Die Tabelle 28 stellt die inferenzstatische Auswertung naher dar. Die Komrelations-
analysen zeigten signifikante Zusammenhange mit kleinen Effekten.

Tabelle 28: Statistische Analyse bestatigter Hypothesen beziiglich der
elektronischen Dokumentation {Doku)

Unabhingige Variable | Abhangige Variable ‘ Test Ergebnisse
Bekanntheit Doku TUI Niitzlichkeit Doku ‘ Korrelation r=21,p<a=0.01
Bekanntheit Doku TA-EG Negativ Doku ‘ Korrelation r=-11,p=.023 <a=0.05

Sicherheit Doku TUI Niitzlichkeit Doku ‘ Korrelation r=.26,p<a=0.01
Sicherheit Doku TA-EG Positiv Doku ‘ Korrelation r=.15,p=.006 < a=0.01
Sicherheit Doku TA-EG Negativ Doku ‘ Korrelation r=-17,p=.003 <a=0.01

Die Gbrigen Hypothesen H6, H11, H12, H13 und H14 mussten fir die
elektronische Dokumentation abgelehnt werden. Es wurden keine signifikanten
Zusammenhange ermittelt.?

8 Die inferenzstatistische Auswertung abgelehnter Hypothesean ist unter den
JZusatzinfarmationen” in Kapitel 6.3.5 angehangt.
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3.6 Telecare

Die Einstelfungen zu Telecare sind mehr positiv als negativ, und zwar
unabhéngig von den Arbeifsbereichen. Telecare wird insbesondere dann
akzeptiert, wenn sie bereifs sicher genutzt wird. Darilber hinaus hangen die
empfundene Niltzlichkeit sowie positive und negative Einsteliungen von ihrer
Bekanntheit ab.

Zundchst wie zur elektronischen Dokumentation eine deskriptive Einordnung
der Antwortauspragungen der Skalen und ltems. Wie bei den Ubrigen Fokus-
technologien auch sind in der Abbildung 28 die MWW der Skalen, mit denen
Positives assoziiert ist, erhéht (Neugierde, Benutzerfreundlichkeit, Nltzlichkeit,
Positive Einstellungen). Niedrigere Skalenwerte entfallen auf ,Skepsis® (MW.
2,43, SD: 0,81) und ,Negative Einstellungen® (MW: 2,44, SD: 0,87) — heides
Skalen, mit denen ablehnende Haltungen gegendber Telecare zum Ausdruck
gebracht werden.

Abbildung 28: Skalenwerte von Telecare (rot) im Vergleich
mit den Werten der drei anderen Fokustechnologien

(keine Flllung)

Neugierde
I 3,26

Benutzerfreundlichkeit
I 3,15

Niitzlichkeit
I 3,42

Skepsis
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Positive Einstellungen
I 3,50

Negative Einstellungen
I 2 44

N = 300 (Megative Einstellungen} bis 415 {(Neugierde}
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Auch die Item-Mittelwerte sind beziiglich Telecare fir ,positive® Aussagen
(Belastungen senken, Versténdnis Arbeit, Macht Pflege attraktiv) hdher als fur
die ,Zunahme monotoner Tatigkeiten* (MW: 2,41, SD: 1,28), dargestellt in der
Abbildung 29. Im Durchschnitt (MW: 2,08, SD: 1,27) waren die Befragten der
Meinung, dass eine Anwendung von Telecare bereits gut durch Ausbildung,
Fort- oder Weiterbildungen vorbereitet ist. Indessen sahen die Befragten,
wie bei den anderen Fokustechnologien auch, einen grofen Bildungsbedarf
(MW. 416, SD: 1,10). Die nicht in der Abbildung 29 dargestellte Differenz aus
~Soll* und ,Ist® betragt flr Telecare 2,08.

Abbildung 29: Item-Mittelwerte von Telecare (rot) im Vergleich
mit den Werten der drei anderen Fokustechnologien

(keine Fillung)

Belastungen senken

I 2,96

Forthildung Soll
I 4,16

Forthildung Ist
I 2,08
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I 2 41

Verstandnis Arbeit
I 3,22

Macht Pflege attraktiv
I, 3,38

N = 309 (Verstidndnis Arbeit} bis 347 (Forthildung Soll}

Bei der settingspezifischen Analyse wurden fiir Telecare keine signifikanten

Unterschiede errechnet. Befragte aus Krankenhdusern, Pflegeheimen und
JAmbulanten Diensten® gaben zu Telecare also Antworten mit dhnlichen
Auspragungen.
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Die folgenden Hypothesen wurden durch die inferenzstatistischen Analysen
bestétigt:

Je besser Befragte Telecare kennen,

(H5) desto niitzlicher finden sie diese.
(H6) desto positiverist ihre Einstellung gegeniiber dieser.
(H7) desto geringer sind negative Einstellungen gegenliber dieser.

Je sicherer Befragte Telecare nutzen,

(H8) desto niitzlicher finden sie diese.
(H9) desto positiverist ihre Einstellung gegeniliber dieser.
(H10) desto geringer sind negative Einstellungen gegenliber dieser.

Die Korrelationsanalysen, dargestellt in der Tabelle 28, erbrachten Uber-
wiegend geringe signifikante Zusammenhange. Bei H8 war die Effektstdrke
rogréfer als (3. Hier zeigte sich also ein mittlerer positiver Zusammenhang von
Sicherheit Telecare” und ,TUI Nitzlichkeit Telecare®.

Tabelle 29: Statistische Analyse bestatigter Hypothesen beziiglich Telecare

Unabhangige Variable | Abhdngige Variable Ergebnisse

Bekanntheit Telecare U OEG ke Korrelation r=.15 p<a=0.01
Telecare

Bekanntheit Telecare TA-EG Positiv Korrelation r=.12,p=.038<a=0.05
Telecare

Bekanntheit Telecare UAEO agans Korrelation r=-22 p=.000<a=0.01
Telecare

Sicherheit Telecare TUI Natzlichkeit Korrelation r=.33, p<a=0.01
Telecare

Sicherheit Telecare VRS sy Korrelation r=.29,p=.003 <a=0.01
Telecare

Sicherheit Telecare TA-EG Negativ Korrelation =-25 p=.012<qa=005
Telecare

Die ibrigen Hypothesen H11 bis einschlieBlich H14 mussten abgelehnt werden,
weil die Korrelationsanalysen keine signifikanten Zusammenhiange ergaben.
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3.7 Technische Assistenz

Die Einstelfungen gegeniiber technischer Assistenz waren wie zu den anderen
Fokustechnelogien mehr poskiv als negativ. In ,Ambulanfen Diensten® gingen
die Befragten relativ héufig davon aus, dass die Anwendung technischer
Assistenz bereits gut vorbereitet ist. Negative Einstellungen wurden insbesondere
dann zuriickgewiesen, wenn Systeme bereits bekannt gewesen waren.
Technische Assistenz wurde vor allem dann als niltzlich empfunden, wenn sie
bereits sicher im Arbeitsalffag zum Einsatz kam.

Die deskriptive Einordnung der Antworten zur technischen Assistenz stellt die
Abbildung 30 beziiglich der einzelnen Skalenwerte dar. Besondere Abweichungen
zu den anderen Fokustechnologien sind nicht erkennbar. Die Einstellungen
gegeniber technischer Assistenz waren tendenziell positiv (MW: 3,53, SD: 0,88).
Die Befragten zeigten sich eher neugierig auf Technische Assistenz (MW, 3,32,
SD: 1,03), hielten sie fir recht benutzerfreundlich (MW: 3,14, SD: 0,89) und niitzlich
(MW 3,48, SD: 1,01). Skepsis (MW 2,38, SD: 0,89) und ,Negative Einstellungen®
(MW 2,36, SD: 0,86) wurden im Schnitt seltener gedulert.

Abbildung 30: Skalenwerte von technischer Assistenz (griin)
im Vergleich mit den Werten der drei anderen

Fokustechnologien (keine Flllung)

Neugierde

P—— 3,32

Benutzerfreundlichkeit

A 314

Niitzlichkeit
I 3,48

Skepsis
P 2,38

Positive Einstellungen

I 3,53

Negative Einstellungen

P 236

N = 301 {Megative Einstellungen} bis 416 (Neugierde}
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Auch die Analyse der ltem-Mittelwerte zeigt, dass die Befragten recht auf-
geschlossen gegenliber technischer Assistenz waren (Abbildung 31). Im Mittel
wurde den Aussagen ,\Wirde meine negativen Belastungen splrbar senken®
(MW. 3,01, SD: 1,27), ,Passt zu meinem Verstandnis von Pflegearbeit® (MW.
3,32, SD: 1,25) und ,Macht die Arbeit in der Pflege attraktiv' (MW. 3,46, SD.
1,25) teilweise zugestimmt. Die Aussage ,Zunahme monotoner Tatigkeiten in
der Pflege” wurde im Schnitt eher abgelehnt (MW. 2,49, SD: 2,16).

Der hohe Qualifizierungsbedarf in Bezug auf Technologien zeigt sich auch fur
Technische Assistenz durch den niedrigen MW des Items ,Forthildung Ist* (MW
2,14, SD: 1,28) bei einem gleichzeitig hohen MW des Items ,Fortbildung Soll®
(MW. 4,13, SD: 1,11). Die Differenz aus ,Soll* und ,Ist” fallt mit einem Wert in
Hohe von 1,89 dhnlich hoch aus wie fir die anderen Fokustechnologien.

Abbildung 31: ltem-Mittelwerte von technischer Assistenz (grin)
im Vergleich mit den Werten der drei anderen

Fokustechnologien (keine Flllung)

Belastungen senken
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Bei der settingspezifischen Analyse von technischer Assistenz waren die MW
fir die ,Forthildung Ist* in ambulanten Diensten erhéht (MW: 2,57, SD: 1,38),
wie die Abbildung 32 zeigt. In ambulanten Diensten ging man alsc eher als in
den anderen Arbeitsbereichen davon aus, dass die Anwendung technischer
Assistenz wahrend der Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen gut
vorbereitet ist.

Abbildung 32: Fortbildung Ist

Technische Assistenz nach Setting (MW)

sonstige [ 188
Stationare Altenpflege _ 2,11
Krankenhaus _ 1,94

N = 46 (Ambulante}, 51 (Sonstige}, 82 (Stationire Altenpflege}, 107 {(Krankenhaus}

Der Kruskal-VWallis-Test wurde signifikant bei kleiner Effektstarke (p < .05, w = .14),
wie die Tabelle 30 zeigt.

Tabelle 30: Statistische Analyse Fortbildung Ist
Technische Assistenz (AAL) nach Setting

Unabhingige Variable | Abhangige Variable ‘ Test Ergebnisse

Forthildung
Ist AAL

Setting ‘ Kruskal-\Wallis H(3)=9.21,p<05 w=.14

Post hoc wurden signifikante Unterschiede zwischen (A) ,Ambulanten
Diensten” und ,Sonstigen Einrichtungen® (z = 2,664, p = .046) sowie zwischen
dem (B) Krankenhaus und ,Ambulanten Diensten® (z =-2,727, p=.038)
ermittelt.
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Die statistische Prifung der Hypothesen beziglich technischer Assistenz
bestétigte, dass je besser Befragte Technische Assistenz kennen,

{(H5) desto nitzlicher finden sie diese.
(H7) desto geringer negative Einstellungen gegeniiber dieser sind.

Darliber hinaus bestatigte sich: Je sicherer Befragte Technische Assistenz
nutzen,

(H8) desto niitzlicher finden sie diese.
(H9) desto positiver ihre Einstellung gegeniiber dieser ist.

Die Korrelationsanalysen zeigten fiir Technische Assistenz kleine positive
Zusammenhange wvon (A) ,Bekanntheit® und ,Nitzlichkeit® sowie von (B)
LSicherheit” und ,Positive Einstellungen® (Tabelle 31). Bei mittlerer Effektstarke
hingen ,Bekanntheit® und ,Negative Einstellungen® negativ zusammen sowie
LSicherheit® und ,Nitzlichkeit® positiv.

Tabelle 31: Statistische Analyse bestatigter Hypothesen beziiglich
technischer Assistenz (AAL)

Unabhangige Variable | Abhangige Variable ‘ Test Ergebnisse
Bekanntheit AAL TUI Niitzlichkeit AAL Korrelation r=19,p<a=0.01
Bekanntheit AAL TA-EG Negativ AAL Korrelation r=-31,p=.000<a=0.01

Sicherheit AAL TUI Niitzlichkeit AAL Korrelation r=231,p<a=0.01
Sicherheit AAL TA-EG Positiv AAL Korrelation r=25p=.0055<a=00
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Die (brigen Hypothesen HE und H10 bis H14 wurden abgelehnt, weil keine
signifikanten Zusammenhange emittelt wurden.
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3.8 Robotik

Die Einstellungen gegenilber Robotik waren mehr positiv als negativ — auch
wenn sich die Befragten im Vergleich zu den anderen Fokustechnologien
im Schnitt negativer ulerfen. Es wurde ein groler Aus-, Fort- und Welter-
bildungsbedarf fiir die Anwendung robotischer Systeme geédullert. Insbesondere
wenn Robotik bereits sicher im Arbeitsalffag genutzt wurde, waren positive
Einstellungen ausgeprégt, wurden negative Einstellungen abgelehnt, und sie
wurde als niitzlich empfunden.

Die deskriptive Auswertung verdeutlicht zuerst, dass die Befragten zu Robotik
Uberwiegend neutrale Antworten gaben: Im Durchschnitt waren die Befragten
relativ positiv gegenlber Robotik eingestellt (MW. 3,12, SD: 1,00), einigermalen
neugierig (MW, 3,16, SD: 1,14), hielten sie teilweise fir benutzerfreundlich (MW
2,82, SD: 0,82) und nitzlich (MW. 3,24, SD: 1,12). Darliber hinaus waren sie im
Mittel weniger negativ eingestellt (MW 2,58, SD: 0,91) und skeptisch (MW. 2,70,
SD: 0,93), wie die Abbildung 33 veranschaulicht.

Abbildung 33: Skalenwerte von Robotik (violett) im Vergleich
mit den Werten der drei anderen Fokustechnologien

(keine Fillung)
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Die Skalenwerte fielen allerdings fir Skalen, mit denen positive Einstellungen
assoziiert sind, niedriger aus als bei den Ubrigen Fokustechnologien und flr jene
Skalen héher, mit denen negative Einstellungen verbunden werden. Robotik wurde
alsovon den Befragten im Vergleich der Fokustechnologien am kritischsten gesehen.

Die Auswertung der ltem-Mittelwerte in der Abbildung 34 zeigt ebenfalls, dass
Robotik in der BGW-Stichprobe weniger positiv als die Gbrigen Fokustechnologien
bewertet wurde. Die Werte fiir \Wirde meine negativen Belastungen spirbar
senken® (MW 2,92, SD: 1,28), ,Passt zu meinem Verstdndnis von Pflegearbeit”
(MW 2,87, SD: 1,31) und ,Macht die Arbeit in der Pflege attraktiv' (MW: 3,17, SD.
1,38) sind im Vergleich der Fokustechnologien die niedrigsten. Haufiger als bei den
anderen Fokustechnologien glaubten die Befragten, dass die Nutzung von Robotik
zur Zunahme monotoner Téatigkeiten in der Pflege fuhrt (MW, 2,57, SD: 1,36).

Abbildung 34: ltem-Mittelwerte von Robotik (violett) im Vergleich
mit den Werten der drei anderen Fokustechnologien

(keine Flllung)
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Im Schnitt waren die Respondentinnen und Respondenten der Meinung, dass
wihrend der Ausbildung oder durch Fort- und Weiterbildungen Robotik gut
vorbereitet werden misste (MW 4,19, SD: 1,15). Gleichzeitig war man weniger
der Auffassung als bei den anderen Fokustechnologien, dass dies bereits
geschieht. Die nicht in der Abbildung dargestellte Differenz aus ,Soll* und ,Ist*
ist mit einem Wert in Hohe von 2,26 im Vergleich der Fokustechnologien am
héchsten.

Flr Robotik wurden keine signifikanten Unterschiede nach Setting festgestellt.
Allerdings wurden sechs Hypothesen bestatigt, und zwar:

Je besser Befragte Robotik kennen,

(H5) deste nitzlicher finden sie diese.
(HB) desto positiver ist ihre Einstellung gegeniliber dieser.
(H7) deste geringer sind negative Einstellungen gegenidber dieser.

Je sicherer Befragte Robotik nutzen,

(H8) deste nitzlicher finden sie diese.
{(H9) desto positiver ist ihre Einstellung gegeniliber dieser.
{(H10) deste geringer sind negative Einstellungen gegenilber dieser.
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Unabhangige Variable

Die Korrelationsanalysen zeigten beziiglich Robotik signifikante Zusammen-
hange mit kleinen Effekten von (A) ,Bekanntheit® und (B) ,Niitzlichkeit, ,Positive
Einstellungen® sowie Negative Einstellungen® (Tabelle 31). Die ,Sicherheit® hing
signifikant bei mittlerer Effektstarke mit der ,NUtzlichkeit® (r = .36), ,Positiven
Einstellungen® {r = .35) und ,Negativen Einstellungen® (r =-.38) zusammen.

Tabelle 32: Statistische Analyse bestatigter Hypothesen bezliglich Robotik

Abhédngige Variable

Ergebnisse

Bekanntheit Robotik | 1! NOZHChKeIt e reration r=25p<a=001
Robotik
Bekanntheit Robotik | /" Fosiiv Korrelation r=21,p=.000<a=001
Robotik
Bekanntheit Robotik | 17" Co Negallv Korrelation r=-19,p =001 <a =001
Robotik
Sicherheit Robotik TUI Nutzlichkeit Korrelation r=36p<a=001
Robotik
Sicherheit Robotik ERES FBE1IY Korrelation r=.35p=.002<a=001
Robotik
Sicherheit Robotik TA-EG Negativ Korrelation r=-39,p=.000 <a =001
Robotik

H11 bis H14 wurden abgelehnt, weil keine signifikanten Zusammenhange

vorlagen.

3 Ergebnisse der schriftlichen Befragung



4 Fazit und Handlungsempfehlungen

Das Thema Technologien in der Pllege befindet sich in Bezug auf die Effekte flir
Pflegende erst am Anfang. Die Studienlage ist unbefriedigend. Evidente Nach-
weise flr den Nutzen von Technologien stehen beziglich der Arbeitsbedingungen
und -organisation in der Pflege ebenso aus wie belastbare Daten zur Verbreitung
von unterschiedlichen technischen Ldsungen oder verldssliche Informationen zu
den Einstellungen von Pllegenden. Auch zu (maglichen) Auswirkungen des Technik-
einsatzes auf Arbeits- und Gesundheitsschutz bestehen erhebliche Desiderate in
Forschung und Praxis, denn die pflegerische Berufsaustibung wird verdndert, nicht
zuletzt durch neue Maglichkeiten der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Das Gemeinschaftsvorhaben ,Pflege 4.0° widmet sich deshalb einem bis
dato wenig untersuchten Feld und erschlief3t dieses zukunftsweisende Gebiet
systematisch. Es ist die erste Studie, die beim Technikeinsatz nach Einsatz-
gebieten pflegerischer Tatigkeiten (Krankenhduser, ,Stationdre Altenpflege”,
Smbulante Dienste®) differenziert. Auch durch die Verstandigung auf vier Fokus-
technologien (Elektronische Dokumentation, Telecare/Telemedizin, Technische
Assistenz, Robotik) konnten Rilckschllsse in Bezug auf die Chancen, Hemmnisse
und Perspektiven einzelner Lésungen flr den pflegerischen Alltag sowie die
Einstellungen von Plegenden gezogen werden.

Erste Vorhaben wie dieser Forschungsbericht zeigen, wie grof3 die Chancen
des Technikeinsatzes zur Unterstitzung (nicht zum Ersatz!) von Pflegenden
und zur Bewdltigung demografischer Herausforderungen sein kénnen. Allerdings
sind noch einige Hausaufgaben zu erledigen, damit die wvorhandenen
Potenziale freigesetzt werden und Pflegetechnolegien in der Pflege zukinttig
eine dhnliche Bedeutung haben wie die Medizintechnik fur die Medizin (Weil
2015). Unterschiedliche Handlungsempfehlungen, die sich aus den Resultaten
der ,Pflege 4.0° zum aktuellen Projektzeitpunkt (August 2017) ableiten,
konkretisieren im Folgenden die Ubedegungen zu diesem Punkt.

Bereits in ersten internen Diskussionen stellte sich heraus, wie vielschichtig
das Thema ist und wie schwer eine Eingrenzung fallt. Verschiedene Autorinnen
und Autoren verwenden unterschiedliche Definitionen fir die elektronische
Dokumentation, Telecare, Technische Assistenz oder Robotik. Dieser Prozess
der Exploration ist noch nicht abgeschlossen und flir eine gemeinsame Sprache
in beispielsweise Fachgremien fortzusetzen. Entsprechend lautet die erste
Handlungsempfehlung HE1:

Thematische Eingrenzung in Form (A) einer Verstindigung auf zentrale
Gegenstandshereiche mit (B) konsentierten Definitionen.

Die BGW-Befragung zeigte wie die Workshops, dass moderne Technologienin
der Pflege angekommen sind. So gut wie alle Befragten nutzen im beruflichen
Alltag PCs und das Internet. Gleichwohl zahlt die Pflege laut diversen Studien
im Vergleich mit anderen Branchen nach wie vor als Nachzlglerin beim
Technikeinsatz, und zwar nicht chne Grund: Technologien sollten nicht die
pflegerische Beziehungsarbeit ersetzen, sondern den pflegerischen Arbeits-
alltag sinnvoll unterstlitzen. Der Kern pflegerischer Tatigkeit, die menschliche
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Zuwendung, darf also durch den Technikeinsatz nicht angetastet werden, und
die Pflege lehnt eine Automatisierung nach industriellem Vorbild ab.

Dies ist auch ein zentraler Grund, warum vielen — auch sinnvollen —technischen
Lésungen der Marktzutritt verwehrt bleibt. Die Erfahrungen aus anderen
(industriellen) Bereichen werden zu stark auf die Pflege Uberragen. Die
Technikentwicklung findet haufig ,hinter verschlossenen Tlren® im Labor statt.
Ingenieurinnen und Ingenieure mit unzureichender Kenntnis der Branche
arbeiten an Lésungen, um die Pflege am und mit dem Menschen zu erleichtern.
Sie haben eine andere Berufskultur verinnerlicht, die mit pflegerischen Werten
kollidiert (kollidieren kann): Wahrend sie ihre Befriedigung aus der Entwicklung
technischer Lésungen erhalten, méchten Pllegende Menschen helfen.

Pflegende scllten also, wie auch bereits in diversen Pilotprojekten angestolen,
mehr bei der Entwicklung und Implementierung von Technologien eingebunden
werden — nicht zuletzt, um die Alltagstauglichkeit und Usability sicherzustellen.
Die Erfahrungen, Bedirfnisse und VWerne von Pflegenden sind unerldsslich,
wenn es um eine Unterstlitzung der eigenen Tatigkeit geht. Gleichzeitig ist den
Entwickelnden die Lebenswirklichkeit von Pflegenden ndherzubringen. Neue
Briicken sind zu schlagen zwischen beiden Seiten, was sich in der zweiten
Handlungsempfehlung HE2 widerspiegelt:

Einleitung geeigneter Formate, um den Dialog zwischen Technik-
entwicklung und Pflege sowie die Partizipation von Pflegenden an
Forschung und Entwicklung zu stirken.

Die BGW-Befragung widerlegte einige Stimmen aus Forschung und Praxis, dass
Pflegende die fortschreitende Digitalisierung ablehnen. Die Befragten zeigten sich
tendenziell interessiert an Technologien und wenig dngstlich ihnen gegeniber. Die
Literatumrecherche und die Workshops verdeutlichten, dass moderne Technologien
inshesondere dann begrifdt werden, wenn sie die Arbeit deutlich und spirbar
entlasten, ohne dabei die zwischenmenschliche Flrsorge zu beeintrdchtigen. Die
Akzeptanz ist offensichtlich am gréften, wenn Systeme bei Routinetdtigkeiten ,im
Hintergrund® unterstiitzen. Mit dem Einsatz von IKT l&sst sich unter anderem der
Informationsfluss sowie die inter- und intraprofessionelle Vemetzung wesentlich
vereinfachen und verbessem. Hohe Automatisierungspotenziale bestehen demnach
beispielsweise in den Bereichen Dokumentation und Arbeitsorganisation. So wurde
auch bei der Befragung die elektronische Dokumentation im Vergleich der Fokus-
technologien mit ,am nitzlichsten® beweret. Flr ,Robotik® wurden am haufigsten
Vorbehalte gedulert, chwohl hier Praxisbeispiele ebenfalls Chancen aufzeigen. Der
Nutzen von Robotik ist durch die geringe Bekanntheit wohl (noch) schwer vorstellbar,
und in der Befragung wurde im Vergleich der Fokustechnologien am ehesten
erwartet, dass Robotik zwischenmenschliche Kontakte verringert.

Fir die weitere Verbreitung von technischen Lésungen in der Pflege ist der
konkrete Nutzen fir Pflegende also deutlich aufzuzeigen und offen zu
kommunizieren. Darliber hinaus sollten Pflegende erfeben kénnen, dass durch
Technikunterstiitzung eine Erleichterung pflegerischer Arbeit nicht mit Ein-
schrdnkungen bei der Beziehungsarbeit einhergehen muss. In Danemark
konnten Anwenderinnen und Anwender Technische Assistenz kostenlos vor
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einer Anschaffung testen — mit positiven Auswirkungen auf die Verbreitung von
Lésungen. Auch in Deutschland wiére die Etablierung regionaler Standorte laut
den Workshop-Ergebnissen sinnvell, an denen eine professionelle Beratung
stattfindet und Systeme ausgeliehen werden kénnen, um den Nutzen von
Technologien im praktischen Alltag selbst zu erfahren.

Ebensc kdnnten nach Vorbild der Experimentierrdume des BMAS in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens Lernorte geschaffen werden, in denen die
Beschaftigten mit Leitungskrdften innovative Arbeitsmittel ausprobieren und
sich zu einem guten Umgang mit Technologien austauschen. Das BMAS
unterstitzt bereits mit Férder- und Beratungsangeboten und hat gine Online-
Plattform geschaffen, auf der Best-Practice-Beispiele aus Betrieben unter-
schiedlicher Branchen prasentiert werden.

Denkbar wére auch, Einrichtungen des Gesundheitswesens mit besconders
innovativen technischen Lésungen als ,digitale Leuchttlirme® zu zerdifizieren. Die
Leuchttumbetriebe kénnten ,Tage der offenen Tlr* veranstalten, um Pflegende
und Leitungskrifte aus anderen Einrichtungen sowie eine interessierte Fach-
offentlichkeit hinsichtlich neuer Technolegien zu informieren.

SchlieRlich sind Wanderausstellungen oder ,Erlebniswelten® denkbar, wie aktuell
jene zu Ergonomie und Empathie in der Pflege von der BGW, auf denen
technologische Innovationen prasentiert und ausprebiert werden kénnen. An festen
oder wechselnden Orten kénnten interessierte Einrichtungen einen Besuch,
Workshops und angeleitete Flihrungen buchen. Auch virtuelle Realitét knnte nach
Vorbild des Instifufs fiir Arbeitsschutz der DGUV genutzt werden, um die
Anwendung von Technologien in einer dreidimensionalen, dynamischen Arbeits-
umgebung zu simulieren. HE3 fasst die unterschiedlichen Vorschldge zusammen:

Forderung von MaBlnahmen, um den praktischen Nutzen technischer
Lésungen fiir den pflegerischen Alitag erfebbar zu machen.

Der letzte Punkt hangt eng mit dem nédchsten zusammen: Nur wenn ein
konkreter Nutzen erwartet wird, ist die Bereitschaft von Unternehmen hoch, in
technische Lésungen zu investieren. Hierzu sollten Positivbeispiele bekannt
sein, wie es unter anderem die Workshop-Gruppen zurlickspiegelten. Auch die
BGW-Befragung zeigte, dass die Akzeptanz von Technologien umso gréier ist,
je bekannter Lésungen sind. Darliber hinaus hat sich in einigen Bereichen, vor
allem zur elektronischen Dokumentation und zu technischer Assistenz, bereits
ein grofer und unibersichtlicher Markt gebildet.

Eine systematische Ubersicht mit bewshrten Praxisbeispielen inklusive einer
Nutzenbewertung einzelner Systeme kdnnte bei der Entscheidung fiir oder gegen
einen (fldachendeckenden) Einsatz in der Pflege helfen und Zustdndigkeiten
(Pflege-, Krankenkassen, Untemehmen) konkretisieren. Diese Informationen
lielen sich auf einer fortlaufend aktualisierten Internetseite oder durch regelméaBig
erscheinende Print-Verdffentlichungen verbreiten. Ein solch niedrigschwelliges
Angebot kénnte einen Beitrag zur weiteren Vernetzung zum Thema ,Pflege 4.0
liefem, indem es den Austausch zwischen thematisch interessierten Einrichtungen
férdert, um beispielsweise gemeinsam Projekte vorzubereiten. HE4 lautet deshalb:
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Bekanntheit von technischen Losungen vergriflern durch (A) eine fort-
faufend aktualisierte Ubersicht mit Positivbeispielen und (B) Veranstaltungs-
reihen filr Multiplik atorinnen und Multiplikatoren der Branche.

Die vom BMBF angestoBenen Projektférderungen haben sich bewahrt, um wissen-
schatftliche Erkenntnisse zum Technikeinsatz in der Pflege zu generieren. Die
Herausforderung ist jedoch oft der Praxistransfer, wie auch die Workshop-
Gruppen zurilickspiegelten. Die Férderung von weiteren Studien, die sich direkt
+m Feld* dem praktischen Nutzen, Umsetzungsproblemen und der Akzeptanz
von Technologien unter Pflegenden widmen, wurde deshalb begrift.
Qualitative Forschungsdesigns kénnten zielflihrend sein, um die Chancen,
Hemmnisse und die Akzeptanz zu ausgewdhlten technischen Ldsungen weiter
zu explorieren. Die untersuchten Technologien sollten dabei bereits ,reif* sein
fir den Praxistest. In Studien waren Pflegende skeptisch bis ablehnend
gegenliber Technologien in friihen Entwicklungsstadien. Vorbehalte werden
demnach eher begilinstigt, wenn Ldsungen ,zu frih* erprobt werden. Die
Uberlegungen filhren zu HE5:

Férdernung von Studien mit dem Fokus auf praktische Umsetzungs-
potenziale filr Technologien mit hohem Entwicklungsgrad.

Eine wesentliche Herausforderung der Etablierung von Technologien im pflege-
rischen Alltag ist die Refinanzierung. Auch wenn Pflegende durch technische
Lésungen entlastet werden, kénnen sie gegebenenfalls nicht angeschafft
werden, weil sie flir Unternehmen zu kostenintensiv sind. Vielleicht liegen in
einem ersten Schritt deshalb die gréBten Potenziale in kleinen® Lésungen,
deren Einkauf und Implementierung relativ preiswert und einfach ist. Die
Verbreitung komplexerer und damit kostenintensiver Systeme kénnte durch die
offentliche Hand angestoRen werden. Einrichtungen lieBen sich finanziell
férdern bei Interesse, ausgewdhlte innovative Technologien zur Unterstlitzung
von Pflegenden einzusetzen.

Eine Finanzierung von Technologien ist in der Plege auch Uber den Hilfsmittelkatalog
der GKV denkbar. Technische Orientierungshilfen, GPS-gestiitzte Systeme oder
Einbauten im h&uslichen Umfeld zur audiovisuellen Kommunikation sind nach
Roland Berger GmbH (2017) Beispiele fir Lésungen, die fir eine Aufhahme
grundsatzlich infrage kommen, weil sie die hdusliche Pflege erleichtem und den
maglichst selbststandigen Verbleib in der Hauslichkeit férdem. Allerdings sind
wissenschattliche Wirksamkeitsstudien wvonnéten. Die Herausforderung ist, im
Einzelfall den jeweiligen Nutzen eines bestimmten Produktes evident nachzuweisen.
Die Ergebnisse dieses Forschungsberichtes zeigen, wie komplex ein konkreter
Nutzennachweis ist, wenn einzelne Technologien betrachtet werden und nach
zusitzlichen Kriterien, wie beispielsweise Arbeitsbereichen, differenziert werden
muss. Erschwerend kommt hinzu, dass die Technikentwicklung hdufig der
-forschung voraus ist: Sind Nutzenstudien zu einzelnen Produkten durchgefiihr,
kénnen die untersuchten Technoleogien schon wieder veraltet sein. HEB lautet:

Finanzielle Unterstiitzung von Einrichtungen beim Einsatz kormmplexer Produkte
und Systeme sowie Forderung wissenschaftiicher Wirksamkeitsstudien.
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Bislang setzten sich keine Standards durch, um die Qualitdt und Produkteigen-
schaften von technischen Ldsungen in der Pflege verlasslich zu bewerten. Darliber
hinaus z&hlen die Informations- und Rechtssicherheit zu den wesentlichen Heraus-
forderungen der Digitalisierung in der Pflege. Auch Hygienerichtlinien miissen
berlicksichtigt werden, wenn beispielsweise Exoskelette oder Pflegerobben
eingesetzt werden. Femer ist in Bezug auf den Datenschutz noch keine zufrieden-
stellende Lésung in Sicht fir den Umgang mit Big Data im Gesundheitswesen.

Wiinschenswert widre es, Systeme auszuzeichnen, die eine hohe Qualitét
sowie Informations- und Rechtssicherheit gewahrleisten. Deutschlandweite
Mindestanforderungen sollten gesetzlich initiet werden. Zusatzlich zu den
oben geschilderten InformationsmafBnahmen (HE4) waren ,Gltesiegel” geeignet,
wie sie auch von der Bundesidrztekammer (2017) fir Gesundheits-Apps
gefordert werden, um das Vertrauen in Technologien zu starken.

Die Diskussionen um Qualitits- und Sicherheitsstandards sowie Refinanzierungs-
maglichkeiten lieRBen sich beispielsweise in einer von Verbdnden und Politik
initiierten Interessensorganisation konkretisieren, vergleichbar mit der Innovations-
partnerschaft AAL des BMBF. Unter einem solchen Dach scliten Strukturen
entwickelt und Informationen geblindelt werden, um das Thema ,Pflege 4.0% zentral
gesteuert weiter anzustoen. Die Partizipation der Pflege an einer Interessens-
organisation wirde der gréften Berufsgruppe im Gesundheitswesen eine
gemeinsame Stimme verleihen zum Einsatz moderner Technologien. Diese
Uberlegungen filhren zu HE7:

Schaffung von ,,Giitesiegeln” und einer . interessensorg anisation Pflege 4.0%.

Neue Technologien stellen auch neue Anforderungen an Pflegende: lhre
Kompetenzprofile verdndern sich. Sie miissen in der Lage sein, technische
Lésungen gut und sicher zu bedienen, damit ein Einsatz einen praktischen Mehr-
wert hat und Gesundheitsgefadhrdungen vemmieden werden. Die BGW-Befragung
erbrachte hierzu, dass die empfundene Sicherheit im Umgang mit Technologien
deren Akzeptanz bedingt. Anders gesagt: Pflegende missen sich sicher im
Umgang mit Systemen flihlen, damit Technolegien nicht abgelehnt werden — ein
deutlicher Fingerzeig, wie wichtig das Thema Aus-, Fort- und Weiterbildung ist.

In Deutschland gibt es bereits erste Qualifizierungsangebote fir die Vermittlung von
Technikkempetenzen. Diese sind aber nicht flichendeckend verbreitet, und einige
haben sich nicht auf dem Markt etablieren kénnen, nachdem sie durch Drittmittel-
férderung entwickelt wurden. Die Literatur- und Workshop-Ergebnisse weisen dem-
entsprechend darauf hin, dass Pflegende aktuell nur unzureichend auf die Nutzung
moderner Technologien vorbereitet werden. Nicht Ubemraschend waren die von der
BGW befragten Personen zu allen Fokustechnologien im Schnitt der Meinung,
dass eine Anwendung besser vorbereitet werden miisste, als es derzeit geschieht.

Es ist in diesem Punkt also noch viel zu tun. Die zunehmende Digitalisierung sollte
bei der beruflichen Ausbildung berlicksichtigt werden. Die Pflegewissenschatt ist
gefordert: Technikkompetenzen sind als fester Bestandteil der Ausbildungs-
curricula zu verankern, um die Beschaftigten von morgen gut auf die zuklnftige
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Arbeitswelt in der Pflege vorzubereiten. Neue Studien- und Ausbildungsgénge sind
vonndten, beziehungsweise bewdhrte Angebote sind starker zu verbreiten.

Auch flur die bereits in der Pflege tétigen Beschatftigten sind Qualifizierungs-
malnahmen wichtig. An dieser Stelle sollten die Erfahrungen aus &ffentlich
geférderten Pilotprojekten zielgerichteter und konsequenter verstetigt werden.
Im besten Fall werden bei der Einfihrung einer Technologie fiir alle, die sie
nutzen, entsprechende QualifizierungsmaBnahmen bereitgestellt, die sich an
den individuellen Bedarfen im Pflegeteam und an der jeweiligen Zielgruppe
ausrichten, und zwar flr Beschéftigte jeden Alters: Der Qualifizierungsbedarf
zu Technolegien wurde in der BGW-Befragung von jungen ebensc wie von
dlteren Pflegenden als hoch beurteilt.

Fir neue Qualifizierungsmafnahmen bedarf es zusatzlicher Gelder, um beispiels-
weise Investitionen in Sachmittel seitens der Aus- und Weiterbildungsstatten zu
finanzieren. Auch hierzu ware die Férderung neuer Modellprojekte oder Pilot-
vorhaben wiinschenswert. HES ist entsprechend:

Entwicklung und Verstetiqgung von Qualifizierungsangeboten in Aus-,
Fort- und Weiterbildung fiir die Verankerung von Technikkompetenzen in
der Pflege.

In Betrieben lielen sich zudem feste Ansprechpersonen zu neuen Technologien
qualifizieren. Diese mit entsprechenden Entscheidungskompetenzen auszu-
stattenden innerbetrieblichen ,Technik-Fachkrafte® wiirden ihren Kelleginnen und
Keollegen zum guten Umgang mit technischen Lésungen beratend zur Seite
stehen sowie gemeinsam mit der Leitung die Anschaffung und Implementierung
von heuen Systemen begleiten. Dabei ist die Einbettung von Technik in ein
pflegerisches Gesamtkonzept unerldsslich: Isclierte Lésungen versprechen keine
Nachhaltigkeit. Auch Leitungskrifte sind deshalb gegebenenfalls gezielt zu
unterstlitzen: Unternehmensberatungen mit entsprechender Expertise kénnten sie
bei der strategischen Ausrichtung ihrer Einrichtung auf dem Weg in die digitale
Zukunft begleiten, unter anderem zum Ausdruck gebracht durch HE9:

Qualifizierung von internen ,, Technikexpertinnen und -experten” in der
Pflege und Beratung von Leitungskriéften zur modernen Ausrichtung von
Unternehimen im Zeitalter ,, Pflege 4.0%

SchlieRlich ein Appell an die Branche: Eine gréere Partizipation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geht nicht chne persdnliches Engagement.
Pflegende sollen emutigt werden, die eigene Arbeitswelt von morgen mitzu-
gestalten. Die Potenziale einer zunehmend digitalen, vernetzten und technisierten
Arbeitswelt kénnen nur ausgeschipft werden, wenn sich die pflegerische Basis
intensiv selbst einbringt. Im Moment besteht noch die Chance, neue Handlungs-
felder und Berufsrollen positiv zu besetzen. Vielleicht aber nicht mehr lange: Im
Zeitalter von Big Data fiihrt mittelfristig kein VWeg an modernen Technologien
vorbei. ,Augen zu und durch® ist deshalb keine Option, und somit richtet sich die
Handlungsempfehlung HE10 an die Branche selbst:

Bringen Sie lhre Expertise in die Entwickiung moderner Technologien ein,
und gestalten Sie fhre eigene Arbeitswelt der Zukunft mit!
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