Chancen

In deutschen Krankenh@usern, Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten
ist die Nutzung von Technologien heute eine der wesentlichen Voraus-
setzungen flr Innovationen (FutureManagementGroup AG 2016). Es bestehen
beispielsweise erhebliche Automatisierungspotenziale in den Bereichen
Dokumentation und Logistik. Im Einzelnen wurden in der Literatur die folgenden
Potenziale im Allgemeinen identifiziert, die sich nicht auf einzelne technische
Systeme oder Anwendungen beziehen:

Durch Technik lassen sich physische und kognitive Grenzen des Menschen
erweitern (Clafen et al. 2010). Pflegekrafte kdnnen bei ihrer Arbeit ebenso
entlastet werden wie Pflegebedirftige und pflegende Angehdrige (vgl.
Brautigam et al. 2014; Fuchs-Frohnhofen et al. 2017). Aufmerksamkeits-
ressourcen kdnnen frei werden, was laut einigen Autorinnen und Autoren
die Zeit fir menschliche Zuwendung erhéhen kann (Clalen et al. 2010;
Felscher 2015).

Beim Pflegebediirftigen oder bei Patientinnen und Patienten gewonnene
Informationen lassen sich mit moderner Technik ohne wesentlichen
Mehraufwand an andere Akteurinnen und Akteure Ubermitteln (Hilsken-Giesler
2015a). Ein Erfahrungsaustausch mit anderen, die eine Technologie nutzen,
wird also méglich beziehungsweise erleichtert (Gigerenzer et al. 2016). Die
Vernetzung innerhalb der Pflege und mit anderen Akteurinnen und Akteuren
wird dadurch geférdert. In der bereits zitierten Erhebung von Roland Berger
GmbH (2017) waren 42 Prozent der Befragten der Meinung, dass die
Vernetzung von professionellen Versorgern den wichtigsten Aspekt von IKT in
der Pflege darstellt. Das Leistungsgeschehen kann durch sclche Prozess-
innovationen transparenter und systematischer auf drei Ebenen abgebildet und
aufeinander abgestimmt werden: (A) bei der unmittelbaren Versorgung, (B) flir
die Einrichtungsleitung beziehungsweise das Management sowie (C) fir
gesundheitspolitische Entscheidungen (Hllsken-Giesler 2015a, 2010). In
einem Smart-Hospital der Zukunft kénnten etwa Informationen zu jedem Zeit-
punkt an jedem Arbeitsort flir alle relevanten Beschattigten zur Verfligung
gestellt werden (FutureManagementGroup AG 2016). Beispiele flr bereits
heute intelligent durch Technelogien gesteuerte Prozesse sind:

e eine zentral erfasste Bettenbelegung, um Leerstéande zu vermeiden,

o gin mittels EDV intelligent gesteuertes bereichslbergreifendes
Personalwesen oder

e die Kennzeichnung des Operaticnshestecks mit RFID-Transpondem
zur Optimierung des Sterilisationsprozesses (Brautigam 2017,
Heinz-Fischer 2016).
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Apps, Fithessarmbander oder in einer hduslichen Umgebung installierte
technische Assistenzsysteme sammeln fortwdhrend Daten. Zumindest im
Bereich der medizinischen Forschung sind die Chancen von grofen und
komplexen Datenmengen (= Big Data) offensichtlich (Gigerenzer et al. 2016):
Durch die gezielte Auswertung von Big Data aus der realen Lebenswelt von
Personen werden neue krankheits- und pflegerelevante Informaticnen
gewonnen — beispielsweise zur Wirksamkeit von Medikamenten oder zu ihren
Nebenwirkungen (vgl. Daum 2017; FINSOZ e. V. 2016; Gigerenzer et al. 2016;
Huffziger 2015). Mit moderner Technik bestehen demnach bessere Méglich-
keiten, ein kontinuierliches, hochaufgeldstes Bild des Individuum s* zu erhalten
(Gigerenzer et al. 2016, S. 3). Auch die Arbeit von Pflegekraften lasst sich
erleichtern, weil ihnen neue Informationsquellen fir die Steuerung des
Pflegeprozesses zur Verfligung stehen.

Es ist weitgehend unklar, inwiefern sich der Einsatz neuer Technik auf die
Beschaftigung in der Pflege auswirken wird. Frey und Osborne (2017)
differenzieten zwischen Berufen mit niedrigem, mittlerem und hohem
~substituierungspotenzial®. In Berufen mit niedrigem Substituierungspotenzial
kdnnen weniger als 30 Prozent der menschlichen Arbeit durch Technik ersetzt
werden und in solchen mit hohem Potenzial mehr als 70 Prozent. Als
persohenbezogene Dienstleistung, bei der das ,individuelle Experten- und
Erfahrungswissen [...] von grofer Bedeutung ist”, gelten die Tatigkeiten in der
Pflege im Allgemeinen als nur wenig ersetzbar (in: Brautigam 2017, S. 61). Zu
dhnlichen Ergebnissen kommt eine Studie des Instituts flr Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung in Deutschland. Im Segment Medizinische und nicht-medizinische
Gesundheitsberufe” war die Substituierbarkeit bei allen Anforderungsniveaus (Helfer,
Fachkraft, Spezialist, Experte) niedrig (Dengler und Matthes 2015).

In ihrer Arbeitsmarktprognose unterschieden Albrecht et al. (2016) und Vogler-
Ludwig et al. (2016) (A) ein ,Basisszenario® mit einer langsamen Digitalisierung
von (B) einem Szenario ,beschleunigter Digitalisierung®. In allen Branchen
wurde davon ausgegangen, dass durch eine beschleunigte Digitalisierung bis
zum Jahr 2030 knapp 250.000 Arbeitspldtze zusatzlich geschaffen werden.
Vogler-Ludwig et al. (2016, S. 18) kamen deshalb zu dem Schluss, dass ,wohl
so etwas wie ein Ruck durch das Land gehen [muss], um die Digitalisierung
eher als Chance denn als Risike wahrzunehmen®. Der héchste Zuwachs an
Erwerbstdtigen wurde in den unternehmensnahen Dienstleistungen und im
Gesundheits- und Sozialwesen erwartet. Im deutschen Gesundheitswesen
sollten bis zum Jahr 2030 bei einer langsamen Digitalisierung rund 38.000
Arbeitsplatze verloren gehen und bei einer schnellen Digitalisierung 218.000
gewonnen werden.
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Hemmnisse

Die Effizienz des Einsatzes neuer Technologien wurde nicht fir alle Systeme
und nicht unter allen Bedingungen eindeutig nachgewiesen (Hllsken-Giesler
2015b, S. 276). Zudem ergeben sich mit der Technisierung neue Heraus-
forderungen im pflegerischen Alltag, und die Einflihrung moderner Technik
kann mit erheblichen Zugangsbarrieren verbunden sein, von denen in der
Literatur flir Pflegende insbesondere die folgenden wiederholt im Allgemeinen
genannt wurden:

Hilsken-Giesler (2010, S. 308) bezeichnet das Verhdltnis zwischen Technik
und Pflege als spannungsreich und ambivalent. Das Selbstverstandnis der
Pflege ist durch Filrsorge, Nachstenliebe und Zuwendung gepragt. Sie ist eine
LSituations- und kontextgebundene Beziehungsarbeit” (Hilsken-Giesler 2015a,
S. 12). Dem steht modeme Technik als Ausdruck einer mannlichen Rationalitat
mit hoher Standardisierung gegendber (INQA 2015; Hielscher 2014). Bei der
Technikentwicklung werden inshesondere ,entwickelnde Personen® und
.-anwendende Personen® als antagonistisch betrachtet mit entsprechenden
Zielkonflikten: Wahrend diejenigen, die entwickeln, darauf abzielen, das
Jechnisch Machbare® zu implementieren, streben digjenigen, die anwenden,
eine Verbesserung der tatsdchlichen Lebenswirklichkeit® an (Hergesell und
Maibaum 20186, S. 60).

Die Kritikerschaft moderner Technologien in der Pflege betont, dass sich die
Arbeit von Pflegekraften negativ verandert. Das Argument lautet: Pflegefremde
Tatigkeiten nehmen zu, weil die Datensammlung fur Steuerungsprozesse an
Bedeutung gewinnt (Gaugisch 2015). Die Prisenzzeit beim Menschen nimmt
dadurch ab (Hilsken-Giesler 2015a). Kommunikative und psychosoziale
Aspekte der pflegerischen Tatigkeit gehen unter Umstinden verloren, wenn
pflegerische Kompetenzen an moderne Technologien abgegeben werden
(Gaugisch 2015; Hergesell und Maibaum 20186). Eine durch Technik geférderte
Professionalisierung in den Pflegeberufen geht dieser Logik folgend mit giner
Deprofessionalisierung (= weniger Interaktionsarbeit) einher (Hilsken-Giesler
2015a, 2015b).

Im Zuge des Einsatzes neuer Technologien in der Plege wird beflirchtet, dass
neue, pflegefremde Tatigkeiten zusatzlich ausgelibt werden missen und der
administrative Aufwand zunimmt. Insbesondere die Implementierung einer
neuen Technik ist mit einem Mehraufwand verbunden, der oft erst einmal nicht
durch den Nutzen ausgeglichen wird (Huffziger 2015). Zudem missen beim
Einsatz von Technik Ressourcen fur Betrieb und Wartung eingeplant werden.
Selbst wenn der zusatzliche Aufwand nicht zulasten von Pflegekraften geht,
sollte er nach Manzeschke et al. (2013) bei einer Kosten-Nutzen-Kalkulation
mitberlicksichtigt werden.
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Bei der bereits erwahnten deutschlandweiten Befragung des DGB antwortete fast
die Halfte der Befragten aus allen Branchen, dass die Arbeitsbelastung durch die
Digitalisierung alles in allem® gréBer geworden ist, und 9 Prozent, dass sie geringer
geworden ist. Im Gesundheitswesen sahen sich sogar 58 Prozent gestiegenen
Belastungen ausgesetzt. Von den 15 analysierten Branchen fiel die empfundene
Arbeitsbelastung durch Digitalisierung nur in der Mer- und Entsorgung® mit
60 Prozent hdher aus (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2016).

In der schon genannten Untersuchung des IAT zur Digitalisierung im Gesund-
heitswesen empfand rund jede dritte im Krankenhaus beschiftigte Person, dass
durch ,digitale Technik die Zahl der Arbeitssituationen, in denen sie sich gehetzt
flhlte, gestiegen ist* (Evans 2016, S. 14). Ebenso viele Befragte waren der
Meinung, dass sich der Termin- und Leistungsdruck durch die Technisierung
erhéht. Sogar jede zweite befragte Person gab an, dass durch den Technik-
einsatz mehr parallel zu erdedigende Arbeiten anfallen und mehr Arbeits-
anweisungen erfolgen, die per E-Mail oder SMS angeordnet wurden.

Viele der neuen technischen Systeme sammeln, wie bereits ohen zu den
Potenzialen erdrtert, autonom sensible Informationen tber Pflegedirftige oder
Patientinnen und Patienten und ihre Umgebung (vgl. FINSOZ e. V. 2016).
AuBerhalb des direkten pflegerischen Umfelds haben soziale Netzwerke wie
etwa Facebook, Suchmaschinen wie Google oder Tracker wie Fithess-
armbénder groRen ,Hunger auf Daten® (u.a. Han 2013). Laut Bundesarzte-
kammer (2017, S. 265) sollen heute knapp drei Viertel der Patientinnen und
Patienten freiwillig bereit sein, ,Uber Senscrarmbéander, Apps cder Handys ihre
kdrperlichen Befunde, ihr Erndhrungsverhalten und sonstige persénliche Daten
zu messen und auswerten zu lassen®. Die Datensammelwut nimmt laut einigen
Fachleuten Formen eines neuen Glaubens an, bezeichnet als ,Dataismus®
(u.a. Harari 2017).

Zurtick zur aktuellen Situation im Gesundheitswesen: In diesem k&nnten Dritte
Interesse an der Nutzung und Verwertung von personalisierten Informatichen
haben, etwa zu kommerziellen Zwecken oder zur Eingrenzung von Gesund-
heitsrisiken. Nutzerinnen und Nutzer wiirden dadurch die Steuerungshoheit
Uber ihre gesundheits- und pflegerelevanten Daten wverlieren (u.a. Roland
Berger GmbH 2017). Die Pléne der Techniker Krankenkasse, Daten von
Fitnesstrackern kinftig zu sammeln und zu verwalten, wurden in der
Offentlichkeit kontrovers diskutiert (Spiegel online 2016; Welt* 2016b). Auch in
Einrichtungen des Gesundheitswesens sind Daten haufig alles andere als
sicher. In Kliniken werden teilweise veraltete EDV-Systeme mit nicht mehr
unterstitzten Betriebssystemen eingesetzt, und bei Wartungsarbeiten haben
externe Dienstleistungsunternehmen Zugriff auf sensible Patientendaten,
welche zudem nicht immer verschllisselt sind (Bundesarztekammer 2017).
Erste Missbrauchsfille sind bereits dokumentiert, wie die Hackerangriffe in den
Jahren 2015 und 2017 zeigten, von denen auch mehrere deutsche
Krankenhduser betroffen waren (Bundesdrztekammer 2017; RP Online 2016;
Selt® 2016a). Wer Technik pessimistisch betrachtet, beflirchtet deshalb, dass
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durch ,Big Data“ der Weg zu ,gldsernen Patientinnen und Patienten® geebnet
ist (vgl. Schuler-Harms und Valentiner 2016).

Die aktuelle Rechtslage untersagt der Gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland allerdings, nach den Gesundheitsrisiken ihrer Mitglieder zu
differenzieren und somit Big Data legal zu nutzen (Gigerenzer et al. 2016). Die
privaten Krankenversicherungen dirfen Pramien bereits stirker anpassen,
machen es aber in der Praxis kaum. Gigerenzer et al. (2016, S. 26) schatzten
deshalb eine ,unerwiinschte Entsolidarisierung® durch die Nutzung von Big
Data als ,weitgehend unbegriindet® ein.

Gleichwohl ergeben sich mit Blick auf den normativen Rahmen deutliche
Herausforderungen (u.a. Schuler-Hams und Valentiner 2016). Im Gesund-
heitswesen sind datenschutzrechtliche Grundsédtze der Datenvermeidung und
-sparsamkeit ebenso einzuhalten wie die Gebote der Verraulichkeit und
Transparenz. Es ist nach unter anderem Gigerenzer et al. (2016, S. 4, 39) (zu)
wenig klar, wer heute wie die mit Smartphones, Wearables, Online-Diensten
oder technischer Assistenz gewonnenen Daten verwertet: Zweck und [.]
Kriterien wvon Algorithmen® werden zu wenig offengelegt. Die Bundes-
arztekammer (2017) forderte deshalb in ihrem Beschlussprotokoll des 120.
Deutschen Arztetages: »Neben der Kldrung grundséatzlicher Rechtsfragen (die
denen beim autochomen Fahren durchaus vergleichbar sind) muss unbedingt
vollsténdige Transparenz iber die zugrunde liegenden Algorithmen bestehen.
Die Algorithmen selbst missen durch wissenschaftliche Forschung auf hohem
Evidenzniveau abgesichert sein.« (8. 259)

Von Pflegenden ist im Umgang mit Big Data gegebenenfalls eine gréRere
Sorgfaltspflicht gefordert, um Datenschutzbestimmungen und das Recht
des Einzelnen auf informationelle Selbstbestimmung zu wahren (Manzeschke
et al. 2013).

Haufig finden technische Interventionen in der Praxis isoliet von anderen
MaBnahmen statt. Der Einsatz beispielsweise einer Pflegerobbe alleine
verspricht aber wenig nachhaltigen Nutzen (Elsbernd in: Lilcke 2016).
Stattdessen sollten moderne Techneologien immer auf der Grundlage eines
durchdachten Gesamtkonzeptes einer Einrichtung eingefiiht werden (vgl.
Elsbernd et al. 2014).

Folgewirkungen neuer Technologien sind vor ihrer Einfihrung oft schlecht
abschatzbar. Erst wenn sie etabliert sind, und damit kaum noch beeinflusst
werden kénnen, stehen die Konsequenzen in allen Dimensionen fest (Hilsken-
Giesler 2015b).
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Einige Vertreterinnen und Vertreter der Branche beflirchten neue Méglichkeiten
der Substitution menschlicher Arbeit. Arbeitsplatze kiénnen, so die Speku-
lationen, durch den Einsatz von Technik in der Pflege abgebaut werden
(Felscher 2015; ver.di 2016). Die Entwicklungen in anderen Branchen haben
gezeigt, wie grold diese Effekte durch Automatisierung ausfallen kénnen — etwa
in der Automobilindustrie im Zuge des Einsatzes von Fertigungsrobotik
(Brautigam 2017). In der Pflege sind der Ubernahme menschlicher Arbeit durch
Technik allerdings offensichtlich Grenzen gesetzt, wie bereits oben im
Zusammenhang mit den ,Chancen® ausflhrlicher diskutiert.

Bereits heute ist mehr als die Halfte der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflege atypisch beschaftigt und arbeitet in Teilzeit (Bogai et al. 2015). Modeme
Technologien erméglichen beispielsweise intelligente Perscnaleinsatzplanungen.
Flexible Arbeitszeitmodelle kénnen so leichter umgesetzt werden. Die weitere
Verbreitung digitaler Technik kénnte deshalb dazu fiihren, dass die Zahl der
Teilzeitbeschaftigten weiter zunimmt beziehungsweise zumindest bestehen
bleibt — ein unter anderem von Daum (2017) kritisierter Aspekt.

Technische Systeme sind in der Pflege kemplex und anféllig fiir Schnittstellen-
probleme. Durch die Blindelung von Geradten, Kompoenenten und Dienstleistern
sind die Anforderungen an Stabilitét und Robustheit hoch (Hilsken-Giesler
2015a). Fehler, Funktionsausfille, Netzwerkprobleme oder andere technische
Einschrankungen schmalern den praktischen Mehrwert von Technologien flr
Pflegekrafte.

Dariliber hinaus sind viele Systeme bis date Stand-alone-Ldsungen, die sich
nicht Gber Schnittstellen mit anderen Technologien vernetzen lassen (vgl.
Bundesarztekammer 2017). Bei der Erhebung durch Roland Berger GmbH
(2017) bewerteten 46 Prozent der Befragten die mangelnde Vernetzbarkeit
verschiedener Systeme als Hemmnis bei der Etablierung von Technologien in
der Pflege.

Der Fachverband Informationstechnologie FINSOZ e. V. (2016) machte in einem
aktuellen Positionspapier darauf aufmerksam, dass auch die Organisations-
strukturen in der Sozialwirtschaft einer weiteren Verbreitung von modernen
Technologien im Wege stehen kdnnen. Am schnellsten setzen sich Innovaticnen
in dynamischen und flexiblen Unternehmen durch, die gut in der Lage sind, sich
immer wieder ,neu zu erfinden” (FINSOZ e. V. 2016, S. 4). Einrichtungen der
Sozialwirtschaft sind aber oft gekennzeichnet durch lange Entscheidungswege
sowie hierarchische und zentralistische Strukturen, in denen das Verant-
wortungshewusstsein Einzelner wenig geférdert wird. FINSOZ e.V. (2016)
forderte deshalb, dass die Digitalisierung starker als strategisches FUhrungs-
thema in Einrichtungen, Diensten und Spitzenverbanden verankert wird.
Vorgesetzte sollten ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mehr Freirdume flr
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kreative Lésungen einrdumen und insgesamt eine aktivere Rolle einnehmenals
bislang zum Thema Technik, ,um den kommerziell getriebenen Entwicklungen
sozial- und gemeinwirtschaftlich gepréagte Alternativen entgegensetzen zu
kénnen“ (FINSOZ e. V. 2018, S. 6).

Elsbernd et al. (2014) bezeichneten die im Rahmen ihres Projektes gesichteten
Studien qualitativ als mangelhaft. Auch Smith (2008) machte darauf aufmerksam,
dass es nur wenige Daten zu den Auswirkungen moderner Technologien auf
die pflegerische Arbeit gibt. Viele der vom Autor gesichteten Untersuchungen
waren subjektiv eingefarbt — die positiven Ergebnisse standen im Vordergrund.
Risiken wurden seltener dokumentiert (Smith 2008).

Barlow et al. (2007) stellten fest, dass weniger als 1 Prozent der thematisch
relevanten Veréffentlichungen fiir ihr Review zum Nutzen von Telecare
verwertbar waren. Bei einer anderen Ubersichtsarbeit der Cochrane Library
zu Smart-Home-Technologien wurde nach der Sichtung von fast 2.400
Verdffentlichungen nicht eine einzige reviewfahige Untersuchung gefunden (in:
Elsbernd et al. 2014).

Flr den deutschsprachigen Raum ist die Studienlage noch unbefriedigender:
Empirische Nachweise zu Effekten des Technikeinsatzes in der deutschen
Pflege stehen augenblicklich noch aus (Elsbernd et al. 2014; Fuchs-Frohnhofen
et al. 2017).

Zu den Auswirkungen der Digitalisierung fir Pflegende mangelt es darliber
hinaus nicht nur an wissenschaftlichen Erkenntnissen, sondern auch an
Erfahrungen aus Projekten. Roland Berger GmbH (2017) identifizierte in seiner
Studie im Auftrag des BMG insgesamt 217 IKT-Projekte in der deutschen
Pflege. Von diesen adressierten lediglich 14 Prozent Lésungen zur Unterstitzung
professionell Pllegender. Die Zielgruppe sind stattdessen meistens die Leistungs-
empfianger.

Auf dem Deutschen Pflegetag 2017 prasentierte Jens Hartel die Ergebnisse
einer im Marz 2016 durchgefiihrten Befragung des Herstellers Welldoo zum
Einsatz digitaler Technologien unter 140 Angehérigen der Pflegeberufe, Gber-
wiegend aus dem Management (Hartel 2017). Die ,ungeklérte Finanzierung®
wurde als gréBtes Problem genannt (zu 68 Prozent), gefolgt von der technischen
Ausstattung (52 Prozent), dem geringen Bekanntheitsgrad (48 Prozent) und der
Bedienbarkeit (46 Prozent). Zu dhnlichen Resultaten kamen Roland Berger
GmbH (2017, S. 36) bei seiner Online-Erhebung: 71 Prozent der Befragten
sahen in dkonomischen Aspekten noch ein ,zentrales Entwicklungsthema® flur
die Etablierung von IKT in der Pflege.
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Savenstedt et al.
(2006}

Hansen
(2006}

Cohen-Mansfield
und Biddison
(2007}

Hegewald
(2016}

Roland Berger GmbH
(2017}

Einstellungen

Die Einstellungen gegenliber neuen Technologien kénnen laut der gesichteten
Literatur grundsatzlich von biografischen, sozialen, Skonomischen und geschlechts-
spezifischen Merkmalen der Anwenderinnen und Anwender abhdngen. Die
hichste Akzeptanz besteht nach Nitschke et al. (2012) unter mannlichen
Nutzern mit hohem Einkemmen, hohem Bildungsniveau und grof3en Erfahrungs-
werten im Umgang mit Technik. Hllsken-Giesler (2015b) bringt die Akzeptanz
neuer Technologien insbesondere mit dem Bildungsabschluss in Verbindung.

Studienergebnisse zu den Einstellungen won Pflegekrdften gegenlber
moderner Technik im Allgemeinen zeigen ein uneinheitliches Bild. Sie sind nach
Hilsken-Giesler (2015b) vor allem dann positiv, wenn Technelogien einen
unmittelbaren Mehrwert fir die pflegerische Arbeit haben, die Sicherheit der
Pflegebedirftigen verbessert wird, eine Anwendung leicht oder leicht erlernbar
ist und der Technikeinsatz vom Management untersttzt wird. Nach Brautigam
(2017) beispielsweise stolen neue Technologien mittlerweile prinzipiell auf
Interesse.

Vorbehalte gegeniliber modernen Technolegien sind laut der identifizierten
Literatur insbesondere dann ausgepragt, wenn die Beziehungsqualitdt zwischen
Pflegekraften und Pflegebedirtigen beeintrdchtigt ist, wie die folgenden Studien-
ergebnisse zeigen:

Tabelle 6: Studienergebnisse zu Einstellungen im Allgemeinen

Interviews (N = 10} mit Plegenden zu den Einstellungen gegeniiber neuen
IKT in schwedischen Altenheimen und ambulanten Diensten. Es wurden
Widerstidnde festgestellt: Risiken sahen die Autorinnen und Autoren in einer
Dehumanisierung der Pflege und in einem Qualitdtsverlust bei der sozialen
Interaktion.

Untersuchung der Erfahrungen mit verschiedenen IT-Anwendungen unter

743 Pflegestudentinnen und -studenten an 21 US-amerikanischen Hochschulen:
Die Einstellungen gegeniiber modernen Technologien waren grundsatzlich
positiv.

Qualitative Studie (zwei Fokusgruppen mit insgesamt 13 Teilnehmenden} zu
den Perspektiven der ,Gerontotechnologie®. Die Akzeptanz und das Interesse
an moderner Technologie waren umso gréRer, je mehr die pflegerische Arbeit
erleichtert wurde.

Untersuchung der Einstellungen zur Digitalisierung in unterschiedlichen
deutschen Branchen: Im Gesundheitswesen waren mit 32 Prozent im
Branchenvergleich am wenigsten Befragte der Meinung, dass technologische
Neuerungen die eigene Arbeitsleistung deutlich verbesserten.

In der bereits oben naher vorgestellten Cnline-Erhebung (N = 63} waren die
Befragten zu 31 Prozent der Meinung, dass die fehlende Akzeptanz bei
professionellen Dienstleistungsuntemehmen und pflegenden Angehérigen
ein wesentliches Hemmnis fiir die Etablierung von IKT in der Pflege ist.
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Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege fuhrte im Jahr
2015 anlasslich der Fachtagung ,Digitalisierung und Technik in der Pflege® eine
Befragung zu den Einstellungen gegeniber Technologien unter Pflegenden
durch (in: Health&Care Management 2015). Wiinsche und Erwartungen im
Zusammenhang mit dem Einsatz digitaler Technolegien waren in erster Linie
ein Zeitgewinn® (knapp 90 Nennungen), ,weniger Dokumentationsaufwand®
(80) und ,sicherefeinfache Funktionsweise® (45).2 Vorbehalte umfassten vor
allem einen komplizieteren Alltag® (ca. 80 Nennungen), das ,Fehlen
menschlicher Zuwendung® (70) und ,mangelnde PC-Kenntnisse® (45). Eine
Gefdhrdung des eigenen Arbeitsplatzes durch einen vermehrten Technik-
einsatz stimmte die wenigsten Pflegenden besorgt (5). Ungefdhr 100 Befragte
waren der Ansicht, dass die ,Dokumentation und Archivierung® durch
technische Unterstiitzung erleichtert werden kénnte, gefolgt von Zeit-
management und Erinnerungsfunktionen® (50) sowie rlckenschonendem
Arbeiten® (38). Positive Gesundheitseffekte im Zuge eines Technikeinsatzes
wurden in erster Linie in Form von  Arbeitsentlastung (Stress reduzieren)” (110
Nennungen) und ,Ricken schonen® (80 Nennungen) gedullert (in: Health&Care
Management 2015).

Bei der bereits genannten Studie des Herstellers Welldoo, prasentiert auf dem
Deutschen Pflegetag, setzten die befragten Angehdérigen der Pflegeberufe fir
eine Nutzung eines digitalen Angebots in erster Linie voraus, dass es
gesicherte Informationen beziehungsweise Daten bietet (zu 80 Prozent),
einfach zu erlernen beziehungsweise zu bedienen ist (78 Prozent) und die
pflegerische Versorgung verbessert (72 Prozent). Die Ergebnisse im Einzelnen
zeigt die Abbildung 6.

Abbildung 6: Voraussetzungen, damit ein digitales Angebot genutzt

wird. ,,Das digitale Angebot ._.*

ist weit verbreitet in der Branche [l 21%
wird kostenfrei zur Verfiigung gestellt _ 34%
von einem neutralen Anbieter _ 44%
verbessert die pflegerische _ 72%
Versorgung
ist einfach zu eremen/bedienen _ 78%
bietet gesicherte Informationen _ 80%

3 Diein digsem Absatz genannten Nennungshaufigkeitan sind geschatzt auf der Basis dar
online publizierten Grafiken durch Health&Care Management (2015). Die Priméardaten
kannten nicht recherchian warden.
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Evans (2016) untersuchte die Einstellungen und Meinungen won Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in Krankenhdusern in der schon zuvor
erwdhnten IAT-Befragung (N = 510) zur Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitswesen. Die Beschadftigten empfanden ihren Arbeitsplatz durch einen
vermehrten Technikeinsatz nicht als gefdhrdet und sahen Méglichkeiten der
Arbeitserleichterung. Kein eindeutiges Stimmungsbild wurde hinsichtlich der
Auswirkungen auf die Patientenversorgung und die Zeitersparnis ermittelt. Die
Abbildung 7 stellt die Befragungsergebnisse im Detail vor.

Abbildung 7: Meinungen zu digitaler Technik

,Digitale Technik ...*

stimme nicht zu  ®mstimme zu

verbessert 5%
Kommunikation/Zusammenarbeit [ 18 %

kann ich Aufgaben/Tatigkeiten 16 %
selbstandiger planen || 9%

filhle ich mich am Arbeitsplatz starker 22%
kontrolliert [l 8%

verbessert die Versorgung der 9%
Patienten [l 13 %

fiihrt haufig zu 11%
StérungenfUnterbrechungen [} 7%

: , . 9%
macht meine Arbeit effektiver B 0%

spart im Arbeitsprozess wertvolle Zeit -11 :’68 %

ersetzt einzelne Tatigkeiten meiner 30%
Arbeit [Ji§ 6%

macht meine Arbeit kiinftig 73%
liberfliissig 0%

= . . 1%
verdndert meine Arbeitsprozesse I 0%
. . . 4%
erleichtert meine Arbeit o

Quelle: Eigene Darstellung nach Evans (2016, S. 15}
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Technikkompetenzen und Qualifizierungsangebote

Neue Méglichkeiten der systematischen Datenerfassung und -analyse férdern
die Professionalisierung in den Pflegeberufen (Gaugisch 2015, Klein et al.
2008). Zudem werden die Anwenderinnen und Anwender moderner Technik
aufgrund ihrer Sozialisierung in einer technisieten Gesellschaft bereits Uber
besondere Fahigkeiten im Umgang mit computergestitzten Technologien
verfligen (Hulsken-Giesler 2010). Die Generation der mit Computern
aufgewachsenen ,Digital Natives® ist inzwischen als Pflegende im Beruf tatig
(Bundesdrztekammer 2017, S. 258).

Nach wie vor bestehen allerdings Defizite in den Punkten Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Viele Pllegekrdfte sind zu wenig im Umgang mit EDV geschult.
Technikkompetenzen werden laut diversen Autorinnen und Autoren
unzureichend vermittelt. Nach beispielsweise Fuchs-Frohnhofen et al. (2017)
ist die Branche wenig mit der Frage beschéaftigt, wie pflegeunterstitzende
Technologien sinnvoll eingefihrt werden kénnen. Laut Roland Berger GmbH
(2017, S. 28) haben Pflegende zu wenig Zeit, um den sachgerechten Umgang
mit IKT im pflegerischen Alltag zu lernen, ,wenn dies nicht explizit durch den
Arbeitgeber geférdert wird®.

FINSOZ e. V. (2016) forderte deshalb wie andere Autorinnen und Autoren, dass
schon in der grundsténdigen Ausbildung Chancen und Hemmnisse des
Technologie-Einsatzes in den Sozialberufen zu einem festen Bestandteil
werden, um die Auszubildenden auf einen verantwortungsbewussten Umgang
mit Technik vorzubereiten. Zudem missten neue Berufsbilder, ,die fachlich-
methodisches und technisches Know-how verbinden, [] deutlich starker im
Ausbildungssystem verankert werden® (FINSOZ e. V. 2016, S. 6). Gigerenzer
et al. (2016, S. 29) sahen in ,Schulungen fir das gesamte Personal [eing]
zwingende Investition fir Arbeitgeber im Gesundheitssektor®.

Daum (2017) legte Wert darauf, dass inshesondere bei der Weiterbildung zu
Fach- und Fihrungskréaften mindestens ein Uberblickswissen und Kenntnisse
zur Anwendung moderner Technologien vermittelt werden — flr einen
kompetenten Umgang mit technischen Arbeitsmitteln und eine fundierte
Anleitung der Beschatftigten.
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Bickford et al.
(2005}

Hansen
(2006}

Steffan et al.
(2007}

Levett-Jones et al.

(2009)

Hiilsken-Giesler
(2010}

Rekowski
(2016}

Eine Ubersicht (iber weitere Untersuchungsergebnisse gibt die folgende Tabelle:

Tabelle 7: Studienergebnisse zu Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten

Evaluation eines Informatikseminars fiir Pflegekréfte (N = 54}. Autorinnen

und Autoren stellten einen wesentlichen Kenntniszuwachs fiir die
Teilnehmenden fest und schlossen auf einen Bedarf an flichendeckenden
IT-Weiterbildungsangeboten.

In bereits oben zitierter Studie wurde der Bedarf an weiteren Qualifizierungs-
mafRnahmen fiir Plegekrafte zum Thema Technik als hoch bewertet.

Untersuchung der Einstellungen zum Technikeinsatz und der Erfahrungen im
Umgang mit Computem unter 385 Beschaftigten in der deutschen Altenpflege:
In den befragten Einrichtungen kam ein Software-Programm fiir die
Pflegedokumentation zum Einsatz. Uber die Hilfte der Befragten beurteilte
den Schulungsumfang zur dienstlichen Nutzung eines PC als zu gering.

Untersuchung der IKT-Kompetenzen unter 971 australischen Pflegestudentinnen
und -studenten: 26 Prozent zweifelten an der Bedeutung von IKT fiir den
pflegerischen Alltag. Nur jede zweite befragte Person fiihlte sich sehr sicher
damit, einen PC zu nutzen.

Leitfadengestiitzte Interviews mit deutschen Pflegeexpertinnen und -experten
(N = 10} im Rahmen des Projektes ,Gestaltung akfersgerechter Lebenswelten®:
Die mangelhafte Auseinandersetzung mit EDV und neuen Technologien in der
Aus- und Weiterbildung wurde kritisiert.

Befragung der Unternehmensberatung Rochus Mummert unter ca. 200
Fiihrungskraften aus deutschen Krankenhausem und Pflegeeinrichtungen zu den
Ausbildungsinhalten zum Thema ,Medizin 4.0%. Knapp jede zweite Fiihrungskraft
bewertete die Beriicksichtigung der Digitalisierung im Medizinstudium und in der
Pflegeaushbildung mit der Schulnote fiinf oder sechs bei einem Notenschnitt von
vier minus. 6 Prozent waren der Meinung, dass die Digitalisierung den
Medizinstudentinnen und -studenten mindestens gut vermittelt werde, und

1 Prozent bejahte dies in Bezug auf die Pflegeschiilerinnen und -schiiler.
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Einige Autorinnen und Autoren konkretisierten den Fort- und Weiterbildungs-
bedarfin Bezug auf Technikkompetenzen in der Pflege — zusammenfassend in
der Tabelle unten dargestellt. Flr den deutschsprachigen Raum liegen dabei
nach Hiilsken-Giesler (2015b) fir die empirische Fundierung und die curriculare
Verankerung von Technikkompetenzen erhebliche Desiderate vor (vgl. auch
AAL Austria 2015).

Tabelle 8: Studienergebnisse zu Inhalten von Aus-, Fort- und Weiterbildung

Untersuchung des Bedarfs an Informatikkompetenzen fiir Pllegekrafte: In der
Delphi-Studie bewerteten US-amerikanische Fachleute der Pflegeinformatik
insgesamt 305 Einzelkompetenzen. Die zu vermittelnden Kenntnisse wurden

Staggers et al. nach vier Praxisfeldem differenziert. Fiir Berufsanfangerinnen und -anfinger

(2002) wurden fundamentale Kompetenzen im Bereich des Informationsmanagements
und der EDV-Anwendung als wichtig beurteilt und fiir erfahrenere Pflegekrafte
zusatzlich Kenntnisse, um Informationstechnologien in der Praxis einzufiihren
und Daten zu interpretieren.

Studie zur Erweiterung der klassischen® Ausbildungsbereiche im deutsch-
Klein et al. sprachigen Raum um eine Medienkompetenz. Die Autorinnen und Autoren
(2008) pladierten dafiir, dass die Vermittiung und Vertiefung von EDV-Kenntnissen
starker Eingang in Aus- und Weiterbildung halt.

Die Interview-Ergebnisse legen nahe, Grundlagenkenntnisse zu den Themen
Technik und Informatik wahrend der Pflegeausbildung zu vermitteln und Fragen
der Pflegeinformatilkk im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung zu verankem.
Dariiber hinaus sollten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Pflege

Hiilsken-Giesler qualifiziert werden, die in einen fachlichen Dialog mit Fachleuten aus IT und

(2010) Technik treten kénnen. Im Einzelnen wurde die Vermittiung von Fach-
kompetenzen (grundlegendes Ingenieurwissen, Informationspsychologie},
Methodenkompetenzen (sichere Beherrschung technischer Systeme)} und
Personalkompetenzen (reflektiertes, analytisches und vemetztes Denken) als
wichtig bewertet.

Die Autoren machten in der bereits vorgestellten Befragung unter Leitungskréften

Althammer und der stationaren Altenpflege (N = 292} darauf aufmerksam, dass zum Thema
Sehlbach Datenschutz ein groRer Informations- und Gualifizierungsbedarf besteht. Fast
(2012) 40 Prozent der Befragten fiihlten sich nicht ausreichend iiber datenschutz-

rechtliche Regelungen informiert.
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In Deutschland gibt es fur die Qualifizierung von Pflegekrdften zum Thema
Technik erste Fort-, Weiterbildungs- und Studienangebote, wie die folgenden
Beispiele zeigen:

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geférderten Forschungsprojektes wurden branchenspezifische Weiterbildungen
zum Thema Technische Assistenz entwickelt (Rascher 2015). Die nun durch
die AAL-Akademie angebotenen Kurse zielen auf eine Erhéhung der Selbst-
lernkompetenz im Bereich Technische Assistenz ab, unterstitzt durch eine
Online-Lernplattform. In der Altenpflege umfassen die Kurse 20 Unterrichts-
einheiten.

Auch bei TAANDEM wurde unter Férderung des BMBF ein Weiterbildungs-
angebot flr Pflegekrdfte entwickelt. Die Kurse mit dem Titel ,Technische
Unterstlitzung im Alter” finden in Kassel statt. Sie bestehen aus drei Prasenz-
tagen plus Selbststudium. Fir das Jahr 2017 sind zwei Durchflihrungstermine
im Marz und September am Zentrum fiir Umweltbewusstes Bauen und bei der
Carl-Cranz-Gesellschaft geplant.

Das BMBF firderte weitere Pilotprojekte im Rahmen der ,Entwicklung von
beruflichen und hochschulischen Weiterbildungsangeboten und Zusatz-
qualifikationen im Bereich Altersgerechter Assistenzsysteme — QUAALI® in der
Pflege und in anderen Branchen. Zu ihnen zahlten das Projekf BAAL, MHH-
QuAALi, GAP, WAALTer und WAGAS EMN. Fir diese Projekte wurden
allerdings keine aktuellen Fort- oder Weiterbildungsangebote gefunden —
vermutlich, weil sie nach der Pilotphase nicht fortgefihrt wurden.

Das Fraunhofer-Institut bietet regelmaBig Technologieseminare an. Zu diesen
zahlte am 18. Mai 2017 auch ,Technische Assistenzsysteme in der Pflege”.
Das Eintagesseminar richtete sich nicht primar an Pflegende, sondern mehr an
Leitungskrafte und Personen, die im Bereich Pflege in Entwicklung, Herstellung
und Dienstleistung aktiv sind. Es wurde unter anderem ein Uberblick tiber den
aktuellen Stand und Entwicklungen im Bereich technischer Assistenz vermittelt.
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Studienangebote

Studienangebote bieten die Apollon Hochschule in Bremen mit ihrem Bachelor
Gesundheitstechnologie, die Jade Hochschule Oldenburg mit dem Bachelor
Assistive Technologien, die Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin mit
dem berufshegleitenden Master Ambient Assisted Living, die FH Flensburg mit
dem Master eHealth sowie die Hochschule Mannheim mit ihrer Vorlesung
Ambient Assisted Living an.

Vonseiten der Industrie und Hersteller gibt es bislang wenige Dienstleistungen
und Schulungen fiir einen bedarfsgerechten Einsatz ven Technik in der Pflege.
Es mangelt dadurch oft am Kundensupport, bei der Geratewartung oder bei der
Beratung im Regelbetrieb (Elsbernd in: Llcke 2016).

Plenum beim
Branchenwarkshop
BMAS, 16.03.2017
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1.2 Elektronische Dokumentation

Verbreitung

In der deutschen Gesundheits- und Krankenpflege verbreitete sich die
elektronische Dokumentation in den letzten knapp zehn Jahren und damit laut
einigen Autcrinnen und Autoren frilher als in der ambulanten und stationdren
Altenpflege (Hielscher 2014; Hilsken-Giesler 2015a). Mittlerweile hat sich
eine grofe Bandbreite an computergestitzten Systemen zur einfacheren,
systematischeren, transparenteren und sichereren Dokumentation entwickelt. Sie
reicht von relativ simplen Lésungen zur elektronischen Erfassung der Stammdaten
einer Patientin oder eines Patienten (Elektronische Patientenakte) bis hin zu
komplexen Systemen der Leistungserfassung, die mit dem Wissensmanagement
einer Einrichtung verknlptt sind oder mit denen sich in der ambulanten Pflege auch
Routenpléne organisieren lassen (Felscher 2015).

In einer Studie durch Sellemann (2010) waren im Jahr 2007 knapp 7 Prozent
der 270 befragten Krankenhauser mit einer voll funktionsfahigen elektronischen
Patientenakte ausgestattet. Ihre Zahl erhéhte sich in den folgenden zwei Jahren
auf rund 17 Prozent. Weitere 39 Prozent hatten mit der Installation einer
elektronischen Patientenakte begonnen, und 14 Prozent befanden sich in der
Entwicklung eines Implementierungsplans (Sellemann 2010).

Aktuellere Resultate weisen darauf hin, dass die Verbreitung der elektronischen
Pflegedokumentation zunimmt, auch wenn sie nach wie vor nicht in allen
Kliniken zum Einsatz kommt. In einer Krankenhausbefragung durch die
Hochschule Osnabriick (N = 464) hatten im Jahr 2014 knapp zwei Drittel der
Hauser mindestens mit der Umsetzung der elektronischen Dokumentation
begonnen (Hlbner et al. 2015). Jede dritte Klinik hatte sie bereits vollsténdig in
mindestens einer Einheit umgesetzt. 35 Prozent antworteten, dass eine
Umsetzung weder stattfand noch geplant ist, wie die Abbildung & zeigt.

Abbildung 8: Umsetzung klinische Dokumentationsfunktionen —

Pflegedokumentation

Vollstandig umgesetzt in allen

Einheiten 20%

Vollsténdig umgesetzt in mindestens

einer Einheit 12%

Mit Umsetzung begonnen 3%

I
Keine Umsetzung, kein Plan _ 35%

Quelle: Eigene Darstellung nach Hilbner et al. (2015, S. 28}
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In Osterreich war die elektronische Dokumentation bei derselben Befragung
deutlich stérker verbreitet. Knapp sechs von zehn Hausem (N = 70) hatten sie
vollsténdig in allen Einheiten umgesetzt (Hlbner et al. 2015).

Filr die Altenpflege spricht Hielscher (2014) bei der Einflihrung elektronischer
Informationssysteme von einem ,time lag®. Die Dokumentation von Leistungen
basiert nach wie vor oft auf papiergestitzten Systemen, wenngleich die
Literatur keine wverldsslichen Daten liefert und mehr Altenheime auf
computerbasierte Systeme aufriisten (vgl. Elsbernd et al. 2014; Lingen et al.
2008; Hilsken-Giesler 2015b). Nach einer Untersuchung des Fraunhofer IAQ
gab es vor rund zehn Jahren in 35 Prozent der Pflegeeinrichtungen eine
software-basierte Dokumentation, bis 2020 planten weitere 37 Prozent ihre
Einfihrung (in: Klein et al. 2008).

In einer Befragung von 292 Leitungskrédften in der stationaren Altenpflege zu
elektronischen Dokumentationssystemen durch Althammer und Sehlbach
(2012) nutzten 45 Prozent der Einrichtungen eine konventionelle, manuelle
Dokumentation, und es war auch zuklnftig kein elektronisches System geplant.
Ahnlich viele (44 Prozent) fiihrten bereits eine Dokumentation mittels EDV. In
11 Prozent der Einrichtungen befand sich eine elektronische Dokumentation in
Planung, wie die Abbildung 9 verdeutlicht. Die Autoren schlossen auf einen
anhaltenden Trend weg von der handschriftlichen Dokumentation und hin zum
Einsatz von PCs im altenpflegerischen Alltag.

Abbildung 9: Dokumentationsform von (Pflege-)Leistungen

Dokumentation per EDV geplant - 11%

Dokumentation per EDV _ 44%

Handschriftiiche Dokumentation [N 45%
Quelle: Eigene Darstellung nach Althammer und Sehlbach {2012, 8. 5}

Daum (2017, S. 18) konstatierte auf der Grundlage der von ihnen befragten
Expertinnen und Experten sogar, dass die elektronische Dokumentation in der

stationdren Altenpflege ,bereits weiter vorangeschritten als in den Kranken-
hausern® ist. Auch in ambulanten Diensten nimmt der Einsatz von computer-
basierten Systemen laut den Autorinnen und Autoren zu (Daum 2017).
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Chancen
Speziell fir die elektronische Dokumentation konnten in der Literatur die
folgenden Chancen mit dem Fokus auf professionell Pllegende identifiziert werden:

Friher wurden pflegerelevante Informationen ausschlieBlich handschriftlich
festgehalten. Bei manuell erstellten Dokumentationen kénnen wegen schlecht
lesbarer Handschriften Informationen verloren gehen (Sowinski et al. 2013). In
einer Befragung in einem &sterreichischen Krankenhaus durch Schaubmayr
(2004) unter 324 Beschaftigten wurde eine bessere Lesbarkeit am haufigsten
als Vorteil gegendber der handschriftichen Dokumentation genannt.

Bei einer elektronischen Dokumentation ist der Gebrauch standardisierter
Fachsprache erforderlich. Durch die einheitliche Verwendung von Begriffen und
Formulierungen wird auch die Rechtssicherheit erhsht (Klein et al. 2008) — ein
aus arbeitsrechtlicher Sicht wichtiger Punkt: Eine mangelhaft gefiihrte
Dokumentation kann fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zur Kiindigung
des Arbeitsverhéltnisses fihren (Sowinski et al. 2013).

Insgesamt wird durch den Einsatz einer elektronischen Dokumentation die
Transparenz erhéht, und Fehler kénnen vermieden werden (Hielscher 2014). Die
Vergleichbarkeit von pflegerischen Leistungen wird verbessert. Dies zeigten
beispielsweise Elsbernd et al. (2014) in ihren Interviews unter Leitungskraften
ambulanter Dienste (N = 8). Die ,Zettelwirtschaft und Papierflut® wurde durch eine
EDV-gestiitzte Dokumentation verringert (vgl. Daum 2017).

Die elektronische Dokumentation stellt in vielen Einrichtungen und Kliniken einen
wichtigen ersten Schritt der bereichsibergreifenden Nutzung und Verarbeitung
von Informationen mithilfe von Technik dar (atacama Software GmbH 2016;
FutureManagementGroup AG 2016). Eine institutionen- und perscnenunabhingige
Vergleichbarkeit pflegerischer Handlungen wird emdéglicht (Hielscher 2014). Die
inter- und intraprofessionelle Kemmunikation kann verbessert werden, weil etwa

* mehrere Personen gleichzeitig auf aktuelle Datensétze zugreifen kdnnen,
um beispielsweise Befunde mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Einrichtungen auszutauschen (vgl. Elsbernd et al. 2014; Moser 2010),

e bei neuen Einweisungen in jeder Einrichtung die relevanten Informationen
Uber Patientin beziehungsweise Patient, die Krankheitsgeschichte und
weitere personenbezogene Versorgungsinformationen verfugbar sind
(Gigerenzer et al. 2016) oder

¢ die Pflegedokumentation von Arztinnen und Arzten starker zur Kenntnis
genommen wird (Hielscher 2014).

Ein Praxisbeispiel ist das vom Caritasverband fir die Erzdidzese Bamberg
eingefihrte System snap ambufant. Es erméglicht unter anderem eine EDV-
unterstitzte Touren- und Einsatzplanung. Die gemeinsame Versténdigung auf
Begrifflichkeiten und die Vereinheitlichung des Vorlagewesens wirkte sich
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positiv auf die Kommunikation im Team und zwischen unterschiedlichen Berufs-
gruppen aus (in: Schloz 2008).

Ein weiteres Positivheispiel ist nach Fuchs-Frohnhofen et al. (2017) die Pflege-
dokumentations-Software DANfouch. Sie erlaubt eine schnelle und genaue
Dokumentation von ,pflege- und patientenbezogenen Informationen® und wird Uber
Touch-Displays bedient, die aufunterschiedlichen Bereichen eines Krankenhauses
stationiert werden kdnnen (Fuchs-Frohnhofen et al. 2017, S. 12).

Bessere Qualitat der pflegerischen Versorgung

Von einer elektronischen Pflegedokumentation kénnen Patientinnen und
Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohner durch eine erhéhte Sicherheit
und insgesamt bessere Pflegequalitdt profitieren. Empirisch wurden positive
Effekte nach der Einfiihrung einer elektronischen Dokumentation unter
anderem von Kreidenweis (2008) beobachtet. Die Beschétftigten im Kranken-
haus fihlten sich bei ihrer Tatigkeit entlastet und waren der Meinung, dass sich
die Pflegequalitit verbesserte. Bei der &sterreichischen Befragung durch
Schaubmayr (2004) waren 81 Prozent der Befragten der Meinung, dass die neu
eingefihrte IT-gestitzte Dokumentation zur Qualitdtsverbesserung beitrug.

Moderne Dokumentatiocnssysteme verfligen Gber Funktichen, um die Medikation
intelligent und vorausschauend zu steuern. Bei der KrankenhausSoftware apenic
lasst sich etwa die Medikation nach verschiedenen Kriterien filtem, zum Beispiel
nach Darreichungsform oder Bedarfsmedikation. Auf Medikatiohs@nderungen
weist ein lcon in der Statustibersicht hin (atacama Software GmbH 2016).

Bessere Arbeitsorganisation

Bei den Interviews von Elsbemd et al. (2014) wurde die automatische Steuerung
der Tourenplanung von den befragten Leitungskraften in ambulanten Diensten
positiv hervorgehoben. Auch die Méglichkeit, betriebswirtschaflliche Kenn-
zahlen sowie Personal- und Zeitbedarfe leichter und zuverldssiger zu erfassen,
wurde begriiRt. Tourentafeln, Ubergabebiicher, Informationstelefonate und
Dienstplanaush@nge konnten entfallen. Zeit- und Reibungsverluste verringerten
sich (Elsbernd et al. 2014).

Insbescndere eine mégliche Zeitersparnis wurde im Zusammenhang mit der
Einfihrung EDV-basierter Dokumentationssysteme intensiv in der Literatur
behandelt. Studien und Praxisberichte erbringen allerdings keine eindeutigen
Ergebnisse.
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Pabst et al.
(1995}

Ammenwerth et al.

(2004)

Schaubmayr
(2004}

Poissant et al.
(2005)

Liingen et al.
(2008}

Albrecht et al.
(2010}

Felscher
(2015}

Tabelle 9: Studienergebnisse zur Zeitersparnis durch eine
elektronische Dokumentation

US-amerikanische Studie, bei der sich der Arbeitsaufwand durch den Einsatz

von IT im Krankenhaus um rund ein Drittel verringem lieR8.

Nach der Einfiihrung einer Dokumentations-Software im Uniklinikum Heidelberg
war der zeitliche Aufwand fiir die Dokumentation nach drei bzw. neun Monaten
eher gestiegen.

50 Prozent der im Krankenhaus Befragten (N = 324} sahen eine Zeiterspamis
im Vergleich zur manuellen Dokumentation.

Die Literaturiibersicht erbrachte, dass Pflegekrdfte in Krankenhausern knapp
ein Viertel ihrer Dokumentationszeit durch den Einsatz von Technik einsparen,
wihrend fiir die Arzteschaft kein Zeitgewinn ermittelt wurde.

In Interviews (N = 16} in der stationéren Altenpflege iiber die Dokumentation
mithilfe tragbarer Computer berichteten Pflegekrafte davon, mehr Zeit fiir die
unmittelbare Arbeit an der betreuten Person zu haben.

Es wurde festgestellt, dass der durchschnittliche Zeitaufwand in Pflegeheimen bei
einer herkémmlichen manuellen Dokumentation um 10 Prozent kiirzer war

als mit EDV. Die Autorinnen und Autoren schlussfolgerten, dass die technischen
Maglichkeiten dazu verleiteten, mehr zu dokumentieren.

Im Projekt AALADIN fiihrte der Einsatz eines technischen Gerates zur
sprachlichen Leistungserfassung in der ambulanten Pflege zu keiner
nennenswerten Zeiterspamis.
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Hemmnisse

Fir die elektronische Dokumentation stehen den zuvor geschilderten Chancen
unterschiedliche Hemmnisse gegendber, von denen in der Literatur vor allem
die folgenden wiederholt aus der Sicht von Pflegenden genannt wurden:

Informationsverluste

Wie oben dargestellt, bietet eine elektronische Pflegedokumentation und
-planung Mdoglichkeiten flr eine bessere inter- und intraprofessionelle
Kemmunikation. Geht die elektronische Datensammlung allerdings zulasten
des persénlichen Austauschs, kénnen wichtige Informationen verloren gehen.
Ubergabegesprache oder informelle Face-to-face-Austausche bleiben nach
beispielsweise Engesmo und Tjora (2006) wichtig und notwendig flr den
Informationsgewinn. Auch bei Hilsken-Giesler (2010) beflirchteten die
befragten Expertinnen und Experten einen Verlust an Informationen, die sich
schwer formalisieren lassen, aber dennoch wichtig flir den Pflegeprozess sind.

Herberger und Hindermann (2004) machten darauf aufmerksam, dass die
Gefahr von Informationsverlusten insbesondere dann besteht, wenn die
Dokumentation nicht sofort bei Pllegebediirftigen erfolgt (in: Sowinski et al.
2013). Werden Daten nicht dort eingegeben, wo sie entstehen, kénnen
(unnétige) Ubertragungsarbeiten und zusétzlicher Zeitaufwand resultieren
(Sowinski et al. 2013). Auch Fehler werden provoziert und damit die Patienten-
sicherheit beeintrachtigt (Bundesirztekammer 2017).

Festhalten an Paper & Pencil und Parallelstrukturen

Internaticnale Studien kamen zu dem Ergebnis, dass Pflegekrafte dazu
neigten, an der gewohnten, handschriftlichen Dokumentation festzuhalten (in:
Hielscher 2014). Parallelstrukturen sind in der Praxis verbreitet (Daum 2017).
Pflegende nutzen zwar ein elektronisches System, machen sich aber nach wie vor
Notizen auf Papier — vor allem, wenn die Dokumentation nicht direkt bei Patientin,
Patient oder Pflegebedlrtigen erfolgt, sondern danach (Hielscher 2014).

Neue Uberwachungs- und Kontrollméglichkeiten

Die Kehrseite einer gréeren Transparenz — oben sind die daraus resultierenden
Chancen dargestellt — sind neue Méglichkeiten der Beschaftigtenliberwachung
und -kentrolle durch Arbeitgeberin oder Arbeitgeber, wie es beispielsweise Brown
und Korczynski (2010) in ihrer Studie unter Pflegekréften in einem britischen
Altenheim zeigten. Nach Daum (2017) erhdht dies das Risiko psychischer
Belastungen (Arbeits- und Zeitdruck). Die EinfUhrung einer computerbasierten
Dokumentation ist demnach mit neuen und steigenden Anforderungen an den
Mitarbeiterdatenschutz verbunden.

Untbersichtlicher Markt

Der Markt fur elektronische Dokumentaticnssysteme ist mittlerweile groft und
unidibersichtlich. Sowinski et al. (2013) identifizierten dort insgesamt 85
Unternehmen. Bei der Einfiihrung eines neuen Systems war der Aufwand grof,
um sich ein gutes Bild Uber Mdglichkeiten und Grenzen wvon Software-
Programmen sowie Uber ihre Architektur zu verschaffen. Laut Praxisberichten
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dauerte es zwischen einem halben und einem ganzen Tag, um die Binnen-
struktur einer unbekannten elektronischen Pflegedokumentation zu verstehen
(in: Sowinski et al. 2013).

Die Auswahl und Implementierung eines elektronischen Dokumentations-
systems stellt sich in vielen Einrichtungen als langwieriger und schwieriger
Prozess heraus (Daum 2017). Darliber hinaus sind Wartung und Pflege mit
zusétzlichem Arbeitsaufwand verbunden.

Nach der Anschaffung eines neuen Systems sind alle, die damit arbeiten, mit
ihm zunéchst vertraut zu machen. Ressourcen werden gebunden. Dies zeigte
sich in der Praxis vor allem deshalb als problematisch, weil die Implementierung in
der Regel parallel zum bestehenden Arbeitsbetrieb erfolgt (Elsbernd et al. 2014).

Zudem muss im Zuge der Einfihrung eine Verstdandigung auf einheitliche
Begrifichkeiten erfolgen, beziehungsweise diese werden durch die Software
vorgegeben. Formulierungen missen mdglichst gut fir die jeweiligen &rtlichen
Rahmenbedingungen geeignet sein. Meum et al. (2010) und Nilsson et al. (2012)
fanden in ihren skandinavischen Studien heraus, dass routinemafig vom Pro-
gramm vorgegebene Begriffe nicht ausreichten, und dadurch individuell angepasst
und erganzt werden mussten. Die verbreiteten Programme sind also zwar
Lanpassungsfahig, aber auch anpassungsbedirtig” (Elsbernd et al. 2014, S. 38).

SchlieBlich ist eine elektronische Dokumentation regelmaRig zu aktualisieren.
In der ambulanten Pflege muss beispielsweise Zeit eingeplant werden, um
Anderungen bei Tourenplanungen einzupflegen (Elsbernd et al. 2014).

In bereits erwdhnter Befragung von Althammer und Sehlbach (2012) stand in
den Einrichtungen mit EDV-gestitzter Dokumentation meistens nur ein PC in
einem Dienstzimmer zur Verfigung. Mehrere Pflegekrdfte konnten deshalb
nicht gleichzeitig dokumentieren. Fir die Dokumentation mussten zusatzliche
Arbeitswege und Abstimmungen eingeplant werden.

Tragbare Endgerdte, etwa Tablets, werden zur sofortigen Dokumentation bei
Patientin, Patient beziehungsweise Pflegebedirftigen vor Ort bislang laut den
Literaturergebnissen selten eingesetzt, was Informationsverluste beglinstigt
(siehe oben). In der Befragung durch Althammer und Sehlbach (2012) wurden
sie in weniger als einem Drittel der Altenheime mit einer elektronischen Doku-
mentation genutzt. Geplant war ihr Einsatz in 16 Prozent der befragten Ein-
richtungen, wahrend heute und in Zukunft knapp 60 Prozent angaben,
ausschlieBlich mit einem stationdren PC zu arbeiten.

In der schon oben zitierten Krankenhausbefragung der Hochschule Osnabriick
wurden Tablets noch seltener eingesetzt, und zwar zu 13 Prozent. Zusatzlich
wurden in 18 Prozent der Krankenhduser PDA genutzt und in 7 Prozent
Bedside-Terminals — also mobile Systeme, die in erster Linie Patientinnen
und Patienten fiir Unterhaltungsangebote wie TV oder Computerspiele zur
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Verfligung gestellt werden, mit denen aber auch Pflegende auf das Kranken-
hausinformationssystem und die elektronische Patientenakte zugreifen kénnen
(HUbner et al. 2015).

Im ambulanten Einsatz ist fur den Zugriff auf eine elektronische Dokumentation

vor Ort darliber hinaus ein stabiles und schnelles Mobilfunknetz erforderlich.
Daran mangelt es insbesondere in ldndlichen Regionen nach wie vor in
Deutschland (Elshernd et al. 2014).

Mabile Endgeréte
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Adaskin et al.
(1994}

Murphy et al.
(1994}

Schaubmayr
(2004}

Ammenwerth
(2006}

Yu et al.
(2006}

Steffan et al.
(2007}

Schloz
(2008}

Albrecht et al.

(2010)

Clalen et al.
(2010}

Einstellungen
Frihe Studien aus den 1890er-Jahren zeigen in der Gesundheits- und Kranken-
pflege Akzeptanzprobleme in Bezug auf die EDV-basierte Dokumentation.

Tabelle 10: Frilhe Studienergebnisse zu Einstellungen zur elektronischen
Dokumentation

In der Studie zur Einfiihrung eines Informationssystems in einem kanadischen
Krankenhaus befiirchteten Pflegekréfte, dass Zeit fiir die direkte Pflege verloren geht.
Am Mehrwert der elektronischen Dokumentation wurde gezweifelt, und die
Vorbehalte gegeniiber EDV waren grof3.

In den USA schlossen die Autorinnen und Autoren auf leicht positive Haltungen —
aber nur direkt nach der Einfiihrung eines IT-gestiitzten Dokumentationssystems.
Die hohen Erwartungen an eine Zeiterspamis lieBen sich nicht erfiillen, was sich
negativ auf die Akzeptanz auswirkte.

Angste kénnen nach Elsbernd et al. (2014, S. 38) unter anderem aus neuen
Maglichkeiten der verdeckten Kontrolle® von Pflegenden im Sinne des ,gldsemen
Mitarbeiters® resultieren. Darliber hinaus wiesen Systeme der ersten Generation
technische Mangel auf. Sie waren in aller Regel noch nicht in der Lage, den Pllege-
prozess ausreichend und zufriedenstellend abzubilden (Sowinski et al. 2013).

Analog zur technischen Weiterentwicklung verbesserte sich im Laufe der Zeit
wohl die Akzeptanz der elektronischen Dokumentation unter Pflegenden, wie
die folgenden Studienergebnisse zeigen:

Tabelle 11: Aktuellere Studienergebnisse zu Einstellungen
zur elektronischen Dokumentation

Die neu eingefiihrte IT-gestiitzte Pilegedokumentation wurde positiv gesehen.

Bei der Studie im Uniklinikum Heidelberg war die Akzeptanz elektronischer
Dokumentationssysteme insbesondere bei der Einfilhrung durch den zusitzlichen
Arbeits- und Zeitaufwand niedrig. Mit zunehmender Vertrautheit stieg aber der
empfundene Nutzen, und die Einstellungen wurden positiver.

Unter den befragten Pflegekréften eines australischen Altenheims war die
Bereitschaft hoch, technische Dokumentationssysteme zu nutzen.

Die Autorinnen und Autoren fanden in ihrer Stichprobe iiberwiegend positive
Haltungen zur PC-Arbeit und zu einem elektronischen Dokumentationsprogramm
in deutschen Altenheimen.

Der Diakonie Pflege-Verbund Berlin erprobte in seinen ambulanten Diensten
einen digialen Stift zur Dokumentation des Leistungsgeschehens. Mit diesem
wurden die Dokumentationsformulare vor Ort ausgefiillt und elektronisch
automatisch tibermittelt. Die Pflegekréfte waren mit dem System sehr zufrieden.

Die 184 befragten Altenpfleger dauBerten sich zur Einfiihrung einer elektronischen
Pflegedokumentation iiberwiegend positiv und gegeniiber der konventionellen
Papiervariante tendenziell ablehnend.

Die Autorinnen und Autoren analysierten im Rahmen des Projekts BETAGT
unter 84 Bewohnem und 109 Beschéftigten in elf deutschen Seniorenzentren
die Einstellungen zu ausgewahlter Technik. An die elektronische Pflege-
dokumentation waren positive Erwartungen gekniipft, falls der persénliche
Kontakt zu den Pflegebediirftigen nicht eingeschrankt wurde.
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Perspektiven

Laut Sowinski et al. (2013, S. 53) weisen Einschatzungen aus der Praxis darauf
hin, ,dass in Zukuntt alle Pllegeeinrichtungen mit Software-Programmen zur Pllege-
prozessbegleitung und -dokumentation arbeiten werden missen®. Insbesondere
vor dem Hintergrund von Big Data, der Erhebung und Verarbeitung immer gréer
werdender Datenmengen, kénnte sich die Umstellung auf elektronische Systeme
als alternativios herausstellen.

Allerdings muss das Kosten-Nutzen-Verhaltnis im Vergleich zur Dokumentation
mit Papier und Stit positiv ausfallen. Deshalb sollte eine elektronische
Dokumentation nach Sowinski et al. (2013) grundséatzlich die folgenden Punkte
leisten, um den Pflegeprozess angemessen abzubilden und die pflegerische
Arbeit zu erleichtern:

o Frei definierbare Felder enthalten
¢ Hinweise auf Informationssammlungen, Pflegeplanungstexte
und Pflegediagnosen geben
e Leistungsplanung und -nachweise erméglichen
o Verknipfung von Leistungs- und Pflegeplanung leisten
¢ Verdnderungen in Leistungsplanungen in der Pflegeplanung umsetzen

Zudem sind Pflegekrafte stirker als bislang bei der Entwicklung und Einflhrung
einzubinden (u. a. Hielscher 2014), und sie sind flr eine kempetente Anwendung
von EDV ausreichend zu schulen {u. a. Elsbernd et al. 2014). Sowinski et al. (2013)
raten bei der Umstellung von Papier auf Software zu einem beteiligungsorientierten
Ansatz, um Vorbehalte aufseiten der Beschattigten zu Uberwinden. Schon bei der
Auswahl des ,richtigen® Systems sollten einige der spateren Nutzerinnen und
Nutzer involviert sein (Sowinski et al. 2013).

Insbescndere in der ambulanten Pflege verspricht der Einsatz von Tablets bei
einer elektronischen Dokumentation Vorteile. Wenngleich die Anschaffung von
tragbaren Endgerdten einen erheblichen Kostenfaktor darstellt, wirkt sich ihr
Einsatz nach Elshernd et al. (2014) deutlich positiv auf Arbeitsprozesse aus.
Doppeleingaben kénnen vermieden werden, die Ersterfassung von Neukunden
sowie die Angebotserstellung werden erleichtert (Elshernd et al. 2014).
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1.3 Telecare

Verbreitung

Telecare ist in Deutschland bis dato nicht verbreitet. Telemedizin, also etwa die
Kommunikation zwischen Arztin und Arzt mit Patientin und Patient tber einen
Computer, wird mehr eingesetzt, wenngleich auch nicht flichendeckend. Laut
SVR (2014) kommt sie vor allem in Form der ,Teleneurclogie® bei akutem
Schlaganfall zum Einsatz. Die im Folgenden dargestellten Erkenntnisse
beziehen sich deshalb oft eher auf den telemedizinischen Bereich, falls sie
sich auch auf Telecare Uibertragen lassen.

In anderen Landern mit green ldndlichen und entlegenen Regionen wie etwa
Australien, USA coder Kanada kemmen Telemedizin und Telecare haufiger zum
Einsatz. In Norwegen wenden beispielsweise knapp 70 Prozent der &ffentlichen
Krankenhaduser telemedizinische Dienstleistungen an (Zanaboni et al. 2014).

Chancen
Fir Telecare werden in der Literatur insbesondere die folgenden Chancen
genannt:

Durch die raumliche und teilweise auch zeitliche Trennung vom arztlich-
pflegerischen Perscnal sind Pflegebedirftige, Patientin und Patient durch
Telecare und Telemedizin insbesondere in strukturschwachen, diinn besiedelten
Gebieten besser erreichbar (u.a. Banbury et al. 2014; Gaugisch 2015; SVR
2014). Die medizinisch-pflegerische Versorgung ist in l&ndlichen Regionen
teilweise schon heute nicht mehr wohnortnah gewdahrleistet. In Mecklenburg-
Vorpommern betrdgt die Durchschnittsentfernung bis zur nachsten fach-
arztlichen Praxis circa 15 Kilometer, und in Vorpommern-Greifswald haben
3 Prozent der Einwohnerschaft keine Méglichkeit, mit dem &ffentlichen Nah-
verkehr zur nachstgelegenen hausédrztlichen Praxis zu fahren (van den Berg et
al. 2015).

Besserung ist nicht in Sicht: Aus Mangel an beruflichen Perspektiven und
attraktiver Infrastruktur zieht es Fachkrdfte des Gesundheitswesens vom Land in
die Stadte. Die Neubesetzung von frei gewordenen Stellen in Krankenh@usern,
Pflegeheimen und ambulanten Diensten wird dadurch erschwert. Ein ,Umdenken
zur Sicherstellung der medizinischen und pflegerischen Versorgung landlicher
Regionen® ist nach van den Berg et al. (2015, S. 367) erforderlich. Hierzu zahlten
die Autorinnen und Autoren die Entwicklung wvon wvernetzten, regichalen
Versorgungsangeboten inklusive Telemedizin.

Teile der medizinisch-pflegerischen Versorgung kénnen also von der drztlichen
Praxis oder vom Pflegeheim in die Wohnung der pflege- und behandlungs-
bedlrftigen Perscon verlagert werden, chne dass Hausbesuche notwendig sind
(Heinze 2016). Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte kdnnen sich Anfahrtswege
und damit Zeit sparen. Untersuchungen zeigten dies unter anderem in
Skandinavien (Johansson et al. 2014; Vayrynen et al. 2006), Schottland (Beale
et al. 2010) und Spanien (Lépez et al. 2010).
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Durch Telecare kénnten pflege- und behandlungsbedirftige Personen beféhigt
werden, ldnger in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben beziehungsweise
medizinisch versorgt zu werden (SVR 2014). Der Pflege- und Versorgungs-
aufwand wird dadurch wverringert, und es stellen sich gegebenenfalls
Effizienzgewinne ein (vgl. Gigerenzer et al. 2016). Heim- und Krankenhaus-
einweisungen kdnnen vermieden oder zeitlich aufgeschoben werden mit
positiven Auswirkungen auf die Lebensqualitét der Betroffenen. Dies zeigten
unterschiedliche Autorinnen und Autoren (Beale et al. 2010; Clarke et al. 2011),
auch wenn die Studienlage nicht eindeutig ist: So hatte die Einflihrung von
Telecare in britischen drztlichen Praxen in einer Untersuchung von Steventon
et al. (2013) (N = 2.600) keinen Einfluss auf die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen. 47 Prozent der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in der
Interventionsgruppe wurden Uber einen Zeitraum wvon einem Jahr in ein
Krankenhaus eingewiesen. In der Kontrellgruppe, die nicht durch Telecare
versorgt wurde, waren es 49 Prozent.

Lindberg et al. (2013) fanden in ihrer Analyse von 107 Studien heraus, dass
sich Telecare bei chronischen Erkrankungen férderlich auf die Kommunikation
zwischen den Beteiligten (Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte, Klientel,
Angehdrige) auswirken kann. Zu dhnlichen Resultaten kamen Solli et al. (2015)
bei ihrer qualitativen Untersuchung (N = 15) unter demenziell beeintréchtigten
Schlaganfallpatientinnen und -patienten und ihren Angehérigen. Die
Kemmunikation mit Pllegekraften wurde durch den Einsatz einer Webkamera
und eines Online-Forums verbessert. Die Teilnehmenden waren, in
Abhangigkeit ihrer Praferenzen, entweder in der Lage, Distanz bei der
Koemmunikation zu wahren oder engere persénliche Beziehungen auch im
virtuellen Raum aufzubauen. Auch der SVR (2014, S. 164) sieht in
telemedizinischen Anwendungen Potenziale, um hdusliche Besuche  effizienter
zu gestalten® und ,diese persénlichen Kontakte zu erganzen®.

Das Projekt ,bildgestiitzter pflegerischer Hausnotruf® ermdglichte die Video-
kommunikation zwischen Pflegebedirftigen und Dienstleistungsunternehmen —
dazu zdhlte unter anderem der Pflegedienst (Elsbernd et al. 2014). Uber-
geordnete Ziele waren:

e Beziehungsqualitdt zwischen Pflegebedirftigen und beratenden Personen,
beispielsweise Pflegenden, verbessern

o Qualitdt der pflegefachlichen Diagnose- und Entscheidungsfindung
unterstiitzen (in: Elsbernd et al. 2014)

Young et al. (2011) zeigten in ihrer Ubersichtsarbeit fiir die Intensivpflege, dass
die Pflegequalitdt durch telemedizinisches Monitoring deutlich aufgewertet
werden kann. In einem anderen australischen Review fanden Banbury et al.
(2014) heraus, dass sich Verdnderungen des Gesundheitszustandes durch
telemedizinische Anwendungen leichter und schneller aufdecken lassen.
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Hemmnisse
Wer den Einsatz von Telecare kritisch betrachtet, befiirchtet vor allem die
folgenden Aspekte:

Durch Telecare wird der persiénliche Kontakt mit Patientinnen und Patienten
beziehungsweise Pflegebedirftigen eingeschrankt —in Extremform ohne Face-
to-face-Kommunikation und nur per Videotelefon (Hielscher 2014). Nagel et al.
(2013) thematisierten die verlorene Nahe zu den Menschen, die behandelt oder
gepflegt werden, eingehender. Sie machten auf Informationsverluste in einem
virtuellen Pflegearrangement aufmerksam (nonverbale Ausdrucksformen,
Bertihrungen usw.). Russell (2012) kam zu dhnlichen Ergebnissen in seiner
australischen Untersuchung zur Tatigkeit von Pflegekriften in einem Call-
center. Er fand heraus, dass sich die komplexe Pflegerealitdt vor Ort nicht
ausreichend durch Standardisierungen abbilden lie3.

Fehler, Stérungen oder Funkticnsausfille bei der Nutzung flihren zu Vor-
behalten gegeniber Telecare — dies zeigten etwa Johansson et al. (2014) in
ihren Interviews mit schwedischen Pflegekraften. Auch Elsbernd et al. (2014)
dulerten Entwicklungsnotwendigkeiten in Bezug auf die Stéranfalligkeit beim
Lhildgestltzten pflegerischen Hausnotruf®.

In den letzten 15 Jahren wurden durch gesteigerte Rechnerkapazitdten und die
flachendeckende Einflihrung der Breitband-Technologie zwar bessere Voraus-
setzungen flir ressourcenlastige Anwendungen wie Videotelefonie geschaffen
(Hielscher 2014). Nach wie vor unterscheiden sich aber infrastrukturelle Voraus-
setzungen und die Techniknutzung regional (u.a. Lindberg et al. 2013; Roland
Berger GmbH 2017). Gerade landliche Regionen sind weniger durch Breitband-
Technologie erschlossen. In Deutschland lautet das ,Breitbandziel®, bis zum
Jahr 2018 allen Haushalten eine Download-Geschwindigkeit in Héhe von 50 Mbit/s
bereitzustellen (BMWWI 18.04.2017).

Der Einsatz von Telecare ist nicht unter allen Bedingungen mit einer
Verringerung des Pflege- und Versorgungsaufwandes verbunden. Dies zeigten
unter anderem Mair et al. (2008) in einer qualitativen Studie in England (N = 20)
zum Nutzen von Telecare bei der Behandlung von COPD. Die Pflegekrafte
empfanden einen erhéhten Arbeitsaufwand, weil neben der Einrichtung des
Systems auch die Lésung technischer Probleme Zeit beanspruchte.

Zudem missen Pflegekrdfte mit dem Einsatz von Telecare laut Hielscher (2014)
vermmehrt erweiterte medizinische Handlungen ausfihren. MacNeill et al. (2014)
kritisierten im Rahmen ihrer qualitativen Studie (N = 32) in England, dass durch
Telecare neue Miglichkeiten bestanden und genutzt wurden, um &rztliche
Tatigkeiten an Pflegende zu delegieren.
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Einstellungen

Zu den Einstellungen von Pflegenden gegeniber Telecare und telemedizinischen

Dienstleistungen wurden keine deutschsprachigen Studien gefunden. Inter-

nationale Untersuchungsergebnisse zeigen ein uneinheitliches Bild.

Tabelle 12: Studienergebnisse zu den Einstellungen gegeniiber Telecare

Hibbert et al.
(2003}

Mair et al.
(2008}

Young et al.
(2011}

Brewster et al.

(2014)
MacNeill et al.
(2014}

Taylor et al.
(2015)

Qualitative Untersuchung der Erfahrungen von Pflegekraften mit einem

Videotelefon, iiber das Informationen zwischen Patientinnen und Patienten und
einem englischen Krankenhaus ausgetauscht wurden. Die befragten Plegekrafte
auRerten Bedenken. Sie zweifelten an der Alltagstauglichkeit des Dienstes und
befiirchteten eine Substitution konventioneller pflegerischer Leistungen durch die
neue Technik.

In der bereits beschriebenen qualitativen Studie empfanden die befragten
Pflegekréfte das zur Behandlung von COPD-Patientinnen und -Patienten
eingesetzte Telecare-System als ,Bedrohung® ihrer beruflichen Identitat.

Sie fiihlten sich bei ihrer Arbeit am Menschen beeintrachtigt und hatten wenig
Vertrauen in die Sicherheit des Systems.

In dem Review wurden 23 Studien zur Akzeptanz von telemedizinischen
Anwendungen unter Beschiftigten des Gesundheitswesens identifiziert.

Die Autorenschaft kam zu dem Resiimee, dass Arztinnen, Arzte und Pflegekrifte
mit Telecare in der Intensivpflege iiberwiegend zufrieden sind.

In ihrer Ubersichtsarbeit stellten Autorinnen und Autoren fest, dass die fehlende
Akzeptanz von Beschéftigten eine wesentliche Hiirde fiir den Einsatz tele-
medizinischer Dienstleistungen zur Behandlung von CCPD und chronischen
Herzfehlem ist.

In der qualitativen Studie wurde unter Pflegekraften eine grundsatzliche
Akzeptanz von Telecare beobachtet.

Die Autorinnen und Autoren fanden in ihrer Interviewstudie (N = 105} heraus,
dass die Einstellungen von Pflegekraften gegeniiber telemedizinischen Diensten
uneinheitlich waren. Die Akzeptanz verdnderte sich schnell durch subjektive und
individuell unterschiedliche Erfahrungen nach einer Einfiihrung.
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Perspektiven

Durch den Einsatz von Telemedizin ergibt sich nach Schatzungen von Steria
Mummert Consulting ein Einspamotenzial in Héhe von 2 Milliarden Euro pro Jahr
fiir das deutsche Gesundheitswesen (in: Conradi 2013). Die Bundesarztekammer
(2017, S. 262) erwartete, dass die telemedizinische Versorgung ,an Bedeutung
gewinnen® wird. Sie empfahl, dass telemedizinische Verfahren insbescndere zum
Einsatz kommen sollten, ,um die Zuganglichkeit der medizinischen Versorgung im
l&ndlichen Raum sowie flirimmobile und chronisch kranke Patienten zu ereichtem®
(S. 299). Auch telemedizinische Schlaganfall-Netzwerke wie etwa das 2003
gestartete TeleStroke-Unit-Projekt TEMPIS weisen auf Chancen von Telecare hin
(in: Augurzky et al. 2014). 17 internistische Kooperationskliniken sind per Tele-
medizin an Schlaganfallzentren in Miinchen und Regensburg angeschlossen.
Ungefahr 4.500 Schlaganfallpatientinnen und -patienten kdnnen durch ein
»1 elekonsil®, hierzu zahlt unter anderem eine neurclogische Videountersuchung,
rund um die Uhr versorgt werden. Sie profitieren von TEMPIS in Form einer
besseren und schnelleren Versorgung (Augurzky et al. 2014).

Letztlich sind die Potenziale von Telecare fiir den deutschen Gesundheits- und
Pflegemarkt aber noch unklar. In bevélkerungsdrmeren Flachenbundesldndern
kdnnte sie eine Zukunft haben, um grofRe Entfernungen zwischen Pflege-
bedlrftigen/Patientin, Patient und Leistungserbringer, zu Uberbriicken.

Férderlich wiirde sich nach Brownsell et al. (2007) eine Verknlpfung von
Telecare mit anderen technischen Diensten auswirken — zum Beispiel mit den
im n@chsten Kapitel ndher behandelten technischen Assistenzsystemen. Laut
SVR (2014, S. 165) sollten telemedizinische Anwendungen ,als Bestandteil
eines Gesamtkonzeptes betrachtet und erprobt werden®. In anderen Léndern,
in denen Telemedizin und Telecare mehr zum Einsatz kommen, zahlten sich
laut Zanaboni et al. (2014) staatliche Investitionen in die Breitband-Infrastruktur
und in regiocnale Akten von Patientinnen und Patienten aus.

Wie sich bei der Literaturrecherche fiir eigentlich alle Technologien herausstellte,
ware die beteiligungscrientierte Entwicklung ein zentraler Punkt. Exemplarisch
machte Russell (2012) darauf aufmerksam, dass im Sinne der Nutzungs- und
Anwendungsfreundlichkeit von telemedizinischen Diensten Pllegekréfte in die
Entwicklungsschritte eingebunden werden sollten. Derzeit erfolgt die Implementation
stattdessen Uberwiegend angebotsgetrieben, ohne dass der konkrete Nutzen fiir
alle relevanten Beteiligten hinreichend belegt ist (SVR 2014).

Van den Berg et al. (2015) forderten die Qualifizierung der Beteiligten als
Grundlage einer ,guten® Anwendung telemedizinischer Dienste — unter
anderem von Pflegekrdften. Die Qualifikatiocnsthemen machten sie abhéngig
von den jeweiligen beruflichen Aufgaben und Rollen. Grundsatzlich zahlten sie
zu ihnen (van den Berg et al. 2015):

Technische Inhalte (Installation und Umgang mit verschiedenen Systemen)
Didaktik (Schulung von Patientinnen, Patienten und Angehdérigen)
Rechtliche Aspekte (Haftungsfragen, Datenschutz usw.)

Kommunikation
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1.4 Technische Assistenz

Verbreitung

Bei technischer Assistenz lassen sich nur einzelne Produkte hinsichtlich ihres
Verbreitungsgrades bewerten. Der Markt fiir technische Assistenzsysteme ist
mittlerweile groB, uniibersichtlich, und er wachst rasant — auch durch die
intensive staatliche Férderung von Modellprojekten (vgl. Gigerenzer et al. 2016;
Heinze 2016; Hergesell 2017). Die Bandbreite erstreckt sich von relativ
einfachen Systemen zur Kompensation altersbedingter Beeintrachtigungen bis
hin zu hochkomplexen, vernetzten Lésungen mit nachhaltigem Einfluss auf
die Lebensbedingungen und sozialen Strukturen wvon adlteren Menschen
(Hergesell 2017).

Die meisten Systeme befinden sich aktuell aber noch in der Vormarktphase und
sind noch nicht serienreif (BMG 2013; Fachinger et al. 2012). Am weitesten
verbreitet sind nach BMG (2013) Systeme in der Sicherheits- und
Kemmunikationstechnik und vor allem Hausnotrufsysteme.

Chancen

Beim Thema Technische Assistenz geht es in erster Linie um eine Férderung
der Lebensqualitdt alterer Menschen durch IKT. Sie sollen langer selbst-
bestimmt in der eigenen Hauslichkeit wverbleiben (Weil 2015) oder
in stationdren Einrichtungen moglichst selbststandig leben. Der Einsatz von
assistiven Technologien kann sich dadurch aber auch positiv auf die Tatigkeit
von Pflegekraften auswirken.

Entlastung bei Kontroll- und Routinetatigkeiten durch neue Informationen
Technische Assistenz kann dazu beitragen, Arbeitsprozesse effizienter zu
steuern, weil weniger Kontroll- und Routinetdtigkeiten ausgelibt werden
missen und neue Daten fiir die Planung, Durchfiihrung und Evaluation
pflegerischer Tatigkeiten zur Verfligung stehen (Betz et al. 2010; Hilsken-
Giesler 2015a). Exemplarisch k&nnen Sensormatten wie SensFloor oder
intelligente Matratzen wie 1Qmat bei Pllegekraften einen Alarm ausldsen, wenn
sturzgefahrdete Personen wahrend eines Nachtdienstes ihr Bett verlassen oder
nicht wieder aus dem Bad zurlickkehren (Daum 2017). Pflegende kdnnen
dadurch nach BMG (2013) nachtliche Kontrollgange reduzieren und mehr
Pflegebediritige gleichzeitig betreuen.

Cavallo et al. (2015) evaluierten ein Projekt, bei dem Sensortechnik (etwa
zur automatischen Herdabschaltung, Erkennung wvon Stlirzen und Doku-
mentation von Alltagsaktivitéten) in einem italienischen Altenheim installiert
wurde. Pflegekrafte begriften den Einsatz neuer Technik im Projektverlauf
zunehmend, weil sie einfach und zuverldssig bewohnerbezogene Daten lieferte.

Beim Forschungsprojekt OPDEMIVA der TU Chemnitz wurde ein intelligentes,
bildverarbeitendes Informaticns- und Assistenzsystem eingesetzt, um automatisch
Alltagsaktivitaten zu erfassen. Ambulante Pflegedienste konnten dadurch ziel-
gerichteter auf die Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewchner reagieren.
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Gestdrte Tag-Nacht-Rhythmen wurden durch das System identifiziert und im
Pflegeprozess als valide Information berlicksichtigt (Richter 2015).

Auch webbasierte Dienste mit Erinnerungsfunktionen an die Medikamenten-
einnahme, Termine oder Aktivitdten kénnen Pflegekrifte von Kontrollaufgaben
entlasten, wie etwa im Projekt WebDA gezeigt (BMG 2013). Ein Positivbeispiel
ist nach Fuchs-Frohnhofen et al. (2017) der automatische Medikamenten-
spender Careousel Advance GSM. Er erinnert durch einen akustischen Alarm
und ein Lichtsignal an die Medikamenteneinnahme und stellt die richtige Dosis
bereit. Pflegende k&nnen alarmiert werden, wenn die Einnahme von Tabletten
vergessen wird.

Psychische Entlastung

Sowinski et al. (2013, S. 36) bezeichneten als grofiten Vorteil von technischer
Assistenz, dass ,eine sténdige Beobachtung [der Plegebedlirttigen] erfolgen kann,
ohne dass ein Mensch zugegen sein muss®. Pflegekréfte werden also bei der
Wahmehmung ihrer Firsorgepflichten unterstiitzt, mit positiven Auswirkungen auf
das Stressempfinden, etwa durch am Handgelenk getragene Transponder fir
Desocrientierte oder die bereits oben erditerten Sensormatten (BMG 2013; Fuchs-
Frohnhofen et al. 2017; Gaugisch 2015). Darliber hinaus werden pflegende
Angehdrige und Pflegekrafte durch bessere Kommunikationsmdglichkeiten mit
Pflegebedirftigen sowie aktuelle Informationen zum Wohlbefinden psychisch
entlastet (Hilsken-Giesler 2010). Dies verdeutlichten unter anderem Praxisberichte
Uber intelligente Systeme fiir demenaziell beeintrachtigte Menschen (u. a. Gappa et
al. 2014).

Bessere Koordination des Versorgungsangebots

Technische Ldsungen im haduslichen Umfeld liefern Perspektiven fiir die
Optimierung eines bedarfsgerechten Hilfemix®. Die Angebote durch Dienst-
leistungsunternehmen, informell und professionell Pflegende lassen sich durch
moderne Technik gegebenenfalls besser koordinieren (Hilsken-Giesler 2015a).
Der Informationsfluss zwischen Leistungserbringern und die Zusammenarbeit
innerhalb des Unterstitzungsnetzwerks konnten sich verbessern, etwa durch
intelligente Notruf- und Frilhwarnsysteme (Gaugisch 2015; Hilsken-Giesler 2010).

Ein gutes Beispiel zur Haushaltsunterstitzung und Quartiersvernetzung durch
technische L&sungen ist nach Weil et al. (2017) meinPaul. MeinPaul
ermdoglicht die zentrale Steuerung und Kemmunikation mit Touchscreen und
Tablet. Es verbindet unter anderem Haustechnik (Lichtsteuerung, Bewegungs-
melder usw.) mit Videotelefonie, Hausnotruf und einem Serviceportal zur
Bestellung von haushaltsnahen Dienstleistungen aus dem Quartier. Im Jahr
2013 wurde meinPaul in 60 deutschen Haushalten eingesetzt (Weill et al.
2017). In ihrer Studie kamen Weil} et al. (2017, S. 80) zu dem Ergebnis, dass
sich Pflegende ,klar zu meinPaul” bekennen.
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MNeue Tatigkeitsfelder fiir Pflegende

Durch die Verbreitung von AAL im hduslichen Umfeld verdndern sich berufliche
Rellen von Pflegekraften. Sie sollten nach Nitschke et al. (2012) Uber
Beratungskompetenzen fir den Einsatz digitaler Assistenz verfligen. Hierzu
zahlt, dass sie individuelle Bedarfe von Pflegebedirftigen in Bezug auf einen
Technikeinsatz erkennen und die eigenverantwortliche Entscheidung einer
Anschaffung wvon technischer Assistenz unterstitzen. Anwendungsmadglich-
keiten und -grenzen sind aufzuzeigen (Nitschke et al. 2012).

Positiv gesehen entstehen durch einen vermehrten Einsatz technischer Assistenz
neue Tatigkeitsfelder flir Pllegende. Sie kénnten im Bereich der Technikvermittiung
tétig werden — etwa kdnnten sie Unternehmen aus Entwicklung und Herstellung
ebenso an die Lebens- und Bedarfslagen im Kontext hduslicher Pllege heranflihren
wie Pflegebedirftige an den Einsatz von Technologien (vgl. Daum 2017; Elsbemd
et al. 2014). Gerade fir die Leistungsempfanger als primére Zielgruppe technischer
Assistenz ist eine gute und umfassende Einflihrung in das Thema wichtig.
Insbescndere der Erstkontakt mit einer neuen Technologie beeinflusst deren
spatere Akzeptanz (AAL Austria 2015). Allerdings durfen Pflegende laut
Elsbernd et al. (2014, S. 12) nicht zu ,Verkdufern von bestehenden technischen
Angeboten werden®.

Hemmnisse
Zum Thema technischer Assistenz sind in der Literatur insbesondere die
folgenden Hemmnisse Gegenstand:

Technikentwicklung an Nutzungsbedarfen vorbei

Technikentwickler und -entwicklerinnen kennen die Pflegearrangements und
die Lebenswirklichkeit der potenziellen Nutzer und Nutzerinnen technischer
Assistenz haufig nicht gut genug, und Pflegekrdfte verfligen oft Gber wenig
technisches Fachwissen (Hilsken-Giesler 2015b; Sharts-Hopko 2014). Zudem
unterscheiden sich die Motive der Beteiligten beim Einsatz technischer
Assistenz. Wer entwickelt, anbietet, gesundheits- und sozialpolitisch agiert oder
die Kosten tragt, folgt nach Hergesell und Maibaum (2016) und Hergesell
(2017) primér Kosten-Nutzen-Uberlegungen mit dem Ziel eines méglichst
effizienten Einsatzes von Ressourcen. Im Zentrum stehen die Finanzierbarkeit
von Pflege, rechtliche Aspekte (Kostenerstattung, gesetzliche Standards) sowie
betriebswirtschaftliche Motive (effektive Arbeitsorganisation usw.).

Professionell Pflegende, Angehérige und Pflegebedirftige haben ,pflege-
immanente Wahrnehmungs- und Deutungsmuster internalisiert mit einem
,solidarischen, humanistischen Anspruch an die Pflege* (Hergesell und
Maibaum 2016, S. 62). Aus ihrer Perspektive sollte mit Unterstiitzung durch
Technische Assistenz erméglicht werden, dass

o auf die BedlUrfnisse des Pflegebedirftigen individuell eingegangen wird,

o die Lebensqualitdt verbessert wird,

o die soziale Teilhabe ermdglicht wird sowie

o die pflegerische Arbeit erleichtert wird (Hergesell und Maibaum 2016;
Krings und Weinberger 2017).
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Die Logiken der Beteiligten sind im Zusammenhang mit dem Einsatz
technischer Assistenz also relativ wenig anschlussfahig (Elsbernd et al. 2014,
Hergesell und Maibaum 2016; Sharts-Hopko 2014). Dartiber hinaus haben laut
Hergesell und Maibaum (2016) politische Akteurinnen und Akteure und
Entwicklerinnen und Entwickler, in der Regel einen héheren sozialen Status und
kdnnen ihre Interessen dadurch leichter durchsetzen.

Infolgedessen geschieht Technikentwicklung in weiten Teilen ,in Labors und
hinter verschlossenen Tiliren® chne die Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer,
welche erst in Feldversuchen einbezogen werden (Becker 2013; Hilsken-
Giesler 2015b). Dies zeigte unter anderem Endter (2017) anhand ihrer
ethnografischen Beobachtung der Entwicklung eines Notfallknopfes mit
Sturzsensor fir sturzgefihrdete Altere in einem Ingenieurlabor. Die Autorin
schlussfolgerte, dass die Programmierung weniger auf den Erfahrungen und
Einstellungen der (potenziellen) Nutzerinnen und Nutzer beruht und mehr auf
denen ,30-jahriger Entwicklerinnen und Entwickler* (Endter 2017, S. 178). Das
von den jungen Informatikerinnen und Informatikern vorgegebene ,Age-Script”
beriicksichtigte weder die Bedarfe Alterer noch wurden sie ausreichend
reflektiert. Stattdessen wurden eigene Vorstellungen und Erfahrungen von
beziehungsweise mit Stlirzen zugrunde gelegt.

Neue technische Assistenzsysteme werden also haufig an den eigentlichen
Nutzungsbedarfen vorbei entwickelt, beziehungsweise ein evidenter Nutzen-
nachweis fir alle relevanten Beteiligten steht in aller Regel aus (vgl. Gigerenzer et
al. 2016). Die Pflege folgt oft der Technik im Sinne einer ,Technology-push-
Perspektive® (Fuchs-Frohnhofen et al. 2017; Hergesell und Maibaum 2016,
Hiilsken-Giesler 2015b). Einige Praxisbeispiele gibt auch Astrid Elshernd in einem
Interview mit ,Die Schwester Der Plleger® im hduslichen Umfeld fur Seniorinnen
und Senioren:

»Wenn man genau hinschaut, sind der sich selbst leerende Briefkasten
oder die sich selbst schlieBenden Rollldden mitunter kontraproduktiv.
Denn sie hindern den Nutzer daran, sich zu bewegen und mobil zu bleiben.
Zugleich fallt der Nachbarschaft nicht mehr auf, wenn ein Rellladen
morgens nicht gedffnet wird. [...] Ein Tablettenautomat, der von der
Motorik her so schwer zu bedienen ist, dass man kaum eine Tablette
herausbekommt, hilft 8lteren Menschen sicherlich nicht weiter. Dabei
stellen sclche Gerédte vom Grundgedanken her einen sinnvellen Ansatz
dar. Doch die praktische Umsetzung ist hdufig eher schlecht.«

(in: Licke 2016, S. 19f)
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Gefahr des Datenmissbrauchs

Insbescndere in der hduslichen Umgebung installierte technische Systeme und
Wearables sind aus Sicht des Datenschutzes kritisch, weil ohne Einblick und
Einfluss der Betroffenen automatisch sensible Informationen erhoben werden
kénnen (Manzeschke et al. 2013; FINSOZ e.V. 2016). Beispiele fiir solche
Systeme sind GPS-Sender, die am Handgelenk oder an der Kleidung von
demenziell Beeintrachtigten getragen werden oder infeffigente Haushaltsgeréte,
wie ein Kihlschrank, der sich ,selbst® auffillt (Elsbernd in: Licke 2016). Flr
einige dieser assistiven Ldsungen stehen einheitliche und sichere
Standards fir die end-to-end-verschlisselte Kommunikation nach wie vor
aus (FINSOZ e. V. 2016). Pflegekrifte miissen deshalb befdhigt werden, fiir die
datenschutzrechtlichen Probleme zu sensibilisieren — gerade in einer mdglichen
beratenden Rolle beziehungsweise ,Coach® flir Technische Assistenz.

Weniger Flrsorge und situatives Handeln

Im Rahmen der Studie ,Ethische Fragen im Bereich aftersgerechter
Assistenzsysteme” ergaben sich Hinweise darauf, dass sich durch technische
Assistenzsysteme die Art der Flrsorge verandem kann — hin zu mehr Technik
und weg von der Mitmenschlichkeit (Manzeschke et al. 2013). Eine ,soziale
Entfremdung® wird alsc beflirchtet (FINSOZ e. V. 2016, S. 3). Die ,Beziehungs-
arbeit in der Pflege” verkommt im negativen Extrem zur ,Uberwachungsarbeit
am Terminal* (Sowinski et al. 2013, S. 41).

Hergesell (2017) machte in seinen Interviews (N = 25) exemplarisch darauf
aufmerksam, dass sich durch die Einflihrung von Sicherheitstechnik {,Chip im
Schuh®, GPS-Tracker, Hausnotruf) in zwei Berliner Pflegeheimen und in einem
ambulanten Dienst nicht nur das Verhalten von demenziell Beeintrachtigten
verdnderte, sondern die gesamte ,Figuration®. Die Technik machte sofort
auf Bewegungen der Gepflegten aufmerksam — beispielsweise wenn jemand
das Bett verlie®. Die Pflegenden fihlten sich durch die ausgelésten Alarme
tendenziell zu einer ,Regulaticn® gendtigt und unterbanden Bewegungen
haufiger als wvor dem Technikeinsatz. Es wurden alsc standardisierte
Handlungen erzwungen, die zuvor im Einzelfall situativ entschieden wurden,
mit negativen Auswirkungen auf das ,spontane Ausleben von Agitiertheit”
(Hergesell 2017, S. 218).

Technische Umsetzung cyberphysischer Umgebungen anspruchsvoll

Die Entwicklung von Systemen, die nicht vollumfinglich den Bedarfen der
Nutzerinnen und Nutzer entsprechen, ist auch durch Schnittstellenprobleme
bedingt. Der Einsatz von technischer Assistenz birgt in erster Linie dann
Potenziale, wenn (ber Stand-alone-Lésungen hinaus unterschiedliche digitale
Anwendungen miteinander vemetzt sind, etwa in Form einer Integration
haushaltsnaher Dienstleistungen (u.a. Heinz-Fischer 2016; Schelisch 2016;
Weill et al. 2017). Ein anderes Beispiel: Eine psychische Entlastung von
ambulant Pflegenden durch den Einsatz einer Sensormatte ist nur in
Kombination mit anderer Kommunikationstechnik denkbar. Die sofortige und
zuverléssige Ubermittiung von Stiirzen oder Ahnlichem an die Pflegenden ist
zu gewahrleisten (Elsbernd in: Licke 2016). Die Zusammenfiihrung von
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Gerdten, Infrastrukturen und Dienstleistungen ist technisch anspruchsvoll in
Bezug auf Interoperabilitat, Stabilitdt und Robustheit (BMBFA/DE Innovations-
partnerschaft AAL 2010; Eichelberg 2013; Fuchs-Frohnhofen et al. 2017;
Gigerenzer et al. 2016).

Derzeit funktioniert ein intelligentes Schnittstellenmanagement in den meisten
Haushalten mit technischer Assistenz noch nicht zufriedenstellend (u. a. Heinze
2016). Dabei ist die Vernetzung der technischen Infrastruktur, etwa durch
~omart Homes®, in Deutschland im internaticnalen Vergleich schon relativ weit
fortgeschritten. Es mangelt in erster Linie an einer Vernetzung der relevanten
Beteiligten. An dieser Stelle bestehen nach Heinze (2016, S. 119) hislang
lediglich ,Inselldsungen®.

Einfache Losungen werden vernachlassigt

Es rechnet sich in der Herstellung oft nicht, einfache technische L&sungen
zu entwickeln, weil die Umsatzpotenziale Grenzen haben. Ein Dusch- und
Toilettenstuhl mit intelligenter Technik lieRe sich zwar wohl bereits flir unter
50 Euro herstellen, ruft aber voraussichtlich nicht ausreichend Nachfrage flur
eine Massenprodukticn hervor (Elshernd in: Liicke 2016). Obwohl einfache
Systeme also von hohem Nutzen fir Betroffene sein kénnen und technisch
leicht umsetzbar wéren, gelangen sie aufgrund dkonomischer Risiken nicht auf
den Markt. Die technischen Méglichkeiten sind der Marktdurchdringung voraus
(Wei et al. 2017).

Markteintrittsbarrieren trotz Anschubfinanzierungen

Derzeit werden eurcpaweit Forschung und Entwicklung zu technischer
Assistenz von der &ffentlichen Hand finanziell stark unterstiitzt. Alleine das
zwischen 2008 und 2013 von der Europdischen Kommission initiierte ,Ambient
Assisted Living Joint Programme® férderte 145 Projekte mit einem Férder-
volumen in Héhe von 50 Millionen Euro. Flir die Fortsetzung des Programms in
den Jahren 2014 bis 2020 stehen sogar 175 Millichen Eure zur Verfligung (in:
AAL Austria 2015). Gerade bei Innovationen findet also oft keine ,Marktdiffusion
Uber die Ublichen Angebots- und Nachfragestrukturen® statt (Elshernd et al.
2014, S. 10).

Trotzdem gelangen nur wenige technische Assistenzsysteme in Deutschland
auf den Markt (u. a. Krings und Weinberger 2017). Oft bleibt es bei Prototypen,
die in Férderpericden entwickelt werden, aber nach Ablauf der Projektlaufzeit
+n der Schublade verschwinden® (Endter 2017, S. 173). Roland Berger GmbH
(2017) ermittelte, dass nur 12 Prozent aller IKT-Projekte in der Pflege ohne
externe Férderung am Markt weiter bestehen konnten.
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Einstellungen

Nach Betz et al. (2010) muss Technische Assistenz fir eine groe Akzeptanz

e Sicherheit vemitteln und

o damit méglichst praxistauglich sein sowie

o im pflegerischen Alltag stabil funktionieren.

Offensichtlich sind die Einstellungen von Pflegekraften gegenlber technischen

Assistenzsystemen stark produktabhéngig, wie die Literaturanalyse zeigt.

Tabelle 13: Studienergebnisse zu den Einstellungen gegeniiber
technischer Assistenz

Cohen-Mansfield

und Biddison
(2007}

Clalen et al.
(2010}

Falco et al.
(2013}

Tremp
(2013}

Elsbernd et al.

(2014)

Cavallo et al.
(2015}

Jene Technik stie® auf die gréRte Akzeptanz, die Pflegende bei schweren und
kérperlich beanspruchenden Tatigkeiten entlastete (Baden, Toilettengang,
Transfer von Pflegebediirftigen}.

Es wurden Systeme als entlastend und positiv beurteilt, die das Sicherheits-
bediirinis unterstiitzten (Rufanlagen, elektronische SchlieRsysteme,
Sensormatten).

In einem Projektbericht zum Einsatz intelligenter Sensortechnik in einem
spanischen Altenheim stellten die Autorinnen und Autoren gemischte Reaktionen
der Pflegekrifte fest. Akzeptanzprobleme wurden auf Restrukturierungen in
Wohnbereichen zuriickgefiihrt, die zeitlich parallel zur Einfiihrung der neuen
Technologien erfolgten.

In dem Praxisbericht zum Einsatz von AAL in einem Wohnheim fiir Demenz-

kranke in Duisburg wurde von Widerstanden vonseiten der Pflegekréfte berichtet.

Die intelligenten Umgebungsnetzwerke (etwa automatische Abschaltung von
Herd und Backofen, Bewegungsmelder, zirkadiane Beleuchtung) 18sten Angste
aus (,Big Brother®).

Untersuchung der Einstellungen von Pflegenden gegeniiber der Matratze |Gmat
in der Stiftung Haus Lindenhof (N = 27}. Knapp 70 Prozent zeigten sich ,eher
unzufrieden® oder ,sehr unzufrieden®. Es wurde beméangelt, dass die Matratze zu
hoch fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ist und somit die Selbststandigkeit
einschrankte. AuRerdem wurden oft Fehlalarme ausgel&st.

In der Evaluation in einem italienischen Altenheim waren die befragten Pflege-
krafte zu Studienbeginn skeptisch gegeniiber der neu eingesetzten Sensortechnik.
Die Akzeptanz verbesserte sich allerdings im Laufe des Projekts, weil die Pflegenden
zunehmend einen praktischen Nutzen in den Systemen fiir ihren Arbeitsalltag
erkannten.
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Perspektiven
Das Marktpotenzial von technischer Assistenz wird im hauslichen Umfeld in der
Literatur positiv beurteilt.

Tabelle 14: Studienergebnisse zu den Perspektiven von technischer Assistenz

Hiilsken-Giesler
(2010}

Fachinger et al.
(2012}

BMG
(2013)

Kréll et al.
(2013)

In bereits erwahnter Interviewstudie waren die befragten Expertinnen und
Experten der Meinung, dass die Bedeutung von IKT in Privathaushalten rasant
steigen und der Markt fiir den Einsatz neuer Technologien erschlossen wird.

Die Autorinnen und Autoren ermittelten ein Umsatzpotenazial fiir technische
Assistenzsysteme von bis zu 87,2 Milliarden Euro. Als Griinde fiir eine
Diskrepanz zwischen Umsatzpotenzial und aktueller Zahlungsbereitschaft
galten die mangelnde Akzeptanz, Informationsdefizite, das Fehlen individueller
Lésungen und die hohen Preise.

In der Studie wurden die Umsatzpotenziale einzelner AAL-Produkte fiir ambulant
betreute Pllegebediirftige auf knapp 2 Milliarden Euro geschatzt.

In der Cnlinebefragung im Rahmen des BMBF-geférderten Projekts ProWAAL
bewertete mit 51 Prozent eine Mehrheit der 475 Befragten die Tatigkeitsfelder
im Bereich Technische Assistenz als wachsend — 15 Prozent nannten sie
Jlcklaufig® und 34 Prozent ,gleichbleibend®. Die Autoren schlussfolgerten,
dass ,AAL ein Wachstumsmarkt [...] ist und bleibt® (5. 13).

Trotz groler Wachstumsmdéglichkeiten gelingt es sehr vielen Lésungen im
Bereich Technische Assistenz (noch) nicht, sich trotz intensiver staatlicher
Férderung am Markt zu etablieren. Ein wesentlicher Grund sind laut diversen
Autorinnen und Autoren fehlende Geschdftsmodelle (u.a. AAL Austria 2015;
Fachinger et al. 2012). Entwicklung, Anschaffung und laufender Betrieb von
digitalen Technologien k&énnen sehr kostenintensiv sein. Die tatsdchliche
Nachfrage bleibt dadurch hinter den Potenzialen zurilick. In der Literatur wird
deshalb eine Prifung und Weiterentwicklung von Finanzierungsmodellen wie
beispielsweise bessere Erstattungsmdglichkeiten Uber den Hilfsmittelkatalog
gefordert (u.a. BMG 2013; Fachinger et al. 2012; Weilk et al. 2017) — ein
Prozess, der auch in anderen europdischen Landern noch nicht zufrieden-
stellend abgeschlossen ist (AAL Austria 2015).

Andere Auterinnen und Autoren wie etwa Hergesell und Maibaum (2016) hoben
hervor, dass flir die weitere Marktdurchdringung technischer Assistenz die
Perspektiven aller Beteiligten stérker berlicksichtigt werden missen. Neue
Briicken sind zu schlagen zwischen Beteiligten mit Interesse an einer ,an
dkonomischen Logiken orientieten Effizienzsteigerung® einerseits und
Lpllegeimmanenten Werten® andererseits (Hergesell und Maibaum 2016, S. 60;
Weber 2016). Ver.di (2016) wies in seinem Infodienst darauf hin, dass die
Beteiligung der Beschdftigten und ihrer Interessensvertretungen flr die Erfolgs-
aussichten neuer Technologien entscheidend ist.

Die Mithestimmungsmdglichkeiten der Beschaftigten bei der Einflihrung von
technischer Assistenz sind also zu vergréern, und die Entwicklung von Systemen
ist flr eine positive Marktperspektive stirker an den Bedarfen der Endnutzer
auszurichten (Daum 2017). Gerade bei &ffentlich gefdrderten Projekten l@st
dieser ,Demand Pull® den ,Technology Push® zunehmend ab, indem vor einem
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Einsatz neuer Technologien der konkrete Nutzen aus Sicht der relevanten
Beteiligten ermittelt wird (u. a. Koppenburger et al. 2016).

Zudem ist digitale Assistenz ein sehr komplexes Feld mit Herausforderungen
auf technischer, sozialer, psychologischer, ethischer und finanzieller Ebene.
Exemplarisch appellierten Boger et al. (2016) aus diesem Grund daran,
Lésungen in flexiblen, transdisziplindren, bereichslbergreifenen Teams (u. a.
Pflegekréafte, Pflegebedlrftige/Patientinnen und Patienten, Beteiligte aus
Entwicklung, Herstellung und Politik) zu suchen.

Fuchs-Frohnhofen et al. (2017, S. 35) sehen die Implementierung technischer
Assistenz in einer Einrichtung als einen ganzheitlichen ,Prozess sozio-
technischer Systemgestaltung®. Der Technikeinsatz ist laut den Autorinnen und
Autoren so zu gestalten, dass

o pflegerisches Handeln unterstitzt wird,

o die Interaktion zwischen Pflegekraften und Pflegebedirftigen geférdert wird,

o Arbeitsablaufe und -effizienz auf einer Station beziehungsweise in einem
Wohnbereich verbessert werden sowie

o pflegepraktischer Nutzen, Wirtschaftlichkeit, Personalentwicklungs-
anforderungen und Langfristigkeit gewahrleistet sind.

Die &sterreichische ,Innovationsplattform flr intelligente Assistenz im Alltag®
formulierte Bereiche, in denen ein ,Coach fUr Primdranwender”, der (potenzielle)
Nutzer in Bezug auf die Anschaffung und den Einsatz von digitaler Assistenz
beraten soll, zu schulen wére in:

o Assessment und Gesprachsfiihrung

¢ |IKT-Grundwissen

e Gesundheits- und Sozialsystem

e Case and Care Management

o Barrierefreiheit

e Datenschutz, rechtliche Grundlagen und ethische Aspekte
(AAL Austria 2015)

Im hauslichen Bereich ist dartiber hinaus eine intelligente Vernetzung einzelner
Lésungen inklusive Datenldbermittlung an Dienstleistungsuntemehmen eine
Grundvoraussetzung, damit sich der Einsatz technischer Assistenz auch auf die
pflegerische Arbeit positiv auswirken kann. Unterschiedliche Autcrinnen und
Autoren forderten deshalb ein besseres Schnittstellenmanagement zwischen
verschiedenen Sektoren als Bedingung einer weiteren Marktdurchdringung
(u.a. Heinze 2016).

Insbescndere bei digitalen Systemen, die in der hauslichen Umgebung
Lunsichtbar” integriert sind und automatisch sensible Daten sammeln, bestehen
nach wie vor datenschutzrechtliche Herausforderungen. Zur Uberwindung
normativer Hemmnisse im Zusammenhang mit dem Technikeinsatz in der
Pflege wurde unter anderem das ,Modell zur ethischen Evaluierung sozio-
technischer Arrangements® (MEESTAR) (ber eine Férderung des BMBF
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entwickelt. MEESTAR zielt darauf ab, das Problembewusstsein bei Technik-
entwicklung und -einsatz unter maglichst vielen Stakeheldern zu verbessern
(Weber 2016).

In der danischen Stadt Odense, einem eurcopdischen ,Hotspot® fiir E-Health,
wirkte sich die Maglichkeit, technische Assistenzsysteme vor einer dauerhaften
Anschaffung auszuleihen, positiv auf deren Verbreitung aus. Chronisch
Erkrankte kénnen Produkte Uber einen Zeitraum von drei Monaten zu Hause
L=ausprobieren® (Kutter 2016). Auch in US-amerikanischen Krankenhausern gibt
es erste gute Beispiele (FutureManagementGroup AG 2016), auch wenn
Spindler et al. (2015) aufgrund der hohen Regulierungsdichte im Bereich
~Gesundheit und Pflege” nur bedingt einen Impulsgeber fir eine solche Sharing
Economy in Baden-Wirttemberg sahen.

Vielleicht stecken aufgrund hoher Preise und vielfaltiger Herausforderungen in
einem ersten Schritt die gréften Potenziale in ,einfachen® Lésungen, die
technisch leicht umsetzbar sind — wie etwa von Elsbernd et al. (2014) vermutet.
Zudem versprechen modular aufgebaute Systeme Chancen. Falls bereits
angeschaffte Produkte individuell auf- oder nachgeriistet werden kénnen, miissen
Systeme nur erweitert und nicht neu angeschafft werden (AAL Austria 2015).
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1.5 Robotik

Verbreitung

In Deutschland ist Robotik bislang am haufigsten im gewerblichen Bereich
(u.a. Militédr, Landwirtschaft) zu finden. Zudem sind einzelne Systeme im
hauslichen Umfeld verbreitet, wie robotische Staubsauger oder Rasenmaher.
Auch in der Intensivmedizin kommen sie zunehmend zum Einsatz, etwa als
Medizinroboter flir chirurgische Eingriffe (Hlulsken-Giesler 2015b). Insgesamt
ist der Verbreitungsgrad aber niedrig. Das Meinungsforschungsinstitut forsa
fihrte im Jahr 2016 im Auftrag des BMBF telefonische Interviews zum Thema
~service-Robotik: Mensch-Technik-Interaktion im Afffag” durch (N = 1.003). Knapp
drei Viertel der Befragten hatte bislang keinen Kontakt mit einem Roboter.

In einigen Landern werden Roboter haufiger in Wirtschaft, Gesundheitswesen
und Privathaushalten eingesetzt als in Deutschland. Intematicnal gilt vor allem
Japan als Vorreiter. In der japanischen Pflege werden bereits robotische
Prototypen erprobt, die weite Teile der pflegerischen Arbeit bernehmen
(FINSOZ e.V. 2016). In der Schweiz waren laut Industrieangaben rund 3.000
Roboter im Gesundheitswesen in Anwendung, was einem Marktvelumen in
Hohe von ca. 700 Millionen Euro entsprach (in: Becker 2013).

In der deutschen Pflege ist die flichendeckende Verbreitung von Robotik im
Regelbetrieb noch nicht absehbar. Pflegeunterstiitzende Roboter werden
bislang Uber die Modellerprobung hinaus kaum eingesetzt (u.a. Brautigam
2017). Dennoch besitzt dieser Bereich schon heute eine hcohe Relevanz:
Medienberichte zum Einsatz von Robotik in der Pflege werden stark rezipiert
und Iésen Kontroversen aus (vgl. Daum 2017; Hielscher 2014).

Chancen

Der Einsatz von Robotik in der Pflege wird vor allem fiir die Ubemahme
einzelner Tatigkeiten (u. a. Transfer von Personen) und von Routineaufgaben
(u.a. Anreichen von Getrdnken, Essensausgabe) als sinnvell angesehen
(Krings und Weinberger 2017; Triller 2016). Fur Pflegende resultieren durch
Zuhilfenahme robotischer Systeme die folgenden Chancen:

An robotische Systeme zum Transport und zur Lagerung von Perscnen sind
Hoffnungen auf eine physische Entlastung von Pflegekréaften geknipft. Wie
bereits in der Einleitung dargestellt, ist dies aufgrund der hohen muskulo-
skelettalen Belastungen in den Pflegeberufen ein Aspekt mit besonderer
Bedeutung fur den Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Ein Praxisbeispiel ist das Robofic Bed, entwickelt durch das japanische
Unternehmen Panasonic. Hierbei handelt es sich um ein Krankenbett, das sich
in einen Rollstuhl verwandeln kann und per Sprachbefehl gesteuert wird (in:
Becker 2013).

Beim Projekt ,SeReDi — Servicerobotik zur Unterstilfzung bei personen-
bezogenen Dienstleistungen” werden zwischen 2014 und 2018, geférdert durch
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das BMBF, unterschiedliche robotische Lésungen fiir einen Einsatz in der
stationdren Alten- und Krankenpflege emprobt. Es sollen ,Anwendungs-
szenarien® entwickelt werden, um Pflegekrafte kérperlich und psychisch im
Arbeitsalltag zu entlasten (in: Lliicke 2016). Hierzu zahlt der multifunktionale
Personeniifter Elevon. Er bewegt sich automatisch und erkennt mittels Sensoren
die aufzunehmende Person, um seine Position entsprechend anzupassen. Die
vorldufigen Projektergebnisse sind positiv {in: Triller 2016).

Exkurs zu Liftern

Lifter werden in diesem Bericht nur dann zu Robotik gezahlt und damit
ausflihrlicher diskutiert, wenn sie autonom agieren — sich beispielsweise wie
der Personenliffter Elevon selbststdndig zu einer Person bewegen.
Mechanische Lifter und solche mit einfacher Technik werden bereits seit
mehreren Jahrzehnten in deutschen Einrichtungen des Gesundheitswesens
eingesetzt (Sowinski et al. 2013). Sie unterstiitzen insbesondere den Transfer
vom Bett in den Rollstuhl, auf den Toilettensitz oder in die Badewanne bei
starken Bewegungseinschréankungen — etwa bei sehr (bergewichtigen
Personen oder wenn Pflegebedirtige/Patienten und Patientinnen nicht
.mitarbeiten® kénnen oder wollen (Daum 2017; Hein et al. 2016; Sowinski et
al. 2013). Nach Sowinski et al. (2013) sind in deutschen Einrichtungen vor
allem die folgenden von einem Motor oder einer Handhydraulik betriebenen
Lifter verbreitet:

(1) Mobile Lifter mit Furollen und flexibler Aufhéngevorrichtung, in der
Pflegebedlritige eine fast sitzende Position einnehmen

(2) Mobile Lifter mit einer festen durchgehenden Trageflache, in der
Pflegebedlritige liegen

(3) Deckenlifter, die in der Regel mit Schienen Gber dem Bett von
Pflegebedlrftigen angebracht sind

Liter werden in Einrichtungen unterschiedlich genutzt. Laut dem BGW-DAK-
Gesundheitsreport aus dem Jahr 2001 standen um die Jahrtausendwende in 95
Prozent der Pllegeheime Hebehilfen zur Verfligung. In rund vier von zehn Fallen
wurden sie allerdings nicht genutzt — als Griinde wurden vor allem Zeitmangel
und beengte Raumlichkeiten genannt (Berger et al. 2001). Bei einer Unter-
suchung durch Pitsch (2001) in drei Altenpflegeeinrichtungen nutzten Gber
65 Prozent der Befragten taglich mehrfach einen Lifter. Falls kein Lifter genutzt
wurde, lag dies vor allem an Vorbehalten aufseiten der Pflegebedirftigen,
Zeitmangel sowie fehlender Routine (in: Sowinski et al. 2013).

Hemmnisse des Liftereinsatzes lassen sich gegebenenfalls durch technische
Weiterentwicklungen Uberwinden. Die neuen Generationen an Liftern sind
kleiner, mobiler und bunter (Sowinski et al. 2013).
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Auch Exoskelette wie der Robo-Mate kénnten das Muskel-Skelett-System der
Trager entlasten. Exoskelette werden entweder (1) mittels lernfdhiger Sensoren
gesteuert, die individuelle Bewegungen des Tragers memeotrieren, oder (2) durch
eine Elektrodenkappe, welche Gehirnstréme misst und auswertet (Daum 2017).
Sie unterstitzen nach DGUV (2017a) gegebenenfalls dabei, langer gesund zu
arbeiten und Arbeitsunfille zu vermeiden. Dem hielten Meyer und Weidner
(2016) entgegen, dass die Rickengesundheit bei exoskelettalen Systemen
meist nicht im Vordergrund steht, sondern eine Kraftsteigerung und die
Umleitung von Kraften.

Die DGUV (2017b) nannte als mégliche Einsatzgebiete von Exoskeletten
Arbeitsbereiche, bei denen sich das Heben und Tragen schwerer Lasten nicht
vermeiden lasst, wie in der Automobildemontage, der Mébelauslieferung oder
bei Arbeiten auf der Baustelle. Die Pflege wird aktuell von der DGUV nicht
dazugezahit.

Weitere Autorinnen und Autoren sehen zukiinftig auch fir Beschaftigte im
Gesundheitswesen Mdéglichkeiten der kérperlichen Entlastung durch den
Einsatz von Exoskeletten. Inshesondere beim Transfer sowie bei der Lagerung
von Patientinnen und Patienten oder Pflegebedirftigen werden Potenziale
gesehen (u. a. Daum 2017; FutureManagementGroup AG 2016).

Auch mit Elektronik ausgestattete Orthesen, wie etwa die Oberkdmperweste
Care-Jack vom Fraunhofer-Institut, befinden sich in der Entwicklung. Sie sollen
Pflegende ebenfalls beim Heben schwerer Lasten oder beim Transfer
von Pflegebedirftigen, Patienten oder Patientinnen entlasten sowie rlicken-
schadigende Bewegungen wvermeiden (Fraunhofer-Institut flr Produktions-
anlagen und Konstruktionstechnik 2015).

Zudem wird an L&sungen gearbeitet, um durch ,intelligente Textilien® kdrperliche
Belastungen zu verringem. lhre Entwicklung wurde durch die EinfUhrung wvon
Smartwatches und Google Glass im Jahr 2012 angestoen (Daum 2017).

Im Projekt Dynasens wurde die Dienstkleidung von Pflegekraften durch
Wearable Solutions mit Sensoren ausgestattet. Fehlhaltungen im Arbeitsalltag
lieRen sich dadurch erfassen mit dem Ziel, Belastungsobergrenzen
zu identifizieren und sie an die Tragerinnen und Trager zurlickzumelden
(in: Fuchs-Frohnhofen et al. 2017). Die Prototypen wurden laut dem Hersteller
Starringer in einem diakonischen Pflegeheim in Bayern erfolgreich getestet.

Zeitersparnisse und eine bessere Organisation von Arbeitsprozessen ver-
sprechen robotische Systeme zum Tragen und zum Transpoert von Material,
zur Ausgabe von Getrdnken oder zur Kontrolle der Fliissigkeitsaufnahme.
Beispiele hierflir sind das fahrerlose Transportsystem CASERO der Herstellerin
MLR System GmbH oder der Care-O-boef, entwickelt durch das Fraunhofer-
Institut {in: Becker 2013). CASERQ 3 kann selbststéndig Essen transportieren,
Waschecontainer einsammeln und tber umherirrende Bewohnerinnen und
Bewchner informieren (Triller 2016). Der vierte Prototyp, entwickelt im Jahr
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2015, kann zusatzlich Pflegematerialien vomatig halten, liefern und den
Verbrauch dokumentieren (in: Liicke 2016). Care-O-bot 3 kann Becher mit
Wasser flillen und sie zu Pflegebediirftigen bringen. Darliber hinaus kann er
Personen mittels eines Sensors erkennen, sie persénlich mit ihrem Namen
ansprechen und mit Musik unterhalten. Beide Roboter waren flr zwei
einwdchige Evaluierungen in Stuttgart in der Pflegeeinrichtung Parkheim Berg
im Einsatz (in: Liicke 2016).

Nejat et al. (2009) zeigten in ihrer Ubersichtsarbeit, dass sich durch den Einsatz
des Roboterkuriers HelpMate die Kosten fir die Medikamentenversorgung um
mehr als 60 Prozent vermingern lieBen. Leistungserbringer kénnen laut den
Autorinnen und Auteren profitieren, weil Routinen vereinfacht werden und mehr
Zeit fur die direkte Interaktion mit Patientinnen, Patienten und Pflegebediirftigen
bleibt (in: Triller 20186).

Laut ver.di (2016) werden mittlerweile in mindestens 20 deutschen Kranken-
hdusern auch fahrerdose Transportsysteme eingesetzt. Das Universitdts-
klinikum Eppendorf (UKE) hat im Jahr 2010 beispielsweise TransCar fiir den
automatisierten Transport von Speisen, Wiasche, Abfillen, Medikamenten und
Sterilgitem in Betrieb genommen (UKE 2017). Laut dem Hersteller Swisslog
transportieren im UKE aus einer unterirdischen Tunnelanlage 33 funk-
Uberwachte Fahrzeuge taglich rund 350 Containerwagen mit einem Fassungs-
vermdgen von bis zu 500 Kilegramm in separaten Glteraufziigen auf die
Zieletagen (Eckhardt 2013; Swisslog o. J.). Die Beschaftigten werden bei
Ankunft einer Sendung auf einem tragbaren Kleincomputer benachrichtigt
(Swisslog o. J.).

Im bereits genannten Projekt SeRoDi werden auch ein intefligenter Pflegewagen
und ein ,Serviceassistent” zur Unterstiitzung bei Behandlung, Pflege und
Betreuung erprobt. Der intelligente Pflegewagen fahrt automatisch zum
Einsatzort der Pflegekrafte, stellt Pllegeutensilien bereit und dokumentiert ihren
Verbrauch. Der Serviceassistent bringt Snacks, Getranke, Zeitschriften oder
andere Gegenstinde ins Zimmer oder ans Bett (in: Triller 2016).

Emotionale Robotik zielt darauf ab, die Ansprache, Kommunikation oder
Beschaftigung wvon kognitiv beeintrdchtigten Menschen zu unterstiitzen
(Hulsken-Giesler 2015a). Das bekannteste Produktbeispiel ist wohl die Pflege-
robbe Pare, in Japan im Jahr 2004 entwickelt sowie seit mehr als zehn Jahren
vertrieben, und auch in deutschen Pflegeeinrichtungen nach Daum (2017,
S. 27) punktuell” im Einsatz.

Fir Pflegekrafte sind Zeitersparnisse und psychische Entlastungen denkbar —
zumindest indirekt, weil Robotertiere die Aufmerksamkeit von Pllegebediirftigen
auf sich lenken und zu sozialer Aktivitdt anregen kénnen. Der emoticnale
Zugang zu demenziell Beeintrdachtigten wird flir Pflegende dadurch gegebenen-
falls ereichtert, und die Beziehungsarbeit wird unter Umstinden gestarkt
(Sowinski et al. 2013). Auf diese Punkte weisen auch die folgenden Studien-
ergebnisse hin:
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Tabelle 15: Studienergebnisse zur psychischen Entlastung durch Robotik

Banks et al.
(2008}

Robinson et al.

In einem US-amerikanischen Altenheim wurden die Auswirkungen des Einsatzes
(A} eines Hundes und (B} des Hunderoboters AIBO auf die empfundene
Einsamkeit der Bewohnerinnen und Bewohner (N = 38} miteinander verglichen.
Sowohl die Beschatftigung mit dem Hund als auch die mit dem Hunderoboter
verringerten Gefiihle der Einsamkeit auf signifikantem Niveau. Die Effektstarke
war nicht mit der Art der Intervention assoziiert — der ,echte” Hund und sein
Roboterpendant wirkten sich also gleichermafRen positiv aus.

Untersuchung der psychosozialen Effekte eines Einsatzes der Pflegerobbe Paro
in einem neuseeldndischen Pllegeheim: Plegebediirtige, die sich mit Paro
beschaftigten, litten weniger unter Einsamkeit. Die Autorinnen und Autoren

(2013) kamen zu dem Schluss, dass Paro die sozialen Angebote in einer Pflege-
einrichtung sinnvoll erganzen kann.
Sung et al Analyse des Einsatzes von Paro in einem Altenheim: Nach der Beschéftigung mit
(20195) ' Paro verbesserten sich die Interaktions- und Kommunikationsfahigkeiten sowie die
Aldtivitatswerte der 12 taiwanesischen Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer.
Im Projekt EmoRobof, geférdert durch das BMBF in den Jahren 2013 bis 20186,
wurde unter anderem das Robokind Zeno zur Unterstiitzung bei der Betreuung
Triller von demenziell Beeintrachtigten in der deutschen Altenpflege erprobt. ,Zeno®
(2016) kann auf Gefiihle seines Gegeniibers wie Freude, Traurigkeit, Arger oder

Staunen entsprechend reagieren. Die vorlaufigen Projektergebnisse sind positiv.
Bewohnerinnen und Bewohner reagierten neugierig, Erinnerungen kehrten
zuriick, und die Kommunikation mit Pflegenden verbesserte sich.

Hemmnisse

Flr Robotik werden in der recherchierten Literatur aus der Sicht der Pflege
insbescndere die folgenden Hemmnisse genannt:

Kritisiert wird, dass humanoide Roboter die menschliche Arbeitskraft ersetzen
kénnten. Der Mensch wiirde dann nur noch jene Aufgaben Ubernehmen, die
ein Roboter nicht erfiillen kann (vgl. Decker et al. 2011). Fur die Pflege
entwarfen Sharkey und Sharkey (2012) in ihrem Aufsatz ein Szenaric mit
Heimen, in denen die Versorgung vollautomatisiert durch Roboter erfolgt. Sie
lieferten gleich eine magliche Legitimierung fur ihre ,Eldercare Factory”: ,Robot
care is better than no care® (Sharkey und Sharkey 2012, S. 288).

Unter hohem Forschungsaufwand entwickelte humanocide Roboter sollen
autonom agieren. lhre Einsatzmaglichkeiten und ihr praktischer Nutzen haben
aktuell jedoch offensichtlich Grenzen (Becker 2013). Die meisten Produkte
wurden bislang nur als Prototypen im Rahmen von Forschungsvorhaben
getestet (Daum 2017). Eine nennenswerte Entlastung pflegerischer Arbeit im
Regelbetrieb ist durch humanoide Robotik noch nicht absehbar.

ARMAR beispielsweise wurde am Karlsruher Institut fiir Technologie entwickelt
zur Alltagsunterstiitzung im Haushalt. Er kann einfache Téatigkeiten erledigen
wie das Offnen einer Spllmaschine oder das Anreichen von Getrédnken. Bei
einer Beobachtung von 180 Handlungen — der Roboter sollte ausgewdhlte, auf
einem Tisch liegende Gegenstande servieren —misslang das Kooperationsziel
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in mehr als einem Drittel der Falle (HauBling 2011). Treusch (2017) machte in
diesem Zusammenhang in seiner Laborstudie auf die Komplexitéat der Schnitt-
stellen zwischen Nutzerinnen und Nutzem (Ingenieurinnen, Ingenieuren sowie
Besucherinnen und Besucher des Robotiklabors) und Armar [l aufmerksam. Der
Autor erachtete es deshalb als wichtig, die komrekte Ausfiihrung von Befehlen in
einem permanenten Prozess des Einlibens® zu trainieren (Treusch 2017, S. 271).

Neue Gesundheitsrisiken

Der Einsatz neuer Technologien kann mit neuen und weiteren Gesundheits-
risiken fir die Beschaftigten einhergehen. Auf diesen Punkt wies die DGUV hin.
Mit Exoskeletten kénnten Lastgewichte erhdht werden (DGUV 2017a). Wenn
Nutzerinnen und Nutzer stiirzen, kénnen Verletzungen durch die zusétzliche
Masse gravierender ausfallen. Ebenso k&nnten wvon Exoskeletten selbst
Gefahrdungen ausgehen aufgrund von Fehlfunktionen der Motoren oder ihrer
Steuerung (DGUV 2017h).

Einsatzmoglichkeiten abhangig von Rahmenbedingungen vor Ort

Die aktuell verfligbaren Roboter sind oft wenig flexibel in Bezug auf Einsatz-
bereiche und -orte. Inshesondere in der privaten, hauslichen Umgebung
kdnnen Barrieren durch Schwellen, Stufen oder Treppen bestehen, die nicht
nur Pflegebedirftige und Pflegende Uberwinden missen, sondern auch
Roboter (vgl. Elshemd et al. 2014). Auch in stationdren Einrichtungen kénnen
die rdumlichen Voraussetzungen den Einsatz von Technologien einschranken.

Der robotic follower®, untersucht durch Tani et al. (2011), férdert die Mobilitat
von Menschen mit chronischen Lungenerkrankungen, indem er beispielsweise
Sauerstofflaschen transportiert. In einer unstrukturierten oder neuen Umgebung
stiel die Technik allerdings an Grenzen.

Laut einem Erfahrungsbericht aus einem Krankenhaus wurden Arbeitsabldufe
im Zuge des Einsatzes eines fahrerlosen Transportsystems zur Lieferung von
Medikamenten, Wasche und Materialien erheblich gestért. Die Krankenhaus-
flure waren zu eng, um ein barrierefreies Rangieren, etwa von Patientenbetten,
um die Container herum zu ermaglichen (in: ver.di 2016).

Dariiber hinaus flgt sich Robotik meist nicht unaufféllig® in das Umfeld ein, wie
etwa viele technische Assistenzsysteme (Elsbernd et al. 2014). Ein Einsatz ist
deshalb nicht in allen Settings gewiinscht. Inshesondere in der hauslichen
Umgebung von Pflegebedlrftigen wédren in der Regel zu viele ,Anpassungs-
leistungen® notwendig (Elsbernd et al. 2014, S. 120).
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Einstellungen

Pflegende haben haufig nur wenig Vorstellung von den Anwendungsmaglichkeiten

von Robotertechnik, was sich negativ auf die Akzeptanz auswirken kann (Hielscher

2014). Je stérker Robatik in patientennahe Tatigkeiten eingebunden ist, desto mehr

Vorbehalte werden meist geduert, wie unterschiedliche Studienergebnisse zeigten:

Tabelle 16: Studienergebnisse zu den Einstellungen gegeniiber Robotik

Gdoransson et al.
(2008}

Compagna et al.
(2009}

Clalen et al.
(2010}

Meyer
(2011}

Kristoffersson et al.

(2011)

Summerfield et al.
(2011}

welldoo GmbH
(2015}

Triller
(2016}

Hein et al.
(2016}

Untersuchung der Einstellungen von 115 Beschaftigten schwedischer Pflege-

einrichtungen zu Robotik: Grundsatzlich wurden Roboter akzeptiert, aber nicht in
der direkten Pflege.

Praxisbericht zum Einsatz von Robotik in einem deutschen Pflegeheim: Bei der
Ubermahme von Routinetitigkeiten und kérperlich beanspruchender Arbeit waren
die Einstellungen der Plegenden positiv. Gleichzeitig wurden Rationalisierungen mit
einem Abbau von Arbeitsplatzen befiirchtet.

Bei bereits vorgestellter Befragung in deutschen Altenheimen wurde Robotik
Jnsbesondere aus Griinden der Menschlichkeit® abgelehnt (5. 217).

Deutsche Studie, bei der bild- und videogestiitzt 18 Roboteranwendungen prasentiert
wurden: Die Einstellungen waren in Bezug auf die Entlastung von Routinetatigkeiten
am positivsten und in Bezug auf die direkte Pflege am negativsten.

Schwedische Studie, bei der ferngesteuerte Roboter in der Hauslichkeit von
Pflegebediirftigen eingesetzt wurden, um im Alltag und bei pflegerischen Aktivititen
2u unterstiitzen: Die befragten Pflegekrafte standen den Robotermn skeptisch
gegeniiber, weil sie als zu unpersdnlich wahrgenommen wurden und keinen
persdnlichen Kontakt ersetzen konnten.

Analyse der Akzeptanz eines Medikamentenroboters unter professionell
Pflegenden: Im Zuge von Verbesserungen der Medikamentenausgabe und von
Zeiterspamissen vergréRerte sich die anfangs niedrige Akzeptanz.

Cnline-Befragung des Gesundheits-App-Anbieters welldoo: Es wurden zufallig
ausgewidhlte erwachsene Deutsche (N = 400) befragt, also nicht nur Pflegende,
die nach eigener Aussage aufgeschlossen gegeniiber Gesundheitsthemen sind.
Die medizinische Behandlung durch den ,digitalen Arzt®, einen mit Interface
ausgestatteten Roboter, lehnte die groRe Mehrheit der Befragten ab.

Beim bereits genannten Projekt EmoRobof waren die in deutschen Altenheimen
beschaftigten Pllegekréfte zundchst skeptisch, weil sie eine Gefahrdung der eigenen
Arbeitsplitze befiirchteten. Ein Umdenken setzte ein mit der Beobachtung, dass
technische Systeme Grenzen haben und die pflegerische Arbeit auch mit einem
Robotereinsatz wertvoll bleibt.

Felduntersuchung (N = 14} zur Alltagstauglichkeit von zwei Anziigen mit
elastischen Béndem zur passiven Kraftunterstiitzung in der Altenpflege:

Es wurden Zusammenhinge zwischen dem Tragekomfort und der Nutzer-
akzeptanz gefunden. Die Autorinnen und Autoren iibertragen ihre Ergebnisse
auf traghare Roboter und Exoskelette, indem sie fiir diese hohe Anspriiche an
den Komfort von steifen Strukturen dufem.

1 Ergebnisse der Literaturrecherche
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Perspektiven

Optimistisch betrachtet bietet die Robotik in der Pflege grof3e Potenziale. Wer
dagegen pessimistisch denkt, beflirchtet eine Substitution der menschlichen Pflege-
arbeit durch das ,Schreckgespenst Roboter” (Hielscher 2014; Triller 2016, S. 21).

Insbescndere durch die Unterstitzung bei repetitiven Tatigkeiten werden
Marktpotenziale gesehen (Butter et al. 2008; The Economist Intelligence Unit
Limited 2015). In der oben zitierten Erhebung von Kréll et al. (2013) beurteilten
die Befragten Robotik als eines der wachstumsstarksten Felder in ihren
Organisationen. Bei der forsa-Befragung zum Thema ,Servicercbotik: Mensch-
Technik-Interaktion im Alltag® konnten sich 83 Prozent wvorstellen, einen
Serviceroboter zu nutzen, wenn sie dadurch langer in den eigenen vier Wanden
wohnen kénnten (forsa 2016).

Nach Daum (2017) scheitert der Markteintritt derzeit vor allem am technischen
Reifegrad und an den (hohen) Kosten. Darliber hinaus gilt es laut den Auterinnen
und Autoren, beim Einsatz von Robotik in der Pllege analog zur Diskussion um
die anderen Fokustechnologien datenschutzrechtliche Hemmnisse zu (berwinden.

Entscheidend fir die Marktdurchdringung wird nach Hilsken-Giesler (2015b)
eine klare Rollenverteilung zwischen Mensch und Maschine sein. Pflege sollte
weiterhin durch den Menschen erfolgen, Roboter kénnten dabei unterstiitzen.
Die Firsorge von Menschen darf also nicht technologisiert werden (Becker
2013). Falls sozial-interaktive Roboter zum Einsatz kommen, missen die
robhotischen Aktivitdten nachvollziehbar, durchschaubar und situationshedingt
beeinflussbar sein (Hilsken-Giesler 2015b). DarlUber hinaus sollten Roboter
sorgsam im ,Echtbetrieb® mit Pflegebedilritigen getestet werden unter strenger
Beachtung ethischer Richtlinien (Elshernd in: Liicke 2016).

1 Ergebnisse der Literaturrecherche



2 Ergebnisse der Workshops

Im Rahmen des Gemeinschaftsprojektes ,Pflege 4.0° wurden zwei Workshops
durchgefiihrt, um die Resultate der Literaturrecherche durch die Stimmen von
Expertinnen und Experten in einem (A) ,Zukunftsworkshop® im Februar 2017
und (B) aus der Branche (,Branchenworkshop®) im Mérz 2017 empirisch zu
fundieren. Die persdnlichen Meinungen zu den vier Fokustechnologien
(Elektronische Dokumentation, Telecare, Technische Assistenz, Robotik)
standen im Vordergrund.

2.1 Zukunftsworkshop

Der Zukunftsworkshop war die erste Veranstaltung innerhalb des Projektes
,Pllege 4.0°, Er fand am 20. Februar 2017 zwischen 11:00 Uhr und 18:00 Uhr
als Teil des ersten Jahrestreffens der OGP in der Hauptverwaltung der BGW in
Hamburg statt.? Es nahmen 22 Expertinnen und Experten aus Verbanden,
Wissenschaft und Forschung, Beratung, Privatwirtschaft, Pflegeeinrichtungen,
Unfallversicherung und Politik teil.

Im Zentrum des Zukunftsworkshops stand ein World-Café. Bei diesem wurden
die Fokustechnologien (Elektronische Dokumentation, Telecare, Technische
Assistenz, Robotik) an vier Tischen fir jeweils rund 40 Minuten — moderiert
durch die BGW —diskutiert. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zuvor
je nach Interesse, Profession undfoder beruflichen Berlhrungspunkten in drei
Gruppen eingeteilt (Stationdre Gesundheits- und Krankenpflege, Stationére
Altenpflege, Ambulante Pflege). Aus der Perspektive ,ihrer Gruppe® dullerten
sie persénliche Meinungen zu der jeweiligen Technologie beziglich der
folgenden Leitfragen:

o Wo steht die Pllege?

* Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?

* Was braucht es flir eine Unterstitzung pflegerischer Arbeit?
* Was darf nicht passieren?

4 Agenda unter den angehangten ,Zusatzinformationen” in Kapitel 6.2.
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2.1.1 Elektronische Dokumentation

Wo steht die Pflege?

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer spiegelten zurlick, dass die elektronische
Dokumentation in der Gesundheits- und Krankenpflege am meisten verbreitet ist,
obwohl kemplexe Systeme noch nicht in allen Kliniken zum Einsatz kommen. Auch
die stationdre Altenpflege holt auf. Elektronische Dokumentationssysteme sind
in deutschen Pflegeheimen mittlerweile angekommen. Das Bild in den meisten
ambulanten Diensten ist anders — die elektronische Dokumentation ist noch nicht
flaichendeckend etabliert. Wenn Gberhaupt, kommen in der ambulanten Pflege
einfache EDV-Systeme zum Einsatz, die in aller Regel nicht den gesamten Pflege-
prozess abbilden, sondem eher nur die intelligente Routenplanung.

Die Einstellungen gegeniber elektronischen Dokumentationssystemen sind
unter Pflegekrdften gemischt. Nicht nur das Alter der Beschéftigten spielt bei
der Akzeptanz eine Rolle, sondern auch die Arbeitsbedingungen. Bei hohem
Zeitdruck empfinden Pflegekréfte die elektronische Dokumentation eher als
Last. Dann entstehen schnell Parallelstrukturen (Paper & Pencil),
beziehungsweise Auszubildende tibernehmen die Ubertragung in das System
zu einem spateren Zeitpunkt.

Wie kann pflegerische Arbeit unterstiitzt werden?

Die bereits in der Literaturanalyse genannten Chancen, wie eine gréBere
Transparenz des Leistungsgeschehens oder bessere Moglichkeiten der inter-
und intraprofessionellen Vernetzung, wurden wvon allen, die teilnahmen,
bestétigt. Generell wird eine elektronische Dokumentation nicht nur als sinnvoll
und erforderlich gesehen — sie wurde geradezu eingefordert —, allerdings unter
den im nachsten Absatz zu konkretisierenden Bedingungen/Aspekten. Die
derzeitigen praktischen, funktichalen und inhaltlichen Defizite stellen K.-o.-
Kriterien dar und beseitigen die Akzeptanz vollsténdig.

Was braucht es fiir eine Unterstitzung pflegerischer Arbeit?

Uber alle Branchen hinweg wurden gleiche Voraussetzungen fiir einen ,guten®
Einsatz einer elektronischen Dokumentation genannt. Die Systeme missen
einen Nutzen haben, sinnvoll, leicht bedienbar, leicht wverstehbar sowie
gebrauchstauglich beziiglich Oberflache und Menlifiihrung sein — dabei handelt
es sich nahezu um K.-o.-Kriterien (vgl. oben).

Eine Entlastung von Pflegekréaften durch den Einsatz moderner Technik ist nur
dann denkbar, wenn in der gegebenenfalls eingesparten Zeit nicht neue oder
weitere pflegerische Aufgaben ausgelibt werden — etwa mehr Personen
versorgt werden.

Das grofte Potenzial der elektronischen Dokumentation wird in der Vernetzung
zwischen den Berufsgruppen (u. a. Pflegekrafte, therapeutisches und arztliches
Personal) gesehen — ein Grundsatzthema, welches bis hin zu einer elektronischen
Gesundheitskarte reicht sowie Datenschutzbelange und technische Zugangs-
voraussetzungen berihrt. Auch brauchen Systeme Filterfunktionen®, weil drztliche
Dienste andere Informationen bendtigen als die Pflege oder die Therapie.
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