufe und Wege in
ambulanten Umgebungen
schlecht standardisierbar

Einstellungen

+ Je mehr patientennahe
Tatigkeiten ibemommen
werden, desto grofer sind
Vorbehalte.

¢ Tendenziell Skepsis

+ Pllegende kénnen sich
eine Unterstiitzung durch
Robotik heute noch
schlecht vorstellen.

+ Emotional besetztes
Thema

+ Verglichen mit anderen
Technologien fiihlten sich
befragte Personen weniger
sicher im Umgang
(MW: 2 486).

+ Einstellungen mehr positiv
als negativ, aber weniger
positiv als fiir andere
Technologien

+ Wenn besser bekannt und
sicher genutzt, niitzlicher
empfunden sowie mehr
positive und weniger
negative Einstellungen

« Einstellungen unter-
scheiden sich nicht
signifikant nach Settings.

Perspektiven

o Fiir eine Etablierung am
Markt sollte die direkte
Pflege weiter durch
Menschen erfolgen.

+ Menschlichkeit muss im
Vordergrund bleiben, damit
Potenziale freigesetzt
werden.
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Projekthintergrund

In erstaunlichem Tempo erobem digitale Technologien seit einiger Zeit unser
Leben und unsere Arbeit (u. a. Brautigam 2017; Daum 2017). Jedes moderne
Auto ist heute mit mehreren Hundert Sensoren ausgestattet, um Fahrerinnen
und Fahrer zu unterstiitzen und ihre Sicherheit zu erhdhen. Mit dem Smart-
phone sind wir ortsunabhangig erreichbar und kénnen uns praktisch immer und
Uberall im Internet informieren (Brautigam 2017).

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales hat Fragen zur Arbeit von
morgen in einem breiten gesellschaftlichen Dialog unter dem Titel ,Arbeiten 4.0
diskutiert. Der angestofRene Prozess umfasst als Teil der digitalen Agenda der
Bundesregierung all jene Bereiche, in denen digitale Technologien Effekte auf
die Arbeitswelt haben (BMAS 2015). Hierzu zdhlen beispielsweise

o die wachsende Komplexitdt der Arbeitswelt,
¢ neue und steigende Anforderungen flir Arbeithehmende
und Arbeitgebende und
e Potenziale zur Verbesserung von Arbeits- und Lebensbedingungen.

Auswirkungen und Besconderheiten der Digitalisierung fir die Gesundheits- und
Pflegeberufe standen nicht im Vordergrund des Dialogprozesses. Gleichwohl
ist auch ein leistungsfahiges Gesundheitswesen chne moderne Technik nicht
mehr denkbar. In der Pflege differenzierte sich insbesondere mit dem Internet
und im Zuge der Entdeckung des hauslichen Sektors als Gesundheitsmarkt
eine grofe Angebotspalette an digitalen Technologien aus (Hilsken-Giesler
2010; 2015a).

Fir die Branche Pflege sind in diesem Kontext aktuell aber noch viele Fragen
offen. Der Einfluss von neuen Technologien auf den beruflichen Alltag von
Pflegenden wurde bislang kaum erforscht — in Bezug auf ihre Berufsrollen, das
pflegerische Selbstverstidndnis sowie Arbeitssicherheit und Gesundheit (u. a.
Daum 2017; INQA 2015).

Wer optimistisch denkt, sieht groe Potenziale und eine erhebliche Unter-
stiitzung pflegerischer Arbeit. Pflegende weisen beispielsweise ein deutlich
erhihtes Risiko fir die Entstehung von muskuloskelettalen Beschwerden auf
(u. a. Bartholomeyczik 1988; Freitag et al. 2007; Jager et al. 2015) und damit
eine zentrale Ursache, warum krankheitsbedingte Fehlzeiten in der Pflege hoch
sind (Jager et al. 2014). Technische Systeme zur Kraftunterstiitzung versprechen
Linderung. Mit ihnen soll die Beschaftigungsfahigkeit bis ins hohe Alter erhalten
bleiben — ein elementarer Punkt fur die Pflege, weil sie wie kein zweiter Beruf von
der demografischen Alterung betroffen ist, wie die zukilinftigen Entwicklungen
zeigen: Die Belegschaften werden alter, weniger Nachwuchs rlickt nach, und
mehr Altere miissen medizinisch und pflegerisch versorgt werden (u. a.
DESTATIS 2017).

Einleitung
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Kritisch wird dem gegenilbergestellt, dass der vermehrte Technikeinsatz mit
einer ,Depersonalisierung” einhergeht (u. a. Hielscher 2014; INQA 2015): Die
Pflege wird automatisiert, Pflegende werden durch Roboter ersetzt, und die
menschliche Zuwendung bleibt auf der Strecke — so wenig emutigende
Stimmen aus Wissenschaft und Praxis.

.Pflege 4.0° stellt sich der Herausforderung, die Technisierung in der Pflege
systematisch aus der Sicht von professionell Pflegenden zu erschlieBen. Das
im Dezember 2016 beschlossene Gemeinschaftsprojekt der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege (BGW), des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Scziales (BMAS) und der Offensive Gesund Pflegen
(OGP) kniipft damit an den brancheniibergreifenden ,Dialogprozess Arbeiten
4.0 an. Auf Basis des Leitbilds ,Gute Arbeit® gilt es, die Potenziale fiir gine
zukunftsweisende Pflegewelt mit modernen Technologien aufzuzeigen und
mitzugestalten. Im Rahmen dieses Projektes werden aufbauend auf einer
Literaturrecherche, der Durchfiihrung von Workshops mit Expertinnen und
Experten und einer schriftlichen Befragung

* mit dem Technikeinsatz verbundene Chancen und Risiken
fir Pllegekrafte diskutiert,
o Einstellungen von Pflegenden gegeniiber modernen
Technologien untersucht,
o die aktuelle Verbreitung von Technik in der Pflege eingegrenzt sowie
o Perspektiven fir die weitere Entwicklung von Technologien in
der Pflege konkretisiert.

Eine Differenzierung erfelgt sowohl nach Technologien (Elektronische Doku-
mentation, Telecare/Telemedizin, Technische Assistenz, Robotik) als auch flr
die branchenspezifische Analyse — wenn sinnvoll — nach Arbeitssettings (Kranken-
haus, Stationdre Altenpflege, Ambulante Dienste).

Einen guten Erkenntnisgewinn und viel Freude
bei der Lektiire dieses Forschungsberichtes!

Einleitung



Hinweise fir die Lektire

Wesentliche Ergebnisse der ,Pflege 4.0 zum aktuellen Projektstand (August
2017) stellt der vorliegende Forschungsbericht vor. Daflir einige Hinweise zur
besseren Lesbarkeit und zum besseren Verstdndnis des Textes:

e Projekte, Programme und Produkte in kursiver Schrift sind in der Online-
Version (pdf) mit nicht-wissenschaftlichen Hintergrundinformationen
verlinkt, zu denen man durch Anklicken weitergeleitet wird. Ziel ist
allerdings nicht, eine Marktlibersicht (iber Technologien in der Pflege
zu geben.

o Zu der Ergebnisdarstellung nach Bereichen oder Settings pflegerischer
Arbeit (Krankenhduser, Stationdre Altenpflege, Ambulante Dienste):
Dahinter steckt die These, dass mit der jeweiligen pflegerischen Tatigkeit
auch andere Einsatzméglichkeiten, Chancen und Herausforderungen des
Technikeinsatzes einhergehen kénnen. Einige Ldsungen wurden speziell
flr eine Branche entwickelt, wie etwa der intelligente Hausnotruf fiir die
ambulante Pflege.

e Das Projektteam hat sich auf vier ,Fokustechnologien® verstandigt, die im
ndchsten Abschnitt ausfiihrlicher dargestellt werden. Zwecks besserer
Wiedererkennung und leichterer Ubersicht sind sie neben (ibergeordneten
Erkenntnissen (,Im Allgemeinen®) farblich wie folgt gekennzeichnet:

Telecare

Technische Assistenz
Robotik

Einleitung
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Ein- und Abgrenzung von Technologien

Fir die vier Fokustechnologien ,Elektronische Dokumentation®, ,Telecare/
Telemedizin®, ,Technische Assistenz® und ,Robotik® mangelt es an ein-
heitlichen, konsentierten Definitionen und Abgrenzungen. Zudem kdnnen vor
allem zwischen technischer Assistenz beziehungsweise Ambient Assisted
Living (AAL) und anderen technischen Lésungen Schnittmengen bestehen oder
in Abhdngigkeit der jeweiligen Produkteigenschaften lassen sich einige
Technologien mehreren Bereichen zuordnen: So zdhlen andere, die auf diesem
Gebiet forschen, zu technischer Assistenz auch telematische Dienstleistungen,
die elektronische Pflegedokumentation oder Servicerobotik, weil sie Menschen
einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit erméglichen kénnen
(Biniock und Lettkemann 2017; BMG 2013; Hilsken-Giesler 2010). Auch in
anderen Studien bestand das Problem, eine trennscharfe Klassifikation von
Technologien zu bilden — von Elsbernd et al. (2014, S. 7) begriindet durch die
SJomplexitédt der jeweiligen technischen L&sungen und ihre integrierten
Technikkomponenten®.

Daum (2017) differenzierte in einer aktuellen und aufschlussreichen Studie
der Deutschen Angestellten-Akademie (DAA) Gber die Folgen der Digitalisierung
aus der Sicht von Pflegenden die ,zentralen Gestaltungsfelder® (1) Informations-
und Kommunikationstechnologien, (2) intelligente und vemetzte Robotik und
Technik sowie (3) vemetzte Hilfs- und Monitoring-Systeme — eine Einteilung,
die nach derzeitigem Kenntnisstand ebenso richtig oder falsch ist wie die in
diesem Bericht vorgenommene. Mit anderen Worten: Es hétte auch eine
Verstandigung auf andere Fokustechnologien erfolgen kénnen, und die in
diesem Forschungsbericht prasentierte Zuordnung von einzelnen Lésungen zu
den Obergruppen ist nicht normativ.

Als erste Fokustechnologie wird in diesem Forschungsbericht unter der
Elektronischen Dokumentation die schriftliche Fixierung der durchgefiihrten
pflegerischen Malnahmen und einzelner Schritte der Pflegeplanung mit
geeigneter Software verstanden (vgl. Hielscher 2014). Eine ,gute” elektronische
Dokumentation enthalt nicht nur alle gesundheits- oder pflegerelevanten
Informationen, Berichte und Formmulare der Patientin oder des Patienten
beziehungsweise Pflegebedirftigen, sondern sie unterstitzt auch die VWeiter-
behandlung sowie die Kooperation im Kollegium und mit anderen medizinisch-
sozialen Berufsgruppen.

Im Gegensatz zur Studie der DAA-Stiftung wird eine ,Elektronische Doku-
mentation® nicht mit der ,Elektronischen Patientenakte® gleichgesetzt (vgl. Daum
2017). Eine elektronische Dokumentation kann mehr umfassen als ,nur”
Informationen (ber eine Patientin oder einen Patienten, wie bereits oben
dargestellt. Zudem fokussiert der Begriff ,Patientenakte” den Sektor Krankenhaus,
wihrend in dieser Untersuchung ausdriicklich auch die stationdre und die
ambulante Altenpflege einbezogen sind.

Einleitung



Telecare und Telemedizin ermdglichen oder erleichtern die Pflege, Diagnostik
und Behandlung durch Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
unter Uberbriickung rdumlicher oder zeitlicher Distanzen zwischen (A)
Leistungserbringern und -empfangern oder (B) unterschiedlichen Leistungs-
erbringern (Hielscher 2014). Der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen versteht unter Telemedizin:

»Miglichkeiten der Bereitstellung und/oder Anwendung von gesund-
heitlichen Dienstleistungen mittels Informations- und Kemmunikations-
technologie zur Uberbriickung einer rdumlichen Distanz, falls Patient und
betreuende Gesundheitsprofessionen bzw. diese untereinander nicht am
selben Ort sind.«

(SVR 2014, S. 164)

Als Anwendungsbeispiele werden genannt:

»Apps auf Smartphones, die Ubertragung physiologischer Daten vom
Patienten zum Gesundheitsdienstleister (Telemonitering), aber auch die
Ubertragung von diagnostischen Bildern zur Beurteilung an einen entfernt
stationierten Experten (Telekonsultation).«

(SVR 2014, S. 164)

Telecare, auch Telenursing genannt, fokussiert den pflegerischen Bereich,
Telemedizin den medizinischen. Wahrend alse etwa in diesem Forschungs-
bericht bei der raumlich getrennten Interaktion zwischen Pflegekraften und
Pflegebedirftigen mit IKT von Telecare die Rede ist, ist mit Telemedizin unter
anderem der Austausch von Daten einer Patientin oder eines Patienten im
Rahmen der Behandlung gemeint.

Telemedizinische Dienste wurden in Deutschland bislang in erster Linie in der
Intensivmedizin erprobt (SVR 2014). Sie bieten unter bestimmten Voraussetzungen
aber auch fir die Langzeitpflege in l&ndlichen, strukturschwachen Gegenden
Perspektiven, wie in diesem Forschungsbericht konkretisiert werden wird.

Technische Assistenz, in der Literatur ist oft von ,Ambient Assisted Living®
(AAL) oder altersgerechten Assistenzsystemen die Rede, meint Ansatze ,zur
Verbesserung der Lebensqualitdt vorwiegend alterer Menschen durch eine
Verbindung von Technelogie und sozialem Umfeld® (Ewers 2010, S. 317). Im Gegen-
satz zur therapiebezogenen Technologie ist Technische Assistenz also nicht nur
die Behandlung oder Uberwachung spezifischer Erkrankungen, sondem auch fiir
gesunde Senicrinnen und Senicren oder leicht beeintrdchtigte Menschen, um
einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermaglichen (Ewers 2010).
Beispiele von technischen Assistenzsystemen sind nach Weil3 (2015):

¢ Intelligenter FuRboden, der Stiirze erkennt oder das Monitoring der
allgemeinen Aktivitat Alterer unterstiitzt

o Aufstehhilfen, um bei physischen Einschrankungen das Aufstehen
und Hinsetzen beziehungsweise den Transfer von Pflegebedirftigen
zu erleichtern

Einleitung
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* Systeme zur Erfassung der Alltagsaktivitaten, wie beispielsweise
automatische Herdabschaltungen, die in die Wohninfrastruktur integriert
werden und UnregelmaBigkeiten im Tagesablauf kognitiv oder kérperlich
eingeschrinkter Menschen erkennen

¢ Quartiersvernetzung durch intelligente technische Lésungen, mit denen
alltagsunterstiitzende Dienstleistungen organisiert oder Informationen
vermittelt werden (etwa zu ,Essen auf Radern® oder Medikamenten-
lieferungen)

Die Grenzlinien zwischen technischer Assistenz und den Ubrigen in diesem
Forschungsbericht diskutierten Technologien lassen sich nicht klar ziehen, wie
bereits oben erdrtert. Zu AAL wird im Folgenden nur jene Technische Assistenz
gezdhlt, die wie die zuver genannten Beispiele Teil der hauslichen oder
pflegerischen Umgebung sind (Manzeschke et al. 2013). Zudem befasst sich
das Modellprojekt ,Pflege 4.0% in erster Linie mit den {(méglichen) Auswirkungen
eines vermehrten Technikeinsatzes flir Pflegekrafte (nicht fiir Pllegebedirtige).
Es stehen also inshesondere solche Assistenzsysteme im Vordergrund mit
Einfluss auf die Tatigkeit und auf die Arbeitsbedingungen in der Pflege. Darliber
hinaus ist im Zusammenhang mit AAL bevorzugt von ,Technischer Assistenz®
die Rede, weil der mindestens ebenso geldufige Begriff ,Altersgerechte
Assistenzsysteme® auf die hausliche Umgebung als priméares Setting abzielt.

Unter Robotik versteht die internationale Robotervereinigung »an actuated
mechanism programmable in two or more axes with a degree of autonomy,
moving within its environment, to perform intended tasks. Autonomy in this
context means the ability to perform intended tasks based on current state and
sensing, without human intervention«

(International Federation of Robotics 2016, S. @)

Im Vordergrund dieses sehr breit gefassten Definitionsansatzes stehen also
autonome Handlungen in bestimmten Umgebungen ohne menschliche
Interaktion.

Zu Servicerobotik zdhlt die internationale Robotervereinigung alle im nicht-
industriellen Bereich eingesetzten robotischen Systeme, die fiir den Menschen
nitzliche Aufgaben Gbernehmen. Sie unterscheidet zwischen Servicerobotern,
die (A) im persénlichen und (B) im professicnellen Umfeld genutzt werden
(International Federation of Robotics 2016). Nach dem Verstdndnis der
internationalen Robotervereinigung gehéren in der Pflege eingesetzte Roboter
ausnahmslos zu professioneller Servicerobotik.

Auch im deutschsprachigen Raum sind dhnliche Definitionsansétze verbreitet.
Biniok und Lettkemann (2017, S. 7) zdhlen zu Servicerobotik »all jene Roboter,
die als semi-autonome Helfer alltdgliche Aufgaben in lebensweltlichen Bereichen
wie Haushalt, Gastronomie oder Pflege (ibernehmen«.
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Laut den Autoren tibernehmen die derzeit auf dem Markt verbreiteten Modelle
nur  relativ simple Routinearbeiten® mit wenig bis keiner Interaktivitdt mit
Menschen (u.a. Staubsaugerroboter). Ferner differenzieren Biniock und
Lettkemann (2017) bei Servicerobotern die folgenden Systeme:

e Sozial-assistive Systeme zur Unterstlitzung von Aktivitaten bestimmter
Zielgruppen und besonders in den Bereichen Altenpflege und Rehabilitation
(u. a. Care-O-bot)

¢ Robot Companions cder Emotional Robots, bei denen die Mensch-

Maschine-Interaktion im Vordergrund steht (u. a. Pflegerobbe Paro,
Reboterhund AIBO, JustoCat)

In der Pflege verstehen Graf et al. (2013) unter Robotik technische Systeme,
die bei der Verrichtung von pflegerischen Arbeiten und Dienstleistungen teil-
oder vollautomatisch unterstiitzen. In diesem Sinne sind Roboter in der Pflege
zusatzlich zu den bereits durch Binick und Lettkemann (2017) identifizierten
Einsatzgebieten in den folgenden Bereichen zu finden:

¢ Transport von Gltern oder Medikamenten beispielsweise durch den
RebeCourier oder ROBOT-Rx (Nejat et al. 2009)

* Bewegen von Personen oder schweren Gegenstanden zum Beispiel
durch den humanociden Roboter Ri-Man, der Personen mit
Mobilitdtseinschrankungen heben und tragen kann, oder den
multifunktionalen Lifter des Fraunhofer-Instituts (vgl. Becker 2013)

¢ Unterstitzung bei weiteren pflegerischen Tatigkeiten wie der Hygiene
oder der Ausgabe von Getranken und Essen durch humanocide Roboter
oder Reinigungsrobotik

Einleitung
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Robotische Trainingsgerdte zur Unterstltzung von Bewegungsausfiihrungen
und Alltagshandlungen fiir Patientinnen, Patienten oder Pflegebedlrftige, etwa
intelligente Prothesen, Greifgerdte oder Exoskelette, stehen nicht im Vorder-
grund dieses Forschungsberichtes. Sie werden im therapeutischen Bereich
eingesetzt, um beispielsweise Bewegungen wieder zu erlernen oder bei Ein-
schriankungen die Mobilitdt zu unterstlitzen (Becker 2013). Auf den beruflichen
Alltag von Pllegekréften wirken sich diese Systeme weniger oder nur indirekt aus.

Gleichwohl wurden mittlerweile auch Exoskelette entwickelt, um beim Tragen
von schweren Gegenstdnden oder beim Lagern von Patientinnen, Patienten
und Pflegebedirftigen zu unterstitzen (u. a. DGUV 2017a). Sclche Exoskelette
entlasten durch die Kraftunterstiitzung den Muskel-Skelett-Apparat. Auch wenn
sie noch keine Marktreife erlangt haben und sie nach DGUV (2017b) als
persohenbezogene MalRhahme technischen Ldsungen nachgestellt sein sollen,
sind diese Exoskelette fiir das Pilotprojekt ,Pflege 4.0° wichtig: Sie stellen
méglicherweise zukinftig eine Hilfe im pflegerischen Alltag dar, wenn keine
anderen technischen Hilfsmittel wie Liftersysteme einsetzbar sind.

Technische Systeme zur Kraftunterstiitzung und zur Entlastung des Stiitz- und
Bewegungsapparates sind aus Sicht des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
von besonderer Relevanz. Die kérperlichen Belastungen in den Pflegeberufen
sind hoch (Jager et al. 2015). Transfers von Pflegebedlrftigen, Patientinnen
und Patienten — etwa beim Zurlickbewegen oder Positionieren — gehen bei
konventioneller Arbeitsweise mit einer erhéhten Belastung der Lenden-
wirbelsdule einher (Jager et al. 2014; Sowinski et al. 2013; Theilmeier &t al.
2006). Im Meldejahr 2016 entfielen laut internen Daten der BGW 2.484
Verdachtsanzeigen auf die BK 2108', das sind bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule. Knapp jede flinfte BGW-Verdachts-
anzeige gehdrte somit zur BK 2108. 78,8 Prozent der Verdachtsanzeigen
wurden in der Pflege gemeldet.

1 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben ader
Tragen schwerer Lasten ader durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
YWarschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren ader sein
kdnnen.” (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 01.09.2008, 2}
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1 Ergebnisse der
Literaturrecherche

Die Literaturanalyse wurde durchgefiihrt, um den aktuellen Wissensstand zum
Themenfeld Pflege und Technik im Zusammenhang mit der Tatigkeit
professionell Pflegender zu erfassen. Sie dient also als Grundlage der
empirischen Zugange (Workshops, Befragung) des Gemeinschaftsprojektes
.Pllege 4.0%

Die Literaturrecherche fand in einer ersten Welle im Oktober und
November 2016 und in einer zweiten zwischen April und Juli 2017 statt.? Die
Ergebnisse stellt das folgende Kapitel differenziert nach den vier Fokus-
technologien (Elektronische Dokumentation, Telecare, Technische Assistenz,
Robotik) vor. Zu Beginn werden die Resultate zur Technik in der Pflege im
Allgemeinen prasentiert, die nicht nur fir eine einzelne Fokustechnologie
zutreffend waren und flir den Erkenntniszuwachs bedeutend sind.

1.1 Im Allgemeinen

Verbreitung

Zur Verbreitung moderner Technologien in der deutschen Pflege liegen wenige
konkrete und differenzierte Informationen vor (u. a. Brautigam 2017). Generell
gilt die Pflege im Branchenvergleich als Nachzligler, wenn es um die Anwendung
digitaler Systeme geht. Allerdings l&sst sie sich als personenbezogene Dienst-
leistung in diesem Punkt schlecht mit anderen Berufszweigen wie etwa dem
Handel oder der Finanzdienstleistungsindustrie vergleichen, in denen der Kunden-
verkehr mittlerweile zu gref3en Teilen online gefihrt wird (vgl. Daum 2017).

In den 1970er-Jahren wurden erste IKT-Anwendungen in deutschen Kranken-
hausern eingesetzt —in erster Linie in der Verwaltung (Hielscher 2014; Sowinski
et al. 2013). Nach Fafflock (2003) waren bereits zu Beginn der 1980er-Jahre
mehr als 80 Prozent der Klinikverwaltungen im deutschsprachigen Raum mit
elektronischer Datenverarbeitung (EDV) ausgestattet (in: Sowinski et al. 2013).

Die Gesundheits- und Krankenpflege hat einen ersten Technisierungsschub in
den 1980er-Jahren durch die flichendeckende Einfilhrung von IKT erfahren,
wenngleich eine allgemeine Etablierung erst in diesem Jahrtausend erfolgte
(Daum 2017). Seitdem geh&rt auch fir Pflegende die Sammlung, Speicherung
und Ubertragung von Daten zur Abbildung und Planung pflegerischer Leistungen
mittels EDV zum beruflichen Alltag (Hielscher 2014; Hilsken-Giesler 2015a).

Laut Daum (2017, S. 15) hat die Verbreitung von Technik im Gesundheitswesen
heute eine neue Qualitdt, ,die sich insbesondere im Rahmen der Pflege-
tatigkeiten bemerkbar macht®. Der berufliche Alltag ist in der deutschen Pflege
ohne moderne Technologien nicht mehr denkbar. Insbesondere im OP und auf den

2 Einzelheiten zum Yargehen bei der Literatumrecherchea sind den angehangten
JZusatzinfarmationen” in Kapitel 6.1 zu entnehmen.

1 Ergebnisse der Literaturrecherche
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Intensivstationen eines Krankenhauses, zunehmend aber auch auf den Nomal-
stationen und in unterschiedlichen anderen Bereichen, wie der Logistik oder der
Arbeitsorganisation, wird digitale Technik viel genutzt (Brautigam 2017).

Zur Verbreitung digitaler Technologien im Gesundheitswesen liegen, im Gegensatz
zur Pflege, bereits einige konkrete Daten vor. Die Unternehmensberatung
Rochus Mummert fiihrte anlasslich des 11. Gesundheitswirtschaftskongresses
im August/September 2015 eine Befragung unter rund 300 Flhrungskréften in
Krankenhdusern zur ,Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft® durch. Nur
etwas mehr als jedes vierte Krankenhaus hatte bereits eine umfassende
Strategie zum Thema ,Medizin 4.0, weitere 46 Prozent verfolgten Einzel-
projekte. In der Pressemitteilung zur Untersuchung wird der Prasident des
Gesundheitswirtschaftskongresses Prof. Heinz Lohmann wie folgt zitiert:

»Medizin 4.0 steckt noch in den Kinderschuhen. [...] Wenn die
Krankenhduser jetzt nicht ,in die Schuhe’ kemmen, werden sie
von den Newcomern links und rechts Gberholt.«

(in: Rochus Mummert 17.09.2015)

1 Ergebnisse der Literaturrecherche



Der Wirtschaftsindex Digital durch TNS Infratest Business Intelligence (2016)
differenzierte auf Basis einer reprasentativen Unternehmensbefragung (N = 824)
den Digitalisierungsgrad der gewerblichen Wirtschaft nach Branchen. Das Gesund-
heitswesen war mit 36 Indexpunkten nur unterdurchschnittlich digitalisiert, wie die
Abbildung 1 ndher zeigt.

Abbildung 1: Wirtschaftsindex DIGITAL 2016 nach Branchen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe 35
Gesundheitswesen || NG 36
Fahrzeugbau 40
Verkehr und Logistik 43
Chemie und Pharma 45
Maschinenbau 45
Energie- und Wasserversorgung 48
Handel 55
Finanz- und Sicherheitsdienstleister 61
Wissensintensive Dienstleister 70

IKT 75

Quelle: Eigene Darstellung nach TNS Infratest Business Intelligence (2016, S. 28}

Weitere Ergebnisse flr das Gesundheitswesen waren nach TNS Infratest
Business Intelligence (2016):

e Knapp die Halfte der Einrichtungen hatte die internen Prozesse erst in
geringem Umfang digitalisiert.

¢ |m Branchenvergleich war die Unzufriedenheit mit der Digitalisierung
mit 27 Prozent am gréten und die Ablehnung digitaler Technologien mit
15 Prozent am héchsten.

o |ediglich &8 Prozent der Einrichtungen erzielten mehr als 60 Prozent ihres
Umsatzes mit Unterstiitzung durch digitale Technologien.

e Das Thema Weiterbildung zu digitalen Themen erachteten knapp
40 Prozent der Untemehmen als wichtig — in keiner anderen Branche
waren es weniger.
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Auch die Prognos AG (2015) fuhrte eine Untersuchung zur Digitalisierung in
verschiedenen Wirtschaftsbereichen im Bundesland Bayern durch. Die Branchen
.Heime und Sozialwesen® und ,Gesundheitswesen® galten im Jahr 2013 als
wenig digitalisiert. Sie waren in Bezug auf ihre Digitalisierungsanteile in der
Jhinteren Gruppe® vertreten, wie die Abbildung 2 zeigt.

Abbildung 2: Digitalisierungsanteile flir Wirtschaftsbereiche in Bayern

im Jahr 2013 (Auszug)

Fischerei und Aquakultur | 1%

Gesundheitswesen [ 2%

Heime und Sozialwesen 1 2%

Gastgewerbe 26%
Werbung und Marktforschung 48%
Erziehung und Unterricht 49%
Grundstiicks- und Wohnungswesen 50%
IT- und Informationsdienstleister 50%
Finanzdienstleistungen 53%
Telekommunikation 58%

Audiovisuelle Medien und Rundfunk 68%

Quelle: Eigene Darstellung nach Proghos AG (2015, 43ff.}
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Zu anderen Ergebnissen als TNS und Prognos kam der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) bei seiner im Jahr 2016 durchgefihrten deutschlandweiten
Befragung unter 9.737 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten aus allen
Branchen zum Thema ,Digitalisierung der Arbeitswelt” (Institut DGB-Index Gute
Arbeit 2016; 2017). Brancheniibergreifend fihlten sich 83 Prozent der Befragten
von der Digitalisierung betroffen. Im Gesundheitswesen waren es mit 88 Prozent
mehr Beschitftigte. Bei einer differenzierteren Betrachtung nach Formen der
Digitalisierung fielen flr das Gesundheitswesen Abweichungen vom Branchen-
durchschnitt insbesondere bei der ,gemeinsamen Arbeit an einem Projekt mit
verschiedenen Personen (ber das Internet” (weniger Zustimmungen) und der
LJarbeit mit unterstitzenden elektronischen Gerdten® (mehr Zustimmungen) auf.
Eine technikgestltzte Zusammenarbeit fand im Gesundheitswesen relativ
selten statt und eine Unterstitzung durch elektronische Gerdte haufig, wie die
Abbildung 3 zeigt.

Abbildung 3: Ausmal und Formen der Arbeit mit digitalen Medien

»YWelche Formen der Digitalisierung spielen fir lhre
Arbeit eine Rolle?*

m Gesundheitswesen Alle Branchen
Arbeit mit computergesteuerten || NI 29 %
Maschinen oder Robotern 23%

Uber das Intemet mit verschiedenen . 2 %
Personen an einem gemeinsamen Projekt 33%

arbeiten

Softwaregesteuerte Arbeitsablaufe, z. B. I 5 %

Routen-, Produktions- oder o
) 50%
Terminplanung
Arbeit mit unterstiitzenden elektronischen I 7 %

Geraten, z. B. Scannem, Datenbrillen oder 539%

Diagnosegeriten

Elektronische Kommunikation, z. B. tber || NN R 72 %
E-Mail, Smartphone, soziale Netze 68%

Quelle: Eigene Darstellung nach Daten von Institut DGB-Index Gute Arbeit (2016}

In einer aktuellen Studie des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) fihrte
Reland Berger GmbH (2017) eine Online-Befragung unter 63 Akteurinnen und
Akteuren der Pflege durch, die unter anderem in Berufs- und Wohlfahrts-

verbdnden, Forschung und Entwicklung sowie im Bereich Pflegedienst-
leistungen tdtig waren. Knapp zwei Drittel beschéftigten sich bereits mit dem
Thema IKT in der Pflege, die Halfte hatte dazu schon ein Projekt durchgefihrt
und 40 Prozent ein Konzept eingesetzt. Zukiinftig planten im Bereich IKT

¢ 25 Prozent, die Offentlichkeitsarbeit zu verstarken,
e 32 Prozent, Arbeitsgruppen fiir ePflege zu schaffen,
e 40 Prozent, relevante Koenzepte zu entwickeln, und
e 42 Prozent, die Forschungsarbeit zu intensivieren.
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Im Rahmen des Arbeitsreportes Krankenhaus untersuchte das Institut Arbeit
und Technik (IAT) die ,technische Unterstlitzung® am Arbeitsplatz (Brautigam
et al. 2014). In der Online-Befragung unter Beschéftigten aller Berufsgruppen
auf bettenfiihrenden Normalstationen in deutschen Krankenhdusern (N = 2.507)
entfielen mit 66 Prozent die meisten Antworten auf ,Patientenbetten mit
unterstiitzenden Funktionen®. Elektrenische Patientenakten wurden zu 31 Prozent
eingesetzt, Lifter zu 25 Prozent und mobile Dokumentationssysteme zu 14 Prozent
(Abbildung 4).

Abbildung 4: Verbreitung technischer Unterstiitzung am Arbeitsplatz

im Krankenhaus

Orthesen/Bandagen zur I 39
Kraftverstériung

Mobile Dokumentationssysteme - 14%

Funktechnologien zur Ubermittiung
von Vitalparametem - 14%

Hilfen zum Heben und Tragen _ 25%
Elektronische Patientenakten ||| N |G 31%
Patientenbetten mit unterstiitzenden _ 66%
Funktionen

In einer weiteren noch nicht verdffentlichten Untersuchung des IAT zur

Digitalisierung im Gesundheitswesen nutzten die befragten Krankenhaus-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter (N = 510) mit 21 Prozent am haufigsten einen
stationdren PC mehrfach taglich im Arbeitsalltag, gefolgt von Monitoring-
Systemen (zu 66 Prozent) und einem Smartphone (zu 35 Prozent) (Evans
2016). ,Telekonsile® wurden mit 4 Prozent nur sehr selten mehrfach taglich
genutzt (Abbildung 5).

Abbildung 5: Nutzung digitaler Medien am Arbeitsplatz

»An meinem Arbeitsplatz nutze ich ...*

Telekonsile/Expertensysteme l 4%

Laptop/Notebook |G 27 %
Digitale Assistenten || NN 29 %
Smartphone _ 35%
Monitoring-Systeme ||| NN I 5
Desktopavorkstation || NN ¢

1 Ergebnisse der Literaturrecherche




